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Inledning  

Sedan drygt 20 år har jag arbetat som lärare i socialt arbete vid Socialhög-
skolan i Lund. Vid sidan av detta har jag haft utbildningar, föreläsningar 
och handledningsuppdrag för personal inom skola, kommunal socialtjänst 
och hälso- och sjukvård. Innan jag inriktade mig mer på arbete som lärare 
och handledare i socialt arbete arbetade jag som kurator inom hälso- och 
sjukvård men huvudsakligen med barn, ungdomar och deras familjer som 
skolkurator och socialsekreterare. Utifrån mina erfarenheter har jag för-
undrats över vad det är som gör att så många människor trots alla de mot-
gångar och svårigheter de möter genom livet återhämtar sig. Vi ställs inför 
en mängd livsomställningar till följd av omvälvningar på såväl strukturell 
som mer individuell nivå. Dessa omställningar ställer krav på anpassnings-
förmåga och hög grad av flexibilitet hos både den enskilda individen, på 
individens närmaste omgivning och på samhällets skyddsnät. 

Teori och forskning om barns utveckling pekar på omständigheter som 
på ett normativt sätt framställs som avgörande för att ett barn genom sin 
kommande livscykel utvecklas i gynnsam riktning. Traditionell psykody-
namisk teori beskriver oss i stor utsträckning vara determinerade av upple-
velser från barndomen (t.ex. Salzberger-Wittenberg 1994). Ur ett sådant 
perspektiv borde de flesta av oss ha psykopatologiska symtom och vara 
oförmögna att klara av ett ”normalt själsligt friskt liv”. Men teorin och 
forskningen betraktas inte av något neutralt subjekt (Eliasson-Lappalainen 
1995). En fråga är vilka ”glasögon”, vilken personlig teori om oss männi-
skor och vår utveckling, som vi använder när vi tar del av teori och forsk-
ning eller följer med och tolkar vad som sker omkring oss. Hur teori och 
forskning läses och används får även konsekvenser i socialt arbete. 

Utvecklingspsykopatologi har till skillnad från utvecklingspsykologin, 
som tittar på normalutveckling, fokus på utvecklingslinjer som bidrar till 
en patologisk utveckling (Sroufe & Rutter 1984). Kunskaper från utveck-
lingspsykologin om risker, farhågor och förutsättning för önskvärd utveck-
ling nyanseras. Kunskaper om skyddande och modifierande faktorer och 
processer har framkommit utifrån forskning om barn som växt upp i vad 
som beskrivs som högriskmiljöer för problemutveckling. Detta perspektiv 
har sedan 1990-talet fått ökad aktualitet. Ett stort antal studier har publi-
cerats på temat motståndskraftiga barn (Anthony & Cohler 1987; Werner 
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& Smith 1992; Dahlin & Cederblad 1993; Luthar 2003; Cederblad 
2003). Intresset för denna orientering i forskning samt samhälls- och 
vårddebatt har olika rötter. Ett är konstaterandet att flertalet av de barn 
som levt under svåra uppväxtförhållanden som traditionellt beskrivits som 
klara prediktorer för senare missanpassning synes ha klarat sig relativt bra. 
Till detta har forskning presenterats som i många avseenden reviderat 
bilden av barnets tidiga utveckling och i vilken omfattning den determine-
rar forstsatt utveckling in i vuxenlivet (Carlberg 1994; Hwang et al. 2005, 
Broberg 2003). Med modern utvecklingsforskning åsyftas forskning under 
1980- och 90-talet som till skillnad från tidigare i större utsträckning visar 
på ett kompetent barn som är en aktiv uttolkare av den verklighet de be-
finner sig i (för en översikt se Sommer 1997).  

Framväxten av hälsopsykologin har pekat på olika sociala och psykolo-
giska processer och faktorer av betydelse för psykisk och upplevd fysisk 
hälsa (Rydén & Stenström 2000; Andersson 2002; Ogden 2004; Kallen-
berg & Larsson 2004; Taylor 2006). I anknytning till detta tillkom social-
vetenskaplig forskning och debatt vilken inte tog för givet att olika vård 
och hjälpinsatser bidrar med det de var avsedda för (Andersson 1995; 
Vinnerljung 1996; Denvall & Vinnerljung 2006; Gustle 2007). 

Genom professorerna Marianne Cederblad och Kjell Hansson fick jag 
möjligheten att träffa professor Aaron Antonovsky och få en orientering i 
hans forskning. Jag fick tillgång till ett begrepp, Salutogenes, som syntes 
fånga det som intresserade mig. Salutogenes betyder kort hälsans ursprung, 
faktorer och processer som främjar hälsa. Salutogenes kom under 90-talet 
att träda fram allt oftare inom framförallt medicinsk forskning men sedan 
även behandlingsforskning ur ett socialvetenskapligt perspektiv. Sjukskö-
terskor inriktade på omvårdnadsforskning tog tidigt till sig begreppet och 
det framstod även som ett intressant samlingsbegrepp ur det sociala arbe-
tets perspektiv (Strümpfer 1990; Sullivan 1993; Taylor 2004). 

Ett salutogent perspektiv är ett sätt att se på oss själva, teori och forsk-
ning med hjälp av ytterligare en dimension, nämligen motstånds- och 
återhämtningsförmågans mekanismer och förutsättningar. Nyckelbegrep-
pet i det salutogena perspektivet är Känsla av sammanhang, Kasam (Sense of 
coherence, SOC), vilket antas vara ett mått på i vilken utsträckning indivi-
den har förmåga att hantera livets oundvikliga svårigheter (Antonovsky 
1991). Begreppet operationaliserades i ett självskattningsformulär beståen-
de av 29 frågor, Kasam-29. Avhandlingens fokus är vad det är som mäts 
med Kasam-29. 
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Avhandlingens syfte 

Socialt arbete är inriktat på att främja människors välfärd. Hälsa är en 
viktig komponent för vår välfärd och utbildning av socialarbetare syftar 
enligt internationellt vedertagna definitioner till att ha detta som fokus 
(Sewpaul & Jones 2004). Avhandlingen har som utgångspunkt den salu-
togena hälsoteorin utvecklad av Aaron Antonovsky (1979, 1991). Saluto-
genes fokuserar på faktorer och processer som främjar människors välbe-
finnande och hälsa ur ett holistiskt/ekologiskt perspektiv (Medin & Alex-
andersson 2000; Olsson 2007). 

Det salutogena konceptet beskriver Känsla av sammanhang, Kasam, 
som ett mått på hälsa. Begreppet Kasam har operationaliserats med ett 
självskattningsformulär bestående av 29 item, i en förkortad version 13  
item, vilket avser mäta individens nivå för Kasam1.  Avhandlingens över-
gripande syfte är: Vad mäter Kasam-29? Kasam-29/-13 är ett vitt använt 
instrument men det finns begränsade kunskaper om vad det mäter. Ka-
sam-29/-13 har besvarats av en rad undersökningsgrupper såväl normalpo-
pulationer, patientgrupper som yrkesgrupper. Undersökningar saknas om 
Kasam-29 utifrån socionomstuderande och yrkesverksamma socionomer. 

Ett delsyfte med avhandlingens är att få ökad kunskap om vad som bi-
drar till att förklara Kasam-29, samt vad som mäts som inte framkommer 
med andra instrument och frågeställningar. Detta görs genom att låta 
Kasam-29 vara beroende variabel i förhållande till andra instrument och 
variabler. Språkbruket att förklara Kasam-29 är ett statistiskt begrepp som 
är en översättning av engelskans explained variance. Begreppet avser att 
beräkna samvariation mellan olika begrepp inte ett orsakssamband. Flera 
instrument och variabler har valts utifrån vad Antonovsky hänvisade till 
haft betydelse vid utvecklingen av det salutogena konceptet och självskatt-
ningsformuläret. Andra har valts efter genomgång av aktuell forskning 
som använt Kasam-29/-13. Frågor ställs vilka enbart berörts i begränsad 
utsträckning eller inte alls i tidigare forskning. Ytterligare frågeställningar 

                                                      
1
 När begreppet Kasam används i texten hänvisas till det teoretiska begreppet medan Ka-

sam-29 samt Kasam-13 avser operationaliseringen av begreppet via självskattningsformulä-
ret. När referens görs till båda versionerna används förkortningen Kasam-29/-13. 
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har formulerats utifrån det sociala arbetets teori och praktik, undervisning, 
styrdokument samt utbildningsplaner för socionomutbildningen.  

Undersökningar har tidigare inte presenterats med medverkan av soci-
onomstuderande och yrkesverksamma socionomer. Ett annat delsyfte med 
avhandlingen är att pröva om utbildningen bidrar till att utveckla de stu-
derandes Kasam-29. Finns det skillnader i Kasam-29 mellan studerande i 
början och slutet av utbildningen respektive för yrkesverksamma sociono-
mer? Har Kasam-29 någon prediktionsförmåga och går det att använda 
som utfallsmått av utbildning? Mer specifika frågeställningar presenteras 
på sidan 75 under rubriken Avhandlingens frågeställningar efter genom-
gång av tidigare forskning. Avhandlingens fokus är inte socionomerna i sig 
utan de är den undersökningsgrupp utifrån vilken Antonovskys salutogena 
teori och operationaliserade koncept Kasam-29 prövas. 

Avhandlingens uppläggning 

Avhandlingen är uppdelad i två delar. I den första delen presenteras först 
en definition av socialt arbete. En teoretisk genomgång görs av begreppen 
Salutogenes och Kasam. Därefter presenteras konstruktionen av självskatt-
ningsformuläret Kasam-29 och dess relation till några andra begrepp och 
teorier. I avhandlingens första del ingår även en presentation av exempel 
på tidigare forskning med självskattningsformuläret.  

Avhandlingens andra del har självskattningsformuläret Kasam-29 som 
utgångspunkt. Resultat från undersökningar där socionomstuderande samt 
yrkesverksamma socionomer medverkat presenteras. Resultat presenteras 
även från en grupp Social Work studerande i England. Resultaten diskute-
ras med fokus på Kasam-29 formuläret i relation till teoretiska antaganden, 
dess prediktionsförmåga, relation till andra begrepp och vad som bidrar till 
att förklara vad som mäts med formuläret.  

Avhandlingen avslutas med reflektioner över resultatens implikationer 
för vidare forskning, socionomutbildningen samt för socialt arbete.  
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Socialt arbete 

En internationell definition av socialt arbete fastställdes i Köpenhamn 
2001 (Sewpaul & Jones 2004). Bakom definitionen står International 
Association of Schools of Social Work (IASSW) samt International Federation 
of Social Workers (IFSW).  

The social work profession promotes social change, problem solving in 
human relationships and the empowerment and liberation of people to 
enhance well-being. Utilising theories of human behaviour and social 
systems, social work intervenes at the point where people interact with 
their environments. Principles of human rights and social justice are 
fundamental to social work (Sewpaul & Jones 2004, s. 494). 

Huvudmålet för socialt arbete och yrkesgruppen socialarbetare är att främ-
ja människors välbefinnande (well-being). Förutom mål anges att det socia-
la arbetets interventioner sker i brytpunkten där människor samspelar med 
sin omgivning. Definitionen följs av kommentar om att socialt arbete på 
olika sätt närmar sig det komplexa samspelet mellan individer och deras 
omgivning. 

Social work in its various forms addresses the multiple, complex trans-
actions between people and their environments. Its mission is to enable 
all people to develop their full potential, enrich their lives, and prevent 
dysfunction. Professional social work is focused on problem solving 
and change. As such, social workers are change agents in society and in 
the lives of the individuals, families and communities they serve. Social 
work is an interrelated system of values, theory and practice (Sewpaul 
& Jones 2004, s. 494). 

Socialt arbete har, enligt IASSW/ISFW, ett uppdrag att hjälpa människor 
att utvecklas enligt sin fulla potential, berika sina liv och förebygga pro-
blemutvecklig. Payne (2005) anknöt till definitionen och hävdade att 
professionen socialt arbete har fokus på hur människor tillsammans kan 
påverka och agera för att få tillstånd sociala förbättringar och hur det kan 
bidra till personlig utveckling för enskilda individer. Samhällen förändras 
och vi människor påverkas i olika utsträckning. Uppdraget för socialt arbe-
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te är att påverka förändringar så att de blir mer hanterbara för enskilda och 
då särskilt för de som är marginaliserade.  

Fokus på brytpunkten mellan individ och omgivning är det Payne 
(2005) angav som det unika för socialt arbete och som ingen annan pro-
fession gör anspråk på. Att arbeta i brytpunkten mellan övergripande för-
ändringar i samhället och konsekvenser för enskilda grupper och individer 
innebär att socialt arbete har en svåravgränsad position. Mångfalden av 
situationer kräver att socialt arbete har en universal utgångspunkt som 
flexibelt använder teorier och metoder som bidrar till människors välbe-
finnande. Socialt arbete beskrivs på olika sätt. Här gavs ett exempel på hur 
begreppet knyts till en definition men det kan också knytas till idéström-
ningar, förgrundsgestalter, organisering och faktisk användning (Meeuwis-
se & Swärd 2000). Definitionen som antagits av IASSW/ISFW tar ställ-
ning för att socialt arbete och socialarbetare skall solidarisera sig med de 
utsatta, ”… those who are disadvantaged” (Sewpaul & Jones 2004,  
s. 494). Man hänvisar till mänskliga rättigheter och etiska koder med må-
let att lindra fattigdom och bidra till att människor som är extra sårbara 
och befinner sig i samhällets marginal inte blir exkluderade.  

IASSW och IFSW har tillsammans presenterat vad som benämns Glo-
bal standards for social work education and training (Sewpaul & Jones 
2004). Hänvisning görs till organisationernas gemensamma definition. 
Huvudsyftet med socialt arbete avgränsas varefter en global modell presen-
teras för utbildning och träning i socialt arbete. Modellen är detaljerad 
avseende kunskapsområden, vilka färdigheter som är viktiga att träna och 
utveckla. Ett särskilt avsnitt ägnas åt betydelsen av fältförlagda utbild-
ningsinslag som i sin omfattning och komplexitet säkerställer att de stude-
rande blir förberedda för yrkeslivet.  

I dessa dokument anges att socialt arbete har som mål att främja män-
niskors välbefinnande. Begreppet hälsa nämns däremot inte. Antonovsky 
(1991) hävdade med stöd av tidigare forskning att mått på välbefinnande 
visat svaga samband med hur människor själva skattar sin hälsa. Livstill-
fredsställelse, kampanda (morale) och lycka beskrivs vara vanliga rubriker i 
anknytning till det svårdefinierade och breda begreppet välbefinnande. 
Istället för ett begrepp blir det flera vilka i sin tur förklaras med begrepp 
som optimism, entusiasm, periodvis upplevelse av glädje, rörelse mot uppsatta 
mål, positiv och negativ affekt, individen och omgivning i samstämmighet, 
själsstyrka mm.  
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Antonovsky (1991) föreslog att välbefinnande kunde utvecklas på två ab-
straktionsnivåer. Den första var i vilken utsträckning individen har en 
global upplevelse av, tillfredsställelse med livet, positiva och negativa affekter, 
lycka, känna sig nöjd, apati, mm. Den andra abstraktionsnivån omfattar 
upplevelse av eget sätt att fungera och hantera en situation. Välbefinnande 
kan betraktas som hierarkiskt överordnat hälsa. Hälsa kan vara en av de 
faktorer som bidrar till välbefinnande. En individ kan utifrån diagnostiska 
data klassificeras som sjuk men samtidigt beskriva sig ha välbefinnande 
samt skatta sin hälsa som god. Men vad bidrar till att förklara skillnader i 
människors upplevelse av och sätt att hantera till synes samma situation? 
Vad bidrar till att förklara skillnader i människors förmåga att hantera 
olika situationer? Svaren på dessa frågor kan bidra till att identifiera vilka 
som behöver särskilda insatser av stöd samt ge vägledning vid val av insat-
ser. Hur vi definierar hälsa har konsekvenser för socialt arbete. Ett saluto-
gent perspektiv synes vara värdefullt för socialt arbete.  
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Salutogenes 

Begreppet Salutogenes myntades av Aaron Antonovsky i boken Health, 
Stress and Coping 1979. Antonovsky var professor i medicinsk sociologi vid 
Hälsovetenskapliga fakulteten, Ben Gurion University of the Negev, Beer-
sheba, Israel. I det följande används begreppen Salutogenes, Salutogena 
samt Salutogent konsekvent utom i de citat som hämtas från den svenska 
översättningen av Antonovskys Unraveling the Mystery of Health utgiven 
1987. I den svenska upplagan har Salutogenic översatts med Salutogenetisk 
(Antonovsky 1991). Termen Salutogenes är en sammansättning av latinets 
salus vilket betyder hälsa eller välgång och grekiskans genesis som betyder 
ursprung, uppkomst eller härstamning. Salutogenes fokuserar i konsekvens 
med detta på hälsans ursprung.  

Att fokusera på dem som bättre klarar att möta vad som beskrivs som 
livets oundvikliga svårigheter och vad som bidrar till detta är att utgå från 
ett salutogent perspektiv (Antonovsky 1991). Definitionen att bättre klara 
sig byggde på kvantifierbara kriterier som att inte vara aktuell för kontinu-
erlig behandling inom psykiatrin, kapacitet att behålla ett arbete, kunna kopp-
la av och leka samt ha framtidsoptimism (Werner & Smith 1982). Denna 
definition av hälsa har återkommande citerats (Dahlin et al. 1990; Hans-
son et al. 2004). Definition är minimalistisk genom att den fokuserar på 
fyra funktionsområden utan närmare precisering av vart område. 

Antonovsky (1991) hänvisade till en hälsoundersökning i Israel med 
medverkan av kvinnor som befann sig i menopausen. Kvinnorna, födda i 
Centraleuropa mellan 1914 och 1923, besvarade självskattningsformulär 
som frågade efter hur de upplevde sin psykisk och fysiska hälsa. Med fanns 
även en fråga om kvinnorna hade varit i koncentrationsläger. Antonovsky 
kunde därmed jämföra svaren på upplevd hälsa från kvinnorna som över-
levt koncentrationsläger med en kontrollgrupps svar. ”51 % av kvinnorna i 
kontrollgruppen jämfört med 29 % av de överlevande hade en ganska god 
allmän psykisk hälsa” (Antonovsky 1991, s. 11). Antonovsky fokuserade 
inte på att det var 71 % som hade mindre god psykisk hälsa i undersök-
ningsgruppen i förhållande till 49 % i kontrollgruppen. Han ställde frågan 
hur det var möjligt att så många som 29 % kunde beskriva sig vara vid god 
psykisk hälsa trots koncentrationslägrens skräck och fasor. Med utgångs-
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punkt från dessa resultat och reflektioner formulerade han den salutogena 
modellen som publicerades i boken Health, Stress, and Coping, 1979. 

Enligt Antonovsky försöker forskning utifrån ett Salutogent perspektiv 
att förstå hälsans ursprung i motsats till Patogenes vilket fokuserar orsaker 
till ohälsa och sjukdom. Antonovskys Salutogenes framstår som ett per-
spektiv bland flera andra inom en humanistisk tradition som forskar på 
frågor sammanhängande med hälsa samt förmåga att hantera svårigheter 
(Medin & Alexandersson 2000; Rydén & Stenström 2000; Andersson 
2002; Kallenberg & Larsson 2004; Strümpfer 2006). Salutogenes kan sna-
rare ses som ett komplement än en motsats till annan teoribildning men 
kan också tillskrivas en mer övergripande roll som metateori under vilken 
annan teori och forskning kan inordnas (Antonovsky 1991; Hansson & 
Cederblad 2004). Antonovsky menade att han distanserade sig från andra 
forskare och även under en tid upplevde en viss isolering efter att han 
presenterat den salutogena frågan och begreppet Känsla av sammanhang 
1979. Han ansåg att det fram till början av 1980-talet visserligen fanns 
intresse för vilken betydelse t.ex. socialt stöd kunde ha för hälsa. Men fak-
torer som socialt stöd beskrevs enligt Antonovsky enbart som inskjutna 
variabler, vilka fungerade som buffert vid livsomställningar och lindring av 
följder från sjukdomar. Antonovsky menade att ingen mer än han fokuse-
rade på ”... ett integrerat svar som kunde förklara var människor befann sig 
på kontinuet mellan hälsa och ohälsa” (Antonovsky 1991, s. 57). 

Antonovsky (1991) gick igenom forskning som anknöt till ett saluto-
gent koncept eller perspektiv på hälsa. Han fann flera forskningsansatser 
delvis i linje med sin egen forskning. Tidigare hade Antonovsky (1979) 
reflekterat över om Salutogenes utgjorde ett nytt paradigm. I det följande 
diskuteras först Salutogenes som perspektiv. Därefter presenteras några 
centrala aspekter på först hälsa sedan stress och slutligen Antonovskys svar 
på frågan om det han benämnde som hälsans mysterium; dvs. Sense of 
Coherence (SoC), vilket översatts med Känsla av sammanhang (Kasam). 
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Salutogenes som perspektiv 

Antonovsky (1979) använde begreppet paradigm med hänvisning till 
Kuhn (1979). Antonovsky menade att det fanns ett dominerande patogent 
paradigm vilket behövde kompletteras med ett salutogent. Detta för att 
kunna förklara varför så många överlever och förblir någorlunda friska 
trots sjukdomar, problem och svårigheter. Strümpfer (1990) hävdade lik-
som Antonovsky (1979) att det var möjligt att identifiera ett salutogent 
paradigm, i kontrast till, men även ur ett metaperspektiv innefattande ett 
patogent paradigm. Kuhns (1979) utgångspunkt var att det för en grupp 
vetenskapsmän finns gemensamma teoretiska överväganden som är betrak-
tas som självklara och inte värda att ifrågasättas. Med utgångspunkt från 
paradigmet bedrivs det Kuhn benämnde normalvetenskaplig forskning. 
Utmärkande är att det för forskare inom ett paradigm finns begränsat 
intresse att utveckla nya teorier som kan hänföras till andra eller nya para-
digm. Paradigmet anger inriktningen för forskningen på ett visst område, 
vad som betraktas som uttryck för goda resultat samt vilken typ av meto-
der och problemlösningsstrategier som bör användas. Forskningen inom 
en grupp beskrevs bedrivas som försök att lägga pussel där bitar som inte 
passar in omformas så att de gör det. Forskning bedrivs till en punkt där 
allt flera data inte passar in. Kuhn benämnde dessa som anomalier. När 
anomalierna blir omfattande uppstår en kris varvid ett paradigmskifte kan 
uppträda. Det var en sådan kris med anomalier som Antonovsky menade 
fanns inom det paradigm, den patogena orienteringen, som dominerade 
inom västerländsk medicin. Han reflekterade över att en stor del av be-
folkningen i industrialiserade länder uppvisade uttalade sjukdomstillstånd, 
trots att de mest grundläggande umbärandena verkade kunna hanteras. 
Han uppfattade detta som en paradox som krävde en ny frågeställning: 
”… why does anyone ever stay alive and reasonably healthy? Or, to put it 
more formally, we cannot explain the paradox unless we adopt a saluto-
genic paradigm” (Antonovsky 1979, s. 39). 

Kuhns begrepp paradigm refererade till naturvetenskaplig forskning, 
specifikt fysik. Mårtensson (1992) diskuterade om begreppet paradigm var 
tillämpligt inom samhällsvetenskaplig forskning. Begreppet är dock intres-
sant då det pekar på betydelsen av värderingar och normer för problem-
lösning. Ett mindre pretentiöst begrepp är perspektiv vilket valts för den 
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kommande framställningen. Salutogenes och Patogenes definieras som två 
perspektiv inom vilka teoribildning och forskning kan kategoriseras.  

Patogenes - Salutogenes 

Enskilda teoribildningar/forskningsorienteringar kan dock inte enkelt 
hänföras till det ena eller andra perspektivet. För att främja överskådlighet 
har följande förenkling gjorts i Figur 1. 
 

Patogent perspektiv karaktäriseras av att  
 
1. förklara ohälsa och vad som leder till ohälsa,  
2. identifiera och förklara riskfaktorer och 

processer, som bidra till sjukdom och ohälsa,  
 
3. söka svar på brister och tillkortakommanden 

hos individen, familjen eller grannskapet vil-
ka kan definieras som negativa egenskaper el-
ler medverkan i negativa processer som främ-
jar ohälsa,  

4. ställa frågor som söker svar på varför den 
enskilde har vissa problem, 

 

Salutogent perspektiv karaktäriseras av att  
 
1. förklara hälsa och vad som främjar hälsa,  
2. identifiera och förklara, skyddande fakto-

rer och processer, som bidrar till en rörelse 
i riktning mot hälsa,  

3. söka identifiera kompetenser och resurser 
som bidrar till att begränsa problemut-
veckling, hantera problem och svårigheter 
som begränsar skadeverkningar och främ-
jar hälsa, 

4. ställa frågor om vad det är som gör det 
möjligt att vi överlever trots alla problem, 
svårigheter och motgångar, 

Figur 1. Patogent och Salutogent perspektiv 

Ur ett patogent perspektiv framträder frågor i det sociala arbetet som foku-
serar på varför enskilda eller grupper av dem som definieras som klienter 
eller patienter har olika problem eller svårigheter. Erfarenheter från andra 
som upplevt liknande svårigheter är av särskilt intresse. Fokus läggs på 
sjukdom, avvikelse, problem, orsak till psykisk ohälsa m.m. Det salutogena 
perspektivet fokuserar på vad som bidrar till att enskilda eller grupper av 
dem som definieras som klienter eller patienter klarar sig utan att utveckla 
större problem eller begränsa skadeverkningarna. Vad bidrar till att män-
niskor, i liknande livssituationer som de som blir klienter, lyckas med att 
hantera de processer som för andra leder till utanförskap, sjukdom eller 
mental ohälsa? Det senare perspektivet överensstämmer med det som även 
framförts i anknytning till resilienceforskning2 (Ogden 1991; Cederblad 

                                                      
2
 Begreppet resilience är svåröversatt men syftar på elasticitet, återhämtnings- och motstånds-

förmåga. Ogden (1991) översatte resilient children till norska med modstandsdygtige barn. 
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2003; Luthar 2003). Kunskaper om vad som bidrar till motståndskraft 
kan vägleda utveckling av interventioner med syfte att hjälpa dem som är 
mindre lyckligt lottade (Ogden 1991). 

En gemensam faktor för det som kan omfattas av ett salutogent per-
spektiv är att fokus läggs på frågor sammanhängande med vad det är som 
gör att en del människor synes hantera påfrestningar på ett sätt som inte 
ger de konsekvenser som vanligen förknippas med stressorer. Med Kuhns 
(1979) terminologi kan Salutogenes beskrivas och avgränsas som en förpa-
radigmatisk vetenskap eller snarare perspektiv. Att identifiera det som per-
spektiv är lämpligt då begreppet Salutogenes myntats av en forskare som i 
sin tur fått efterföljare som utvecklat forskningsinriktningen. Samtidigt 
finns parallellt ett antal forskningsinriktningar utifrån likartade koncept, 
med en annan begreppsapparat men med snarlika definitioner av forsk-
ningsområdet. De parallella områden som här åsyftas är framförallt resili-
enceforskning (se, Sroufe & Rutter 1984; Luthar & Zigler 1991; Luthar 
2003; Cederblad 2003) men även teori och forskningsområdet med den 
gemensamma benämning positive psychology (Strümpfer 2006, s. 12; för 
översikt se Snyder & Lopez 2005). 

Yrkesgruppen socialarbetare kan användas som utgångspunkt för att 
exemplifiera ett patogent kontra ett salutogent perspektiv. Påfrestningarna 
skiftar i livets olika skeden beroende på vad vi möter eller utsätts för. Vissa 
av oss klarar dessa påfrestningar bra och kanske växer medan andra blir 
nedslagna. Ett salutogent perspektiv fokuserar på det som främjar mognad 
och utveckling hos individer, familjer, grupper och nätverk. Perspektivet 
fokuserar på faktorer och processer som bidrar till hjälp att härbärgera 
konsekvenserna av att vara utsatta för andra människors utsatthet. Ett 
patogent perspektiv fokuserar på det som organisatoriskt, inom arbetsgrup-
pen och individuellt bidrar till stagnation och att klienter betraktas som 
objekt. Försvarsstrategier utvecklas för att överleva i det sociala arbetet. 
Försvarsstrategierna kan riktas åt olika håll. Socialarbetare kan välja ar-
betsområden som är mindre utsatta t ex genom fortbildning in i snävare 
yrkesområden. Vi kan också konstatera att klienter inte är motiverade, inte 
är mottagliga för våra speciella behandlingsmodeller eller inte är behand-
lingsbara. En annan väg är att klaga på politiker som ger för lite resurser 
eller inkompetensförklara kollegor, chefer eller företrädare för samarbets-
partners inom andra organisationer. Detta är ett patogent perspektiv på 
socialarbetarens identitetskarriär. Ett patogent perspektiv innebär att utgå 
från det som gör människor sjuka eller som bidrar till att de befinner sig i 
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eller har svårigheter. När forskning liksom socialt arbete koncentreras på 
risk eller stressfaktorer men också på mer renodlade överlevnadsstrategier 
ses livet ur ett patogent perspektiv. Ett salutogent perspektiv innebär att foku-
sera på vad som bidrar till att hantera livets och det sociala arbetets ound-
vikliga svårigheter. Detta betyder att det salutogena perspektivet är viktigt 
för socialt arbete och socialarbetare. 

Antonovsky beskrev att han försökt skapa en länk mellan sitt tidigare 
primärt sociologiska perspektiv på personlighetsutveckling och ett mer 
psykologiskt sådant (Antonovsky 1991a). Han konstaterade att ett psyko-
logiskt perspektiv i större utsträckning kan granska hur den enskilda indi-
videns personliga historia formar personlighetsdrag. Antonovsky uttryckte 
en önskan att föra samman perspektiven. Antonovsky (1979, 1991a) refe-
rerade vid några tillfällen till Uri Bronfenbrenners ekologiska perspektiv. I 
en introduktion till perspektiv vilka Antonovsky (1991a) uppfattade tan-
gera hans eget, hänvisade han till kritik Bronfenbrenner (1986) riktade 
mot forskning med fokus på familjer. Kritiken avsåg det Bronfenbrenner 
beskrev som en förkärlek att beskriva dysfunktionella familjer utan att 
samtidigt presentera kontrollgrupper som kan visa på:  

... the existence and unrealized potentials of ecologies that sustain and 
strengthen constructive processes in society, the family, and the self. 
                       (Bronfenbrenner 1986, s. 738) 

Bronfenbrenners kritik riktades mot en patogen orientering. Han pekade 
på betydelsen att lyfta fram kunskaper om positivt främjande processer på 
flera ekologiska nivåer, allt från den enskilda individen till övergripande 
samhällsnivå. Detta överensstämde med Antonovskys strävan att knyta 
samman det som är invävt i sociokulturella och historiska sammanhang. 

Dikotomi - Kontinuum 

Antonovsky (1991) hävdade utifrån sin och andras forskning att vi alla 
förr eller senare utsätts för påfrestningar, kroppsliga, psykiska och/eller 
sociala. Han hävdade att huvuddelen av forskning som utgår från något 
hälsobegrepp är fokuserad på patogenes och i allt för liten utsträckning 
ägnats åt studier av hälsans ursprung, det han benämnde Salutogenes. An-
tonovsky menade att det i allt för stor grad är ett dikotomt perspektiv som 
används, vilket gör att det normala livets skiftningar förbises. Han menade 
istället att livet befinner sig på ett kontinuum mellan ytterpolerna hälsa – 
ohälsa i vilken vi rör oss genom livet. De två perspektiven återges i Figur 2. 
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Figur 2 Ohälsa - Hälsa som dikotomi och kontinuum 

Det dikotoma synsättet främjar kategorisering, in- och utdefiniering, av 
vilka som duger och inte duger, ytterst vad som skall definieras som avvi-
kande. Att se hälsa – ohälsa som ett kontinuum innebär att individer kan 
betraktas vara mer eller mindre friska eller sjuka i olika avseenden.  

Resonemanget om dikotomi respektive kontinuum var centralt i Anto-
novskys tänkande, liksom för andra som omfattas av ett humanistiskt per-
spektiv på hälsa (Achenbach, 1997; Medin & Alexandersson, 2000). Vad 
som här blir intressant är hur vi hanterar dessa påfrestningar som livet av 
nödvändighet för med sig samt vilka kringresurser vi har till vårt förfogan-
de. Påfrestningar av olika slag kan inte undvikas. Den viktiga frågan blir 
hur vi hanterar dessa påfrestningar. Att ha ett salutogent perspektiv inne-
bär att fokusera på vad det är som gör att människor i livets skiftande ske-
den rör sig mot den positiva polen i kontinuumet hälsa - ohälsa. An-
tonovsky uttryckte detta på följande sätt: ”Salutogenesis gives the priority 
to understanding the processes of movement toward the never -achieved 
pole of full health” (Antonovsky 1993c, s. 5). Uppmärksamhet på hälso-
främjande processer blir därmed lika viktigt som processer som bidrar till 
ohälsa. För att kunna göra detta skulle vi enligt Antonovsky se personen i 
sin helhet. Istället för att fokusera på enskilda företeelser som t.ex. en spe-
cifik sjukdom förespråkade Antonovsky ett holistiskt perspektiv vilket 
omfattas av ett bio-psyko-socialt perspektiv, såväl biologiska, psykologiska 
som sociala faktorer och processer. Detta perspektiv överensstämmer med 
vad som tas upp i den internationella definitionen av socialt arbete (Sew-
paul & Jones 2004) 

Stressorer 

Från en diskussion om att livet innebär såväl sorger som glädjeämnen, att 
det är ett normaltillstånd, förde Antonovsky (1991, 1993c) in två frågor. 
Den ena var vad som avses med stress och stressorer. Den andra diskutera-
de om stress och stressorer är negativa eller om de också kan ha positiva 
konsekvenser. Exempel på stressorer är: få barn, förlora ett barn, en anhö-
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rigs sjukdom någon närståendes död, skilja sig, gifta sig, arbete, arbetslöshet, 
åldrande, pensionering, olyckor eller sjukdom. Förluster och negativa livsom-
ställningar är inte eftersträvansvärda eller önskvärda i sig, men tillhör likväl 
livet, och kan även bidra till upplevelse av en förhöjd livskvalitet (Anto-
novsky 1991). Det som är avgörande enligt Antonovsky är inte stressorn 
och dess laddning utan vad vi gör med den. Riskmiljöer för t.ex. hjärtin-
farkt finns identifierade (Kobasa 1979). Men alla som befinner sig i dessa 
miljöer utvecklar inte hjärtinfarkt. Några uppvisar negativa hälsoreaktio-
ner medan andra i direkt motsats till ohälsa snarare synes trivas och ser 
miljön som en utmaning som förhöjer livskvaliteten. Undvikande av stress 
kan innebära att individen går miste om möjligheter att förbättra sitt liv 
(Kobasa 1979). Förutom Antonovsky har flera forskare (t.ex. Kobasa 
1979, 1982; White 1985; Maddi & Khoshaba 2005) presenterat teorier 
och forskning som pekar på att stressorer är något som alltid finns närva-
rande, inte enbart undantag vilka från tid till annan måste hanteras. Ut-
ifrån dessa forskningsresultat framgår att flertalet människor trots ständig 
närvaro av stressorer bevarar upplevelse av hälsa. Gemensamt för dessa 
forskare är att de har aspiration att identifiera, enskilda eller uppsättningar 
av, faktorer och processer som bidrar till att förklara skillnader i hur indi-
vider förhåller sig till och hanterar stressorer. 

Stress och stressorer var enligt Antonovsky (1991) inte enbart skadliga. 
De kan också främja hälsa. Det några upplever som stress och belastning 
ser andra som en utmaning. Individuella egenskaper har betydelse för hur 
stressorn uppfattas. Antonovsky hävdade att vi behöver se på båda per-
spektiven, både det hälsofrämjande och det som främjar ohälsa, inte enbart 
eländet. Att drabbas av en sjukdom kan innebära att individen stannar 
upp och reflekterar över sitt liv och vad som har mening och därefter göra 
saker som medför högre livskvalitet.  

Hur stress och stressorer uppfattas kan förklaras med individuella skill-
nader i sårbarhet och motståndsförmåga. Garmezy et al. (1984) beskriver tre 
teoretiska modeller för sårbarhet (vulnerability) och motståndsförmåga (resi-
lience). Den första, den kompensatoriska modellen, beskriver hur olika per-
sonliga egenskaper hjälper till med anpassning med risk för kompetensför-
lust på andra områden. Den andra, skydds- och sårbarhetsmodellen, beskri-
ver individuella skillnader i kapacitet att motstå och hantera stressorer. En 
del saknar denna kapacitet och är därför mer sårbara när de möter stresso-
rer. Garmezys tredje modell, utmaningsmodellen, vilken Antonovsky anslöt 
sig till, beskriver att uppfatta stressorer som utmaningar eller, om de först 
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inte uppfattas så, omvandla dem till att vara det. Antonovsky uttryckte sig 
om sårbarhet och motståndsförmåga på följande sätt: 

The crucial question is not the stressor load but what we do about it. A 
salutogenic orientation posits that stressors are open-ended in their 
consequences. A creative, imaginative and flexible wrestling with 
stressors, taking it as a challenge, may well have positive health conse-
quences (Antonovsky 1993c, s. 8). 

Det är hur vi uppfattar och möter stressorer som enligt Antonovsky var 
avgörande, inte stressorns laddning i sig. En förutsättning för att utveckla 
förmåga att hantera olika livssituationer är att vi utsätts för eller utsätter 
oss för svårigheter och motgångar. Antonovsky refererade liksom Anthony 
(1987), en av resilienceforskningens pionjärer, till Francis Bacon och essän 
Adversity där Bacon skrev ”he knows not his own strength that hath not 
met adversity” (Anthony 1987, s. 10). Att se svårigheter och motgångar 
som utmaningar kan ha positiva konsekvenser för hälsan. Utmaningen och 
hanterandet av denna antogs bidra till att öka individens kompetens att 
möta kommande utmaningar. Stressorer kan betraktas som öppna, med 
Antonovskys (1993c) terminologi open ended, vad gäller konsekvenser. Att 
se dem som utmaningar kan ha positiva konsekvenser för hälsan. En krea-
tiv, uppfinningsrik och flexibel brottning med stressorer kunde ha positiva 
konsekvenser för hälsan. I konsekvens med detta hävdade Antonovsky 
(1991, 1993c) att uppgiften för forskning och behandling ur ett salutogent 
perspektiv inte primärt är att minska omfattningen av stressorer. Allt rör 
sig mot ökat kaos, entropi, möjligheten är att bromsa denna rörelse med 
olika insatser, negentropi. Forskningen borde enligt Antonovsky fokusera 
på negentropi, faktorer och processer som bidrar till att omvandla stressorer 
till utmaningar.  

Men hur går detta till? Ett antal frågor följer av resonemanget ovan. 
Vad är det som gör att en del människor kan möta stressorer som utma-
ningar? Finns det särskilda strategier som kan läras? Är det fråga om med-
födda eller inlärda egenskaper eller handlar det om interaktionella proces-
ser? Stressforskningen har traditionellt tittat på hur vi hanterar olika en-
skilda stressorer, dvs. problem, svårigheter och kriser. Coping är det be-
grepp som sammanfattar strategier för hur vi hanterar situationer som 
upplevs som stressfyllda (Folkman & Lazarus 1991; Andersson 2002). 
Coping beskrivs ha två huvudfunktioner: problemfokuserad, som är inrik-
tad på att lösa problem, samt emotionsfokuserad, inriktad på att hantera 
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emotionella reaktioner (Andersson 2002). Ett salutogent perspektiv beaktar 
också skillnader i hur situationer uppfattas. Utöver strategier att hantera 
situationer, poängteras betydelsen av en motivationskomponent, som avgör 
om stressorer uppfattas som utmaningar (Antonovsky 1991). 

Stressorer är inte oberoende av individens omgivning. Individens sätt 
att möta denna omgivning är beroende av såväl individuella egenskaper 
som de processer som sker i interaktionen med ett tillgängligt materiellt 
och personellt nätverk. Antonovsky nämnde återkommande betydelsen av 
en kulturell kanon av normer och värderingar som individen kan luta sig 
mot (Antonovsky 1979, 1991, 1993b). Olika omgivningsfaktorer har 
betydelse för hur stressorer uppfattas och hanteras. Men även om det finns 
omgivningsfaktorer som kan bidra till att hantera stressorer är det inte 
säkert att individen själv kan utnyttja dessa resurser. Detta för tillbaka till 
individuella faktorer igen, en fråga om en kapacitet hos individen. Vi kan 
se ett samspel mellan omgivningsfaktorer och individuella faktorer som 
hjälper individen att hantera stressorer. Ur detta perspektiv är huvudpro-
blemet för forskning och behandling inte att reducera stressorer. Snarare 
söka efter faktorer och processer som gör det möjligt för människor att 
hantera och transformera stressorer till utmaningar.  

Vi hamnar här nära det som benämns stressforskning samt copingbe-
greppet (Monat & Lazarus 1985, 1991). Till skillnad från stressforskning, 
som fokuserar på hur vi hanterar specifika stressorer, är det salutogena 
studieobjektet livet som helhet med alla dess skiftningar. Det salutogena 
perspektivet beskrevs av Antonovsky (1991) lämna copingstrategiernas 
buffertdefinition inför enskilda eller grupper av stressorer och söka en 
princip som handlar om övergripande förhållningssätt till livets skiftande 
skeden, sorger och glädjeämnen. Antonovsky försökte identifiera faktorer 
som främjar hälsa eller rörelse mot den positiva polen var vi än vid en viss 
tidpunkt befinner oss i kontinuumet ohälsa - hälsa. Han betonade att det 
salutogena konceptet var ett komplement till det patogena. Antonovsky 
reflekterade över den tidsepok vi befinner oss i med värderingar och nor-
mer förknippade med individualism, fokus på personlig inre kontroll och 
den protestantiska etiken. Antonovsky såg detta som präglat av ett pato-
gent perspektiv vilket det salutogena perspektivet kunde komplettera. 
Utgångspunkten var att vi alla utsätts för olika stressorer men hanterar 
dessa på mer eller mindre bra sätt. Hur vi hanterar livet på gott och på ont 
är ”... hälsans mysterium som den salutogenetiska inriktningen försöker 
lösa” (Antonovsky 1991, s. 12). 
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Känsla av sammanhang (Kasam) 

Vad är det som behövs för att hantera stress och påfrestningar? Antonovs-
ky (1991) formulerade det salutogena synsättet genom att ställa frågan: 

… varför hamnar människor i den positiva polen i dimensionen hälsa - 
ohälsa, eller vad får dem att röra sig mot denna pol, var de än befinner 
sig vid ett visst tillfälle? (Antonovsky 1991, s. 12). 

Antonovsky (1979, 1991) försökte förklara det han benämnde som häl-
sans mysterium genom att utveckla konceptet Känsla av sammanhang (Ka-
sam). När vi möter eller står inför stressorer uppstår enligt Antonovsky ett 
spänningstillstånd som måste hanteras. Han beskrev att vi har olika resur-
ser som kan hjälpa oss att hantera spänningen. Antonovsky (1991) före-
slog att särskild uppmärksamhet borde riktas på det han benämnde gene-
rella motståndsresurser. Som exempel på motståndsresurser nämns jagstyrka, 
socialt stöd, kulturell stabilitet, god ekonomi. Dessa motståndsresurser hjäl-
per oss att göra stressorer som vi ständigt bombarderas av begripliga. När 
vi återkommande utsätts för en stressor och de generella motståndsresur-
serna aktiveras, byggs eller skapas en livserfarenhet som återkommande 
säger oss att livet är förutsägbart d.v.s. Begripligt. 

De generella motståndsresurserna beskrevs även bygga upp en livserfa-
renhet som främjar Hanterbarhet. Förutom att återkommande göra livs-
händelser begripliga byggs en kapacitet upp för att hantera olika specifika 
situationer. Utöver individuella resurser finns även kompletterande resur-
ser i vår omgivning som hjälper oss att begripa och hantera de stimuli vi 
utsätts för. Med en hög känsla av Hanterbarhet skulle vi kunna känna oss 
som aktörer och inte offer för omständigheter. Så här långt överensstämmer 
resonemanget med coping. Den avgörande faktor som särskiljer från co-
pingbegreppet är motivationen att använda olika resurser på ett hälsofräm-
jande sätt. Upplever vi livet värt att engagera oss i, upplever vi Menings-
fullhet. Antonovsky syfte var att uppmärksamma om problem och krav 
som vi ställs inför ses som värda engagemang. 

Tre begrepp har här förts in: Begriplighet, Hanterbarhet och Menings-
fullhet. Begriplighet är en kognitiv komponent, Hanterbarhet har att göra 
med copingstrategier medan Meningsfullhet är en motivations- eller emo-
tionell komponent. De utgjorde enligt Antonovsky tre komponenter med 



 22 

högt inbördes samband. Tillsammans bildar komponenterna en Känsla av 
sammanhang vilket definierades som: 

… en global hållning som uttrycker i vilken utsträckning man har en 
genomträngande och varaktig men dynamisk tillit till att (1) de stimuli 
som härrör från ens inre och yttre värld under livets gång är strukture-
rade, förutsägbara och begripliga, (2) de resurser som krävs för att man 
skall kunna möta de krav som dessa stimuli ställer på en finns tillgäng-
liga, och (3) dessa krav är utmaningar, värda investering och engage-
mang (Antonovsky 1991, s. 41).  

Enligt Antonovsky (1991) var Kasam det övergripande begrepp som svarar 
på frågan i vilken grad en individ har kapacitet att möta livets skiftningar 
med bevarande av en återkommande rörelse mot hälsa. Kasam beskrevs 
kunna identifieras längs ett kontinuum men även att kunna delas in i 
Svag, Måttlig och Stark Kasam. Antonovskys hypotes var att en person som 
har en måttlig eller stark Känsla av sammanhang är kapabel att klarlägga 
och strukturera naturen hos de stressorer som hon konfronteras med. Per-
sonen tror sig även ha nödvändiga resurser tillgängliga som kan mobilise-
ras för att hantera utmaningen framgångsrikt. Hon är också motiverad att 
ta itu med utmaningen. En person med starkare Kasam har ett förhåll-
ningssätt till livet som bidrar till val av konstruktiva copingstrategier, och 
en bas som hjälper henne att bevara och främja hälsa och välbefinnande.  

Antonovsky hävdade att Kasam byggs upp under möten med olika 
stressorer. När de stressorer vi konfronteras med över tiden blir begripliga, 
hanterbara och meningsfulla byggs en Känsla av sammanhang, ett förhåll-
ningssätt, upp som hjälper individen med framgångsrik coping med stres-
sorer och rörelse mot den positiva polen i kontinuumet hälsa - ohälsa. 
Innebörden av ett starkt Kasam uttryckte Antonovsky på följande sätt: 

One of the hallmarks of a strong SOC is that coping recourses are cho-
sen flexibly as deemed appropriate to the concrete situation with which 
one is confronted (Antonovsky 1993c, s. 11). 

Flexibilitet i val av strategi är särskilt värt att beakta. En person kan antas 
ha en hög Kasam men sakna flexibla strategier. Konsekvenser av vad som 
kan benämnas en rigid Kasam återkommer vi till längre fram. En hög Ka-
sam behöver inte vara eftersträvansvärt i sig själv eller som Antonovsky 
uttryckte det: 
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A person with a strong sense of coherence is quite capable of being 
what many would consider an intensive, unpleasant, inconsiderate, ex-
ploitative bastard (Antonovsky 1979, s. 157).  

Antonovsky (1993c) hänvisade till Edelman (1992, s. 76) som tog stöd i 
vad som inom immunologi benämns principen om val genom igenkännan-
de. Immunsystemet arbetar med att skapa en bred repertoar av antikrop-
par. Vid behov binds eller kopplas den antikropp som passar bäst till anti-
genet. Detta i motsats till principen om igenkännande efter instruktion, 
vilket skulle bero på informationsöverföring från den främmande moleky-
len. Immunförsvaret skall vara den aktiva parten som bestämmer vilken 
antikropp, eller försvars- eller copingstrategi som skall användas inför ett 
antigen. Det är inte antigenet som styr hur immunförsvaret svarar på sig-
naler, utan det är immunförsvaret som talar om vilken antikropp som skall 
aktiveras. Kasam beskrevs som ett psykologiskt immunförsvar motsvarigt 
beskrivningen ovan. Här är det på sin plats att nämna att ett hög i bemär-
kelsen rigidt Kasam kan fungera som en slags vaccination mot mental och 
fysisk sjukdom. Nackdelen med vaccination till skillnad från ett starkt 
immunförsvar är att flexibiliteten uteblir och att försvaret blir stereotypt. 

Antonovsky beskrev att han hade ett stort intresse i frågor samman-
hängande med kultur och personlighet (Antonovsky 1991). Han hävdade 
att det som hämmar respektive främjar samt upprätthåller Kasam i stort är 
överensstämmande i olika kulturer. Kasam antogs utvecklas på kulturspeci-
fika sätt vilket skulle innebära att det finns många olika kulturella vägar till 
ett Starkt eller Svagt Kasam. Kasam beskrevs som tvärkulturellt och till-
lämpbart på alla vuxnas livssituation. Antonovsky uttryckte betydelsen av 
olika kulturella vägar på följande sätt: 

… nothing is said about substantive content: the ways of organizing in-
formation, the resources available, or what gives meaning. The con-
struct is supra-cultural, of equal relevance to all human beings. It ac-
quires substance only in a concrete context (Antonovsky 1993c, s. 11). 

Vad som bidrar till att utveckla Kasam antogs skilja sig åt instrumentellt, i 
sitt uttryckssätt eller form, mellan olika kulturer men inte kognitivt, emo-
tionellt eller avseende motivationsfaktorer. Det är mönstret av livserfaren-
heter, inte de specifika kulturella förhållandena, som främjar nivån på 
Kasam. Antonovsky (1993c) påpekade att begreppet livserfarenhet skall 
förstås på en hög abstraktionsnivå och inte som att alla kulturella omstän-
digheter och levnadsbetingelser bidrar till ett starkt Kasam. Kasam bidrar 
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alltså till förmågan att begripa och strukturera stressorer, flexibelt mobili-
sera copingmekanismer samt möta problemsituationer som utmaningar. 

Kasam antogs vara en underliggande variabel utifrån vilken copingstra-
tegier utvecklas och inte en specifik strategi i sig själv för varje enskilt kul-
turellt kontext. Även om han var insatt i psykologisk teori och personlig-
hetsteori, så betonade Antonovsky att han inte gjorde anspråk på att vara 
psykolog. Detta hindrar inte att påverkan från psykologisk teori är mycket 
påtagligt i Antonovskys texter. Han hänvisade till Freud, Bowlby, Bandu-
ra, Erikson och Froom, för att nämna några när han utvecklade begreppet 
(Antonovsky 1979, 1993b). Samtidigt beskrevs Kasam vara en grundläg-
gande beståndsdel i personlighetsstrukturen. Antonovsky hävdade att han 
inte anslöt sig till någon av de etablerade personlighetsteorierna. Han fö-
redrog att formulera universella frågor, vilka kunde antas vara relevanta för 
alla människor i alla kulturer. Dessa frågor menade han kunde ses som 
olika strävanden som kunde placeras på ett kontinuum. Frågorna formule-
rades i polemik med forskning som beskrevs utgå från mer dikotoma per-
spektiv där människor tillskrivs egenskaper som statiska motsatser. Pole-
miken riktades även mot det han uppfattade som kulturellt begränsat till 
västvärlden, framförallt vad han beskrev som en nordamerikansk individu-
alistisk livsstil. Men Antonovsky (1979, 1991) hävdade att Kasam är ett 
globalt mått som är oberoende av kultur och nationalitet, kön, ålder, so-
cioekonomisk position, yrkesstatus mm. Enligt Antonovsky bidrar föräld-
rarnas socioekonomiska position till att påverka den Känsla av samman-
hang barnet kommer att utveckla, men inte som oberoende variabel. För-
äldrarnas uppfostringsstil antogs avhängigt av deras socioekonomiska posi-
tion och ha betydelse för bl.a. hur barnets initiativ bemöts. Graden av 
bestraffning och strikt föräldraskap respektive utrymmet för förhandlingar 
eller diskussioner för att nå överenskommelser antogs ha betydelse för hur 
Kasam utvecklas. Kasam kan vara stark även om det som skall stå för me-
ningsfullheten är något annan än en själv. Exempel på detta något annat 
kan vara Gud, prästerna eller kulturellt accepterade mysterier (jfr Erikson 
1982 och Fromm 1945). 

Grunden för nivån på individens Kasam beskrevs läggas vid tidig ålder i 
samverkan mellan bio-psyko-sociala faktorer. Kasam utvecklas och antas 
vara relativt flexibelt under barn- och ungdomsåren, fram till ungefär 30 
års ålder. Därefter ansågs Kasam i huvudsak vara stabil resten av livet utan 
att vara rigitt fixerad vid en position (Antonovsky 1991). Från 30 års ålder 
antogs Kasam enbart i mindre utsträckning fluktuera sammanhängande 
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med mer genomgripande livsomställningar. Mindre modifikationer kan 
ske beroende på vad individen möter för svårigheter under livet, hur om-
välvande dessa är samt hur dessa svårigheter hanteras. Individens nivå på 
Kasam antogs vidare kunna predicera hur individen kommer att möta och 
hantera livets oundvikliga svårigheter. Antonovsky antog att personer med 
svagare Kasam troligen genom livet i större utsträckning kommer att göra 
erfarenheten att livets motgångar blir svårare att hantera än de med en 
starkare Kasam. Den förra gruppens erfarenheter skulle på sikt bidra till att 
sänka medan den senare skulle höja sin Kasam.  

Om livet är stabilt eller med återkommande otrygghet i anställningssi-
tuation, arbetslöshet, samt hälsa och sjukdom beskrev Antonovsky som 
särskilt betydelsefullt för nivån på Kasam. Antonovsky hänvisade till att 
delkomponenten Begriplighet särskilt kan påverkas vid arbetslöshet. Livet 
blir svårare att förutsäga men även det sociala nät som arbetsplatser kan 
innefatta kan gå förlorat. Upplevelsen av Meningsfullhet antogs även bli 
påverkat då upplevelsen av delaktighet kan utebli.  

Kasam som globalt mått antogs av Antonovsky (1991) kunna predicera 
individens utveckling. Antonovsky antog att en individ med Måttlig eller 
Svag Kasam i tidigt vuxenliv kommer att sänka sitt Kasam då hon söker sig 
till erfarenheter som är mindre Kasamförstärkande i sina försök att undvika 
Kasamförsvagande situationer. Antagandet byggde på att en person med 
lägre Kasam i mindre utsträckning ser livets oundvikliga svårigheter som 
utmaningar och därigenom går miste om den potential som problemlös-
ning för med sig. Individen kan gå in i det tidiga vuxna livet med en upp-
sättning omgivningsresurser att tillgå. I brytpunkten till vuxenlivet ställs 
det större krav på individen själv. Den med lägre Kasam antogs ha mer 
begränsade egna resurser att identifiera samt tillvarata de skyddsfaktorer 
och processer som finns i omgivningen. Detta kunde medföra en neråtgå-
ende spiral för Kasam. Individen med en högre Kasam skulle däremot söka 
sig till erfarenheter som är utmaningar vilket är Kasamförstärkande. 

Kasam i relation till andra begrepp 

Det finns flera skolbildningar med liknande frågeställningar som de Anto-
novsky ställde vilka kan betraktas som komplementära. De har växt fram 
parallellt och bryter av mot ett patogent perspektiv. De omdefinierar frågor 
från att fokusera på vad som gör att människor blir sjuka och hur sjukdom 
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avhjälps till frågor sammanhängande med att se människan som en bio-
psyko-social varelse och vad som främjar hälsa. Forskning som kan karak-
täriseras som salutogen har som gemensam nämnare att söka sammanfat-
tande begrepp som fångar ett förhållningssätt till livet och dess skiftningar. 
Antonovsky (1991) myntade begreppet Kasam, Kobasa (1979, 1982) Per-
sonality hardiness, Thomas (1981) och Colerick (1985) Stamina, Boyce et 
al. (1985) Känsla av permanens, Moos (1984) Det sociala klimatet, Rosen-
baum (1983) Learned resourcefulness, (Bandura 1977) Self-efficacy. Dessa 
forskare formulerade liksom Antonovsky övergripande globala begrepp 
och strävade i sin forskning att söka efter faktorer och processer som byg-
ger upp dessa förhållningssätt eller egenskaper. Han hänvisar även till 
andra forskare vilka uppfattades ha en orientering som i stort överens-
stämde med hans egen. Antonovsky (1991) kommenterar resilienceforsk-
ning och några av dess förgrundsgestalter, då särskilt Emmy Werners och 
Ruth Smiths longitudinella forskning på ön Kauai (Werner & Smith 
1982). Efter att ha tagit del av Werner & Smiths forskning hävdade An-
tonovsky att de ställde den salutogena frågan, om vad det är som gör vissa 
barn mer motståndskraftiga. Antonovsky citerade några av de skyddsfakto-
rer de funnit inkluderande: ”... en känsla av sammanhang i livet och en 
förmåga att använda informella möjligheter till stöd” (Antonovsky 1991, s. 
70). I anslutning till detta gjorde Antonovsky en markering mot koncept, 
med anspråk på att vara globala men som han uppfattade som kulturellt 
snäva. Ett exempel är Locus of Control (LoC) vilken utvecklades av den 
sociala inlärningsteoretikern Rotter (1954). Antonovsky beskrev LoC som 
ett koncept anpassat efter en kultur som uppmuntrar individualism och 
misstro mot stöd som ligger i händerna på andra än en själv. Om kontroll 
ligger hos andra skulle individen uppfattas vara ett offer. Denna kritik 
riktas även mot såväl Kobasa, Boyce som Moos. Antonovsky (1991) häv-
dade att dessa forskare ställde andras resurser och mellanmänskligt bero-
ende åt sidan till förmån för autonomi och oberoende. 

Annan forskning har fokuserat på faktorer som fungerar som risk för 
respektive skydd mot utvecklande av psykopatologi (för översikt se An-
thony & Cohler 1987; Rolf et al. 1990; Werner & Smith 1992; Dahlin & 
Cederblad 1986, 1993; Luthar et al. 1997; Luthar 2003; Cederblad 
2003). Resultat från resilienceforskning har visat sig väl överensstämma 
och kunna integreras inom ett salutogen perspektiv. Flera resilienceforska-
re har dock inte eftersträvat sammanfattande av globala begrepp som av-
speglar ett förhållningssätt till livet. 
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Rutter (1990) betonar att det inte var tillräckligt att studera skyddande 
faktorer som är av betydelse i risksituationer. Han hävdade att vi måste 
fokusera på skyddande mekanismer och processer och inte enbart faktorer. 
Rutter formulerar en fråga som anknyter till Antonovskys om hälsans 
mysterium när han skriver: 

... we need to ask why and how some individuals manage to maintain 
high self-esteem and self efficacy in spite of facing the same adversities 
that lead other people to give up and lose hope (Rutter 1990, s. 183). 

Rutter frågade sig vad det är som gör att en del människor har förtrogna, 
som de kan vända sig till. Han undrade också vad som gör en del är ka-
pabla att effektivt använda socialt stöd i krissituationer. Rutter stannar 
alltså inte vid att intressera sig för faktorerna i sig utan mer för utveck-
lingsmekanismer och situationsbundna mekanismer som ingår i skyddan-
de processer. Till skillnad från Antonovsky sammanfattade inte Rutter ett 
övergripande svar på det Antonovsky benämner hälsans mysterium. Rutter 
fokuserade på mekanismer och processer, medan Antonovsky utvecklade 
begreppet Kasam. De skyddande faktorer och processer som Rutter och 
andra som forskar om resilience beskriver synes ha paralleller med det som 
Antonovsky beskrev som generella motståndsresurser vilka antogs bygga upp 
en Känsla av sammanhang. Kasam är både en skyddande global faktor sam-
tidigt som den byggs upp av andra skyddande faktorer. 

Antonovsky (1991) beskrev vad han benämner som en intellektuell 
skuld till många kollegor som inspirerat och bidragit till att formulera den 
salutogena modellen och valet av de tre delkomponenterna i Kasam, Begrip-
lighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet. Han jämförde de tre delkompo-
nenterna i Kasam med andra sammanfattande begrepp och fann en i hu-
vudsak stor överensstämmelse, men även skillnader. Han gjorde även en 
specifik hänvisning till E. H. Erikson och hans bok Den fullbordade livscy-
keln. Erikson använder sig av en formulering som Antonovsky uppfattade 
ha mycket gemensamt med sin egen av Kasam. Erikson skrev om integritet 
i livets sista stadium och formulerade betydelsen av ”… en känsla av sam-
manhang och helhet ...” (Erikson 1982, s. 62). Antonovsky diskuterade 
överensstämmelser mellan sitt och Eriksons sätt att formulera sig kring 
liknande frågeställningar och ställde undrande en fråga om Erikson even-
tuellt lånat begreppet Känsla av sammanhang (Antonovsky 1991, s. 58). 
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Operationalisering av begreppet Kasam 

I följande avsnitt presenteras operationaliseringen av begreppet Känsla av 
sammanhang. När hänvisning görs till det teoretiska begreppet Känsla av 
sammanhang används förkortningen Kasam medan Kasam-29 hänvisar till 
självskattningsformuläret i dess 29 item version. När referens sker till ver-
sionen med 13 item används beteckningen Kasam-13. Först presenteras 
självskattningsformuläret Kasam-29 och dess konstruktion.  

Att mäta Kasam 

Antonovsky (1979, 1991) utvecklade konceptet Känsla av sammanhang, 
Kasam, för att försöka få ett svar på frågan varför människor i anknytning 
till svårigheter och motgångar tenderar att röra sig mot, det han benämnde 
som, den positiva polen i kontinuumet hälsa – ohälsa. Tillsammans med 
kollegor utvecklade Antonovsky, som tidigare nämnts, ett självskattnings-
formulär; Orientation to life questionnaire eller som det vanligen benämns, 
Sense of Coherence – scale (SoC). Syftet var att få ett instrument som kunde 
ge ett mått på individens position på kontinuumet ohälsa - hälsa samt 
rörelse mot den positiva polen i detta kontinuum. Individens Sense of Co-
herence antogs vara ett sådant mått. I utgåvan på svenska av Antonovskys 
bok Unraveling the Mystery of Health översattes Sense of Coherence till Käns-
la av sammanhang (Antonovsky 1991). Antonovskys hypotes var att Kasam 
är ett globalt mått på individens generaliserade upplevelse av Begriplighet, 
Hanterbarhet och Meningsfullhet. Med globalt mått och generaliserade upp-
levelse avsågs en övergripande hållning, eller sätt att se på livet, inte enbart 
ett sätt att reagera på specifika situationer. 

Kasam-29 

Antonovskys originalskala består av 29 item, men finns även i en kort 
version med 13 item. Formuläret med 13 item är en kondenserad version 
av den längre skalan (Antonovsky 1991, 1993). Varje item besvaras på en 
7 gradig Likert skala. Med 29 item ger detta en spridning mellan 29 och 
203 poäng och för versionen med 13 item 13 – 91 poäng.  

Antonovsky utgick från att formuläret Kasam-29 mäter tre komponen-
ter: Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet, vilka tillsammans utgör 
en global faktor, Känsla av sammanhang. Formuläret är dock konceptuellt 
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konstruerat med referens till Guttmans fasett teori (Guttman 1974) och 
inte med hjälp av faktoranalys med syfte att återspegla delfaktorer som 
överensstämmer med de tre teoretiska komponenterna (Antonovsky 
1991). Konstruktionen gjordes med syftet att ett brett spektrum av situa-
tioner som individen kan tänkas ställas inför skulle finnas representerade. 
Detta utrycks i fem fasetter av vilka delkomponenterna utgör den femte 
fasetten i Kasam-29 (Antonovsky 1991). Självskattningsformuläret är 
uppbyggt av följande fasetter: 

  
A. Modalitet – individen reagerar på en stimulus som är instrumen-

tell, kognitiv eller affektiv.  
B. Källa – modaliteten har sitt ursprung i individens inre eller yttre 

värld/ar eller en kombination av dessa. 
C. Krav – (innehåll) vilket ställer ett konkret, diffust eller abstrakt 

krav, stimulus.  
D. Tid – Responsen efterfrågas i förfluten tid, nutid eller i framtiden.  
E. Kasam-komponenterna – begriplighet, hanterbarhet och menings-

fullhet vilka befinner sig i ett kontinuum högt till lågt.  
 

Begreppet Modalitet syftar på vad slag av stimuli individen upplever eller 
reagerar på: instrumentellt, kognitivt eller affektivt. Vad som avses med 
instrumentellt är svårdefinierat då Antonovsky inte närmare förtydligar 
vad som avses. Troligaste tolkningen är att begreppet hämtats från behavi-
oristisk teori, d.v.s. operant betingning och förstärkning (jfr Pervin & 
John 1997). Instrumentell stimuli aktiverar enligt denna teoribildning 
inlärda beteenden. Kognitiv stimulus utgörs av tankeaktiviteter, medan 
affektiv stimulus relaterar till känsloyttringar. Fasett två, Källa syftar på om 
stimuli kommer inifrån individen själv, från omgivningen eller som en 
kombination av båda. Dessa stimuli som kommer från någon källa ställer 
ett Krav, fasett tre, som kan vara tydligt, diffust eller abstrakt. Detta krav 
befinner sig i en dimension, fasett fyra, avseende Tid: i nuet, i förgången 
tid eller i framtiden. Den femte fasetten utgörs av Kasam-komponenterna, 
vilka antas befinna sig i ett kontinuum från låg till hög avseende Begriplig-
het, Hanterbarhet och Meningsfullhet.3  

Frågorna i skalan är formulerade så att fasetten med Kasam-
komponenterna delar upp frågorna, medan övriga fasetter för dem samman. 

                                                      
3
 För utförlig förklaring se Antonovsky (1991, s.101 ff). 
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Antonovsky (1991, 1993a) beskriver hur varje item konstruerats för att 
innehålla fyra fasetter vilka beskriver ett stimuli. Den femte fasetten ut-
trycker en av komponenterna i Kasam (Begriplighet, Hanterbarhet och 
Meningsfullhet). 243 kombinationer utifrån fasetterna beskrivs som möjli-
ga. Antonovsky kom fram till att en skala bestående av mellan 25 och 40 
item skulle ge ett tillfredsställande mått på det han avsåg att mäta. Med 
hjälp av bl.a. diskiminantanalys och korrelationsmatriser uteslöts en del 
frågor, andra omformulerades och ytterligare några tillfördes. Urvalet av 
de slutliga frågorna till skalan skedde i samråd med kollegor vilka beskrevs 
vara väl insatta i teoribildningen bakom Känsla av sammanhang och de 
teoretiska delkomponenterna (Antonovsky 1991). Målet var att varje item 
skulle avgränsat referera till enbart en av de teoretiska delkomponenterna i 
fasett E, Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet, samt ett element 
från vardera av de fyra övriga fasetterna, A-D. Varje fråga valdes genom 
denna procedur att representera en specifik profil. Antonovsky hävdade att 
tillvägagångssättet gav innehållsvaliditet genom koncensus. Slutprodukten 
blev en 29 item skala där två frågor inte har samma fasettstruktur. Att 
Kasam definieras som ett globalt mått avses att skalan konstruerades med 
syfte att inte återspegla några enskilda faktorer även om det i frågornas 
konstruktion framkommer att olika komponenter efterfrågas.  

Antonovsky (1991) argumenterade uttryckligen för att skalan inte skall 
delas upp i subskalor utifrån komponenterna Begriplighet, Hanterbarhet 
och Meningsfullhet, trots att han anger att respektive item representerar 
någon av dessa tre komponenter. En begreppsmässig skillnad gjordes mel-
lan vad som avsågs med delkomponent respektive subskalor. Nämnas bör 
att Antonovsky inte i någon av sina böcker eller artiklar använder begrep-
pet delfaktorer utan enbart delkomponenter och subskalor. Skälet till att 
hävda att skalan består av en faktor, är att den, dels är konstruerad på det 
sättet, dels att några subskalor enligt den teoretiska utgångspunkten inte 
framkommer vid statistisk bearbetning genom faktoranalys (Antonovsky 
1991, 1993a). Ett avgörande argument mot att dela upp skalan var att den 
uttryckligen mäter ett globalt förhållningssätt och inte en persons sätt att 
uppleva specifika situationer. Teorin bakom Kasam innefattar utvecklade 
resonemang kring komponenterna Begriplighet, Hanterbarhet och Menings-
fullhet samt deras inbördes relation. Vid konstruktionen av självskattnings-
formuläret har däremot inte dessa delkomponenter använts på ett sätt som 
skulle ge tre separata lågt interkorrelerande subskalor. Antonovsky (1991, 
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1993a) rekommenderade uttryckligen att skalan, i sin nuvarande utform-
ning, inte delas upp i tre faktorer. 

Det är dock frestande att försöka urskilja Begriplighet, Hanterbarhet och 
Meningsfullhet som subskalor eller delfaktorer. Antonovsky återkommer 
själv till att respektive fråga uttrycker en av de tre komponenterna när han 
utförligt redovisar hur han kom fram till de 29 frågorna i formuläret. 
Komponenterna Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet beskrivs 
som teoretiskt åtskiljbara, men oupplösligt sammanflätade (Antonovsky 
1991). Antonovsky hävdar att vid jämförelse med andra skalor som avser 
mäta någon faktor som motsvarar någon av delkomponenterna i Kasam-29 
som låg närmast så var korrelationerna signifikanta. Han fann inte heller 
någon signifikant skillnad mellan korrelationerna till delkomponenterna 
och till Kasam-29 som helhet. Antonovsky (1991) drog utifrån tillgängliga 
studier slutsatsen, att delkomponenterna inte går att empiriskt urskilja 
som faktorer. Detta överensstämde med intentionen vid konstruktionen av 
skalan. Antonovsky (1993a) kommenterade att det skulle vara ett bidrag 
till forskningen om separata instrument utvecklades som mäter delkom-
ponenterna, Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet. Kravet på dessa 
var att de skulle uppvisa relativt låg interkorrelation med varandra. 

Antonovsky (1991, 1993a) påpekade att självskattningsformulär inte är 
det enda sättet att mäta Känsla av sammanhang. Han föreslog att struktu-
rerade intervjuer, etnometodologiska beskrivningar och projektiva test 
skulle kunna utvecklas och ge lika goda resultat för bedömning av nivå på 
Känsla av sammanhang. 

Kasam-29 på svenska 

På svenska har frågeformuläret fått benämningen Kasam - Känsla av sam-
manhang. Det finns två översättningar av originalformuläret vilka båda 
gjorts i samråd med Antonovsky; Languis et al. (1992) samt den som finns 
publicerad i Antonovskys bok Hälsans mysterium (Antonovsky 1991). 
Översättningen av den senare gjordes av ett team under ledning av profes-
sor Marianne Cederblad i nära samarbete med Antonovsky då han var 
gästprofessor vid Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken vid Lunds uni-
versitetssjukhus4. Översättningarna skiljer sig åt språkligt men även inled-
ningsvis metodologiskt mellan de två versionerna. I översättningen av 
                                                      
4
 Antonovskys instruktioner för användande av den svenska översättningen av the sense of 

coherence questionnaire bifogas som bilaga 2, sidan 221. 
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Languis et al. (1992) gjordes den 7-gradiga Likert-skalan i en första ver-
sion om till en VAS-skala. VAS-skalan innebar att man markerade med ett 
kryss längst en 60 mm lång linje istället för att markera en siffra. De båda 
översättningarna av Kasam-29 har jämförts med varandra. En grupp bestå-
ende av 395 studerande vid Socialhögskolan i Lund har svarat på båda 
formulären (Olsson et al. insänt för publicering). Efter att VAS-skalan mar-
keringar överförts till numeriska värden visar sig skalorna ha hög korrela-
tion med varandra (r= .96). Reliabilitetskoefficienten Cronbach´s Alfa var 
α .91 för översättning av Languis et al. och α .93 för den av Antonovsky 
auktoriserade och publicerade översättningen. Resultaten pekar på att det 
är av marginell betydelse vilken av översättningarna som används. 

I här ingående studier har översättningen av formuläret som gjordes 
1991 och som publicerades i boken Hälsans mysterium använts. Efter den 
första kontakten med konceptet Salutogenes samt Kasam har jag använt 
självskattningsformuläret som består av 29 item (Gassne 1994). Det fanns 
i början av 1990-talet begränsade kunskaper om eventuell skillnad mellan 
29-item och 13-itemskalan avseende reliabilitet och validitet. Det bedöm-
des då som en fördel att använda 29-item versionen då det gavs en möjlig-
het att även extrahera 13-item skalan från denna. Flertalet studier har 
sedan visat sig använda 29-item eller de 13 item vilka anges i den engelska 
originalutgåvan av Antonovskys bok. I några studier har ett 12 item for-
mulär använts (se t.ex. Bäck-Wiklund & Bergsten 1997). Detta antas bero 
på ett fel i översättningen av Antonovskys (1987) Unraveling the mystery of 
health. Den svenska översättningen anger att den förkortade skalan består 
av 12 item vilket kan ha medfört en del förvirring. Utöver dessa versioner 
har ett flertal andra självskattningsformulär tillkommit vilka påstås mäta 
Kasam (Olsson et al. insänt för publicering). 
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Tidigare forskning 

Vad tar tidigare forskning om Kasam upp? Sökning av artiklar har gjorts 
via Lunds universitetsbiblioteks sökmotor Elin@Lund. Databaser som 
använts är Medline, Cambridge Scientific Abstracts (CSA), PsycINFO (CSA) 
samt HealthWeb. I ett första steg har översiktsartiklar över salutogen forsk-
ning med utgångspunkt från självskattningsformuläret Kasam-29 använts. 
Inklusionskriteriet eller huvudsökorden (keywords) var salutogenesis or 
sense of coherence. Dessa sökord kombinerades sedan med self rated health, 
empathy, socio-economic, sex, gender, age, cultural, burnout, MBI, LoC, tem-
perament, EAS, genetics, adherence m.fl. vilka identifierats vara nyckelord i 
funna referenser. Till och med juni 2007 framkom med dessa sökord to-
talt 458 träffar i databaserna. Flera artiklar visade sig vara dubbletter men 
även nytryckningar förekom. Sökning har även gjort i den nationella bib-
liotekskatalogen LIBRIS samt Lunds universitets bibliotekskatalog LOVI-
SA. När en specifik sökning gjordes efter doktorsavhandlingar framkom 
22 stycken som hade nyckelorden (keywords) sense of coherence och/eller 
känsla av sammanhang. Referenslistor till funna böcker och artiklar har 
även granskats varvid ytterligare studier identifierats där Kasam-29 eller 
Kasam-13 använts. I ett andra steg har dessa sökresultat jämförts med 
översiktsartiklar (Reviews) (Antonovsky 1993a; Hansson & Cederblad 
1995a; Eriksson & Lindström 2005; Olsson et al. 2006). Enbart 4 studier 
har identifierats där undersökningsgrupperna bestått av socialarbetare 
(Baker et al. 1997; George 1996; Gilbar 1998; Söderfeldt et al. 2000). 
Samtliga använde Kasam-13. I genomgång av tidigare forskning har i hu-
vudsak publicerat material på nivån filosofie licentiat, filosofie doktor samt 
artiklar i vetenskapliga tidskrifter med ”peer review” bedömning tagits 
med. Några C- och D uppsatser med material av särskilt intresse ingår 
också. En heltäckande litteraturgenomgång presenteras inte utan en över-
sikt av vad som uppfattas vara av särskilt intresse för socialt arbete. 

Först presenteras en översikt med exempel på forskning som använt 
självskattningsformuläret Kasam-29 eller Kasam-13. Därefter presenteras 
tidigare forskning på självskattningsformulärets reliabilitet och stabilitet. 
Resultat från ett urval studier presenteras med syfte att belysa hur Kasam-
29 samvarierar med sociodemografiska faktorer och olika mått på hälsa, an-
knytning, ångest, självkänsla mm.  
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Salutogenes som begrepp och forskningsområde har expanderat såväl teore-
tiskt som empiriskt sedan det första gången presenterades av Antonovsky. 
I följande presentation läggs fokus på empiriska studier med självskatt-
ningsformuläret Kasam-29. Ett huvudområde för tidigare studier har varit 
att undersöka nivån på Kasam-29 eller Kasam-13 för olika populationer. 
Ett annat har varit att försöka förklara vad formuläret mäter och hur det 
korrelerar med andra självskattningsinstrument.  

De första artiklarna och avhandlingarna där Salutogenes utgjorde en 
större beståndsdel såväl teoretiskt som empiriskt presenterades i Sverige 
inom omvårdnadsforskning (Tishelman 1993; Langius & Björvell 1993; 
Langius, 1995) samt longitudinell riskforskning och barn och ungdoms-
psykiatrisk behandlingsforskning (Dahlin & Cederblad 1986; Dahlin et al. 
1990; Cederblad et al. 1988; Cederblad et al. 1994; Hansson et al. 
1995a). Flest artiklar har sedan mitten av 1990-talet presenterats inom 
omvårdnadsforskning med anknytning till olika diagnoser, funktionsbe-
gränsningar och interventioner. Här presenteras några exempel:  

 

• diabetes (Lundman & Norberg 1993; Sandén-Eriksson 2000; Ri-
chardson et al. 2001; Leksell et al. 2005; He & Shiu 2006),  

• cancersjukdomar (Langius & Björvell 1996, 1998; Tishelman 1993; 
Persson et al. 2001; Delbar & Benor 2001; Boscaglia & Clarke 
2007),  

• hjärt- och kärlsjukdomar (Larsson et al. 1994; Poppius et al. 1999; 
Ekman et al. 2002; Falk et al. 2007),  

• stroke (Nilsson et al. 2001; Chumbler 2004; Larson et al. 2005), 
• hemlösa kvinnor (Nyamathi 1993; Ingram et al. 1996), 
• anorexi (Hansson & Cederblad 1995a; Cederblad & Hansson 1996),  
• schizofreni (Bengtsson-Tops & Hansson 2001; Eklund et al. 2004; 

McCabe et al. 2007), 
• conduct disorders (Hansson & Olsson 2001; Hansson et al. 2004; 

Olsson 2007),  
• cannabis missbruk (Lundqvist 1995a+b),  
• missbruk (Berg & Brevik 1998; Berg & Andersen 2001; Schiepek et 

al. 2001; Chen 2006; Fridell & Hesse 2006), 
• parterapi och familjebehandling (Berggren et al. 1998; Holmgren et 

al. 1999; Lundblad & Hansson 2005),  
• gruppterapi (Söderberg & Evengård 2001; Lundqvist 2005) 
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Forskning med inriktning på epidemiologiska studier har även presenterats 
med syfte att kartlägga hälsotillstånd i olika populationer (Larsson & Kal-
lenberg 1996, 1999; Larsson 2001; Nilsson et al. 2003; Hyyppä et al. 
2006). Studier finns även med specifika yrkesgrupper som tjänstemän 
inom teknisk industri (Feldt 1997; Kivimäki et al. 2000; Feldt et al. 2003) 
och sjuksköterskor (Lewis et al. 1992; Pålsson et al. 1996; Langius & 
Björvell 1998; Levert et al. 2000). Den största undersökningsgrupp som 
identifierats ha besvarat Kasam-29 bestod av finska män (N= 4 403), inom 
i huvudsak manuella (blue-collar) yrken (Poppius et al. 1999). Den enskilt 
största undersökningsgrupp som besvarat Kasam-13 bestod av 18 525 
vuxna mellan 20 och 54 år i Finland (Feldt et al. 2007).  

Salutogen forskning anknyter till traditionen att förutom iakttagbara 
och mätbara data, av såväl somatisk som mental hälsa, även beakta dimen-
sionen självupplevd eller självskattad hälsa (Antonovsky 1987; Tibblin et 
al. 1990; Undén & Elofsson 1998; Rydén & Stenström 2000; Medin & 
Alexandersson 2000; Andersson 2002; Taylor; 2006). Med denna dimen-
sion får hälsobegreppet ett helhets eller holistiskt perspektiv. Den upplevda 
hälsan utgår ifrån hur individen själv upplever eller skattar sin hälsa. Sättet 
olika individer förhåller sig till och beskriver sina fysiska och psykiska till-
stånd varierar i hög grad. Forskning ger stöd för att allt fler människor 
uppvisar subjektiva symtom vilka i medicinsk mening saknar organiskt 
påvisbar bakgrund (Undén & Elofsson 1998). Dessa individer känner sig 
ofta mindre bra behandlade inom vården. Parallellt finns studier av olika 
grupper som visat att det som utifrån iakttagbara eller mätbara kriterier 
kan betraktas som somatisk och/eller mentalt sjukdom inte med nödvän-
dighet återspeglas i individens självupplevda hälsa och livskvalitet (Langius 
1995; Edén et al. 1998; Faresjö & Åkerlind 2005). Personer med samma 
objektiva sjukdomstillstånd kan beskriva och uppleva tillståndet på dia-
metralt olika sätt, vilket visat sig sammanhänga med omständigheter i 
vardagslivet (Bejerholm & Eklund 2005). Inflytandet över den vardagliga 
livsföringen kan också variera. Faktorer och processer som bidrar till att 
förklara dessa skillnader är ett av den salutogena forskningens huvudintresse. 

Salutogen forskning har ett antal gemensamma komponenter. För det 
första är den inriktad på att studera olika individer och gruppers Känsla av 
sammanhang (Kasam). Salutogen forskning syftar för det andra till att iden-
tifiera skyddande faktorer och processer som bidrar till att bygga upp Ka-
sam samt modifiera effekterna av riskfaktorer och riskprocesser. Dessa 
faktorer och processer beskrivs med Antonovskys språkbruk som Generella 
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motståndsresurser (GMR) respektive Generella motståndsbrister (GMB). En 
gemensam tredje komponent för salutogen forskning är fokuserat på hur 
Kasam, som oberoende och beroende variabel, samvarierar med somatiska, 
psykiska och psykosociala faktorer och processer. En återkommande frå-
gan är vad som mäts med självskattningsinstrumentet Kasam-29/-13. En 
fjärde komponent återfinns inom den forskning som är inriktad på speci-
fika patient- och klientgrupper. Kasam-29/-13 används som ett instrument 
för utvärdering, för val av interventioner och förhållningssätt samt som 
utfallsmått. En annan återkommande fråga är vad resultaten från mätning-
ar med Kasam-29 skall användas till (Antonovsky 1996a; Hansson & Ols-
son 2001; Eriksson & Lindström 2005; Olsson 2007). 

Inom psykiatrisk och psykosocial behandlingsteori och metodik åter-
finns även användande av de teoretiska komponenterna i Kasam, Begrip-
lighet, Hanterbarhet samt Meningsfullhet. Kasam och det som antas bygga 
upp Kasam används som utgångspunkt för att utveckla behandlingsarbete 
(Hansson & Cederblad 1995b, 2004; Lundqvist, 1995a+b; Taylor 2004). 
Antonovskys begrepp för skydds och riskfaktorer är, som tidigare nämnts, 
Generella motståndsresurser och Generella motståndsbrister (Antonovsky 
1991). Behandlingsarbete utvecklas utifrån identifierande av skyddsfakto-
rer och processer som är tillgängliga för individen och dennes nätverk samt 
möjligheterna att aktivera och bygga upp sådana faktorer (Hansson & 
Cederblad 1995b, Lundqvist 1995a+b). Forskning kring skydds- och även 
riskfaktorer har en lång tradition vilken Antonovsky och hans efterföljare 
ansluter till. Som exempel kan nämnas Garmezy och Nuechterlein vilka 
intresserade sig för stressmotstånd bland barn som växte upp i högriskmil-
jöer (Garmezy & Nuechterlein 1972). Werner & Smith har gjort longitu-
dinella studier på ön Kauai, Hawaii (Werner 1989; Werner & Smith 
1982, 1992). Bleuler fokuserade på faktorer som kunde förklarade förmå-
ga att hantera stress, istället för att söka riskfaktorer, bland barn till föräld-
rar som hade diagnostiserats som psykotiska (Bleuler, 1974, 1978). Dalia-
nis-Karambatzakis (1994) gjorde en uppföljning hur livet utvecklat sig för 
barn som växte upp i fängelse tillsammans med sina mödrar under det 
grekiska inbördeskriget 1946 - 1949. Cederblad (2003) har presenterat en 
översikt av longitudinell risk- och skyddsforskningen.  

Några av pionjärerna som i Sverige bedrivit forskning utifrån ett saluto-
gent koncept är professorerna Marianne Cederblad och Kjell Hansson, 
tidigare verksamma vid institutionen för barn och ungdomspsykiatri vid 
Lunds universitet. Förutom den longitudinella Lundbystudien vilken ge-



 37

nomförts tillsammans med andra (Cederblad et al. 1988; Cederblad et al. 
1994), har de ansvarat för och medverkat i ett stort antal forskningsprojekt 
med såväl kliniska som icke kliniska grupper. Hansson & Cederblad gjor-
de en första svensk forskningsöversikt 1995 utifrån konceptet Salutogenes 
och Kasam (Hansson & Cederblad 1995a). I klinisk verksamhet har, vad 
som beskrevs vara, salutogen miljöterapi utvecklats, under ledning av Ma-
rianne Cederblad och Kjell Hansson, på en utredningsavdelning vid Barn 
och ungdomspsykiatriska kliniken i Lund (Hult et al. 1996). 

Ur ett medicinskt sociologiskt perspektiv kan Patogenes och Salutogenes 
komplettera varandra snarare än utesluter varandra (Antonovsky 1993c). 
När det patogena perspektivet ägnar sjukdom och dess orsaker uppmärk-
samhet, d.v.s. formulera hypoteser om sjukdomar och riskfaktorer så är det 
salutogena perspektivets fokus att titta på motståndsresurser och hälsofräm-
jande faktorer. Patogenes intresserar sig för varför en del blir återintagna 
kort tid efter behandling medan det salutogena perspektivet fokuserar på 
vad det är som bidrar till att andra inte blir det (Olsson 2007).  

Tidigare forskning med inriktning på studerande-, yrkesgrupper och 
normalpopulationer 

I Appendix A presenteras ett urval medelvärden för Kasam-29/-13 under-
sökningsgrupper från tidigare studier av högskolestuderande (Tabell A1) 
samt yrkesverksamma inom socialt arbete, hälso- och sjukvård och angrän-
sade områden (Tabell A2). Några vuxna normalpopulationer (Tabell A3) 
samt kliniska grupper (Tabell A4) har även tagits med. Inklusionskriterier 
var i ett första steg att Kasam-29 använts. Inga studier med socialarbetare 
gick då att identifiera varför ett andra steg blev att också inkludera studier 
med Kasam-13 (Grupp E). Presentationen syftar inte till att vara en full-
ständig översikt över studier med Kasam-29 och Kasam-13. Urval av grup-
per har gjorts utifrån att de bedöms vara relevanta vid jämförelse med de 
grupper som är utgångspunkt för avhandlingen. Medelvärden för Kasam-
29/-13 i fler grupper presenteras i kommande avsnitt i samband med en-
skilda frågeställningar och jämförelser. 

Det finns flera studier där studerande från olika professionsutbildning-
ar medverkar (Thorell-Ekstrand & Björvell 1993; Bränholm 1998; von 
Bothmer & Fridlund 2003) men färre med medverkan av specifika yrkes-
kategorier (Holm 1995; Pålsson et al. 1996; Lindström 1998). Vid 
genomgång av aktuell forskning där Kasam-29 och Kasam-13 använts 
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återfinns få studier med socialarbetare. Samma gäller för andra yrkeskate-
gorier verksamma inom angränsande arbetsområden som vård och om-
sorg. Från hälso- och sjukvård finns några studier, framförallt med med-
verkan av sjuksköterskor. 

Medelvärden för Kasam-29 från studier med studerande, representanter 
från olika yrkesområden, normalpopulationer m.m. befinna sig huvudsak-
ligen i spannet 130 - 150 oberoende av vilket land eller kultur undersök-
ningarna gjorts. När jag gjort oberoende t-test (Ferguson 1959) av medel-
värden för Kasam-29 utifrån normalpopulationer och kliniska grupper i 
olika kulturer framkommer statistiskt signifikanta skillnader. En popula-
tion i Thailand (Cederblad et al. 2003) uppvisade signifikant högre Ka-
sam-29 än en population Frankrike (Gana 2001). Även patienter i Sverige 
med diagnosen schizofreni (Bengtsson-Tops & Hansson 2001) hade ett 
medelvärde för Kasam-29 som inte uppvisade statistisk signifikant skillnad 
mot t.ex. en grupp manliga kontorsanställda i Japan (Nakamura 2001). 
Liknande resultat framkommer när Kasam-13 använts (Larsson & Kallen-
berg 1999; Wolff & Ratner 1999). Exemplen pekar på att det är proble-
matiskt att utifrån nivåer på Kasam-29 och Kasam-13 jämföra eller dra 
slutsatser om skillnader i Kasam mellan olika kulturer.  

Det framgår att man svarar olika beroende på kultur varför det finns 
anledning att närmare undersöka vad dessa skillnader är beroende av. An-
tonovsky (1991, 1993c) antog att såväl Känsla av sammanhang som själv-
skattningsformuläret Kasam-29 var oberoende av kultur. Han reserverade 
sig med att formuläret enbart prövats i kulturer som beskrevs präglas av en 
västerländsk livsstil. Men det synes finnas skillnader även mellan kulturer 
som kan betraktas omfattas av en västerländsk livsstil. En fråga är om det 
finns skillnader i svarsprofil beroende på undersökningsgrupp samt hur 
kulturoberoende självskattningsformuläret är. Studier som visar på skillna-
der i svarsstil presenteras under rubriken kultur längre fram.  

Vid jämförelse mellan kliniska och icke kliniska grupper i Sverige 
framkommer att kliniska grupper med psykosocial och/eller psykiatrisk 
problematik tenderar att uppvisa signifikant lägre Kasam-29/-13. Vid obe-
roende t-test uppvisar en normalpopulation (Langius & Björvell 1993) i 
jämförelse med en klinisk grupp bestående av kvinnor i parterapi (Lund-
blad 2005) signifikant högre Kasam-29. Harri (1998) visade i en studie 
med medverkan av lärare inom sjuksköterskeutbildning i Finland att Ka-
sam-13 uppvisade högre värden för de med möjligheter att fritt välja un-
dervisningsområde. Vid multiple regressionsanalys framkom att större 
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frihet att välja undervisningsområde uppvisade en uppskattad effekt på 
högre Kasam-13 när övriga variabler som ålder, utbildning, anställnings-
förhållanden mm. tagits med i beräkningen (β= .22; t= -3.04, p < .001). 
Begränsad frihet att formulera och konfronteras med egna uppsatta utma-
ningar synes alltså ha en hämmande effekt för en positiv utveckling av 
Kasam-13 för lärare. 

Det finns anledning till försiktighet vid jämförelser av medelvärden för 
Kasam-29 för grupper såväl inom som mellan olika kulturer. Antonovsky 
(1991) nämnde att det finns kulturspecifika vägar som främjar Kasam. 
Vidare forskning kan närmare undersöka hur självskattningsformuläret 
fungerar som mått i olika kulturer. Det är även viktigt att beakta att på 
gruppnivå utmärker sig grupper med en psykosocial och/eller psykiatrisk 
problematik med lägre nivåer på Kasam än normalpopulationer. När soci-
onomstuderande och socionomer jämförs med andra grupper framöver 
görs det företrädesvis till studier gjorda i Sverige. 

Tidigare forskning med socialarbetare och Kasam 

Fyra studier har identifierats vilka använt Kasam med medverkan av soci-
alarbetare. Dessa studier beskrivs mer ingående då avhandlingen bygger på 
resultat från studier med socionomstuderande och socionomer. 

Den första studien bestod av 78 socialarbetare i England (Baker et al. 
1997). Av dem beskrevs 50 ha en kvalificerad akademisk utbildning med 
inriktning på socialt arbete medan 28 saknade en sådan. Studiens syfte var 
att undersöka relationen mellan Kasam-13, salutogena faktorer samt ut-
brändhet, mätt med Maslach Burnout Inventory (MBI). Respondenterna 
var mellan 21 och 55 år med en medelålder på 36 år. Data presenteras inte 
uppdelat för respektive kön men väl för om de var gifta eller ensamstående 
samt om de hade en arbetsledande position.  

Den andra studien avsåg rehabiliteringsansvariga på svenska försäk-
ringskassor (Söderfeldt et al. 2000). Studien fokuserade på psykosomatiska 
hälsofaktorer, indikatorer på psykofysiologisk stress samt MBI som bero-
ende variabler. Dessa variabler relateras till arbetsbelastning, Kasam, socialt 
stöd samt demografiska data som oberoende variabler. Medelvärdet för 
Kasam-13 presenteras för män och kvinnor separat. Data presenteras en-
bart för respektive kön, inte på gruppnivå. Medelvärde för Kasam-13 pre-
senteras för män med 67 (n= 8) och för kvinnor 66 (n= 91) (Söderfeldt et 
al. 2000).  
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Den tredje studien bestod av 40 socialarbetare i USA (George 1996). Soci-
alarbetarna vilka samliga hade en Bachelors or Masters degree in Social Work 
ingick i en större studie av field-workers, sjuksköterskor och annan personal 
inom vad som i Sverige motsvaras av hemsjukvård. Den totala undersök-
ningsgruppen bestod av 653 personer. Studiens fokus var upplevelser av 
risksituationer och hanterande av dessa i samband med hembesök. För 
undersökningen som helhet redovisades män ha signifikant högre Kasam-
13 än kvinnor. Kasam-13 korrelerade positivt med stigande ålder.  

I den fjärde studien medverkade 81 socialarbetare vid allmänna sjuk-
hus, psykiatriska kliniker samt rehabiliteringskliniker i Israel (Gilbar 
1998). Studien fokuserade liksom Baker et al. (1997) på Kasam-29 i rela-
tion till mått på utbrändhet mätt med MBI. Korrelationer mellan Kasam-
29 och delskalorna i MBI presenterades men inte medelvärden för Kasam-
29. Artikelns fokuserar på en diskussion om olika former av stöd till soci-
alarbetare som kan förebygga utbrändhet t.ex. handledning. Nivå på Ka-
sam diskuterades även kunna vara ett lämplighetskriterium vid rekrytering 
av socialarbetare inom verksamhetsområdet. 

Faktorstruktur och reliabilitet 

Kasam-29 formulärets struktur 

Antonovsky (1993b, 1996b) konstaterade att inga meningsfulla faktorer 
kunde identifieras vid faktoranalys av Kasam-29 skalan. Den var inte möj-
lig att dela upp i subskalor som överensstämde med de teoretiska kompo-
nenterna, Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet. Trots Antonovs-
kys uttryckliga rekommendation har flera forskare redovisat och använd 
resultat från subskalor (se t.ex. Lundqvist 1995a; Carstens & Spangenberg 
1997; Sandell et al.1998; Forsgärde et al. 2000; Fridell & Hesse 2006). 

Av genomgång av tidigare forskning framkommer att flera forskare 
med hjälp av faktoranalys försökt klargöra om faktorindelning av såväl 
Kasam-29 som Kasam-13 varit möjlig (Flannery & Flannery 1990; Frenz 
et al.1993; Callahan & Pincus 1995; Sandell et al. 1998; Feldt et al. 2000; 
Gana & Garnier 2001; von Bothmer & Fridlund 2003; Kallenberg & 
Larsson 2004; Bengtsson-Tops et al. 2005). Man utgick ifrån, såväl klinis-
ka som icke kliniska, populationer vilka skilde sig åt avseende ålder, yrkes-
status, socioekonomisk position, hälsovariabler, m.m. Vid exploratorisk 
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faktoranalys framkommer faktorer som av olika forskare får likartade be-
nämningar vilka syftade på, begriplighet, intresse för livet eller meningsfull-
het, kontroll av känslor, tillit till andra och förutsägbarhet (Frenz et al.1993; 
von Bothmer & Fridlund 2003). Andra poängterade att det framkom en 
starkare faktor och flera svagare (Sandell et al.1998; Kallenberg & Larsson 
2004). Kallenberg & Larsson (2004) gjorde en faktoranalys av Kasam-13 
med en statistisk teknik som benämns strukturell ekvationsmodulering 
(SEM). Analysen är särskilt intressant då den pekade på att Kasam-29/-13 
mäter något på en abstraktionsnivå ovanför att hantera vardagen. Man 
fann en generell faktor (G-faktor) vilken antogs relatera till individens 
Grundläggande tillit. Man fann även två underordnade faktorer skilda från 
G-faktorn och som inte korrelerade med varandra. Den första faktorn, 
Social förståelse och engagemang, relaterar till individens nära relationerna 
och den egna vardagen, alltså inte ett globalt förhållningssätt. Faktorn 
beskrevs anknyta till Antonovskys Begriplighetskomponent men även Me-
ningsfullhetskomponent. Den andra faktorn benämndes Olustkänslor och 
inre spänning. Faktorn anknöts teoretiskt till Neuroticism och Negativ af-
fekt. 

Sammanfattningsvis så visar faktoranalyserna att när flera faktorer fallit 
ut så har de höga korrelationer med varandra. Forskning efter Antonovs-
kys studier bekräftar att Kasam-29 och Kasam-13 inte innefattar några 
subskalor som överensstämmer med de teoretiska komponenterna. Samtli-
ga item utom två, item 10 och item 17, har oftast höga laddningar på en 
första faktor. Mer om dessa item presenteras i följande avsnitt. Resultaten 
är oberoende av respondenternas kön, om undersökningsgrupperna varit 
kliniska eller icke-kliniska grupper eller i vilket land undersökningarna 
genomförts. Undersökningarna är dock begränsade till Europa. Resultaten 
pekar på att skalan är endimensionell men att den kan utvecklas.  

Andra generationens Kasam skala? 

Några forskare har även med hänvisning till Antonovskys koncept gjort 
anspråk på att ha konstruerat en andra generationens skala med färre item 
(Lundberg & Nyström Peck 1994, 1995; Schumann et al. 2003). Att 
använda färre item beskrivs som intressant vid studier med begränsat ut-
rymme. Lundberg & Nyström Peck (1994) konstruerade en skala med tre 
frågor vilken de benämnde SOC-3. Varje fråga avsåg att belysa en av An-
tonovskys tre teoretiska delkomponenter. Formuläret frågar efter i vilken 
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utsträckning tillvaron upplevs som, Begriplig, Hanterbar och Meningsfull. 
Man utgick från att det fanns tre delfaktorer istället för att följa den av 
Antonovskys använda 5 fasett modellen. Schumann et al. (2003) konden-
serade Kasam-29 till 3 item. Man valde ut tre item (item 12, 14 och 19) 
till vad de benämnde Brief Assessment of Sense of Coherence (BASOC). Det 
har inte gått att visa att komplexiteten i Antonovskys koncept går att redu-
cera till några enstaka frågor (Olsson et al., insänt för publicering).  

Homogenitet för Kasam-29 

Antonovsky (1991, 1993a) redovisade att reliabilitetskoefficienten Cron-
bach´s alfa uppmätts som lägst till α .74 och som högst α .93 vilket brukar 
användas som referens. Studier som sedan tillkommit presenterar värden 
för Cronbach´s alfa till som lägst till α .74 (Mlonzi & Strümpfer 1998) 
och som högst α .95 (Coe et al. 1990). Resultaten överensstämmer med 
data från 37 studier vilka samtliga avser Kasam-29 med 100 eller fler med-
verkande (Hansson & Olsson 2001). Eriksson & Lindström (2005) pre-
senterade i en översikt Cronbach´s alpha till som lägst α .70 men då fram-
går det inte klart storlek på populationer samt det antalet item som refere-
rade skalor bestått av. 

En andra metod som använts för att bedöma skalans homogenitet har 
varit att beräkna korrelationen mellan varje item och totalsumman av 
Kasam-29 minus vad varje enskilt item bidrag till denna totalsumma. An-
tonovsky (1993a) hänvisade till kollegor som utifrån teoretiska grunder 
uppfattade item 10 och 17 som problematiska då man får högre poäng 
desto mer livet upplevts/upplevs som förutsägbart och utan överraskande 
förändringar. Frågan i item 10 avser i vilken grad de senaste tio åren har ditt 
liv varit: (1) fullt av förändringar utan att du visste vad som skulle hända 
härnäst (7) helt förutsägbart utan överraskade förändringar (Antonovsky 
1991, s. 230). Item 17 är en omformulering av item 10 och avser förvänt-
ningar på att framtiden är förutsägbar. Dessa item uppvisar även åter-
kommande låga korrelationer med totalsumman för Kasam-29. Hansson 
& Cederblad (1995a) fann i studier av såväl barn och vuxna som kliniska 
och icke kliniska grupper att item 10 och 17 uppvisade svaga korrelatio-
nerna med totalsumman. Även Sandell et al. (1998) drog slutsatsen att 
dessa två item inte verkar mäta samma sak som övriga. Söderhamn & 
Holmgren (2004) bekräftar låga korrelationer för dessa item även för äldre 
personer (ålder 65+). Man reflekterade över om frågorna var av litet intres-
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se eller kanske kontroversiella för de äldre. Söderholm & Holmström pe-
kade på att de svaga korrelationerna talade för att utesluta dem men att det 
vore olämpligt då det skulle försvåra jämförelser med ett nu redan väl eta-
blerat och spritt instrument. Denna senare ståndpunkt överensstämmer 
med den Antonovsky gav uttryck för (Antonovsky 1993a). 

Tidigare forskning visar att Kasam-29 har hög homogenitet. Reliabili-
tetskoefficienten Cronbach´s alfa uppmäts återkommande till mer än  
α .70 vilket är det vedertagna nedre gränsvärdet för att en skala skall be-
traktas ha hög reliabilitet (Hair et al. 2006). Några item, item 10 och 17, 
avviker markant i förhållande till övriga item då de genomgående uppvisar 
svaga korrelationer med totalsumman av Kasam-29. Detta talar för att de 
kan uteslutas men att rekommendationen från flertalet forskare ändå är att 
behålla dem tillsvidare för att underlätta jämförelse mellan olika studier. 

Test-retest 

Det finns flera studier av reliabiliteten för Kasam-29/-13 mätt med test-
retest över kortare tidsperioder, under ett år (Hair et al. 2006). I flertalet 
studier med vuxna har Kasam-29 visat sig vara stabilt (r= .65 till r = .92) 
vid användande av Kasam-29 (Frenz et al. 1993; Abrahamsson & Ejlerts-
son 2002; Cohen & Savaya 2003; Feldt et al. 2000; Feldt et al. 2003; 
Feldt et al. 2005a). Eriksson & Lindström (2005) visar i en översikt att 
test-retest stabiliteten är lägre för 13 item versionen över såväl kortare (upp 
till ett år, r= .69 till r= .72) som längre tidsintervall (fyra år, r= .42 och tio 
år, r= .54). 

Hög test-retest reliabilitet över en vecka (r= .92) har återkommande 
presenteras för Kasam-29 utifrån olika undersökningsgrupper (Frenz et 
al.1993; Sjöström et al. 2004; Abrahamsson & Ejlertsson 2002). Anto-
novsky (1993a) redovisade värden för test-retest över två veckor till r= .91. 
Cohen & Savaya (2003) uppvisade lägre stabilitet över tre veckor (r= .65) 
för en grupp frånskilda män och kvinnor medan Coe et al. (1998) presen-
terade test-retest över 6 månaders till r= .80. Vid 1 år mellan svarstillfälle-
na uppvisades värden vid test-retest till r= .78 (Fiorentino & Pomazal 
1998). För pensionärer var reliabilitetskoefficient r= .52 över ett år (Anto-
novsky 1993a). 

Test-retest reliabiliteten är i huvudsak hög för såväl Kasam-29 som Ka-
sam-13 över tidsperioder upp till ett år. När den är lägre synes det sam-
manhänga med negativa livsomställningar. 
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Kasam och stabilitet 

Kasam-29 antogs av Antonovsky också vara stabilt över tid (Antonovsky 
1991). Tidigare forskning om stabilitet för Kasam-29 presenteras utförliga-
re i detta avsnitt. Tidigare forskning har gett varierande positivt och nega-
tivt stöd till att Kasam-29 stabiliseras. Med stabilitet över tid avses test-
retest över längre tidsintervaller än 1 år (Hair et al. 2006). 

Stabilitet över tid 

Antonovsky såg frågan om Kasam är ett tillstånd, personlighetsdrag eller 
förhållningssätt (trait or state), som något för vidare forskning att klargöra 
(Antonovsky 1991, s. 220). Antonovskys hypotes var att Kasam utvecklas 
under barn och ungdomsåren för att stabiliseras vid tidig 30 års ålder (An-
tonovsky 1991, 1996b). Kasam skulle därefter vara stabilt framförallt för 
personer med medelhög eller hög Kasam. Om mer omvälvande livsomställ-
ningar inträffar skulle förändringar kunna inträda men i huvudsak tempo-
rärt. Antonovsky antog att personer med en låg Kasam har störst sannolik-
het att förändra sin Kasam i positiv eller negativ riktning. I en senare arti-
kel skrev Antonovsky (1993d) att vi utvecklar ett generaliserande sätt att se 
på världen och de stimuli som bombarderar oss vid ungefär 30 års ålder 
vilket benämns som sen tidig vuxenålder (late early adulthood, a.a., s. 205). 
Känsla av sammanhang skulle alltså vara ett personlighetsdrag eller ett för-
hållningssätt med stor stabilitet när individen väl passerat livets tidigare 
skede. Antonovsky egen ståndpunkt i denna fråga förändrade sig över tid, 
dels utifrån egen forskning tillsammans med kollegor (Langius et al. 
1992), dels när han tog del av andras forskning på området (Antonovsky 
1996b). Stabilitet skulle framförallt avse starkare Kasam medan måttlig och 
svag antogs uppvisa större variation över tid. 

Flertalet studier av såväl Kasam-29 som Kasam-13 har skett vid ett till-
fälle eller med test-retest inom i huvudsak korta tidsperioder med syfte att 
pröva formulärets reliabilitet (se ovan). Flera forskare pekar på svårigheter-
na att visa på någon stabilitet i Kasam över längre tidsperioder än 1 år. 
Sagy et al. (1990) visar i en ett års uppföljning av pensionärer i Israel på 
låg stabilitet (r= .52). Flera studier visar på värden för stabilitet upp till 5 
år från 0.67 till 0.82 (Feldt et al. 2000; Kivimäki et al. 2000; Schnyder et 
al. 2000; Smith et al. 2003; Veenstra et al. 2005; Feldt et al. 2005a). 
Smith & Meyer (1997) visar på att Kasam stärks med ökande ålder medan 
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andra visar på sjunkande Kasam (Larsson & Setterlind 1990; Nilsson et al. 
2003). Nilsson et al. (2003) hävdade utifrån en longitudinell studie över 5 
år på en signifikant sänkning av Kasam-13 beräknat på hela populationen 
Störst var sänkningen för de med diagnostiserade hjärt- och kärlsjukdomar 
och/eller diabetes samt bland dem som tillhörde åldersgruppen 65 – 74 år. 
Sänkningen var statistiskt signifikant för såväl kvinnor som män för vilka 
en förändring skett i självskattad hälsa och socialt stöd men inte för övriga. 

Att Kasam-29 blir signifikant högre relaterat till förankring på arbets-
marknaden bekräftades av Kalimo et al. (2003) vid en 10-års uppföljnings-
studie. Kalimo et al. redovisade även att personer som inte uppvisade ut-
brändhetssymtom hade signifikant högre Kasam-29 vid andra undersök-
ningstillfället medan de som uppvisat utbrändhetssymtom hade signifikant 
lägre Kasam-29.  

Feldt et al. (2005b) prövade om det framkom signifikanta skillnader i 
förändring av Kasam-29 som går att relatera till om respondenterna var 
under eller över 30 år. Resultaten från 5-års uppföljningsstudie (91 % 
män) gav ett visst empiriskt stöd för Antonovskys hypotes att Kasam stabi-
liseras vid ungefär 30 års ålder.  

Enbart två studier har identifierats som med longitudinella data prövat 
om Kasam stabiliserats vid ungefär 30 års ålder (Feldt et al. 2003; Smith et 
al. 2003). Feldt et al. (2003) gjorde vid en tidigare studie med ovan refere-
rade grupp en indelning av respondenterna i två åldersgrupper, under 
respektive över 30 år. Ingen skillnad i stabilitet framkom mellan den äldre 
och den yngre gruppen. Av undersökningsgruppen befann sig 40 % i ål-
dern 25 - 29 år och 60 % i åldern 35 - 40 år. Feldt et al (2003) argumen-
terar för att åldern mellan olika grupper i jämförande studier bör var stor 
för att få klarhet över eventuella skillnader i stabilitet och medelvärdesför-
ändringar i Kasam vid olika åldrar. Stabilisering av Kasam-13 får inte heller 
stöd vid epidemiologisk forskning. Smith et al. (2003) presenterar data 
från en fyra års uppföljning. Resultat presenterades i två grupper, 18 - 30 
år samt 30 - 64 år. För den yngre gruppen (n= 1904), var test-retest korre-
lationen r= .42. För den äldre gruppen (n= 4 886) var korrelationen  
r= .45. Korrelationerna var alltså i stort sätt de samma oberoende av ål-
dersgrupp. För hela undersökningsgruppen rapporterades att 34 % hade 
förändrat Kasam-13 +/- 10 %. Förändringar var vanligast för dem som 
beskrevs ha okvalificerat arbete, lägre anställningstrygghet, mindre möjlig-
het till självständigt beslutsfattande samt lägre inkomst. 
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Kasam-29/-13 används som utfallsmått vid psykosociala, psykoterapeutiska 
och barnpsykiatriska behandlingsinsatser (Hansson & Cederblad 1995a; 
Lundqvist 1995a; Sundelin 1999; Lundqvist 2005; Lundblad 2005; Chen 
2006; Olsson 2007). Signifikanta förändringar i Kasam-29/-13 rapporte-
rades över kortare tidsperioder än 1 år. Syftet med test-retest i dessa sam-
manhang är att undersöka om interventionerna ger utslag i förändrade 
nivåer i Kasam inte pröva instrumentets reliabilitet. Positiva förändringar i 
Kasam-29/-13 indikerar att reliabilitetskoefficienten är lägre liksom vid 
negativa livsomställningar men det återstår att emiriskt pröva.  

Resultaten pekar på att Kasam-29 inte är stabil över tidsperioder längre 
än ett 1 år vilket stödjer den reviderade ståndpunkt Antonovsky intog efter 
publiceringen av Hälsans mysterium 1991 (Antonovsky 1996d). Mönstret 
för stabiliteten är samma oberoende av om respondenterna är yngre eller 
äldre än 30 år. Skillnader i Kasam har framkommit som sammanhänger 
med förankring på arbetsmarknaden, inkomst, yrkesstatus men även med 
hälsofaktorer särskilt för äldre respondenter. 

Kasam som kontinuum och dikotomi 

Som regel presenteras data från olika undersökningsgrupper med medel-
värden för Kasam-29/-13 (Antonovsky 1991, 1993a; Hansson & Ceder-
blad 1995a; Eriksson & Lindström 2005; Olsson et al. 2006). Antonovsky 
(1991) föreslog att kontinuumet för Kasam-29 kunde delas in i tertiler 
(tertiles), Svag, Måttlig och Stark Kasam eller kvintiler (quintiles) (se bilaga 
2). Poppius et al. (1999) benämnde kvintilerna för Kasam som lowest, 
rather low, medium, rather high, highest (a.a., s. 114). Kategorisering av 
Kasam i styrka har gjorts i ett antal studier med syfte att beräkna om det 
fanns av skillnader i mönster av samvariation med andra variabler. 

Några forskare har valt att dikotomisera i Låg och Hög Kasam (Shiu 
1998; Starrin et al. 2001; Håkansson et al. 2003; Hakanen et al. 2007). 
Indelning har gjorts med olika metoder. Håkansson et al. (2003) gjorde 
indelning i Låg och Hög Kasam-29 utifrån medianvärdet medan Hakanen 
et al. (2007) gjorde indelningen utifrån det som beskrevs som en latent 
faktorstruktur.  

Flertalet studier har använt kategorisering som överensstämmer med 
Antonovskys (1991) betoning av nivåer på Kasam längs ett kontinuum 
(Langius & Björvell 1993, 1996; Cederblad et al. 2003; Poppius et 
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al.1999; Poppius et al. 2003). Langius & Björvell (1993, 1996) delade in 
värdena för Kasam-13 i percentiler, Låg/Svag (low/weak), Måttlig (modera-
te) och Hög (high). Den lägsta och högsta utgjorde 25 % vardera medan 
måttlig uppgick till 50 %. Denna indelning har även använts av andra för 
Kasam-29 även om benämningarna skiljer sig något (Cederblad et al. 
2003; Nilsson et al. 2003). 

Olsson (2007) kategoriserade i Svag, Måttlig och Stark Kasam-29. 
Gränsvärden för svagt respektive starkt Kasam-29 valdes till +- en stan-
dardavvikelse. Svagt Kasam-29 uppgick till ≤127.9 för kvinnor och ≤125.5 
för män. Starkt Kasam-29 för kvinnor uppgick till ≥160.1 medan det för 
männen uppgick till ≥ 164.5. Referensgruppen som användes var socio-
nomstuderande vilka befann sig i motsvarande ålder som Olssons under-
sökningsgrupp. 

Skillnader framkommer i indelningen av grupper i Svag till Stark Ka-
sam. Gemensamt är att undersöka skillnader i förändringar och samvaria-
tion mellan Kasam-29/-13 på olika nivåer och till andra mått. Följande 
avsnitt om Kasam och prediktion ger exempel på denna användning. 

Kasam och prediktion 

Kasam-29 och prediktion redovisas här utförligare då det har relevans för 
socialt arbete. Antonovsky (1991) antog att en person med högre Kasam 
utsätter sig för mer Kasamprovocerande aktiviteter vilket skulle bidra till att 
stärka deras Kasam. En fråga som flera forskare fokuserat på är om det är 
möjligt att utifrån en individs Kasam-29 vid ett visst tillfälle predicera 
kommande utfall avseende mortalitet, hälsotillstånd, sjukfrånvaro m.m. 
(Langius 1995; Berg & Andersen 2001; Cederfjäll et al. 2001, 2002; Pop-
pius et al. 2003; Shiu 2004; Bergh et al. 2007). Poppius et al. (2003) kun-
de med kategorisering i Svag, Måttlig och Stark Kasam i en epidemiologisk 
studie visa att personer med Svag Kasam-29 hade en högre mortalitetsfak-
tor än de som hade Måttlig eller Stark Kasam-29. Patienter med lägre 
Kasam-29 hade svårare att ta till sig information om konsekvenserna av 
kirurgiska ingrepp vid cancer i munhålan (Languis 1995).  

Här presenteras ett par exempel med anknytning till socialt arbete. 
Berg & Andersen (2001) konstaterade i en studie i Norge att mortalitet 
hos narkotikamissbrukare efter genomgången behandling var oförutsägbar 
oberoende av vilken behandlingsform som använts. Institutionsbehand-
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ling, samtals- och psykosociala rehabiliteringsinsatser var några av de van-
liga insatserna. Man antog att avsaknad av krav på att följa specifika be-
handlingssteg var viktiga för att utfall var svåra att predicera. Såväl klienter 
som behandlare uppfattades fritt kunna välja insatser. För att matcha kli-
enters behov med olika behandlingsinsatser försökte man utveckla olika 
instrument som kunde användas som underlag för urval. Klienter inter-
vjuades och besvarade frågor från Kasam-13 i en samtalssituation. Högre 
mortalitet korrelerade signifikant med lägre Kasam. Med hänvisning till en 
tidigare studie med samma undersökningsgrupp kunde man även visa att 
lägre Kasam korrelerade högt med fler avbrutna behandlingar. Klienternas 
varierande nivåer på Kasam och framförallt för de med lägre Kasam, häv-
dade Berg & Andersen, talade för att motivationsarbete, behandlingspla-
nering och behandlingsinsatser behövde vara tydligare anpassade efter den 
enskilde klienten. 

Cederfjäll et al. (2002) följde en grupp patienter som genomgick anti-
retroviral behandling. Behandlingsformen minskade morbiditet och mor-
talitet för HIV-smittade patienter. Multipel regressionsanalys visade att 
nivån på Kasam-29 kunde predicera i vilken utsträckning patienterna följde 
ordinerad behandling (adherent behaviour). Patienter med lägre Kasam-29 
missade flest ordinerade antiretrovirala doser per månad. Övriga variabler 
som tid sedan smittotillfälle, sjukdomsstadium, antal antiretrovirala doser 
mm. bidrog inte till förklaringen av variansen. Forskarnas slutsats var att 
utvecklande av en vårdande klient- behandlarrelation var betydelsefull för 
att reducera andelen patienter som inte följde givna ordinationer. Kasam-
29 bedömdes kunna ha stor klinisk betydelse för att identifiera de patien-
ter som behöver ha mest stöd och aktivt motivationsarbete. 

Shiu (2004) visade i en studie av patienter i Hongkong med diagnosen 
typ 2 diabetes att det inte fanns några skillnader i hur patienter hanterade 
sitt tillstånd som gick att relatera till nivå för Kasam-13. Shiu fann inte 
några samband mellan Kasam-29 och följsamhet till ordinationer på det 
sätt som presenterades ovan. En diskussion fördes om att det kan vara 
hälsofrämjande och konstruktivt att inte alltid följa givna ordinationer. 
Hänvisning gjordes till en studie (Hunt et al. 1998) där samtliga medver-
kande beskrevs försöka hantera sin diabetes men att ingen fullständigt 
följde givna ordinationer. Shiu (2004) konstaterade att det finns andra 
värden i livet än att hantera sina sjukdomstillstånd. Detta betraktas över-
ensstämma med Antonovskys (1991) teoretiska antaganden även om det 
inte ger utslag på någon skala. 
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Bergh et al. (2007) undersökte i en longitudinell studie om det gick att 
identifiera skillnad i Kasam-13 relaterat till låg (n= 531) respektive hög  
(n= 132) besöksfrekvensbesök vid vårdcentral, långtidssjukskrivning (long-
term sick leave) och/eller förtidspensionering (disability pension). Inga sig-
nifikanta skillnader i Kasam-13 framkom inom respektive grupp. Skillnad 
framkommer däremot i hur stor andel i respektive grupp som varit med 
om att en nära anhörig eller vän avlidit. Det var kroniska sjukdomar som 
var den största prediktorn för långtidssjukskivning och förtidspensione-
ring. Vid logistisk regressionsanalys bidrar inte Kasam-13 till förklaring av 
andel långtidssjukskrivna och förtidspensionerade mellan grupperna. De 
frekventa besökarna (n= 186) uppvisade däremot signifikant lägre Kasam-
13 än en kontrollgrupp (n= 450). De frekventa besökarna hade inte mind-
re nätverk men väl lägre Kasam. 

Tidigare forskning pekar på att Kasam är användbart som indikator för 
uppläggning av information vid sjukdomstillstånd, nivå på motivationsar-
bete inför behandlingsinsatser men även val av behandlingsinsatser. Skill-
nader framkommer dock mellan olika sjukdomstillstånd men även i för-
hållande till psykosocial problematik. Bristande följsamhet av ordinationer 
behöver inte vara uttryck för nivån på en persons Kasam.  

Kasam och sociodemografiska variabler 

Antonovsky (1991, 1996a+b) hävdade att Kasam-29 är ett instrument som 
mäter ett globalt mått. Kasam-29 antogs vara oberoende av nationalitet, 
kultur, etnisk grupp, social klass, kön, ålder m.fl. demografiska variabler. 
Antonovsky (1996b) reserverade sig med att påpeka att frågeformuläret i 
huvudsak använts i kulturer som präglades av en västerländsk livsstil. Att 
Kasam-29 som oberoende av demografiska faktorer har dock inte stått 
oemotsagt (se sidan 38). 

Ålder och kön 

Stabiliteten i Kasam över tid, vilket presenterats ovan, liksom att frågefor-
muläret skulle vara könsneutralt har diskuterats av flera forskare (Tishel-
man 1996; Geyer 1997; Feldt et al. 2003; Smith et al. 2003; von Bothmer 
& Fridlund 2003). Här presenteras resultat från tvärsnittsstudier samt 
longitudinella studier där relationen ålder, kön och Kasam presenterats. 
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Ålder och kön: Tvärsnittsstudier 

Studier av Kasam finns presenterade för grupper i olika skeden av livet. 
Eriksson & Lindstöm (2005) visade på att Kasam-29/-13 tenderar att vara 
högre med stigande ålder. Personer med god psykisk och fysisk hälsa an-
togs ha högre Kasam samt leva längre. Högre Kasam hos äldre bedömdes 
inte förklaras av att Kasam blir starkare, utan av att de som lever längre och 
därmed kan medverka i en tvärsnittsstudie sedan tidigare haft högre Ka-
sam. Smith et al. (2003) visade däremot i en epidemiologisk studie från 
Kanada på att Kasam sjunker vid stigande ålder, framförallt för kvinnor 
med försämrad inkomst. Larsson& Setterlind (1990) bekräftade sjunkande 
Kasam i relation till stigande ålder i en studie utförd i Sverige. 

Smith & Meyer (1997) visade på en positiv korrelation mellan Kasam 
och ålder för studerande i ålderspannet 17 - 54 år (M= 23.3, sd 6.4). Någ-
ra skillnader i relation till kön framkom inte. Hagquist & Andrich (2004) 
bekräftar detta när de visade på marginella skillnader i Kasam-13 mellan 
flickor och pojkar som skulle bli 18 år det år undersökningen genomför-
des. Man fann skillnader i hur flickor och pojkar besvarar några av formu-
lärets item. Hagquist & Andrich (2004) reflekterade över om det fanns 
behov att konstruera om några frågor så att de blir mer könsspecifika, men 
drog slutsatsen att det inte var motiverat utifrån deras material. I en studie 
av universitetsstuderande fann von Bothmer & Fridlund (2003) en signi-
fikant skillnad i Kasam mellan kvinnor och män. Liksom Hagquist & 
Andrich (2004) föreslog man studier som närmare undersöker om det 
finns skillnader i hur frågor besvaras beroende av kön. Skillnaden i Kasam 
tolkades bero på att 75 % av undersökningsgruppen var under 30 år. Man 
refererade till Antonovsky ståndpunkt om stabilisering av Kasam vi 30 års 
ålder. Feldt et al. (2005) fann inga skillnader i Kasam som gick att relatera 
till kön för 42-åriga respondenter i en normalpopulation i Finland. 

Tvärsnittsstudier pekar på att Kasam inte entydigt går att relatera till ål-
der eller kön. Några studier pekar på stigande och andra på sjunkande 
Kasam med stigande ålder. Resultat pekar på att omgivningsfaktorer är av 
betydelse för såväl nivå som förändringar i Kasam. Tvärsnittstudier synes 
otillräckliga för att klargöra frågan om relationen ålder och Kasam samt 
kön och Kasam. 
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Ålder och kön: Longitudinella studier 

Det finns få longitudinella undersökningar som bidrar till att kasta ljus 
över relationen Kasam-29 och ålder. Vid uppföljningar som gjorts 3 till 10 
år efter första undersökningstillfället framkommer i huvudsak inga eller 
enbart små skillnader i medelvärden för Kasam-29/-13 i undersöknings-
grupper vars medelålder överstiger 30 år (Kivimäki et al. 2000; Virtanen 
& Koivisto 2001; Suominen et al. 2001; Kuuppelomäki & Utriainen 
2003; Kalimo et al. 2003). När skillnader mellan könen framkommer 
beskrivs de återkommande som marginella. Samtidigt poängterade man 
att det är viktigt att göra ytterligare studier med syfte att klargöra eventuel-
la skillnader mellan kön och vad det i så fall kan bero på (von Bothmer & 
Fridlund 2003; Volanen et al. 2004). Nilsson et al. (2003) presenterar 
signifikant sjunkande Kasam-13 för såväl kvinnor som män i en normal-
population vid en 5 års uppföljning. Undersökningsgruppen var indelad i 
två åldersgrupper, 25 - 44 samt 45 - 74 år. Båda grupperna uppvisade 
signifikant sjunkande Kasam-13. Kasam-13 sjönk mest för de i åldersgrup-
pen 45 - 74 år. För en klinisk grupp med identifierade sjukdomsstillstånd, 
(magproblem, hjärt- och kärlsjukdomar och/eller diabetes) sjönk Kasam-
13 mer än för normalpopulationen. 

Vid genomgång av aktuell forskning är resultaten motsägelsefulla avse-
ende relationen ålder respektive kön och Kasam-29/-13. Skillnaderna kan 
förklaras av att det är olika grupper som jämförs. Samvariation av en 
mängd faktorer framträder här liksom vid granskningen av stabiliteten av 
Kasam över tid. Ålders- och könsfördelning i undersökningsgrupperna 
varierar liksom undersökningsgruppernas socioekonomiska position. 

Socioekonomisk position 

Feldt et al. (2005) konstaterade, i en översikt över studier som behandlade 
Kasam och socioekonomisk position, att det inte fanns några entydiga 
samband mellan vuxnas Kasam-29/-13 som gick att relatera till deras för-
äldrars socioekonomiska position under uppväxten. Inga skillnader fram-
kom som gick att relatera till kön. Resultaten bekräftas av studier med 
andra såväl kliniska som icke kliniska grupper (Nilsson et al. 2000; Smith 
et al. 2003; von Bothmer & Fridlund 2003). En longitudinell studie av 
Kalimo & Vuori (1991) visade på att män som hade lägre utbildning än 
sin far även hade lägre Kasam-13 medan det inte framkom något samband 
med föräldrarnas socioekonomiska position för kvinnor. Sagy & Anto-
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novsky (2000) visade däremot att Kasam-13 för pensionärer signifikant 
korrelerade med deras föräldrars utbildningsnivå. Med yngre respondenter 
framkom inte något sådant samband. Poppius et al. (2003) undersökte 
samband mellan yrke, mortalitet och Kasam-29 för yrkesverksamma män. 
Akademiker, administratörer och tjänstemän uppvisade signifikant högre 
medelvärden för Kasam-29 (p< .001) än män med manuellt arbete. Vid 
genomgång av litteraturen har ingen motsvarande studie där kvinnor 
medverkar identifierats. Socio-ekonomisk-position kan även klassificeras 
utifrån inkomst. Duetz et al. (2003) fann en svag positiv korrelation mel-
lan inkomst och Kasam-29, men inget samband med utbildningsnivå. 
Kasam synes inte ha någon direkt relation till föräldrarnas socioekonomis-
ka position. Utifrån de resultat som bl.a. Feldt et al. (2005) samt Smith et 
al. (2003) presenterat verkar Kasam och socio-ekonomisk-position vara två 
av varandra oberoende variabler, som tillsammans bidrar till att förklara 
skillnader i hälsotillståndet i vuxen ålder.  

Flera studier pekar på att relationen mellan barn och föräldrar och för-
äldrarnas sätt att uppfostra sina barn har större betydelse för hur Kasam 
utvecklas (Sagy & Antonovsky 2000; Ebert et al. 2002; Kivimäki et al. 
2002). En barn-centrerad uppfostran, vilket definieras som att barnet får 
ta del i beslutsfattande i familjen, främjar en positiv utveckling av Kasam 
(Sagy & Antonovsky 2000). Volanen et al. (2004) bekräftar att psyko- 
emotionella (psycho-emotional) resurser snarare än socioekonomiska om-
ständigheter avgjorde nivån för Kasam-29. Förutom relationen mellan 
barn och föräldrar har även barnets skolprestationer betydelse för utveck-
lingen av Kasam (Feldt et al. 2005). Om skolans utmaningar kan hanteras 
på ett framgångsrikt sätt främjas det Antonovsky benämner som barnets 
generella motståndsresurser. Detta bidrar till att hantera belastning på ett 
sätt som främjar erfarenheter av att svårigheter går att övervinna, varvid 
Kasam stärks (Antonovsky 1991). 

Sammanfattningsvis pekar tidigare forskning på att det är föräldrarnas 
uppfostringsstil snarare än deras yrke, utbildning eller inkomst som förkla-
rar skillnader i Kasam-29. 

Civilstånd och barn.  

Civilstånd och Kasam-29 relaterar till det Antonovsky (1991, 1996d) be-
nämnde kulturell kanon men även till stabilitet över tid. I en studie av 
socialarbetare i England visade Baker et al. (1997) att civilstånd, gift eller 



 53

ogift, signifikant bidrog till att förklara Kasam-13. Beräknat med t-test för 
oberoende grupper (Ferguson 1959) hade socialarbetarna som var gifta 
signifikant högre medelvärde för Kasam-13 än ogifta. Hood et al. (1996) 
bekräftade dessa resultat när de fann svaga signifikanta positiva korrelatio-
ner mellan Kasam-13 och att vara gift eller samboende samt svaga negativa 
korrelationer mellan Kasam-13 och att aldrig ha varit gift eller samboende.  

Djurestad et al. (2000) jämförde Kasam-29 mellan en icke-klinisk och 
en klinisk grupp gifta par och samboende som hade barn. Den kliniska 
gruppen gick i parterapi. Den icke kliniska gruppen med föräldrar hade 
signifikant högre Kasam-29 än den kliniska gruppen (t= 11.2, p< .001).  

von Bothmer & Fridlund 2003 redovisade Kasam-29 för högskolestu-
derande män och kvinnor uppdelat efter om de hade partner eller var en-
samstående. Ingen skillnad framkommer vid t-test för oberoende grupper 
(Ferguson 1959) mellan män som var ensamstående och de som hade en 
partner. Kvinnor utan partner uppvisade däremot signifikant lägre Kasam-
29 än de som hade en partner. 

Kliniska grupper uppvisar signifikant lägre Kasam-29 än icke-kliniska 
grupper i tidigare studier. Resultat pekar på att gifta och samboende har 
signifikant högre Kasam-29/-13 än ensamstående. Eventuella skillnader 
mellan gifta och samboende är svårbedömt då det finns få studier som 
redovisar dessa separat. Några data tyder på att det kan finns skillnader i 
relationen mellan civilstånd och Kasam-29/-13 relaterat till kön.  

Kultur 

Flertalet studier med Kasam har gjorts i industrialiserade länder (Anto-
novsky 1993a, 1996a; Cederblad et al. 2003). När studier gjorts i icke-
industrialiserade länder har de som regel starkt präglats av västerländsk 
kultur. Utförligare exempel ges då resultaten pekar på att det inte finns 
stöd för Antonovskys (1991) ståndpunkt att Kasamformuläret mäter ett 
globalt förhållningssätt som är nationellt och/eller kulturellt oberoende. 

Kasamformuläret har översatts till flera språk, inklusive sydostasiatiska. 
Formuläret har använts i begränsad utsträckning i icke-industrialiserade 
länder medan det finns studier av specifika grupper av t.ex. flyktingar från 
Vietnam och Kambodja (Ying et al. 1997). Nivån för Kasam har visat sig 
vara en förklarande faktor för skillnader i stresshantering oberoende av 
vilket språk det översatts till (Cederblad et al. 2003).  
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Tvärkulturell validering av Kasam-29 har gjorts genom att jämföra olika 
etniska/kulturella grupper inom ett land och mellan resultat från studier 
från olika länder och världsdelar (Bowman 1996, 1997; Ying et al. 2000, 
2001; Ben-David & Leichtentritt 1998; Tsuno & Yamazaki 2007; Lee et 
al. 2002). Cederblad et al. (2003) visade att Kasam-29 var signifikant lägre 
för respondenter som bodde på landsbygden än för boende i städer i Thai-
land. Lägst Kasam hade de som befann sig i en brytpunkt mellan mer tra-
ditionell levnadsstil och vad som beskrevs som en moderniserad levnadssi-
tuation. Tsuno & Yamazaki (2007) undersökte Kasam-29 relaterat till 
psykosociala faktorer för boende i städer respektive på landsbygden i Ja-
pan. Mönstret i korrelationerna mellan Kasam-29 och psykosociala fakto-
rer skilde sig mellan grupperna. Kasam-29 korrelerade signifikant med 
ekonomisk status, planer för boende, band till anhöriga samt humor för 
boende i städer, men inte för boende på landsbygden. Medelvärdet för 
Kasam-29 var signifikant högre för stadsborna. Detta bedömdes bero på 
högre självkänsla, bättre ekonomiska villkor och mer socialt stöd. Socialt 
stöd beräknades utifrån antal stödmöjligheter inte deras djup. Bowman 
(1996, 1997) visade på samma nivåer för Kasam-29 i en komparativ studie 
av universitetsstuderande ”Native-americans and Anglo-americans”. Detta 
trots att socialisationsprocessen skilde sig åt i flera avseenden, t.ex. hur 
man såg på självständighet och oberoende från ursprungsfamiljen, mora-
liska och religiösa värderingar, rekreation men även socioekonomisk posi-
tion och uppväxt i stadsmiljö alternativt landsbygd, i detta fall reservat. 
Ben-David & Leichtentritt (1998) fann däremot skillnader beroende på 
kulturell tillhörighet i en studie som jämförde israeliska studenter med 
etiopiska. För de etiopiska studenterna hade familjestöd större betydelse än 
Kasam för studieresultat, hur nöjda man var med studierna, självupplevd 
kompetens och inlärningsförmåga.  

Ying et al. (2000) visade ingen signifikant skillnad avseende Kasam-29 i 
en komparativ studie i USA av immigrerade samt inom landet födda ung-
domar med kinesiskt ursprung. Signifikant skillnad framkom däremot 
mellan den grupp som var tvåspråkig och de som enbart talade engelska, 
till den första gruppens fördel. De som upplevde stolthet över såväl ameri-
kansk som kinesisk kultur hade också högre Kasam än de som i huvudsak 
föredrog kinesisk kultur. Undersökningsgruppen var boende i ett område 
som beskrevs som mångkulturellt med hög acceptans för olika kulturer. I 
en annan studie av studenter, som definierades som ”Asian, White, Afri-
can, Hispanic and Multiracial”, framkom att de som definierats som vita 
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och utgjorde majoritetskulturen hade signifikant högre Kasam-29 än övri-
ga grupper (Ying et al. 2001). Området de bodde i beskrevs ha låg mång-
kulturell acceptans, uttalade gränser mellan minoritetsgrupper och en 
större majoritetskultur. Ying et al. (2000, 2001) pekade, liksom Cederblad 
et al. (2003), på att befinna sig i transformationer eller spänning mellan 
kulturer hade betydelse för Kasam. Transformationer påverkade känslan av 
tillhörighet till en majoritets- eller minoritetskultur. Deras studier visade 
på att minoritetsgrupper hade samma nivåer på Kasam som majoritetskul-
turen om gruppen var tillräckligt stor, och att miljön var utpräglat multi-
kulturell. Minoritetsgrupper som var mer isolerade och hade litet utbyte 
med personer i majoritetskulturen, t.ex. i form av sociala nätverk, uppvi-
sade en lägre Känsla av sammanhang. En förklaring beskrevs vara att de i 
högre utsträckning var utsatta för diskriminering.  

Finns det skillnader i hur Likertskalor besvaras och förstås som går att 
relatera till kultur? Lee et al. (2002) visade att olika sätt att uppfatta Li-
kertskalan kunde bidra till förklaring av skillnader i medelvärden i Kasam-
13 mellan grupper. Man visade på skillnader i hur individer som identifie-
rade sig som kineser, japaner eller amerikaner (anglo-americans) svarade på 
Kasamformuläret. Respondenterna fick välja att besvara Kasam-13 med 
fyra, fem eller sju svarsalternativ för varje item. Respondenterna fick även 
välja formulär på kinesiska, japanska eller engelska. De japanska respon-
denterna rapporterades ha haft störst svårigheter med Kasamskalan som 
helhet, medan de kinesiska respondenterna i större utsträckning hoppade 
över frågor. Både de japanska och de kinesiska respondenterna tenderade i 
större utsträckning än de amerikanska att markera mittalternativet på frå-
gor sammanhängande med positiva känslor. Validiteten för skalan tende-
rade att vara högre för kinesiska och amerikanska respondenter när fyra 
svarsalternativ användes, medan den var högre för de japanska responden-
terna när sju alternativ användes. Lee et al. (2002) drog slutsatsen att det 
fanns skillnader i svarsmönster relaterat till kultur. Kasam-13 korrelerade 
positivt med upplevd hälsa för de tre grupperna. 

Tidigare forskning pekar på att Kasam är lägre för dem som befinner 
sig i transformation mellan olika kulturer. Vid transformation synes för-
ankring, stolthet och respekt för ursprungskulturen vara av betydelse för 
nivån på Kasam. Detta stödjer Antonovskys (1979, 1991, 1993b) påpe-
kande om betydelsen av en kulturell kanon som bidrar till att hantera och 
begripa tillvaron på ett sammanhängande sätt. Samtidigt framkommer 
svårigheter att jämföra såväl olika kulturer som befolkningsgrupper inom 
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ett enskilt land boende i städer respektive på landsbygd. Detta då variabler 
synes bidrar till att förklara Kasam på olika sätt beroende på sammanhang. 
Kasams predicerande förmåga visar sig vara olika, beroende på kulturella 
faktorer vilket även diskuterats i tidigare forskning (Tishelman 1996; Gey-
er 1997). Skillnader i sätt att svara på Likertskalor, såväl som antal svarsal-
ternativ för varje item, talar även för försiktighet i att jämföra medelvärden 
för Kasam mellan olika kulturer och dra slutsatser om upplevelse av Känsla 
av sammanhang. Mycket talar för att även om Kasam är ett globalt mått så 
är det som mäts med Kasam-29 inte globalt jämförbart mellan olika kultu-
rer. 

Kasam som beroende variabel 

Antonovsky (1979, 1991) hävdade, vilket kommenterats tidigare, att Ka-
sam-29 har likheter med flera andra test t.ex. Locus of Control (Rotter 
1966), Hardiness (Kobasa 1979), Self-efficacy (Bandura 1977) och Learned 
Helplessness (Seligman 1975). Kasam-29 presenterades dock omfatta något 
mer än dessa koncept. Detta avsnitt belyser tidigare forskning där validitet 
för Kasam-29/Kasam-13 prövats utifrån korrelationer till andra begrepp 
och multipla regressionsanalyser. Begrepp som tas upp är dels sådana som 
Antonovsky refererade till i olika texter, dels andra som vidare forskning 
efter Antonovsky fört in. Resultat från studier med Kasamformulär som 
förkortats med något item eller genomförts i intervjuform presenteras i ett 
par fall då medverkande grupper är av särskilt intresse för socialt arbete. 
Korrelationer benämns i det följande indelade i fyra kategorier:  

 
< 0.30    Svaga 
≥ 0.30 – < 0.60    Måttliga 
≥ 0.60 – < 0.80    Starka  
≥ 0.80    Mycket starka 

 
Samvariation mellan Kasam-29/-13 och andra begrepp presenteras i hu-
vudsak utifrån studier med icke kliniska grupper. För mer komplett över-
sikt av samvariation för kliniska grupper hänvisas till Hansson & Ceder-
blad (1995a), Eriksson & Lindstöm (2005) samt Olsson et al. (2006). 
Kliniska grupper definieras här som medverkande i undersökningar utifrån 
att de tillhör en patientkategori eller har specifika diagnoser eller är anhö-
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riga till dessa. Flertalet studier med Kasam-29 har gjorts med medverkande 
av kliniska grupper. Icke kliniska finns ibland med som kontrollgrupper. 
Antalet respondenter är mycket varierande i artiklar presenterade i veten-
skapliga tidskrifter. Artiklar baserade på Kasam-29 bygger på data allt från 
15 kärnkraftsoperatörer i Bulgarien (Dalbokova 1995) till 4 405 medelål-
ders yrkesverksamma män i Finland (Poppius 1999). Kasam-13 har an-
vänts i större studier upp till 17 626 i Kanada för en grupp som beskrivs 
som General population (Wolff & Ratner 1999) och störst grupp i en finsk 
epidemiologisk studie med 18 525 medverkande i Finland (Feldt et al. 
2007). Enbart fyra studier finns presenterade i internationella vetenskapli-
ga tidskrifter t.o.m. juli 2007 som presenterar data med Kasam-13 med 
specifikt socialarbetare som respondenter (George 1996; Baker 1997; Gil-
bar 1998; Söderfelt 1997, 2000). Vid genomgång av tidigare forskning 
framkommer referens enbart till en studie där socialarbetare besvarat Ka-
sam-29 (Hansson & Cederblad 1995a; Olsson 2006). Gruppen som refe-
reras till presenteras på sidan 78. 

Följande framställning är organiserad i fyra delar, på samma sätt som 
Antonovsky (1993a) gjorde i en översiktsartikel. Första delen hänvisar till 
instrument vilka liksom Kasam mäter en global uppfattning av, (A) själv 
och omgivningen, andra delen (B) avser upplevelse av stressorer, tredje delen 
(C) tar upp studier med Kasam och instrument som mäter självskattad 
hälsa, sjukdom samt välbefinnande. Sista delen (D) refererar till Kasam och 
attityder och beteenden. Kort information ges om några av de medverkande 
grupper för att ge läsaren en bild av i vilka sammanhang data samlats in. 
Sammanfattning av resultat görs efter varje del. 

A: Uppfattning om själv och omgivning  
Under denna rubrik sorterar test som refererar till variabler som: anknyt-
ning (Uren & Wastell 2002; Ying et al. 2007), personlighetsvariabler (Big-
ler et al. 2001; Ebert et al. 2002; Strümpfer et al. 1998a; Sammallahti et 
al. 1996), temperament (Andersson et al. 1993; Hansson & Cederblad 
1995a; Eklund et al. 2004), ångest/rädsla (Edwards & Holden 2001; Gana 
2001; Languis 1995; Feigin et al. 1996), depression och känsla av hopplös-
het, kontroll, optimism och mening i tillvaron (Bowman 1996; Bigler et al. 
2001; Edwards & Besseling 2001; Smith & Meyer 1997; Ebert et al. 
2002; Pallant & Lae 2002), medkänsla och empati (Pålsson et al. 1996; 
Ortlepp & Friedman 2001, 2002). 
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Anknytning 

Antonovsky (1979, 1991) kommenterade att Bowlbys anknytningsteori 
hade gemensamma nämnare med Känsla av sammanhang, specifikt till 
delkomponenten Begriplighet. Korrelationen mellan anknytning mätt med 
The Adult Attachment Scale och dess två subskalor, Closeness samt Anxiety 
visade på måttliga signifikanta korrelationer med Kasam-29 för kvinnor 
som haft missfall (Uren & Wastell 2002). Uren betraktade självskattnings-
formuläret Kasam som en operationalisering av Bowlbys internal working 
models vilket är en central begreppskonstruktion inom anknytningsteori. 
Al-Yagon & Margalit (2006) visade på signifikanta måttliga korrelationer 
mellan nivån på Barn-Kasam och mått på trygg anknytning till lärare (tea-
cher as a secure base) samt känslor av ensamhet (loneliness) bland yngre 
skolbarn med svårigheter att läsa. I en studie av amerikanska studenter 
med kinesiskt ursprung framkom att förklarad varians av Kasam-29 predi-
cerades av starkare anknytning till föräldrar och syskon (r2= .41, p<. 001) 
mätt med The Inventory of Parent and Peer Attachment (Ying et al. 2007).  

Resultaten visar på måttlig signifikant samvariation mellan mått på Ka-
sam och trygg anknytning. 

Personlighetsvariabler 

En fråga är om Kasam-29 är konstruerat för att mäta en personlighetsegen-
skap. Antonovsky hävdade att så inte var fallet vilket inte hindrar höga 
korrelationer med the Big Five5 (Ebert et al. 2002). Ebert et al. visade på 
starka signifikanta korrelationer mellan Kasam-29 och Neuroticism i en 
studie med studenter vilka besvarade NEO Five factor inventory. Bigler et 
al. (2001) visade på mycket starka korrelationer mellan Kasam-29 och 
generell nöjdhet (General Contentment Scale) samt affektbalans (Affect 
balance) och mycket starka till depression och ångest (Costello-Comprey 
Depression and Anxiety Scale). Strümpfer et al. (1998a) konstaterade 
utifrån en studie med en normalpopulation att Kasam-29 mäter något mer 
än motsatsen till Neuroticism. Måttliga och starka signifikanta korrelatio-
ner framkom med flera skalor som mäter positiv och negativ affekt, extraver-
sion, neuroticism, ångest och depressions, emotionell stabilitet m.m. Med mul-

                                                      
5
 Beskrivs som de mest grundläggande pesonlighetsdimensionerna inom traitpsykologin: 

neuroticism, extraversion/introversion, öppenhet, vänlighet och målmedvetenhet (Hwang 
et al. 2005)  
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tiple stegvis regressionsanalys konstaterade man att 25 - 47 % av variansen 
i Kasam-29 inte förklarades av personlighetsvariabler som nämnts ovan. 
Strümpfer et al. (1998a) menade att det därmed gavs stöd för att Kasam-
29 mäter ett bredare koncept som inte går att reducera till en personlig-
hetsvariabel. 

Under denna rubrik ryms även personlighetstest som mäter försvarssti-
lar med rötter i psykoanalytisk teori som Bonds Defense Style Questionnaire 
(DSQ) (Sammallahti et al. 1996). Vid multiple regressionsanalys utifrån 
en grupp polikliniska patienter med psykiatrisk diagnos, bidrar de 21 i 
DSQ ingående försvarsvariablerna till att förklara 69 % av variansen i 
Kasam-29. Delskalan Immature Defence Style i DSQ korrelerar högst  
(r= -.78, p< .001). DSQ återkommer under rubriken Depression nedan. 

Det framkommer signifikanta starka negativa korrelationer mellan 
mått på Kasam och personlighetsvariabler som neuroticism, depression och 
ångest. Det talar för att Svag Kasam samvarierar med mått på depression 
och nedstämdhet. Personer med Stark Kasam tenderar att uppvisa en större 
Affektbalans och Generell nöjdhet. 

Ångest och rädsla 

Ångest och rädsla anknyter till föregående rubriker. Det framkommer skill-
nader i mönster för samvariation mellan Kasam-29/-13 och Ångest samt 
Rädsla beroende på undersökningsgrupp. Beck Anxiety Inventory korrelera-
de signifikant måttligt med Kasam-29 (Edwards & Besseling 2001) liksom 
Hospital Anxiety and Depression Scale (Gana 2001). Languis & Björvell 
(1996) visade på måttliga till starka korrelationer mellan Kasam-29/-13 
och personlighetskaraktäristika mätt med Karolinska Scales of Personality 
(KSP). I undersökningen medverkade sjuksköterskor, överviktiga patienter 
samt patienter med cancer i munhåla och svalg. Subskalorna; Ångestbenä-
genhet samt Aggression i KSP uppvisade flest och starkast signifikanta kor-
relationer med Kasam-29/-13. Det framkom skillnader i styrkan i korrela-
tioner för den icke kliniska respektive de kliniska grupperna men även 
mellan de båda kliniska grupperna. 

Korrelationerna mellan mått på Ångest och Rädsla korrelerar måttligt 
till starkt med Kasam-29 -13. En fråga är om det finns ett mönster av star-
kare korrelationer mellan mått på Ångestbenägenhet och Aggression i förhål-
lande till Kasam-29/-13 för olika kliniska grupper. 
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Temperament 

I en studie av temperament med EAS-skalan (Buss & Plomin 1984) fram-
kom signifikanta korrelationer med Kasam-29 för samtliga variabler utom 
Aktivitet (Andersson et al. 1993; Hansson & Cederblad 1995a). Målgrup-
pen var högstadieungdomar. Kasam-29 korrelerade signifikant måttligt 
med variablerna Sociabilitet, Emotionalitet- nedstämdhet, Emotionalitet- 
ångest samt svagt med Emotionalitet- aggression. Inga signifikanta korrela-
tioner framkom mellan Kasam-29 och EAS-skalans femte variabel Aktivi-
tet. Eklund et al. (2004) använde en förkortad version av The Tempera-
ment and Character Inventory (TCI) med syfte att undersöka hur tempe-
rament relaterade till demografiska faktorer, diagnos och aspekter på psy-
kologisk hälsa för personer med diagnosen schizofreni. När TCI variabeln 
self-directedness fördes in i en stegvis regressionsanalys förklarades 49 % av 
variationen i Kasam-13. 

Kasam-29/-13 samvarierar med mått på temperament på måttlig nivå 
men även att förklarad variansen uppgår till nästan 50 % för en klinisk 
grupp före demografiska faktorer, diagnos och upplevd hälsa. 

Upplevelse av mening, hopp och hopplöshet 

Upplevelse av Meningsfullhet beskrevs av Antonovsky (1979, 1991) som 
den mest centrala delkomponenten i Kasam. Hög Begriplighet och Hanter-
barhet beskrevs som viktiga men av begränsad betydelse om det saknades 
motivation vilket komponenten Meningsfullhet avsåg att fånga. Steger et al. 
(2006) beskrev att förutom deras eget The Meaning of Life Qustionnaire 
(MLQ) något av följande fyra instrument vanligen använts för att mäta 
upplevelse av mening, Sense of coherence (Antonovsky 1987), Life Regard 
Index (Battista & Almond 1973), Purpose in Life (Crumbaugh & Maho-
lick (1964) samt Personal Meaning (Reker & Fry 2003).  

Edwards & Holden (2001) undersökte om upplevelse av mening i till-
varon hade en modererande effekt på självmordsförsök bland studerande. 
Starka signifikanta korrelationer framkommer för män avseende Kasam-29 
och Purpose in Life Test och Emotionell-Oriented Coping enligt Coping 
Inventory for Stressfull Situations (CISS). Måttliga signifikanta korrelationer 
framkom till Beck Hopelessness Scale (BHS) medan svaga för Avoident-
Distraction Coping enligt CISS. Korrelationerna för kvinnornas vidkom-
mande skilde sig enbart marginellt från männen, förutom avseende upple-
velse av hopplöshet (BHS) där den signifikanta korrelationen var stark.  
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I ovan refererade studie av Uren & Wastell (2002) användes The Spiritual 
Orientation Scale som mått på generell andlig orientering. Inga signifikan-
ta korrelationer framkom till Kasam-29. Detta kan jämföras med resultat 
presenterade av Sagy & Antonovsky (1998) som pekade på starka positiva 
korrelationer mellan en religiös uppfattning och Kasam med en grupp 
respondenter i Israel. Delgado (2007) visade i en studie från USA på svaga 
signifikanta korrelationer mellan Kasam-13 och spiritualitet mätt med the 
Spiritual Transcendence Scale.  

Mått på upplevelse av mening uppvisar starka positiva signifikanta kor-
relationer med Kasam-29. Starka negativa korrelationerna framkom för 
emotionellt orienterad coping samt upplevelse av hopplöshet. Inga till starka 
signifikanta korrelationer framkommer beroende av undersökningsgrupp 
för Kasam-29/-13 och mått på andlighet. 

Självkänsla - Självutplåning / Hardiness / Kontroll 

Självkänsla och Självutplåning anknyter till Banduras (1977) koncept Self-
efficacy, vilket Antonovsky (1979, 1991) polemiserade mot. Rosenberg Self-
Esteem Scale visade på starka signifikanta korrelationer med Kasam-29 för 
en grupp collegestuderande (Bigler et al. 2001) respektive en normalpopu-
lation i Australien (Pallant & Lae 2002). Cederblad et al. (2003) uppvisa-
de med samma självskattningsinstrument lägre måttliga korrelationer för 
vuxna familjemedlemmar i en studie med medverkande i Thailand. Smith 
& Meyer (1997) studerade Kasam i relation till personlighet och stresshan-
tering för universitetsstuderande i USA. Man använde Self-Efficacy Scale 
vilken innefattar två subskalor, General Self Efficacy och Social Self-Efficacy. 
Den första subskalan korrelerade starkt medan den andra korrelerade 
måttligt med Kasam-29. Självkänsla (Self-esteem) och Självutplånande (Self-
efficacy) visade på måttliga till starka korrelationer med Kasam-29.  

Kobasas (1979) Hardiness var liksom Banduras (1977) koncept Self-
efficacy ett mått som Antonovsky (1979, 1991) polemiserade med. Måttlig 
signifikanta korrelationer har framkommit mellan Kasam-29 och Hardi-
ness (Korotkov & Hannah 1994; Smith & Meyer 1997; Skirka 2000; von 
Bothmer & Fridlund 2003). Korrelationerna var i studien av von Bothmer 
& Fridlund högre för män än för kvinnor.  

Mått på kontroll uppfattades av Antonovsky (1979, 1991) som indi-
vidorienterade som inte beaktade möjligheten att använda kringresurser. 
Kasam-29 korrelerade på måttlig signifikant nivå med flera mått på kon-
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troll såsom Internal Control Index (Smith & Meyer 1997), Mastery Orien-
tation Inventory (Cederblad & Hansson 1996; Smith & Meyer 1997), 
Locus of Control (Flannery et al. 1994; Cederblad 1996).  

Skillnader i korrelationerna framkommer mellan olika kulturer avseen-
de Kasam-29 och Självkänsla och Självutplåning, Hardiness samt Locus of 
Control. Resultaten pekar även på att dessa mått som inte täcker in Kasam-
29 vilket överensstämmer med Antonovskys (1991) intention. 

Depression 

Bowman (1996) presenterade måttliga signifikanta korrelationer mellan 
Kasam-29 och Beck Depression Inventory (BDI) i en studie av ”Native-
americans”. Carstens & Spangenberg (1997) visade i en studie med sam-
ma instrument men med en grupp patienter som beskrevs omfattas av 
allvarliga depressiva sjukdomar på starka signifikanta korrelationer. För en 
kontrollgrupp var korrelationerna något lägre på måttlig nivå. Korrelatio-
ner på denna nivå återkommer i flera andra studier med icke kliniska 
grupper (Kaiser et al. 1996; Edwards & Besseling 2001; Tselebis et al. 
2001). Gruppen som studerades av Kaiser et al. (1996) besvarade även 
Multiscore Depression Inventory vilket uppvisade staka signifikanta korrela-
tioner med Kasam-29. Den depressionsskala som visat högst korrelation 
med Kasam-29 (r= -.90, p< .001) var Costello-Comrey Depression and Anxi-
ety Scale (Bigler et al. 2001).  

Låga värden för Kasam-29 visar på måttliga till starka korrelationer 
med mått på Depression. Detta kan uppfattas tala för att höga värden för 
Kasam är mått på motsatsen till Depression. Höga korrelationer säger dock 
enbart något om samvariation inte om orsakssamband. 

Medkänsla och empati 

Två studier har identifierats som använt skalor som mäter Empati (Pålsson 
et al. 1996; Ortlepp & Friedman 2001, 2002). Pålsson et al. (1996) visade 
på stark signifikant korrelation för en grupp svenska distriktssjuksköters-
kor mellan Kasam-29 och The Empathy Construct Rating Scale. Ortlepp & 
Friedman (2002) undersökte icke professionella ”trauma counsellors” i 
Sydafrika och fann måttliga korrelationer för Kasam-29 och The Compas-
sion Satisfaction/Fatigue Test. Resultaten pekar på att nivån på Kasam sam-
varierar med mått på Empati. 
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Moral 

Det finns forskare som liksom Antonovsky (1991) hävdat att Kasam är en 
skala utan moral (Olsson 2007). Höfer (1997) visade på starka signifikanta 
korrelationer mellan Kasam-29 och PERI Demoralisation Scale för barn 
och ungdomar mellan 12 och 24 år. Antonovsky (1991, 1996b) hävdade 
att Kasam-29 inte var ett mått på moral och att det var oberoende av mo-
ral. Han diskuterade att en nazist som efter 1945 som först blev partipamp 
i Östtyskland, sedan efter Berlinmurens fall 1989 blev framstående före-
tagsledare mycket väl kan ha Stark Kasam. Moral kan uppfattas som ett 
relativt mått. Resultaten från studiet med ungdomar talar för att Kasam 
samvarierar med den accepterade moraluppfattningen inom en kultur, 
men att det är oklart om relationen till t.ex. syn på mänskliga rättigheter.  

B: Upplevelse av stressorer 
Antonovsky (1979, 1991) antog att en person med starkare Kasam bättre 
skulle kunna Begripa och Hantera vardagslivets såväl små förtretligheter 
som större svårigheter. McSherry & Holm (1994) visade att personer med 
lägre Kasam upplevde större ångest och aggressivitet och i mindre utsträck-
ning hade tilltro till egen förmåga att hantera stressfyllda situationer än 
personer med Måttlig eller Stark Kasam. Enligt Antonovsky (1991) hade 
en person med Måttlig eller Stark Kasam förmåga att mobilisera kraft och 
aktivera omgivningsresurser som kan bidra till att hantera en stressfylld 
situation. Lewis et al. (1994) diskuterade hur personlighet, stress, coping och 
Känsla av sammanhang samvarierar i en studie med dialyssjuksköterskor i 
USA. Man föreslog implementering av behandlingsplanering, organisato-
riska stödsystem som handledning och utbildning i hälsofrämjande bete-
enden. Här presenteras några studier som använt mått på utbrändhet i 
relation till Kasam. Upplevelse av utbrändhet bedöms som särskilt intres-
sant för grupper som arbetar i människovårdande organisationer (Lewis et 
al. 1992; Baker et al. 1997; Gilbar 1998; Söderfeldt et al. 2000; Levert et 
al. 2000; Tselebis et al. 2001; Ortlepp & Friedman 2001, 2002).  

Utbrändhet  

I flertalet studier där socialarbetare besvarat Kasam-13 har de även fyllt i 
The Maslach Burnout Inventory (Baker et al. 1997; Gilbar 1998; Söderfeldt 
et al. 2000). The Maslach Burnout Inventory (MBI) utvecklat av Maslach 
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& Jacksson (Maslach et al. 1996) är det instrument som är vanligast före-
kommande i studier av utbrändhet tillsammans med Kasam-29/-13 även 
för andra grupper t.ex. sjuksköterskor (Lewis et al. 1992; Levert et al. 
2000; Tselebis et al. 2001). Förutom MBI har studier identifierats som 
använt The Burnout Measure utvecklat av Shaufeli & Enzmann (1993) i 
studier med distriktssjuksköterskor (Pålsson et al. 1996). Utifrån teoretiska 
grunder beskrivs socialarbetare och andra vårdarbetare som uppvisar Hög 
utbrändhet ha Låg Kasam (Gilbar 1998). Här följer några exempel från 
dessa studier6.  

Baker et al. (1997) visade att Kasam-13 signifikant måttliga korrelerade 
med samtliga variabler i MBI för en grupp socialarbetare i England. Resul-
taten bekräftas av Tselebis et al. (2001) i en studie med sjuksköterskor i 
Grekland. Gilbar (1998) visade i en studie med socialarbetare inom hälso- 
och sjukvård i Israel på signifikanta måttliga korrelationer mellan Kasam-
13 och såväl Emotionell utmattning som Personlig prestation. Levert et al. 
(2000) visade på motsvarande korrelationer för sjuksköterskor inom psyki-
atrisk vård i Sydafrika. Söderfeldt et al. (2000) genomförde en studie av 
rehabiliteringsansvariga inom försäkringskassan samt socialsekreterare 
inom Socialtjänstens Individ- och familjeomsorg. Högre korrelationer 
framkom mellan Kasam-29 och MBI subskalan Depersonalisation (se andra 
som objekt) än övriga studier, förutom den av Tselebis et al. (2001).  

Pålsson et al. (1996) studerade effekter av klinisk handledning med di-
striktssjuksköterskor. Förutom Kasam-29 besvarades The Burnout Meassure 
(BM). Signifikanta starka korrelationer framkom mellan Kasam-29 och 
BM (r= -.69, p < .001). 

När Kasam-29/-13 använts tillsammans med mått på utbrändhet, sam-
varierade de på ett sätt som i huvudsak stödjer Antonovskys teori. En av-
vikelse framkommer för hur Depersonalisation samvarierar med Kasam. För 
socialarbetare inom hälso- och sjukvård i Israel samt för sjuksköterskor i 
Sydafrika framkom till skillnad från övriga studier inga signifikanta korre-
lationer mellan Kasam och Depersonalisation. 

                                                      
6
 I Appendix A tabell A6 (sidan 197) presenteras en översikt med korrelationer från studier 

med MBI och Kasam-29/-13. 
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C: Självskattad hälsa, sjukdom samt välbefinnande 

Antonovsky (1991) antog att Kasam samvarierade med självskattad hälsa. 
Antonovsky (1996a) uttryckte att hälso- och sjukvård i större utsträckning 
borde se till hela människan inte enbart hennes diagnoser, t.ex. diabetes 
eller cancer. Han uttryckte att en salutogen orientering måste ta hänsyn till 
hela personen när följande fråga ställs: ”How can this person be helped to 
move toward greater health” (Antonovsky 1996a, s. 14). Personer med 
högre Kasam antogs möta stressorer och motgångar med framgångsrikare 
copingstrategier (Antonovsky 1991, 1996a). De antogs även skatta sin 
hälsa som bättre än personer med låg Kasam vilket bekräftats i flera studier 
(Duetz et al. 2003; Pallant & Lae 2002; Håkansson et al. 2003; Feldt et 
al. 2005a; Read et al. 2005; Richardson & Ratner 2005). Låg Kasam kor-
relerade signifikant med högre mortalitet (Berg & Andersen 2001; Poppi-
us et al. 2003). 

Instrument som mäter hälsa visar på korrelationer med Kasam-29 mel-
lan r= .26 och r -.83. Ett väl spritt instrument är Självskattad hälsa (SRH) 
vilket uppvisar svaga eller låga måttliga signifikanta korrelationer i olika 
populationer (Duetz et al. 2003; Hasson et al. 2006). För Sickness impact 
profile redovisades svaga signifikanta korrelationer (Langius & Björvell 
1993). Söderhamn & Holmgren (2004) visade att nivån på Kasam för 
fysiskt aktiva äldre samvarierade med upplevd hälsa. De som rapporterade 
god hälsa hade ett medelvärde för Kasam på 151.3 (sd 20.6) medan me-
delvärdet för de med sämre rapporterade hälsa var 131.4 (sd 24.8). 

The Gothenburg Quality of Life Instrument (QoL), ett mått på Livskvali-
tet, korrelerade måttligt signifikant med Kasam-13 för såväl icke-kliniska 
(Holmberg et al. 2004) som kliniska grupper (Svartvik et al. 2000; Wet-
tergren et al. 2004).  

I en normalpopulation framkom starka korrelationer mellan Kasam-29 
och Leddy Healthyness Scale (LHS) (Leddy 1996). Korrelationerna var 
starka mellan Symptom check list (SCL-90) och Kasam-29 för personer i en 
psykiatrisk högriskgrupp (Cederblad & Hansson 1996). Samma nivå på 
korrelationer framkom för såväl en kontrollgrupp som för polikliniska 
patienter med psykiatrisk diagnos (Sammallahti et al. 1996).  

Skillnader framkommer i korrelationer för olika mått på hälsa och Ka-
sam-29/-13. Självskattning av hälsa med enbart en fråga (SRH) ger låga 
korrelationer. Formulär med fler svarsalternativ som avser symtombelast-
ning ger högre måttliga korrelationer. Mer omfattande självskattningsfor-
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mulär än SRH, Symtom-30 samt Livskvalitet med frågor om symtombe-
lastning som LHS och SCL-90 ger starka till mycket starka signifikanta 
korrelationer. Upplevelse av livskvalitet och välbefinnande synes också 
korrelera måttligt till starkt med Kasam-29/-13. 

D: Attityder och beteende 
Antonovsky (1993c) hävdade att beroende på nivån för Kasam så upplevs 
och hanteras stressorer i större eller mindre utsträcknings som utmaningar. 
I en diskussion om att uppleva förluster i samband med pensionering fann 
Antonovsky et al. (1983) skillnader i attityder och beteenden som kunde 
relateras till nivån på Kasam. Personer med Stark Kasam kunde vid behov 
aktivera resurser och hantera situationer framgångsrikt såväl i handling 
som emotionellt. Antonovsky (1993a) efterfrågade vidare studier om Ka-
sam i förhållande till attityder och beteenden sammanhängande med såväl 
problemfokuserade som emotionsfokuserade copingstrategier. 

Pallant & Lae (2002) använde en rad instrument som mäter attityder 
och upplevelser samt copingstrategier som ett led i validering av Kasam-
13. Undersökningsgruppen utgjordes av en normalpopulation i Australi-
en. Här återges några av de skalor som uppvisade måttliga och starka kor-
relationer till Kasam-13. Upplevelser av stress (Percieved Stress Scale) uppvi-
sade starka korrelationer, positiva och negativa känslor (Positiv Affect Scale 
och Negativ Affect Scale) måttliga korrelationer vilket även var fallet för 
optimism (Life Orientation Test). Korrelationerna för optimism var starkare 
för kvinnor än för män. Självkänsla (Self-esteem scale) uppvisade starka 
korrelationer. I val av copingstrategi mätt med COPE framkom måttliga 
korrelationer med tre av dess subskalor, undvikande (behavioural disenga-
gement), handling (active) och planering (planning). Övriga subskalor 
uppvisade enbart svaga korrelationer men könsskillnader framträdde. Kor-
relationerna för omtolkning (reinterpretation) var måttliga för kvinnor 
medan de inte var signifikanta för män. Kvinnor uppvisade svaga men 
signifikanta korrelationer mellan Kasam-13 och emotionellt socialt stöd 
(emotional social support) och humor (humour) till skillnad från männen 
för vilka det framkom svaga respektive inte signifikant korrelationer. 

Bergh et al. (2006, 2007) jämförde patienter vilka beskrevs som fre-
kventa besökare (frequent attenders) inom primärvården (primary health 
care) med en kontrollgrupp. Inga signifikanta skillnader framkom mellan 
grupperna oberoende av kön avseende tidigare stressfyllda livshändelser, 
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utbildningsnivå, social integration, socialt stöd, emotionellt stöd. Kvinnorna i 
gruppen bestående av frekventa besökare hade signifikant lägre emotionellt 
stöd än kvinnorna i kontrollgruppen. Av de frekventa besökarna var fler 
sjukpensionerade samt uppvisade signifikant lägre Kasam-13 än kontroll-
gruppen (t= -4.54, p< .001). Att patienter med lägre Kasam-13 var fre-
kventare besökare, oberoende av medicinsk diagnos, bekräftas av Svartvik et 
al. (2000). Bergh et al. (2007) uttryckte förvåning över att socialt stöd inte 
var lägre för denna grupp då andra studier visat på att svagt stöd korrelera-
de med ökad risk för olika sjukdomar (se t.ex. van den Akker et al. 2001). 

Lägre Kasam-13 korrelerar med större grad av undvikande och mindre 
aktivitet och planering för att hantera svårigheter. Könsskillnader framträ-
der i attityder och beteende sammanhängande med omtolkning, emotio-
nellt socialt stöd och humor relaterat till nivå på Kasam-13. Starkare Kasam 
synes även samvarierar med högre grad av optimism om att svårigheter kan 
lösas. Resultat pekar även på att nivån på Kasam bidrar till att förklara 
skillnader i nyttjande av hälso- och sjukvårdsresurser.  

Socialt stöd 

Antonovsky (1991) beskrev Socialt stöd som en inskjuten variabel som en 
person med högre Kasam kunde välja att använda. Han antog att Socialt 
stöd bidrog till att bygga upp Kasam men att de var oberoende variabler.  

Wolff & Ratner (1999) visade utifrån en epidemiologisk studie i Ka-
nada (N= 17 626) att kroniska stressfaktorer korrelerade starkare måttligt 
med Kasam-13 medan aktuella traumatiska upplevelser korrelerade svagare 
måttligt negativt. Aktuella traumatiska upplevelse i vuxenlivet och trauma-
tiska barndomsupplevelser korrelerade med Kasam-13 på samma nivå. 
Socialt stöd korrelerade svagt positivt med Kasam-13. Tre mått på socialt 
stöd användes. The Perceived Social Support innefattande frågor om re-
spondenten hade personer som hon kunde vända sig till i förtroende, räk-
na med, få råd av och som fick dem att känna sig älskade. The Social In-
volvement index frågade efter medverkan i frivilligorganisationer samt i 
religiösa ritualer och möten. Average Frequency of Contacts var ett tredje 
mått som frågade efter hur ofta respondenterna hade kontakt via telefon, 
brev eller direkta möten med personer som man inte bodde tillsammans 
med, t.ex. grannar, vänner och släktingar. Samtliga korrelerade svagt posi-
tivt med Kasam-13. Wolff & Ratner (1999) hävdade att en förutsättning 
för att förstå eventuella effekterna av stressorer på Kasam kräver longitudi-
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nella studier. Holmberg et al. (2004) visade, i en studie med en normal-
population i Sverige, på likartade resultat med motsvarade instrument på 
Socialt stöd som Wolff & Ratner (1999) använt. Vid linjär regressionsana-
lys framkom att det enbart var Socialt stöd av flera sociala nätverksfaktorer-
na som oberoende korrelerade med Kasam-13. En högre nivå av Sociala 
aktiviteter mätt med Social Activity index angavs ha gett ett lägre odds ratio 
för att en respondent skulle ha Svag Kasam-13. 

Fok et al. (2005) undersökte i vilken utsträckning demografiska data, 
ålder, kön, utbildningsnivå, inkomst samt socialt stöd, predicerade variansen 
i Kasam-13 för patienter vid en intensivvårdsavdelning i Hong Kong. En-
bart hushållens inkomst samt stöd från vuxna barn var signifikanta predik-
torer (adj. r2= .45, p< .001). 

Flera studier visar på att det inte framkommer signifikanta korrelatio-
ner mellan Kasam-29/-13 och Socialt stöd (Hart et al. 1991; Heiman 2006; 
Skärsäter et al. 2005). Instrumenten är olika men ger samma resultat. Hart 
et al. (1991) använde Interpersonal Support Evaluation List medan Heiman 
(2006) använde Multidimensional Scale of Social Support. Skärsäter et al. 
(2005) visade att deprimerade patienter som återhämtat sig hade signifi-
kant högre Kasam-29 men inte större socialt nätverk än de som inte åter-
hämtat sig. Gruppen som inte återhämtat sig upplevde däremot antalet 
viktiga personer som färre och det sociala stödet som sämre. 

Socialt stöd synes inte entydigt samvariera med Kasam på ett visst sätt. 
Det verkar snarare som om nivån på Kasam-29/-13 predicerar förmågan 
att tillgodogöra sig det sociala stöd som erbjuds men även av kvalitén på 
vad som erbjuds. Socialt stöd synes samvarierar på svag nivå eller inte alls 
med Kasam-29/-13 beroende på hur det definieras, men även på vilka 
skattningsinstrument som använts. Det allmänna intrycket är dock att 
Kasam-29 är relativt oberoende av socialt stöd, men att nivån på Kasam-29 
predicerar förmågan att, dels identifiera vad som kan vara ett socialt stöd, 
dels förmågan att tillgodogöra sig det stöd som erbjuds. 
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Vad bidrar till att förklara Kasam-29?  

Ovan har ett antal studier refererats som visar på korrelationer mellan 
olika koncept och Kasam-29. Det finns betydligt färre studier som använt 
större instrumentpaket som adresserar flera aspekter av hur vi människor 
fungerar, reagerar och agerar såväl kognitivt som emotionell. Med multi-
variata analyser har några forskare belyst vad som bidrar till att förklara 
Kasam-29. Här har fem forskare/forskargrupper valts ut för att exemplifie-
ra resultat från multipla regressionsanalyser (Smith och Meyer 1997; 
Strümpfer et al. 1998b; von Bothmer & Fridlund 2003; Olsson et al. 
2006; Hansson et al., under publicering). 

Smith & Meyer (1997) sammanfattade en studie med psykologistude-
rande (N= 259) att 63 % av variansen i Kasam-29 förklarades av vad som 
mäts med The Self-Efficacy Scale (0.46), Pecieved Stress Scales (0.11), The 
Personal Views Survey (Hardiness) (0.02), The Hassles Scale (0.02), Internal 
Control Index (0.01) samt att vara kvinna (0.01). Måttet på Self-Efficacy, 
bidrog mest, 46 %, till att förklara variansen i Kasam-29. Slutsatsen Smith 
& Meyer drog var att de ingående personlighetsinstrumenten mäter sam-
ma grundläggande koncept som Kasam-29. Kasam-29 skulle alltså i hu-
vudsak vara ett mått på individens tilltro till den egna förmågan att hante-
ra situationer i vardagen samt stresstålighet. Författarna ställde frågan om 
hur hög respektive låg Kasam-29 fungerade som buffert, generell mot-
ståndsresurs, mot effekterna av stress.  

Strümpfer et al. (1998b) genomförde en stegvis multipel regressions-
analys vid tre studier med medverkan av sydafrikanska sjuksköterskestude-
rande (n= 118), tjänstemän som arbetade med investeringar i fast egen-
dom inom ett försäkringsbolag (n= 88) samt i den tredje gruppen försälja-
re av livförsäkringar vid ett annat försäkringsbolag (n= 92). Grupp ett och 
två besvarade samma frågeformulär, Positive and Negative Affectivity Shedu-
le (PANAS) samt två faktorer från the BIG-57, extraversion och neuroti-
cism. Stegvis multiple regressionsanalys gav att PANAS förklarade 44 % av 
variansen av Kasam-29 för den första medan den förklarade variansen 
uppgick till 53 % för den andra gruppen. Den tredje gruppen besvarade 
en annan uppsättning frågeformulär där Manifest Anxiety Scale-10, Emo-

                                                      
7
 Se fotnot 5 på sidan 58. 
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tional Stability Scale, Positiv Affect Scale och Hope Scale vid stegvis multiple 
regressionsanalys förklarade 61 % av variansen i Kasam-29. Strümpfer et 
al. (1998b) menade att även om Kasam-29 till ca 50 % förklarades av mått 
på positiv och negativ affekt, så betraktades stark Kasam-29 som något mer 
än en personlighetsegenskap som var motsatsen till depression och ned-
stämdhet. 

von Bothmer & Fridlund (2003) satte samman frågor vilka avsåg att 
täcka in variabler som var mått på hälsa och personlighetsfaktorer. Under-
sökningsgruppen bestod av universitetsstuderande i Sverige (N= 332). 
Variansen i Kasam-29 förklarades till 59 % av Positive Affect/Optimism  
( .50), Alienation (.05), Hardiness (.04) samt Type A beteende (.01). von 
Bothmer & Fridlund diskuterade i liknande termer som Strümpfer et al. 
(1998b). Frågor ställdes om nivån på Kasam-29 återspeglade en underlig-
gande hälsofrämjande faktor. Kasam-29 associerades med optimism och en 
positiv syn på livet, men man påtalade behov av fördjupade studier. Bland 
annat föreslogs studier som undersöker eventuella könsskillnader.  

Olsson et al. 2006 presenterade stegvisa multipla regressionsanalyser 
från tre grupper: grupp 1/ högstadieungdomar, grupp 2/ föräldrapar som 
beskrivs som en icke-klinisk grupp samt grupp 3/ gifta par och samboende 
vilka gick i parterapi och därför beskrevs som klinisk grupp. Med resultat 
från grupp 1/ förklarades 54 % av variansen i Kasam-29 med mått på psy-
kopatogena symtom från Youth Self Report List (YSR), ångest/deprimerad, 
utåtagerande, uppmärksamhetsproblem, samt somatiska bekymmer och från 
Familjerelationsskalan samt närhet i Familjeklimatskalan. Grupp 2 och 3/ 
Föräldraparen samt paren i terapi, besvarade SCL-90, Familjeklimat, Fa-
miljerelationer, Dyadic Adjustment Scale (DAS) samt Expressed Emotions 
(EE). Variansen i Kasam-29 för grupp 2/ föräldrapar förklarades till 37 % 
av SCL-90 variabeln Depression, EE-variabeln upplevd kritik samt Familje-
klimatsvariabeln närhet. För grupp 3/ den kliniska gruppen, par i terapi, 
förklarades 50 % av variansen i Kasam-29 med tre SCL-90 variabler; In-
terpersonal sensitivity, Depression, Paranoid ideation samt Dyadic adjust-
ment. Resultaten pekar i samma riktning som för studierna som presente-
ras ovan för de icke kliniska grupperna. Självskattningsinstrument som är 
mått på hälsa bidrar måttligt till förklaringen av Kasam-29. Vad som till-
kommer är att mått på att känna av andras situation,(Interpersonal sensiti-
vity), mätt med SCL-90 bidrar måttligt till att förklara variansen i Kasam-
29 för en klinisk grupp. 
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Hansson et al. (under publicering) är av vad som identifierats i aktuell 
forskning ensamma om att presentera data som visar hur mycket genetiska 
faktorer bidrar till att förklara variansen i Kasam-29. Av en studie beståen-
de av 150 par enäggstvillingar och 176 par tvåäggstvillingar framkom att 
35 procent av variansen i Kasam skilde sig åt mellan tvillingparen. Den 
delade genetiska sammansättningen förklarade 35 procent av variansen i 
Kasam, icke-delade omgivningsfaktorer svarade för 57 procent. Delade 
omgivningsfaktorer förklarade resterande 7 procent av variansen. Tempe-
rament mätt med The Temperament Charactor Inventory (TCI) hade som 
jämförelse en förklarad varians som uppgick till 33 procent till genetiska 
faktorer, resterande 67 procent förklarades av icke-delade omgivningsfak-
torer. Hur mycket Kasam förklaras av vad som mäts med TCI redovisas 
tyvärr inte. Harter´s Humor, en delskala i Adult Self-perception Profile 
(Harter et al. 1998), uppvisade högst förklarad varians, 49 procent, av 
delad genetisk sammansättning medan 51 procent förklarades av icke-
delade omgivningsfaktorer.  

Sammanfattning av tidigare forskning 
I tidigare forskning har det framkommit tveksamhet om validiteten för 
Kasam-29 på flera punkter. Oklarheter har framkommit om Kasam-29 är 
ett globalt mått som är oberoende av sociodemografiska faktorer som so-
cioekonomisk position, kön, ålder och kultur vilket Antonovsky (1991, 
1993) hävdade. Resultat från flera studier pekar på att värden för Kasam-
29/-13 inte bör jämföras mellan grupper i olika kulturer utan närmare 
granskning av omgivningsvariabler. Genomgången av studier från olika 
kulturer och befolkningsgrupper pekar på att nivån på Kasam-29/-13 är 
kulturbunden och sammanhänger med en rad faktorer som inte närmare 
finns beskrivna. 

Tidigare forskning visar entydigt att Kasam-29 bäst förstås som ett 
globalt mått bestående av enbart en faktor. Det framkommer variationer i 
korrelationer för item till olika faktorer beroende på undersökningsgrupp 
vid faktoranalys Det har inte gått att urskilja de tre teoretiska komponen-
terna, Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet som delfaktorer. 

Homogenitetsprövning av Kasam-29 har i tidigare forskning visat på 
att några item korrelerar signifikant lägre än övriga med totalsumman. 
Test-retest har även gjorts med grupper över kortare tidsperioder, men 
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tidigare forskning har efterfrågat test-retest korrelationer till andra själv-
skattningsinstrument. 

Finns det stöd för Antonovskys teori (1991) att Kasam-29 stabiliseras 
vid ca 30-års ålder? De finns få prövningar utifrån longitudinella data. 
Resultaten är inte entydigt vare sig för stabilisering vid 30 årsåldern eller 
för ökad stabilitet därefter. 

Genomgående framkommer skillnader mellan kliniska och icke klinis-
ka grupper (se t.ex. Languis 1995; Sammallahti et al. 1996). Korrelatio-
nerna mellan Kasam-29 och andra instrument är högre för data från kli-
niska grupper. Sammallahti et al. (1996) reflekterade över att självskatt-
ningsinstrumentet Kasam-29, som växt fram från en salutogen orientering, 
var utmärkt för att mäta människors förmåga att hantera livet när det går 
bra men att det är trubbigare när det går sämre. Kasam-29 beskrevs vara 
användbart när en generell copingförmåga efterfrågas. Kasam-29 beskrevs 
vidare vara ett användbart instrument för att identifiera riskgrupper re-
spektive grupper som har goda förutsättningar att hantera svårigheter. 
Men Sammallahti et al. påpekade att för att få mer specifika svar behövs 
känsligare instrument än Kasam-29. Instrument med teoretiska rötter i 
psykopatologi beskrivs vara känsligare för hur människor hanterar livet när 
det är svårare.  

Tidigare forskning har inriktats på olika klient- och patientgrupper. 
Det återkommande resultatet är att den nivå på Kasam-29/-13 som klien-
ten/patienten har är avgörande för motivation, följsamhet mot överens-
kommelser, förmåga att tillgodogöra sig information och ha en tilltro till 
att förändring är möjlig (se t.ex. Langius 1995; Berg & Andersen 2001). 
Kasam-29/-13 predicerar i vilken utsträckning patienter kan tillgodogöra 
sig information av konsekvenser av olika behandlingar inom hälso- och 
sjukvård (Languis et al. 1994). Mortalitetsfaktorn är högre för personer 
med Svag än för den med Måttlig eller Stark Kasam-29 (Berg & Andersen 
2001; Poppius et al. 2003). Nivån på Kasam-29 korrelerar med följsamhet 
vid ordinerade behandlingar (Cederfjäll et al. 2002). Kasam-29 har visat 
sig kunna predicera hur t.ex. information tas emot vid olika sjukdomstill-
stånd, avbrott från psykosociala behandlingsinsatser samt besöksfrekvens 
vid vårdinrättningar (Langius et al. 1994; Berg & Andersen 2001; Bergh 
et al. 2006). Det har även visat sig användbart som utfallsmått vid 
psykosociala och psykoterapeutiska interventioner (Hansson & Cederblad 
1995a; Lundqvist 1995; Sundelin 1999; Lundqvist 2005; Lundblad 2005; 
Chen 2006; Olsson 2007). 
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Kasam-29 har stor överensstämmelse med flera andra koncept, men inget 
överensstämmer helt. Starka negativa korrelationer framkommer för in-
strument som mäter depressivitet, rädsla och ångest, Beck Depression In-
ventory (BDI) samt Costello-Comrey Depression and Anxiety Scale 
(CCDAS). Starka positiva korrelationer framkommer för Symptom check 
list (SCL-90), men även för The Empathy Construct Rating Scale. Geyer 
(1997) frågar sig om Kasam och skalor som mäter depression, rädsla men 
även positiv självskattning av hälsotillstånd är överlappande av varandra 
alternativt mäter samma sak. Larsson och Kallenberg (1999) liksom Gib-
son & Cook (1997) föreslår att Kasam mäter Negativ affectivity, vilket har 
översatts till svenska med begreppet Neuroticism. Korotkov & Hannah 
(1994) hävdade däremot att Kasam mäter emotionalitet. Strümpfer et al. 
(1998a) presenterade utifrån olika urvalsgrupper, där de använt flera olika 
instrument som mätte positive and negative affectivity (extroversion och 
neuroticism), att Kasam särskiljer sig och bidrar med något utöver vad som 
mäts med dessa instrument. Dessa resultat får stöd av andra forskare (Ying 
et al. 1997; Kravetz et al. 1993; Cohen & Savaya 2003). Cohen & Savaya 
(2003) sökte med hjälp av Mental Health Inventory (MHI) svar på i vilken 
utsträckning Kasam-29 var ett mått på Mental hälsa och fann att de var 
oberoende men korrelerade till varandra. Strümpfer et al. (1998b) under-
sökte hur item i Kasam-29 är formulerade. Man fann ingen skillnad i kor-
relationerna mellan item som var neutralt respektive negativt formulerade 
och de item som ingår i instrument som mätte positive and negative affecti-
vity. Deras slutsats var att formuleringen i negativa och neutrala fraseringar 
inte förklarade variansen. 

Det finns en rad aspirationer på att fånga vad det är Kasam-29 mäter. 
Självskattningsformulären Kasam-29 och Kasam-13 samvarierar med ett 
antal andra mått på hälsa, optimism, välbefinnande, uppfattning om själv och 
omgivning mm. Men samvariation säger inget om orsakssamband. Resultat 
från multivariata analyser med Kasam-29/-13 som beroende variabel pekar 
på att Kasam är ett mått på självkänsla, upplevd hälsa, positiva känslor inför 
sig själv och omgivningen, framtidsoptimism och tilltro till att problem går att 
hantera om inte lösa. Upp till 35 % av Kasam synes förklaras av genetiska 
faktorer (Hansson et al. under tryckning). Något entydigt svar på vad Ka-
sam är utöver Antonovskys definition synes svår att avgränsa. Detta då det 
enbart finns ett begränsat antal studier med multivariata analyser. Där-
emot synes det användbart att utifrån nivåer på Kasam kunna göra be-
dömningar av hur information bör ges. Detta för att information skall bli 
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begriplig, att krav på nivå på motivationsarbete klargörs samt för att välja 
insatser inom hälso- och sjukvård, socialt arbete, undervisning mm.  

Tidigare forskning ger svar på en rad frågor om Kasam-29, men det 
finns mycket som är oklart. Särskilt i förhållande till de undersöknings-
grupper som här medverkar, dvs. socionomstuderande och socionomer. 
Som tidigare presenterats finns få studier publicerade där socionomstude-
rande och socionomer medverkat. Det finns därför även begränsade kun-
skaper om hur Kasam-29 samvarierar med en rad faktorer för dessa grup-
per. Det saknas kunskaper om utbildning kan avläsas i effekt på Kasam-29 
och om prediktion av utfall inom utbildning kan göras med stöd av kon-
ceptet. Det finns även begränsade kunskaper om socialt stöd på arbetsplat-
sen, från kollegor, arbetsledning samt handledning signifikant korrelerar 
med Kasam-29. Inte heller om egen och andras attityd till den egna kom-
petensen samvarierar med Kasam-29. Enbart en studie med socialarbetare i 
England (Baker et al. 1997) redovisar resultat på hur andras syn på den 
egna kompetensen korrelerar med Kasam-13. Ingen motsvarande studie 
har kunnat identifieras från Sverige. Om samspelet mellan Kasam-29 och 
empativariabler finns det enbart få studier. Temperament och andra dispo-
sitioner som betraktas som genetiska eller tidigt grundande har använts i 
studier tillsammans med Kasam, men korrelationer eller multivariata ana-
lyser där Kasam varit beroende variabel har enbart identifierats i ett par fall 
(Andersson et al. 1993; Hansson & Cederblad 1995a; Eklund et al. 2004; 
Hansson et al. under tryckning). Korrelationen mellan Kasam-29 med in-
strument som mäter motivation utifrån psykogena behov har inte identifie-
rats i tidigare publicerade studier.  

Under rubriken Avhandlingens frågeställningar görs en avgränsning till 
fem huvudfrågeställningar. 
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Avhandlingens frågeställningar 

Med utgångspunkt från teorigenomgången och resultat av tidigare forsk-
ning ställs ett antal frågor vilka i sin tur styr urval av självskattningsformu-
lär och enskilda frågeställning under kommande metodavsnitt. Avhand-
lingens frågeställningar kan sammanfattas inom fem frågeområden. 
 
Fråga 1. – Faktorstruktur och reliabilitet. Hur ser den psykometriska struk-
turen i operationaliseringen av det teoretiska konceptet Kasam ut? Har 
Kasam-29 skalan hög eller låg reliabilitet?  
 
Fråga 2. – Kasam-29 och stabilitet över tid. Hur stabilt är Kasam-29 över 
längre tidsperioder än 1 år? Finns det stöd för att Kasam-29 stabiliseras vid 
ca 30-års ålder? Finns skillnader i stabiliteten beroende på om individen 
har Svag, Måttlig eller Stark Kasam? 
 
Fråga 3. – Kasam-29 som prediktor och utfallsmått. Kan Kasam-29 använ-
das för prediktion och som utfallsmått av socionomutbildningen? Går det 
att predicera val av utbildningsorientering utifrån att olika inriktningar 
klassificeras som mer eller mindre Kasamprovocerande?  
 
Fråga 4. – Kasam-29 och sociodemografiska variabler. Finns det ett sam-
band mellan Kasam-29 och sociodemografiska variabler som socioekono-
misk position, kön, ålder och kultur?  
 
Fråga 5. – Kasam-29 och andra koncept. Hur samvarierar Kasam-29 med 
andra mått? Vilka koncept bidrar till förklaringen av Kasam-29? Hur sam-
varierar ett urval av mått som används i tidigare forskning med Kasam-29 
utifrån socionomstuderande och socionomer? Hur samvarierar Kasam-29 
därutöver med andra mått på temperament, empati, motivationsfaktorer, 
arbetsbelastning, utbrändhet samt socialt stöd, kontroll och kompetens i arbets-
livet mm.?  
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Metod 

I metodkapitlet presenteras först de undersökningsgrupper som medverkat 
i studierna. Därefter presenteras undersökningsinstrumenten: självskatt-
ningsinstrument/frågeformulär samt enskilda frågor som respondenterna 
svarat på. Avsnittet om undersökningsinstrumenten inleds med en över-
siktstabell där det framgår vilka grupper som besvarat vilka instrument. 
Kapitlet avslutas med en presentation av statistiska metoder. 

Undersökningsgrupper 

De grupper som varit med i olika undersökningar består av två huvudka-
tegorier. Den första kategorin består av studerande vid socionomutbild-
ningen vid Lunds universitet samt motsvarande utbildning i England. Den 
andra kategorin består av yrkesverksamma socialarbetare som arbetar på 
tjänster för vilket kompetenskravet är socionom eller utbildning och erfa-
renhet som prövas som likvärdig. Till den senare kategorin finns även 
yrkesverksamma socialarbetare vilka deltar i en uppföljningsstudie efter 
avslutad socionomexamen. Från fyra grupper finns data som möjliggör 
longitudinella studier. Undersökningsgrupperna presenteras kort i löpande 
text tillsammans med uppgifter i vilka sammanhang data har samlats in 
samt bortfall. Avsnittet avslutas med en sammanfattande tabell med upp-
gifter om antal medverkande, ålderstruktur för respektive grupp, totalt 
samt fördelat efter kön.  

Socionomstuderande vid Lunds universitet 
Samtliga studerande som påbörjade socionomutbildning i Lund våren och 
hösten 1995 samt våren 2004 tillfrågades att medverka i longitudinella 
studier. Uppläggningen av studierna presenterades avse att följa socionom-
studerande från början av sin utbildning, vid slutet samt efter några års 
yrkesverksamhet efter avslutad grundutbildning. 

Hösten 1997 samt våren 1998 medverkade två ut av sex undervis-
ningsgrupper studerande från termin 1 vars svar även redovisas i det föl-
jande. Dessa grupper ingår inte i de longitudinella studierna. 
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Från grupper som påbörjade sin utbildning våren och hösten 1995 deltog 
67 personer i en uppföljning i slutet av sin utbildning höstterminen 1998 
och våren 1999. Ytterligare 9 studerande som avslutade sin utbildning 
hösten 1998 medverkade också vid detta tillfälle. Inklussionskriterierna var 
att de fullföljde utbildningen inom stipulerade 3½ år eller 4 år.  

De studerande som påbörjade utbildningen våren 2004 kommer att 
följas upp när de beräknas avsluta sin utbildning våren och hösten 2007. 

Social Work students Sheffield Hallam University 
Tre årskullar (2002, 2003 samt 2004) studerande vid Social Work Bache-
lors Program at Faculty of Health and Well Being vid Sheffield Hallam Uni-
versity i England har i samband med föreläsningar på temat ”Salutogenesis 
and Resilience” medverkat genom att besvara motsvarande frågor och frå-
geformulär som de svenska studerande. Samma förfarande med kodning 
som för de svenska studerande har använts vilket gjort det möjligt att göra 
uppföljningsstudie efter tre år i slutet av utbildningen för de studerande 
som påbörjade utbildningen 2002 och 2003. Svarsfrekvensen har inte varit 
möjlig att beräkna utifrån det totala antalet studerande vid respektive ter-
min. Svaren representerar medverkande på föreläsningar vilka inte var 
obligatorisk.  

Yrkesverksamma socionomer 
Tre grupper med yrkesverksamma socialarbetare har medverkat i under-
sökningar där huvudformuläret varit Kasam-29. Undersökningarna sträck-
er sig från 1992 till 2006. 

Den första studien består av socialarbetare inom barn och ungdomsvård 
i södra Sverige. Materialet samlades in 1992 med hjälp av studerande vid 
Socialhögskolan i Lund. De studerande följde en kurs med inriktning på 
socialt arbete med barn och unga. Insamlingen skedde som en del i ett 
projektarbete där de studerande tränade intervjumetodik genom att inter-
vjua socialarbetare om deras arbetssituation och möjligheter och begräns-
ningar inom sitt arbetsområde. Det insamlade materialet och intervjuerfa-
renheterna seminariebehandlades sedan. Samtliga intervjuade besvarade 
frågeformulären. 

Den andra studien avser sjukhuskuratorer. I samband med kurs med in-
riktning på psykosomatik besvarade kursdeltagarna Kasam-29 i anknyt-
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ning till en föreläsning om Antonovskys salutogena koncept och resilience-
forskning med fokus på hälso- och sjukvård vintern 1995/96. Kursdelta-
garna efterfrågade en undersökning med fler deltagare från sin yrkesgrupp. 
Deltagarna förankrade undersökningen inom sin organisation och med-
verkade i genomförandet av undersökningen. Frågeformulär distribuerades 
och samlades in med hjälp av kontaktpersoner som representerade olika 
kliniker vid Lunds Universitetssjukhus. Genom kontaktpersonerna fram-
kom att 97 sjukhuskuratorer hade tillfrågats om att medverka. Av dessa 
besvarade 73 personer frågeformulären vilket ger 75 % svarsfrekvens. 59 
personer av de 73 lämnade uppgifter som gjorde det möjligt att göra en 
uppföljning fem år senare år 2000. 52 av de 59 identifierbara besvarade 
enkäten vid detta andra undersökningstillfälle. Efter avslutad socionomex-
amen hade gruppen i genomsnitt varit yrkesverksamma 19 år, varav 17 år 
inom yrkesområdet hälso- och sjukvård. 

Den tredje gruppen socialarbetare utgör en uppföljning 2006 av de stu-
derande som påbörjade socionomutbildningen i Lund våren och hösten 
1995. Frågeformulären distribuerades tillsammans med ett portofritt re-
turkuvert. I följebrev poängterades att medverkan var frivillig och att kon-
fidentialitet garanterades. Med hjälp av registerdatasystemet LADOK vid 
Lunds universitet har utdrag gjorts för att få data om i vilken utsträckning 
de studerande som påbörjade socionomutbildningen våren och hösten 
1995 fullföljt utbildningen. Totalt medverkade 177 nybörjare vid under-
sökningen 1995. Av dessa har 143 fullföljt utbildningen. Totalt har 130 
personer returnerat ifyllda frågeformulär. Utöver de 130 som besvarat 
enkäten har 8 via telefon eller per brev meddelat att de inte önskar med-
verka. Övriga har inte lämnat någon respons efter ett tredje påminnelseut-
skick. Tre av de studerande har avlidit. Fyra har inte gått att nå pga. av-
flyttning utomlands eller pga. att de har skyddade adressuppgifter. De som 
inte besvarat frågeformulären och som varit möjliga att nå via telefon har 
blivit uppringda med förfrågan om de kan tänka sig medverka. Undersök-
ningen som helhet ger en svarsfrekvens på 73 procent om ingen hänsyn tas 
till att tidigare medverkande har avlidit eller inte gått att nå. Av dem som 
fullföljt utbildningen har 116 besvarat uppföljningsstudiens frågeformulär 
som skickades ut våren 2006. Detta ger en svarsfrekvens på 81 procent 
från den grupp som tagit socionomexamen. Svarsfrekvensen för de som 
inte fullföljt utbildning var knappt 50 procent, 14 av 31. Data presenteras 
enbart för gruppen som avlagt socionomexamen då bortfallet är för stort 
för att betraktas som representativt för gruppen som inte avlagt examen. 
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I tabell 1 presenteras en översikt av undersökningsgrupperna. Det totala 
antalet uppgår till 764 medverkande personer. Respondenter vilka med-
verkat vid mer än ett tillfälle bidrar enbart till totalsumman med data från 
första undersökningstillfället. 

Tabell 1. Översikt över medverkande undersökningsgrupper, N= 764  

Undersökningsgrupper N= 
N 

Kvin-
nor/män 

Ålder 
min/max 

Ålder  
M (sd)  

Ålder kvinnor/män  
M (sd) 

1 term studerande 
våren 1995  90 77/13 19/43 25.4 (6.0) 25.3(6.3)/25.7(4.4) 

1 term studerande  
hösten 1995  87 72/15 19/43 25.5 (6.3) 24.9(6.2)/28.7(6.1) 

1 term studerande  
1997-1998  58 47/11 18/49 26.8 (7.0) 26.7(7.4)/27.4(5.5) 

1 term studerande  
2004  153 128/25 19/52 26.2 (7.3) 26.2(7.3)/26.2(7.5) 

Totalt 1 term studerande  388 324/64 18/52 26.0 (6.8) 25.8(6.8)/26.9(6.3) 

      
7:e term. studerande  
1998  
(67 retest från 1995) 

76 62/14 22/45 28.4 (6.0) 28.0(5.8)/29.9(7.0) 

1 term studerande  
Sheffield, 2002-04 184 169/15 18/56 28.9 (8.8) 28.7(8.8)/30.9(8.1) 

Socialarbetare barn  
och ungdomsvård  
1992 

119 87/32 25/57 39.3 (7.7) 39.3(8.0)/39.1(6.9) 

Sjukhuskuratorer  
1995  73 70/3 29/63 47.6 (7.3) -* 

Sjukhuskuratorer  
2000  
(re-test från 1995) 

52 50/2 35/67 52.9 (7.0) -* 

Tidigare socionom- 
studerande 2006  
(re-test från 1995) 

116 99/17 29/55 36.9 (6.3) 36.5(6.4)/39.2(5.1) 

Totalt antal  
medverkande 
(exklusive re-test n= 244) 

764 650/114 18/63 30.8 (10.3) 30.7(10.6)/31.3(8.7) 

*Ålderfördelning fördelat efter kön avseende gruppen sjukhuskuratorer anges inte 
  med hänvisning till att enbart 2 män medverkar i gruppen.  
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Utöver dessa grupper har 61 studerande vid termin fyra vid socionomut-
bildningen i Lund medverkat vid test-retest över en vecka våren 2007. 
Uppgifter om ålders- och könsfördelning saknas för denna grupp. Av un-
dersökningsgruppen socionomer som medverkade 2006 besvarade 98 en 
uppföljningsenkät 2007 med syfte att pröva test-retest över 1 år. 

Etiska överväganden 

Samtliga respondenter har skriftligt och/eller muntligt informerats om att 
medverkan är frivillig samt att data kommer att presenteras på gruppnivå 
så att svar från enskilda respondenter inte skall vara möjliga att identifiera. 
Respondenterna som påbörjade socionomutbildningen våren och hösten 
1995 samt våren 2004 tillfrågades även om de kunde tänka sig medverka 
vid uppföljningsstudier med såväl enkäter som intervjuer. Respondenterna 
fick en personlig kod samt ombads lämna uppgifter, person- och adress-
uppgifter, som gjorde det möjligt att vid uppföljande undersökningar 
knyta svaren till samma personer. Uppgifterna som på detta sätt knutits 
till en kod har förvarats separat från insamlade enkäter. Alla respondenter 
har fått information om gällande lagstiftning om sekretess, samtycke och 
behandling av personuppgifter.  

Godkännande att använda Lunds universitets registerdatabas över stu-
derande (LADOK) för forskningsändamål har getts av prefekten vid Soci-
alhögskolan i Lund. Forskningen följer därmed de regler och instruktioner 
som är fastställda vid Lunds Universitet. Vid uppföljningsstudier har svar 
från respondenter att de inte önskar medverka respekterats. 

Insamling av material vid Faculty of Health and Wellbeing, Sheffield 
Hallam University i England har godkänts av universitets etiska kommitté. 
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Undersökningsinstrument och variabler 

För att svara på avhandlingens frågeställningar har enskilda frågor samt 10 
självskattningsformulär förutom Kasam-29 använts. Val av undersöknings-
instrument har gjorts utifrån avhandlingens frågeställningar som formule-
rats utifrån vad som framkommit och inte framkommit av tidigare forsk-
ning samt frågor som bedömts vara särskilt intressanta för undersöknings-
grupperna, dvs. socionomstuderande och socionomer. Självskattningsfor-
mulären mäter olika perspektiv vilka Antonovsky hänvisade till haft bety-
delse vid utformandet av den salutogena teorin, begreppet Känsla av sam-
manhang (Kasam) samt vid operationaliseringen av Kasam i frågeformulä-
ret Kasam-29, ”Quality of Life Questionnaire” (Antonovsky 1979, 1991). 

Urval av självskattningsformulär har även gjorts utifrån att de uppfattas 
vara av intresse i anknytning till det salutogena konceptet och vid studier 
med medverkan av socionomstuderande och socionomer. Ett exempel är 
självskattningsformuläret ”Maslach Burnout Inventory” som anknyter till 
utbrändhet inom människovårdande organisationer (Maslach 1982; Ha-
senfeld 1983). Ytterligare självskattningsformulär har tillkommit utifrån 
att de berört frågor som varit av intresse och överensstämt med kursplaner 
och kurslitteratur vid socionomutbildningen. Exempel på detta är Cesarec 
& Marke Personlighets Schema (CMPS) som anknyter till motivation (Cesa-
rec & Marke 1968). Ett annat exempel är Reaktivitetsindex som avser att 
mäta empati (Davis 1980). Några av instrumenten är mer omfattande 
varför de beskrivs mer utförligt. 

Avslutningsvis presenteras även enskilda frågeställningar som huvud-
sakligen besvarats av yrkesverksamma socionomer.  

 
I tabell 2 ges en översikt över frågeformulär som använt och vilka grupper 
som fyllt i vad. 

I Appendix B presenteras översikt av resultat från respektive frågefor-
mulär totalt samt fördelat efter kön. 
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Känsla av sammanhang - 29 (Kasam-29) 
Huvudformuläret i undersökningarna är Kasam-29. Formuläret består av 
29 item. Varje item besvaras på en 7 gradig Likert-skala. Cronbach’s alpha 
var α .90 beräknat utifrån medverkande undersökningsgrupper samman-
taget (N= 764). Kasam-29 beskrivs i tidigare kapitel (sidan 28 ff.). 

Demografiska data 
Antonovsky (1991, 1993) hävdade att Kasam är ett globalt koncept som är 
oberoende av sociodemografiska variabler som kön, ålder, socioekonomisk 
position, nationalitet och etnisk bakgrund samt kultur. Flertalet av respon-
denterna har besvara denna typ av sociodemografiska frågor. 

Samtliga respondenter har svarat på frågor om kön och ålder. I senare 
undersökningsgrupper har även frågor om t.ex. boende och familjesitua-
tion medtagits. Kategorisering har när det varit möjligt skett utifrån de 
kriterier som används i offentlig statistik som publiceras av Statistiska 
centralbyrån (SCB). För att definiera kulturell och nationell bakgrund har 
frågor ställts om vilket land respondenterna respektive deras föräldrar är 
födda. Jämförelse görs mellan engelska och svenska universitetsstuderande 
utifrån eget insamlat material. Avseende yrkesverksamma socialarbetare 
har i vetenskapliga tidskrifter publicerade undersökningar använts som 
jämförelsegrupper. I det följande presenteras kategorisering efter socioeko-
nomisk position närmare då den har en mer utvecklad teoretisk bakgrund. 

Socioekonomisk position 

Grupper kan klassificeras utifrån socioekonomisk position (Fritzell & 
Lundberg 1994; Galobardes et al. 2006a+b). Socioekonomisk ställning 
eller position har tillkommit i ett försök att ersätta social klass eller social-
grupp vilka uppfattas som värdeomdömen (Fritzell & Lundberg 1994). 
Socioekonomisk indelning (SEI) klassificeras efter utbildning men fram-
förallt yrke av Statistiska centralbyrån (SCB) sedan 1982. Det finns andra 
system för klassifikation som bygger på utbildning och medelinkomsten 
per medlem för hushållet individen ingår i (Galobardes et al. 2006a+b).  

Den av Statistiska Centralbyrån (SCB) använda indelningen har an-
vänts i en förkortad upplaga (Fritzell & Lundberg 1994, SCB 1982). I ett 
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urval av undersökningsgrupperna har respondenterna tillfrågats vilket yrke 
deras far och mor hade eller hade haft under sitt yrkesverksamma liv. Des-
sa data har använts till klassifikation av respondenternas socioekonomiska 
position. Vid klassificeringen har faderns position använts. När uppgifter 
om faderns yrke saknats har moderns använts. 

I figur 3 presenteras socioekonomiska positioner, normala utbildnings-
krav samt exempel på yrken för respektive position. Kategoriseringen över-
ensstämmer med rekommendationer av Fritzell & Lundberg (1994).  

 
Socio-ekonomisk-  
position 

 Normala utbildnings- 
krav utöver grundskola 

 Exempel på yrken 

Högre tjänstemän  Minst sex år   Civiling., byrådirektör, jurist, 
läkare, psykolog, universitetslä-
rare 

Tjänstemän på mellannivå  Tre år men ej sex  Gymnasieing., sjuksköterska, 
lärare inom grundskolan, 
socialsekretare, förskollärare  

Lägre tjänstemän  Mindre än 3 år  Kontorist, sekreterare, byråassi-
sten 

Företagare / Jordbrukare  -  - 

Kvalificerade arbetare  Minst två år  Svetsare, elektriker, byggnads-
snickare, undersköterska  

Okvalificerade arbetare  Mindre än två år  Vårdbiträde, städare, affärsbi-
träde 

Figur 3. Socioekonomisk position, kvalifikationsgrad samt exempel på hur 
olika yrken har klassificerats. 

Att kategorisera utifrån såväl utbildning som yrke är problematiskt. Hos 
SCB är gränserna för gymnasieutbildning, grundläggande akademisk ut-
bildning och längre akademisk utbildning svåravgränsade. Gränsdragning-
arna överensstämmer inte med längden på de flesta utbildningar inom 
universitetet och högskola. Av praktiska skäl har de med motsvarande 
kandidatexamen räknats till tjänstemän på mellannivå medan de med en 
fyra- eller femårig utbildning kategoriserats som högre tjänstemän. Posi-
tionen företagare och jordbrukare har förts samman för att få tillräckligt 
stora grupper för statistisk bearbetning. Ett andra skäl för sammanslagning 
var att respondenterna i dessa positioner var få vilket kunde göra det möj-
ligt att identifiera enskilda medverkanden. Kvinnor och män presenteras 
tillsammans av samma skäl. 
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EAS - temperament 
Antonovsky använde enbart begränsat utrymme till att förklara vad som 
bygger upp Kasam. Buss & Plomin (1984) utvecklade EAS-skalan vilken 
med sina 20 item mäter tre faktorer Emotionalitet, Aktivitet och Sociabili-
tet. EAS-skalan, vilken mäter temperamentsfaktorer, som beskrivs vara 
genetiskt grundade, har används för att få ett bidrag till hur mycket av 
Kasam som kan förklaras av genetiska faktorer (nature) samt hur mycket 
som kan förklaras av omvårdnad, sociala och omgivningsfaktorer (nurture) 
(Buss & Plomin 1984). Den första faktorn, Emotionalitet, består av sub-
faktorerna, Nedstämdhet, Ångest samt Aggressivitet. Varje item i frågefor-
muläret besvaras på en 5 gradig Likert skala. Reliabiliteten vid test-retest 
över två veckor var r= .82 (Plomin et al. 1988, Hansson & Cederblad 
1995a). Vid tidigare granskning av skalans faktorstruktur redovisat värden 
med Cronbach´s alpha för Emotionalitet-nedstämdhet α .67, Emotionalitet-
ångest α .41, Emotionalitet-aggressivitet α .50, Sociabilitet med α .52 samt 
Aktivitet α .62 (Plomin et al. 1988). Cronbach´s alpha, utifrån resultat 
från socionomstuderande termin 1 (N= 191), uppgår till för Emotionalitet-
nedstämdhet α .70, Emotionalitet-ångest α .53, Emotionalitet-aggressivitet α 
.67, Sociabilitet α .64 samt Aktivitet α .69. 

CMPS - psykogena behovsvariabler 
Antonovsky hävdade att en person med högre Kasam i större utsträckning 
hantera stressorer som utmaningar (Antonovsky 1991). Hur kan utma-
ning förstås? Vid genomgång av tidigare forskning har samband mellan 
Kasam-29 och motivationsvariabler identifierats i förhållande till Upplevel-
se av mening (MLQ samt PIL) och kontroll (LoC). Ett sätt att pröva Ka-
sam-29 är att utgå från motivationsteori som bygger på psykogena8 be-
hovsvariabler. Cesarec & Marke (1968) utvecklade Cesarec & Marke Per-
sonlighets Schema (CMPS) för att mäta psykogena behov inspirerat av 
Murray´s personlighetsteori (Murrey 1938). Murray motivationsteori 
formulerades i 12 viscerogena eller primära behov, t.ex. sexualitet, hunger 
och törst, vilka beskrivs återkomma i periodiska processer och ha organisk 
grund. De psykogena eller sekundära behoven hade enligt Murray ingen 

                                                      
8
 Lexikalisk definition av psykogen är ”sjukdomar eller symtom som har psykiska orsaker” 

(Psykologisk uppslagsbok 1976) 
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känd organisk grund, men antogs vara beroende av eller vara transforma-
tioner av de primära behoven. Behoven sågs som önskningar eller strävan-
den hos individen på ett kontinuum medvetet – omedvetet. Behoven tar 
sig uttryck i handlingar eller tankar. Murray tänkte sig att behov som inte 
överensstämmer med internaliserade sociala värderingar tar sig uttryck i 
symboliserad eller indirekt form. Hur förhåller sig Kasam-29 till dessa 
tidigt grundlagda och över tid stabila behov? 

Cesarec & Marke Personlighets Schema bestående av 165 item, fördelat 
på tio behovsfaktorer, vilka anknyter till Murrays personlighetsteori. En 
elfte variabel som berör frågor om avsky för smuts och intresse för att sam-
la på saker utvecklades med anknytning till psykoanalytisk teoribildning 
(Cesarec & Marke 1968). Behovsvariablerna sammanförs efter faktorana-
lys i fem index. Först presenteras behovsvariablerna sedan faktorindex 
vilka sammanfattats utifrån presentationen av Cesarec & Marke (1968). 

 
1. Achievement. Behov av att prestera, gärna i tävlan samt fantisera om 

storverk. Uppfatta andra ha bristande ambitioner och ärelystnad. 
2. Affiliation. Sällskaps och vänskapsbehov. Tycka om att ha vänner om-

kring sig och göra saker för dem. Behov av att komma nära vänner för 
att dela känslor. Lätt för att få kontakt och knyta nya vänskapsband. 
Krav på trofasthet och lojalitet av vänner. 

3. Aggression. Aggression. Behov att hämnas och ge igen. Med nöje reta 
andra och lust att slå sönder saker. Lätt för att känna ilska och vara 
lättretad. Lätt för att brusa upp när man inte får som man vill. Förlöj-
liga de som har motsatta åsikter än en själv.  

4. Defense of status. Behov försvara status. Behov av att bli uppskattad, 
känslig för kritik. I tankarna fastna vid vad som uppfattats som pin-
samma situationer. Försvar mot kritik och söka bortförklaringar till 
misslyckanden.  

5. Guilt feelings. Skuldkänslor. Ofta fundera på om man handlat rätt eller 
orätt, att försöka bli en bättre människa, ångra sina handlingar och 
tankar, svårt använda nödlögner. Ofta besväras av dåligt samvete. 
Höga krav på hederlighet. Känna sig mer ansvarsfull än andra.  

6. Dominance. Dominans. Behov av att bestämma i en grupp och bli 
betraktad av andra som ledare och initiativtagare. Påverka andra mer 
än låter sig påverkas. Stå på sig och hävda sin åsikt. Anse sig ha lätt för 
att upprätthålla ordningen och gärna instruera och övervaka andra.  
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7. Exhibition. Exhibitionism. Behov att bli sedd, få uppmärksamhet och 
gärna chockera. Behov att uppfattas som rolig och underhållande.  

8. Autonomy. Autonomi/självständighet. Behov att vara oberoende av 
andra och rådande konventioner. Envis och motspänstig när andra vill 
bestämma över en. Känslor av att egna åsikter oftast inte stämmer med 
andras, svårt med överordnade. Inte följa råd, undvika plikter, ansvar 
och skyldigheter.  

9. Nurturance. Behov av att vårda och ta hand om andra. Bli illa berörd 
när någon gör narr av andra som inte kan försvara sig. Känna sympati 
för människor som har svårigheter. 

10. Order. Behov av ordning. Att hålla rent omkring sig och ha saker ord-
nade i system. Passa tider och bli irriterad på andra som inte gör det. 
Korrekt och prydligt klädd. Vill ha regelbundna arbetstider samt upp-
gifter som kräver noggrannhet. Bli illa berörd av bristande hygien. 

11. Succorance. Behov av uppmuntran, omhändertagande och tröst vid 
motgångar och sjukdom. Lätt för övergivenhetskänslor när man är en-
sam. Lätt för hemlängtan. Behov att berätta om egna svårigheter. 

 
Varje item i frågeformuläret besvaras med ja eller nej. Reliabiliteten vid 
test-retest över en månad varierade mellan r = .77 och r= .94 med undan-
tag för variabeln autonomi som låg på .56 (Cesarec & Marke 1968). Den 
genomsnittliga korrelationskoefficienten var r= .82. Vid sammanställning 
av behovsvariablerna i faktorindex ingår även beräkning av svarsstilen 
”acquiescence”. Acquiescence mäter i vilken utsträckning respondenterna 
tenderar att hålla med påståenden oberoende av deras innehåll. Syftet var 
att få ett mått på ja-sägande som är oberoende av om svaret är socialt efter-
strävansvärt. Alltså ett mått på medgörlighet och förmåga att stå emot.  

Utifrån faktoranalys redovisades fem faktorer: Neurotiskt självhävdande, 
Dominans, Aggressiv non-konformitet, Passivt beroende och Sociabilitet. Här 
följer korta beskrivningar av respektive faktor. För utförligare beskrivning-
ar hänvisas till manualen för CMPS (Cesarec & Marke 1968). 
 
1. För faktorn Neurotiskt självhävdande har variablerna prestationsbehov, 

skuldkänslor, försvar av status samt aggressivitet högst laddning förut-
om benägenheten att svara medgörligt. Hög laddning i skuld och för-
svar av statusvariablerna beskrivs som tecken på neuroticism och jag-
svaghet.  
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2. Den andra faktorn Dominans hade hög positiv laddning i behovsvari-
ablerna dominans och exhibitionism men negativ laddning på skuld-
känslor samt förvar av status. Faktorn beskriver en dominant och själv-
säker ledare som tycker om att stå i centrum. Personen beskrivs som 
jagstark och relativt fri från skuldkänslor vilket understryker självför-
troende. 

3. Faktor tre: Aggressiv non-konformitet karaktäriseras av hög laddning av 
autonomi, aggressivitet samt exhibitionism. Laddningen är negativ för 
ordning och vård av andra. När faktorn är hög uttrycks det i strävan ef-
ter oberoende av regler, föreskrifter liksom oberoende av andra. Detta 
kombineras med aggressivitet och exhibitionism.  

4. Faktor fyra: Passivt beroende innefattar behov av att bli omvårdad, säll-
skaps och vänskapsbehov samt försvar av status. Höga värden är tecken 
på osjälvständighet, beroende och hjälpsökande. Försvar av status ses 
som tecken på jagsvaghet. Sällskapsbehovet ses här som primärt vara 
uttryck för strävan efter beroende och undergivenhet. 

5. Den femte faktorn Sociabilitet är den faktor som är minst patologiskt 
laddad av faktorerna. Behov av att vårda andra först samman med säll-
skaps och vänskapsbehov, skuldkänslor och låg aggressivitet. Höga vär-
den kan betraktas som såväl mogen och ansvarskännande sociabilitet 
som en antiaggressiv hållning. 

MLQ – upplevelse av mening 
Meningsfullhet är ett av Antonovskys centrala begrepp. Antonovsky (1979, 
1991) refererade till andra koncept t.ex. Hardiness (Kobasa 1979) vilka 
han beskrev som inspirerade av existentiell teoribildning och begreppet 
Mening. Men han gjorde inga närmare referenser till var han själv hämtat 
det från. När jag frågade Antonovsky 1993 om han influerats av Viktor 
Frankl och dennes teorier om mening svarade han skämtsamt: ”I’m a scien-
tist, Frankl is an ideologist”. Upplevelse av Mening beskrev Antonovsky 
(1979, 1991) som den avgörande skillnaden mellan Kasam som överord-
nat begrepp och enskilda copingstrategier. Forskare med fokus på existen-
tiella perspektiv beskriver Kasam-29 och särskilt delkomponenten Me-
ningsfullhet som ett av flera existentiella självskattningsinstrument (Reker 
& Fry 2003; Steger et al. 2006). 

The Meaning of Life Questionnaire (MLQ) utvecklades av Steger et al. 
(2006). Man ville utveckla ett självskattningsformulär som kunde använ-
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das som utfallsmått efter terapeutiska insatser och personlig utveckling 
med fokus på upplevelse av mening i tillvaron. Instrumentet mäter två 
dimensioner Search for Meaning (MLQ-S) samt Presence of Meaning 
(MLQ-P). Dimensionerna besvaras med 5 item vardera på en 7 gradig 
Likert skala där svarsalternativet 1 avser helt felaktigt och 7 helt rätt. Ett 
exempel på en fråga om Presence of meaning är ”Jag vet vad som är mening-
en med mitt liv” och på fråga om Search for Meaning ”Jag söker alltid efter 
något som får mitt liv att kännas betydelsefullt”.  

En pilotstudie genomfördes med medverkan av socionomstuderande 
(N= 61) hösten 2006 för att testa en första översättning av formuläret till 
svenska. Reliabilitetskoefficient Cronbach´s alpha uppmättes till α .93 för 
delskalan MLQ-S och α .86 för MLQ-P. Efter mindre korrigering av for-
muleringar efter påpekande av respondenterna uppmättes α .88 - .92 för 
MLQ-S och α .84 - .85 för MLQ-P vid en andra testomgång med test-
retest våren 2007 med en ny grupp socionomstuderande (N= 60). Test-
retest korrelationerna över en vecka uppgick för MLQ-P och MLQ-S till 
r= .75 respektive r= .86 (p< .001). 

Reaktivitetsindex - empati 
Högskoleförordningen reglerar vad som skall ingå i socionomexamen. 
Under rubriken Värderingsförmåga och förhållningssätt framgår att ”För 
socionomexamen skall studenten - visa självkännedom och empatisk förmåga”. 
Samvarierar mått på empatisk förmåga med Kasam-29? Förmågan att till-
godogöra sig de resurser omgivningen erbjuder antas vara beroende av 
individens nivå på Kasam (Antonovsky 1991). Detta kan uttryckas som 
förmåga att tillgodogöra sig omgivningens empati och erbjudande av hjälp 
och stöd. Omvänt är det då också intressant att se vilken empatisk förmå-
ga enskilde har och hur den förhåller sig till Kasam-29. 

Davis (1980) utvecklade mätinstrumentet Reaktivitetsindex (Davis In-
terpersonal Reactivity Index) bestående av 28 item med syfte att fånga be-
greppet empati. Davis, liksom Holm (1987, 1995), poängterade behovet 
av att dela in fenomenet empati i olika delar för att fånga begreppets mul-
tidimensionella natur. Skalan är uppbyggd utifrån att empati består av 
kognitiva och affektiva/emotionella komponenter vilka är beroende av och 
påverkar varandra (Davis 1980). Mätinstrumentet består av fyra subskalor 
vilka återspeglar separata aspekter av empati. Varje item i besvaras på en 5-
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gradig Likert skala där värde 1 indikeras om frågan ”stämmer inte alls för 
mig” och 5 ”stämmer precis för mig”. Två skalor mäter kognitiva aspekter 
och två de affektiva/emotionella aspekter. Den första kognitiva skalan 
benämns Perspektivtagande (Perspective taking scale, PT), vilken består av 
frågor kring att tänka sig in i hur andra människors tänker och resonerar, 
att se saker ur den andres perspektiv. Den andra skalan, Fantasi (Fantacy 
scale, FS), har frågor om att identifiera sig med t.ex. olika rollinnehavare i 
filmer, romaner, teaterföreställningar och andra fiktiva situationer. De två 
sista skalorna avser affektiva/emotionella reaktioner på andras negativa 
erfarenheter. Skalan Empatisk omtanke (Empathic concern scale, EC) frågar 
efter känslor av värme, medkänsla och omtanke om andra, att känslomäs-
sigt sätta sig in i andras situation. Den fjärde skalan, Personligt obehag (Per-
sonal distress scale, PD) frågar efter känslor av ångest, obehag och nedsatt 
funktionsförmåga vid möte med människor i svåra situationer. Av en stu-
die med cirka 1000 personer av jämt fördelade efter kön framkom att 
korrelationerna mellan delskalorna var signifikanta men modesta förutom 
för delskalan Fantasi (Davis 1980). Davis visade att de fyra kvaliteterna var 
stabila karaktäristika hos individen. Kvinnor skattade högre i samtliga 
skalor utom den kognitiva aspekten Perspektivtagande. Davis tolkade skill-
naden som att kvinnor i större utsträckning än män reagerade emotionellt 
i bemärkelsen hade större kapacitet att reagera känslomässigt än kognitivt 
på andras erfarenheter. 

Cronbach´s alpha utifrån svar från studerande termin 1 (N= 269) upp-
går för Perspektivtagande till α .69, Fantasi α .79, Empatisk omtanke α .61 
samt Personligt obehag α .66. Vid faktoranalys med principal komponent 
analys med Varimax rotation där 4 faktorer efterfrågas resulterar i fyra 
subskalor där enbart item 20 är flerfaktoriell. Två item överensstämmer 
inte med Davis teoretiska indelningen, item 13 och 22. Item 13 anges avse 
Personligt obehag men sammanförs vid faktoranalys med Empatisk omtanke 
medan motsatt förhållande gäller för item 22.  

LoC – Locus of Control 
”Locus of Control” (Rotter 1966) var ett koncept som enligt Antonovsky 
(1993d) haft ett stort inflytande på studier av stress och copingprocesser. 
Rotter (1966) gjorde med LoC liksom Antonovskys med Kasam anspråk 
på att mäta ett globalt förhållningssätt som inte enbart är bundet till en-
skilda situationer. Rotter utvecklade LoC-skalan, ”the I-E scale”, vilken 
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ursprungligen bestod av 9 item (Rotter 1966). Andersson (1976) under-
sökte faktorladdningen hos Rotters item och kom fram till att 8 av dem 
hade faktorladdning +/- 0.40 med LoC-skalan i sin helhet. I mina studier 
används liksom ett flertal svenska studier en 8 item skala utifrån Anders-
sons faktoranalys för att underlätta jämförelse (Dahlin et al. 1990; Dahlin 
& Cederblad 1993; Persson & Petrovic 1992). Varje item i formuläret 
besvaras på en 4-gradig Likert skala. LoC-skalan mäter i likhet med Anto-
novskys självskattningsformulär ett kontinuum. I reliabilitetstest har 
Hansson & Cederblad (1995a) visat på att Cronbach´s alpha var α .71. 
Här medverkande grupper visar på ett lägre värde för Cronbach´s alpha  
α .62. Skalan mäter skillnader avseende vilken grad personer upplever sig 
själva kontrollera sin situation respektive i vilken grad de är beroende av 
faktorer i sin omgivning utom egen kontroll när de upplever belöning och 
bestraffning. Uttrycken inre respektive yttre kontrollfokus används. De 
som i högre utsträckning beskriver att de själva kan kontrollera vad som 
händer dem har en inre kontrollfokus. De som upplever att de mer styrs av 
faktorer utom egen kontroll, är beroende av andra människor eller tur har 
högre grad av yttre kontrollfokus. Forskning har bl.a. annat visat samband 
mellan kontrollokus och inlärd hjälplöshet (Seligman 1975), kompetens, 
copingförmåga och motståndsförmåga mot stress (Anthony 1991) samt hälso-
beteende (Taylor 2006). Avseende hälsobeteende har samband mellan inre 
kontrollfokus tydligast framkommit med att söka information om vad 
som främjar hälsa men svagare samband när det gäller faktiskt hälsobete-
ende. Rotter gör med Locus of Control liksom Antonovskys med Kasam-29 
anspråk på att mäta att globalt förhållningssätt som inte enbart är situa-
tionsbundet. 

Självrapporterad hälsa och livskvalitet 
Antonovsky (1979, 1991) kategoriserade Salutogenes som en teori om 
hälsa. Hur samvarierar svar på självskattningsinstrumentet Kasam med 
mått på självrapporterad hälsa, symtombelastning och livskvalitet? 

Det första instrumentet, Självskattad hälsa (SRH) består av en fråga: 
”Hur bedömer Du Ditt allmänna hälsotillstånd”? (”How is your health at the 
present time”) (Idler & Benyamini 1997; Singh-Manoux et al. 2006). En 
variation på instrumentet är SRH-ålder (self rated health–age, SRH-age). 
Utöver grundfrågan hur det allmänna hälsotillståndet upplevs finns ett 
tillägg där uppskattad hälsa sätts i relation till jämnåriga. Självskattad hälsa 
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skalorna besvaras på 5-gradiga Likertskalor där värde 1 representerar 
mycket dåligt, 2 dåligt, 3 något så när, 4 bra och 5 mycket bra. 

Ett andra formulär som använts är uppbyggt av frågor om hälsa be-
nämns Symtom-30. Formuläret är hämtat från ”Gothenburg Quality of Life 
Questionnaire” (Tibblin et al. 1990). I Symtom-30 ingår de 30 symtom 
som är de vanligaste förekommande anledningarna människor anger när 
de besöker en vårdcentral. Respondenten ombads att svara ja eller nej på 
om de under de tre senaste månaderna haft ingående symtom. 
 

1. Yrsel 11. Hosta 21. Diarré 

2. Ögonbesvär 12. Känt Dig lättirriterad 22. Förstoppning 

3. Hörselnedsättning/ 
    Öronbesvär 

13. Känt Dig överansträngd 23. Dålig aptit 

4. Huvudvärk 
14. Haft svårt att koncentrera  
      Dig 

24. Avmagring 

5. Känt Dig allmänt trött 15. Känt Dig rastlös 25. Övervikt 

6. Sömnbesvär 
16. Haft perioder då Du känt  
      Dig nedstämd och dyster 

26. Frusenhet 

7. Nervösa besvär 17. Haft lätt för att gråta 27. Ledbesvär 

8. Svettningar 18. Haft svårt att slappna av 28. Ont i ryggen 

9. Andfåddhet 19. Ont i magen 29. Ont i benen 

10. Ont i bröstet 20. Illamående 
30. Besvär med att kasta 
      vatten/urinvägsbesvär 

Figur 4. Item i Symtom-30 

Vid exploratorisk faktoranalys framkommer inga enskilda faktorer bestå-
ende av item som inte också bidar med > .30 till en eller flera andra. En-
bart fem av 30 item är endimensionella, Haft svårt att koncentrera dig, 
Svårt slappna av samt Rastlöshet, Illamående samt Urinvägsbesvär. Symtom-
30 är alltså varken en- eller flerdimensionellt. Vid granskning av korrela-
tionen mellan enskilda item framkommer dock att det finns cluster av 
item med högre korrelation vilka är meningsfulla att föra samman genom 
en kontextuell faktorindelning (se Appendix E). Kvar blir en faktor som 
består av följande 11 item: Nervösa besvär, Känt dig lättirriterad, Känt dig 
överansträngd, Haft svårt att koncentrera dig, Känt dig rastlös, Perioder då du 
känt dig nedstämd och dyster, Haft lätt för att gråta, Haft svårt att slappna, 
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Ont i magen, Illamående samt Dålig aptit. För dessa item erhålls Cron-
bach´s alpha α .81 medan samtliga item tillsammans ger Cronbach´s alpha 
α .84. 

Ett tredje självskattningsformulär som anknyter till hälsa är även det 
hämtat från ”Gothenburg Quality of Life Qustionnarie” (Tibblin et al. 
1990). Formuläret består av 18 item vilka besvara på en 7-gradig Likert-
skala där värde 1 representerar mycket dåligt och 7 alldeles utmärkt kunde 
inte vara bättre. Ingående item presenteras i Appendix E, tabell E4. Samt-
liga item ger Cronbach´s alpha α .87 utifrån svar av medverkande socio-
nomer (N= 116). 

MBI – Maslach Burnout Inverntory 
Utbrändhetsbegreppet är intressant utifrån att de som är verksamma inom 
social service, omsorg och socialt arbete utsätts för andras utsatthet. Berg-
ström & Thulin (2003) beskriver att rekryteringsproblem inom individ- 
och familjeomsorgen medför att nyutexaminerade får arbetsuppgifter som 
egentligen kräver mer yrkeserfarenhet. Det finns en ökad risk för långtids-
sjukskrivningar med påföljande tyngre arbetsbörda för övrig personal. 
Denna analys bekräftas av rapport från Arbetsmiljöverket om socialsekre-
terares arbetsmiljö 2007 (Ternelius et al. 2007).  

Christina Maslach var den som introducerade utbrändhet på ett sätt 
som främjat forskningen på området sedan 1970-80 talet genom att hon 
utveckla instrumentet MBI, Maslach Burnout Inventory (Maslach 1982; 
Maslach et al. 1996; Söderfeldt 1997). Burnout, eller utbändhet, beskrivs 
som ett syndrom bestående av tre inbördes relaterade kategorier. Maslach 
(1982) beskrev utbrändhetssyndrom som resultatet av en process som 
börjar med Emotionell utmattning som leder till Depersonalisation vilket i 
sin tur leder till Nedsatt personlig prestation. Upplevelse av utbrändhet be-
skrevs befinna sig på ett kontinuum och inte som ett dikotomt tillstånd. 
MBI består av 22 item fördelade på tre faktorer. Varje item besvaras på en 
7-gradig Likert skala. Den första faktorn Emotionell utmattning (Emotional 
exhaustion, EE) mäter graden av negativ emotionell påverkan som indivi-
den upplever i sitt arbete. EE beskrivs som huvudkategorin och avser upp-
levelser av att inte ha mer resurser att tillgå, vara emotionellt tömd och 
inte orka med att möta andra människor. Den andra faktorn, Depersonali-
sation (Depersonalization, DP), refererar till upplevelser av att vara utled på 
andra människor, vänta sig de värsta av dem, samt inte bry sig om andras 
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behov av hjälp och omsorg. Faktorn avser i vilken utsträckning individen 
ser andra människor, i huvudsak klienter, som objekt. Den tredje faktorn, 
Personlig prestation (Personal accomplishment, PA), mäter upplevelse av 
prestationsförmågan i arbetet och känslor av otillräcklighet i möte och 
arbete med andra människor. Interkorrelationen mellan MBI kategorierna 
och resultat från faktoranalys visar på att frågeformuläret har hög intern 
validitet (Maslach et al. 1996; Söderfeldt, 1997). Formulärets item är 
samtliga relaterade till upplevelser sammanhängande med arbete i det som 
Hasenfeld (1983) benämner människobehandlande organisationer. Cron-
bach´s alpha för undersökningsgruppen socionomer har uppmätts enligt 
följande: Emotional exhaustion α .80, Depersonalization α .63 och Personal 
accomplishment α .78.  

ASK - Arbetsplatsfaktorer och kompetens 
Som ett komplement till mått på utbrändhet önskade jag ställa frågor till 
yrkesverksamma socionomer om hur de uppfattade arbetsplatsfaktorer 
som arbetsbelastning, socialt stöd från arbetskamrater och ledning samt 
hur såväl de själva som andra uppfattade deras kompetens. 

För undersökning om samband mellan Kasam-29 och arbetsplatsfakto-
rer har modifierade formulär från andras tidigare forskning använts såväl 
som ett antal enskilda nya frågeställningar (Gustle et al. 2007). Det modi-
fierade frågeformuläret är konstruerat med ASK- ett frågeformulär för att 
mäta arbetsbelastning, socialt stöd, kontroll och kompetens i arbetslivet 
(Hovmark & Thomsson 1995) som förlaga. Modifieringen har gjorts och 
tidigare använts av Gustle (2007) vid implementeringsstudie av Multisy-
stemisk terapi. Modifieringen gjordes av Gustle et al. efter att faktoranalys 
visat på att den förklarade variansen blev större med fem faktorer än med 
fyra i den ursprungliga modellen. Vid granskning av de enskilda item 
framgår att frågor omformulerats till en enhetlig form utan negeringar. 
Item har dock även uteslutits samt ersatts med nya. Den faktor som till-
kommit utöver de ursprungliga har av Gustle et al. fått benämningen ar-
betsklimat (work demands). De ursprungliga konstruktörerna har rekom-
menderat modifiering av formuläret genom att tillföra kompletterande 
frågor inom några subdimensioner (Hovmark & Thomsson 1995). Exem-
pel på dessa är informativt och känslomässigt stöd, planering i grupp och 
kompetensutveckling, men även frågor som anknyter till psykisk an-
strängning samt kontroll och inflytande på arbetsresultatet.  
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Det av Gustle et al. utvecklade formuläret består av 45 item vilka genom 
konceptuell och konfirmatorisk faktoranalys utkristalliserats i fem faktorer: 
1. Arbetskrav som mått på arbetsmängd, person- och rollkonflikter, samt 
arbetsuppgifternas svårighetsgrad. 2. Kontroll avseende planering av tid, val 
av metoder samt inflytande över mål i arbetet. 3. Arbetsklimat som mått på 
graden av prestige och maktkamp, motstridiga krav, acceptans från kolle-
gor samt kamratskap. 4. Socialt stöd i form av värderande, informativt, 
instrumentellt samt känslomässigt stöd. 5. Expertise/kompetens som mått i 
vilken utsträckning arbetet innehåller avancerade arbetsuppgifter för vilka 
egna kunskaper och färdigheter efterfrågas samt i vilket utsträckning arbe-
tet bidrar till upplevelse av personlig utveckling. 

Vid exploratorisk faktoranalys på medverkande undersökningsgrupp 
(n= 116) framkommer även 5 faktorer. Femfaktormodellen förklarar 55 % 
av variansen. Beräkning av Cronbach´s alpha för de fem faktorerna gav 
följande värden: Arbetskrav α .88, Kontroll α .87, Arbetsklimat α .77, Soci-
alt stöd α .67 samt Expertis/kompetens α .89. Här har det modifierade for-
muläret använts. Modifieringarna gjorda av Gustle et al. (2007) betraktas 
efter jämförelse med den ursprungliga skalan ha gjorts i enlighet med re-
kommendationer från konstruktörerna. 

Frågor om attityder och socialt stöd 
Till de senare undersökningsgrupperna, dvs. efter 1998, ställdes olika en-
skilda frågor som uppfattades som relevanta för respektive undersöknings-
grupp. Frågorna har besvarats på en 7-gradig Likert-skala i övensstämmel-
se med en studie av engelska socialarbetare (Baker et al. 1997). Yrkesverk-
samma har svarat på hur de tror att andra ser på deras professionella kom-
petens. Med andra avses, vänkrets, arbetskollegor, arbetsledning, politiker, 
samarbetspartners inom andra verksamheter, media samt allmänheten. 
Frågan var formulerad på följande sätt: ”Hur uppfattar du att andra ser på 
Dina yrkesmässiga kunskaper och Din kompetens”. Det ställdes även en fråga 
som berörde ifall krav i arbetet påverkar hem- och familjeliv på ett negativt 
sätt. Likaså svarade respondenterna på den omvända frågan, dvs. om det 
privata livets krav påverkade i det dagliga arbetet. De yrkesverksamma 
tillfrågades även om de hade tillgång till intern och/eller extern handled-
ning. Tilläggsfrågor ställdes till denna fråga med tre fokus: hur stor del 
handledningen bidrog till att handlägga och möta klienter, anknytning till 
relevant teori och dess funktion som fortbildning, samt grad av personlig 
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support och stöd i arbetet. Respondenterna har även tillfrågats om fritids-
aktiviteter och hobbys mm. 

Undersökningsgruppen socionomer, vilka påbörjade utbildningen 
1995, har även besvarat frågor om boende, civilstånd, anställningsförhållan-
den, nöjd med yrkesval, sjuktal, livskvalitet, arbetsplatsklimat, relation arbete 
och hem, föreningsaktivitet, fritid och hobby mm. 

Statistiska metoder 

Statistiska beräkningsmetoder har använts utifrån vedertagna riktlinjer och 
rekommendationer från litteratur om statistisk bearbetning och analys 
(Aronsson 1999; Djurfeldt et al. 2003; Hair et al. 2006). Frekvenstabeller 
används för att beskriva fördelningar mellan olika grupper och variabler. 
Medelvärden och standardavvikelse används för att beskriva central- och 
spridningsmått för i studier ingående undersökningsgrupp. Data från re-
spektive formulär presenteras utifrån råpoäng från enskilda variabler vilka 
sammanräknas för respektive formulärs faktorindelning när sådan finns. 
Ett undantag är CMPS som redovisas i Stanine-poäng avseende såväl be-
hovsvariabler som faktorindex utifrån en jämförelsegrupp (Cecarec & 
Marke 1968). Homogenitetstest, Cronbach´s alpha presenteras för ingå-
ende frågeformulär. Formulär som enligt konstruktörerna innefattar flera 
subskalor har kontrollerats för faktorindelning. För Kasam-29 presenteras 
även interitemkorrelationer där varje item i frågeformuläret korreleras med 
totalsumman minus vad det själv bidrar med. Samband mellan olika vari-
abler presenteras med Pearsonkorrelationer. Samband mellan Kasam-29 
och andra variabler Korrelationer presenteras indelade i fyra kategorier: 
under 0.30 som svaga, mellan 0.31 – 0.60 som måttliga, 0.61 – 0.80 som 
starka och över 0.80 som mycket starka. 

Faktoranalys av självskattningsformuläret Kasam-29 har gjort med 
“Principal component analysis”. För faktorextraktion har metoden Varimax 
för orthogonal rotation använts. I ett första steg har en exploratorisk faktor-
analys gjorts utan att efterfråga ett specifikt antal faktorer (eigenvalue ≥ 1). 
I ett andra steg efterfrågas Antonovskys tre delkomponenter Begriplighet, 
Hanterbarhet samt Meningsfullhet. Extraktionsmetoden är även här ”prin-
cipal component analys” med rotationsmetod ”Varimax with Kaiser Norma-
lization”. Faktorladdning < .30 har inte tagits med. När bedömning görs 
om subskalor skall användas eller inte hänger samman med om man anslu-



 98 

ter sig till vedertagna riktlinjer vid faktoranalys. Aronsson (1999) presente-
rar i en sammanfattning av litteratur om faktoranalys att faktorladdning 
bör vara hög (> 0.3) på enbart en faktor och att laddningen på övriga 
item/variabler bör vara låg (< 0.3) när en faktor urskiljs. Om laddningen 
för ett item/variabel är hög (≥ 0.3) på mer än en faktor betraktas variabeln 
som flerdimensionell. I tolkningen av faktoranalys har följande rekom-
menderade tumregler använts: 

 

< 0.3   Ej acceptabla 
≥ 0.3 – < 0.4   Intressanta 
≥ 0.4 – < 0.5   Viktiga  
≥ 0.5   Praktiskt signifikanta 

      Efter: Aronsson 1999  
 
Frekvensfördelning har tagits fram med test av skewness och kurtosis. Skill-
nader mellan grupper har undersökts med t-test och envägs Anova, 
post.hoc. Sheffe. För att undersöka hur Kasam-29 kan förklaras har multi-
variat regressionsanalys samt flerfaktors Anova (univariat analys av varians) 
använts. Kasam-29 har fått vara beroende variabel, utfallsmått, medan 
resultat från övriga formulär varit oberoende variabel, resultat från andra 
mått. När övriga formulär innefattar mer än en variabel och när flera for-
mulärs variabler tagits med i multivariat analys har en multipel stegvis re-
gressionsanalys gjorts. Regressionsanalysernas syfte är att analysera och söka 
förklara variationen i den beroende variabeln, Kasam-29. Med den stegvisa 
modellen framkommer de variabler som bidrar signifikant till förklaringen 
medan övriga utesluts. Variablerna som bidrar mest förs först in varefter 
övriga variabler kommer in i ordning efter hur mycket de bidrar. Vid re-
gressionsanalyserna har förklarad varians (r2)och korrigerad förklarad vari-
ans (adjusted r2) jämförts. Skillnaderna var marginella, 1 till 2 %, och på-
verkar inte tolkningen av regressionsanalyserna varför enbart det första 
värdet (r2)presenteras. 

Vid beräkning av utfall för enskilda variabler bidrar varje respondents 
svar enbart från ett svarstillfälle förutom vid redovisning av test-retest samt 
presentation av longitudinella data. Uppbyggnad av databas samt statistisk 
bearbetning och analys har gjorts med hjälp av SPSS (SPSS Inc. 2003). 
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Resultat  

I detta kapitel presenteras reliabilitet och validitet för Kasam-29 samt hur 
det förhåller sig till några olika koncept, som uppfattas vara intressanta 
avseende socionomstuderande och yrkesverksamma socialarbetare. Först 
granskas konstruktionen av självskattningsformuläret med stöd av svar på 
enkäter av socionomstuderande och socionomer. 

Kasam-29 formulärets konstruktion 

Interkorrelationen mellan Kasam-29 som helhet och de tre hypotetiska 
subskalorna, Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet uppvisar starka 
korrelationer från r= .79 till r= 91. Korrelationerna mellan de hypotetiska 
subskalorna uppgår till r= .48 till r= .70. Samtliga korrelationer har en hög 
signifikans (p < .001). Detta borde innebära att det svårligen går att urskil-
ja några subskalor.  

Vid exploratorisk faktoranalys, Principal component analysis med rota-
tionsmetoden Varimax with Kaiser Normalization och eigenvalue ≥ 1, där 
inget specifikt antal faktorer efterfrågas faller 6 faktorer ut. De enskilda 
faktorerna förklarar mellan 5.6 och 13.9 procent av variansen. Tillsam-
mans förklarar de 52 procent av variansen men visar ingen överensstäm-
melse med de hypotetiska subskalorna: Begriplighet, Hanterbarhet och 
Meningsfullhet. 

I tabell 3 presenteras resultat av faktoranalys när Antonovskys ur-
sprungliga tre delkomponenter efterfrågas. Samtliga item har en faktor-
laddning på >0,3 på en eller flera faktorer. Samtliga item är intressanta, 
viktiga eller praktiskt signifikanta medan 12 av dem är flerdimensionella. 
En första faktor domineras av meningsfullhetskomponenten, en andra av 
begriplighetskomponenten medan den tredje faktorn består av två begrip-
lighets- och en hanterbarhetskomponent De tre faktorerna förklarar till-
sammans 40 procent av variansen. Den första faktorn består av 7 av de 8 
frågorna från meningsfullhetskomponenten på nivåer som enligt Hair et 
al. (2006) betraktas som praktiskt signifikanta (> 0.5). Faktoranalysen ger 
inget stöd för en trefaktorindelning av Kasam-29 skalan.  
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Tabell 3. Faktorladdning vid faktoranalys med tre faktorer (N= 764) 

 Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 
Teoretisk  
komponent 

Korrelation summa 
Kasam-29 minus 
respektive item (r=)* 

Item 22 .70   Meningsfullhet .48 
Item 7 .69   Meningsfullhet .45 
Item 11 .68   Meningsfullhet .24 
Item 14 .61   Meningsfullhet .58 
Item 28 .57 .34  Meningsfullhet .60 
Item 8 .57   Meningsfullhet .54 
Item 23 .54   Hanterbarhet .39 
Item 16 .52   Meningsfullhet .43 
Item 13 .49  .36 Hanterbarhet .47 
Item 27 .47  .32 Hanterbarhet .44 
Item 20 .41 .37  Hanterbarhet .54 
Item 4 .38   Meningsfullhet .39 
Item 2 .33   Hanterbarhet .36 
Item 6  .74  Hanterbarhet .50 
Item 5  .70  Begriplighet .43 
Item 10  .50  Begriplighet .24 
Item 25  .49 .32 Hanterbarhet .50 
Item 21  .36 .54 Begriplighet .64 
Item 9 .38 .48  Hanterbarhet .55 
Item 29  .47 .43 Hanterbarhet .62 
Item 1  .40  Begriplighet .51 
Item 17 -.34 .37 .32 Begriplighet .16 
Item 15   .70 Begriplighet .48 
Item 26  .63  Begriplighet .47 
Item 18   .55 Hanterbarhet .34 
Item 19  .36 .54 Begriplighet .60 
Item 24  .36 .54 Begriplighet .51 
Item 12  .31 .49 Begriplighet .56 
Item 3   .35 Begriplighet .33 

Förklarad 
varians % 

16.4 12.0 11.8 
  

*Samtliga korrelationer summa Kasam-29 minus respektive item är signifikanta på nivån p< .001 
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Kasam-29 för socionomstuderande och socio-
nomer 

Med stöd av resultaten av faktoranalys i förgående kapitel görs beräkningar 
i det följande med hypotesen att Kasam-29 är ett endimensionellt mått 
utan subskalor i enligt Antonovskys intention (Antonovsky 1991). 

I tabell 4 (sidan 102) presenteras medelvärden för Kasam-29 för var 
och en av de medverkande undersökningsgrupperna. Dessa data utgör 
underlag för de följande beräkningarna. Presentation fördelat på kön har 
gjorts enbart då antalet medverkande kvinnor respektive män varit tillräck-
ligt stort för att identifikation av enskilda medverkande inte skall var möj-
ligt. I tabellen syftar kategorin studerande genomgående på socionomstu-
derande.  

Med syfte att underlätta jämförelse mellan medverkande grupper samt 
jämförelsegrupper presenteras i Tabell 4 medelvärden för Kasam-29 för 
fyra grupper: A/ termin 1 studerande i Sverige där de tre grupperna sam-
manförts, B/ social work students i England, C/ avgångsstudenter samt D/ 
yrkesverksamma socialarbetare/socionomer.  

Envägs variansanalys (One-way Anova) visar att det är signifikant skill-
nad på medelvärdet för Kasam-29 mellan undersökningsgrupperna  
(F= 55.59, p< .001). Post Hoc test, Scheffe, visar att svenska socionom-
studerande på termin 1 har signifikant lägre värden för Kasam-29 än yr-
kesverksamma socialarbetare (p< .001). Termin 1 studerande har även 
signifikant lägre Kasam-29 än studerande på termin 7 (p< .05). Socionom-
studerande i slutet av sin utbildning, termin 7, har signifikant lägre värden 
för Kasam-29 än yrkesverksamma socionomer (p< .01). Inga signifikanta 
skillnader framkommer mellan de olika yrkesverksamma grupperna. Skill-
naden i medelvärde för Kasam-29 är signifikant för studerande på samma 
utbildningsnivå i England och Sverige (p< .001). 
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Kasam-29 och normalfördelning 
Att undersöka om undersökningsgrupper är normalfördelade rekommen-
deras då många statistiska test görs utifrån antagande om normalfördel-
ning (Hair et al. 2006). Skevhet eller symmetri (skewness) samt toppighet 
(kurtosis) beräknades för undersökningsgrupperna sammantaget samt för 
de enskilda grupperna (se Tabell 4). Vid beräkning för den totala under-
sökningsgruppen medverkar varje respondent enbart med värden från 
första undersökningstillfället. Värden för skevhet och toppighet visar om 
fördelningen av värdena för Kasam-29 avviker från en normalfördelning. 
Inga värden överstiger 1.0 för skevhet och toppighet vilket indikerar att 
grupperna uppvisar en normal symetrisk fördelning avseende Kasam-29. 
När beräkning görs utifrån kön framkommer skillnader för nybörjarstude-
rande i såväl England som Sverige avseende toppighet. Fördelningens svans 
för männen är längre, plattare, än fördelningen för hela gruppen vilket 
indikerar att männens värden inte är normalfördelade. Resultaten av un-
dersökning om fördelning av Kasam-29 visar att undersökningsgrupperna 
sammantaget, men även för enskilda grupper, uppvisar normalfördelade 
värden med liten skevhet och toppighet.  

Kasam-29 för medverkande och jämförelsegrupper 
Skiljer sig Kasam-29 för medverkande undersökningsgrupper från andra 
grupper? T-test för oberoende grupper har beräknats med syfte att klargöra 
om medverkande är representativa som normalpopulationer. I tabell 5 
presenteras t-test (Ferguson 1959) för ett urval andra svenska undersök-
ningsgrupper där Kasam-29 använts. Grupperna som ingår befinner sig på 
motsvarande utbildningsnivå som studerande vid första (grupp A) och 
sista terminen (grupp C) på socionomutbildningen men även yrkesverk-
samma inom vård och omsorg. Några kontrollgrupper och kliniska grup-
per har också tagits med i beräkningen. Män och kvinnor redovisas till-
sammans då det inte framkommit signifikanta skillnader i Kasam-29 rela-
terat till kön (se senare kapitel). När undersökningar inte redovisat data 
för män och kvinnor tillsammans har värden för kvinnor använts. 
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Av tabell 5 framgår att det inte finns någon signifikant skillnad i medel-
värde för Kasam-29 mellan socionomstuderande och deltagare vid andra 
utbildningar på motsvarande nivå. Inga skillnader framkommer mellan 
termin 7 studerande och övriga grupper av studerande samt yrkesverk-
samma. Yrkesverksamma har signifikant högre värden än studerande, me-
dan det inte framkommer skillnader mellan socialarbetare och andra yr-
keskategorier med inriktning på vård och omsorg. Kliniska grupper med 
relationsproblematik eller psykiatrisk problematik har signifikant lägre 
värden än övriga grupper. Patientgrupper med somatisk problematik skil-
jer sig inte från kontrollgrupperna och de studerande, men har signifikant 
lägre Kasam-29 än de yrkesverksamma socialarbetarna. 

Tidigare socionomstuderande, vilka ingår i grupp D, har även i jämfö-
relse med SCB befolkningsstatistik i några avseenden funnits vara repre-
sentativa i förhållande till normalpopulation för boende i Sverige utifrån 
några sociodemografiska faktorer (Gassne & Lenz 2007). Faktor som 
överensstämmer innefattar socioekonomisk position, boende samt kultu-
rell och nationell bakgrund. Avseende könsfördelning och ålder är de där-
emot inte representativa. Bland socionomerna framkommer en viss över-
representation avseende respondenternas föräldrar från socioekonomisk 
position 6 och 7 till skillnad från genomsnittet för högskoleutbildningar. 

Sammanfattningsvis kan de i undersökningarna medverkande grupper-
na inte betraktas som representativa för en normalpopulation i Sverige. 
Det finns däremot inte några signifikanta skillnader för Kasam-29 mellan 
de svenska socionomstuderande och yrkesverksamma socialarbetare och 
resultat från motsvarande grupper som publicerats i vetenskapliga tidskrif-
ter eller i doktorsavhandlingar som granskats. 

Kasam-29 och reliabilitet 

Reliabilitet avser här hur stringent och tillförlitligt ett frågeformulär är. 
Med hjälp av reliabilitetstest är det möjligt att undersöka instrumentets 
uppbyggnad, de item som ingår och deras inbördes relation och få svar på 
i vilken utsträckning instrumentet är behäftat med mätfel. Möjlighet ges 
också att identifiera item som är problematiska. I det följande har fyra 
reliabilitetstest använts.  

Två test har använt för att mäta Kasam-29 skalans homogenitet eller 
enhetlighet. Det första testet, benämnt Cronbach´s alfa, undersöker den 
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interna konsistensen baserat på den genomsnittliga inter-item korrelatio-
nerna (Cronbach 1951). Höga värden nära 1.0 indikerar hög reliabilitet 
medan värden under .70 inte betraktas som acceptabla (Hair et al. 2006). 

Det andra testet har utförts genom att beräkna Pearson korrelationen 
mellan varje item och totalsumman minus värdet för varje enskilt korrele-
rat item. Detta för att på så sätt visa koefficienten för hur homogen skalan 
är (Streiner & Norman 1995). Låga värden pekar på att ett item är pro-
blematiskt och enbart i begränsad utsträckning bidrar till totalsumman, 
samtidigt som allt för höga värden skulle antyda att skalan inte var upp-
byggd av olika fasetter samt att den skulle kunna reduceras till färre item.  

Ett tredje sätt att undersöka frågeformulärets reliabilitet har gjort med 
hjälp av test-retest över kortare och längre perioder mellan olika mättillfäl-
len för samma respondenter. 

Ett fjärde reliabilitetstest som använts är undersökning av hur stabil 
Pearson korrelationen är mellan Kasam-29 och ett annat självskattningsin-
strument vid test-retest. Om korrelationerna i det närmaste är konstanta är 
reliabiliteten hög (Hair et al. 2006). 

Homogenitet för Kasam-29 

Kasam-29 skalans reliabilitet mätt med Cronbach´s alpha var α .90 beräk-
nat utifrån medverkande undersökningsgrupper (N= 764). Varje respon-
dent medverkar enbart vid första undersökningstillfället. 

Av tabell 3 (sidan 100) framgår Kasam-29 skalans homogenitet beräk-
nat med hjälp av Pearson-korrelationerna mellan varje item och total-
summan minskats med värdet för respektive item. Flertalet item bidrar till 
summavärdet på ett likartat sätt. För samtliga item är korrelationerna sig-
nifikanta. Item 10, 11 och 17 bidrar positivt men markant lägre än övriga 
item. Resultaten bekräftar att Kasam-29 är en endimensionell skala, men 
även att den kan utvecklas avseende ingående item. 

Test-retest av Kasam-29 
Test-retest har gjort över en vecka för att mäta reliabiliteten för Kasam-29. 
Undersökningsgruppen består av 60 studerande, 49 kvinnor och 11 män, 
på socionomutbildningens fjärde termin i Lund våren 2007. Test-retest 
har även gjorts över ett år med medverkan av yrkesverksamma sociono-
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mer, bestående av gruppen tidigare socionomstuderande. Denna under-
sökningsgrupp består av 98 studerande, 84 kvinnor och 14 män. 

Tabell 6. Test-retest av Kasam-29  

Kasam-29 T
1
 & Kasam-29 T

2
 N r t 

Över 1 vecka 60 .89***   .60 ns 

Över 1 år 98 .84*** 1.04 ns 

  ns= non-significant, *** = p< .001,  
 
Av tabell 6 framgår att Test-retest korrelationerna är höga och att t- vär-
dena inte är signifikanta över såväl en vecka som ett år, vilket tyder på hög 
reliabilitet för Kasam-29 utifrån aktuella grupper.  

Ett annat sätt att mäta reliabilitet med test-retest för Kasam-29 är att se 
hur stabilt det förhåller sig till ett annat självskattningsformulär i mönstret 
på test-retest korrelationerna. Studerande på socionomutbildningens 4:e 
termin besvarade Kasam-29 tillsammans med ”Meaning in Life Question-
naire”, utvecklat av Steger et al. (2006). Korrelationen mellan Kasam-29 
och delskalan Upplevelse av mening (MLQ-P) uppgick till r= .48 vid båda 
tillfällena (p< .001). För Kasam-29 och Sökande efter mening (MLQ-S) 
framkom vid första tillfället r= -.31 och vid andra tillfället efter en vecka 
r= -.27 (p< .05). Mönstret i korrelationerna överensstämmer väl mellan 
undersökningstillfällena framförallt för Kasam-29 och Upplevelse av me-
ning, medan den är något lägre mellan Kasam-29 och Sökande efter me-
ning. Resultaten ger stöd för att Kasam-29 har hög reliabilitet. 

Resultaten från test-retest över en vecka, ett år samt i förhållande till ett 
annat instrument ger stöd för att självskattningsformuläret Kasam-29 har 
hög reliabilitet. 
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Kasam-29 och stabilitet över tid 

Antonovsky hävdade att Kasam-29 är instabilt fram till cirka 30-års ålder, 
för att därefter vara relativt stabilt men med mindre fluktuationer beroen-
de på livsomställningar (Antonovsky 1991, 1993). Med test-retest prövas 
ett instruments reliabilitet, tillförlitlighet, över avgränsade tidsperioder, 
vanligtvis några dagar eller veckor. Skillnader i mätvärden över längre tid 
mäter hur stabilt Kasam-29 är över olika tidsperioder. Stabilitet över tid 
kan inte enkelt rubriceras under vare sig reliabilitet eller validitet varför det 
här får en egen rubrik. 

För att beräkna stabilitet för Kasam-29 över tid har tre metoder an-
vänts. Den första metoden är T-test med vilket medelvärde för Kasam-29 
för undersökningsgrupper representerande olika åldersgrupper jämförs i en 
tvärsnittsstudie (Hair et al. 2006). Den andra metoden är paired sample  
T-test. Med paired sample T-test beräknas korrelationerna för Kasam-29 för 
respektive undersökningsgrupp vid olika tillfällen. Med den tredje meto-
den har varje undersökningsgrupp delats in i två grupper. En där de med-
verkande är 30 år eller yngre och en där de är 31 år och äldre. Gränsen 30 
år har används som brytpunkt då det enligt Antonovsky (1991) är då som 
Kasam antas stabiliserad för att sedan vara i huvudsak stabil med enbart 
mindre fluktuationer under resten av livet. Utifrån denna indelning prövas 
om det framkommer signifikanta skillnader i Kasam-29 över tid mellan 
gruppen som passerar 30 år mellan undersökningstillfällena och de som 
redan enligt Antonovskýs hypotes tillhör den grupp över 30 år som antogs 
ha en mer stabil Kasam. Slutligen presenteras förändring över tid utifrån 
indelningen Svag, Måttlig och Stark Kasam enligt Antonovskys kriterier för 
indelning (Antonovsky 1991). En standardavvikelse från medelvärdet 
används som brytpunkt för Svag, Måttlig och Stark Kasam-29. 

Först presenteras medelvärden vid två tillfällen avseende Kasam-29 för 
tre undersökningsgrupper. Den första gruppen består av studerande vilka 
fullföljde socionomutbildningen inom 4 år 1998. Den andra gruppen är 
sjukhuskuratorer vilka medverkat i test-retest över 5 år, år 1995 – 2000. 
Den tredje gruppen består av medverkande i 11 års uppföljningsstudie, 
påbörjade socionomutbildningen 1995. I den senare gruppen finns enbart 
de medtagna som fyllt i Kasam-29 vid båda tillfällena, 1995(T1) och 
2006(T

2
).  
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Tabell 7. Medelvärden för Kasam-29 mellan tidsperioderna 4, 5 och 11 år 

Yrkesstatus N= 
Kasam-29 M (sd) 

T1 
Kasam-29 M (sd) 

T2 
r t 

Studerande  
Stabilitet över 4 år 

67 141.0 (20.2) 146.6(16.5) .67***   3.00** 

Sjukhuskuratorer 
Stabilitet över 5 år 

52 157.8(16.4) 154.1(18.1) .81*** 2.50* 

Tidigare studerande 
Stabilitet över 11 år 

112 140.2 (20.0) 151.8(16.7) .45***     6.30*** 

* = p< .05, ** =p< .01, *** = p< .001 

 
Av tabell 7 framgår att studerande som fullföljde utbildningen hade, be-
räknat på gruppnivå, signifikant högre Kasam-29 termin 7 än när de bör-
jade utbildningen. Sjukhuskuratorerna hade däremot efter 5 år signifikant 
lägre värden för Kasam-29.  

Sjukhuskuratorerna som medverkade hade med beräkning med t-test 
signifikant högre Kasam-29 än de studerande som fullföljt utbildning be-
räknat efter första undersökningstillfället hösten 1995 (t= 4.9, p< .001). 
Vid andra undersökningstillfället, när de studerande befinner sig i slutet av 
sin grundutbildning, har de yrkesverksamma sjukhuskuratorerna fortfa-
rande ett signifikant högre medelvärde för Kasam-29 (t= 2.3, p< .05). Vid 
t-test framkommer ingen signifikant skillnad i Kasam-29 för socionomstu-
derande som går att hänföra till kön varken vid det första (t= 1.1, p= .30) 
eller andra undersökningstillfället (t= 1.8, p= .08). I gruppen sjukhuskura-
torer är männen för få för att en beräkning skall kunna göras. Test av sta-
bilitet över 11 år för de som medverkade i undersökningen 2006 uppvisa-
de svagare korrelation än vad som framkom över 4 och 5 år. Kasam är 
signifikant högre för den aktuella undersökningsgruppen 11 år efter att de 
påbörjade sin socionomutbildning. 

Stabiliteten har även prövats genom att granska hur Kasam-29 korrele-
rar med Reaktivitetsindexfaktorn Personligt obehag (PD). Korrelationskoef-
ficienten för undersökningsgruppen socionomer verksamma inom hälso- 
och sjukvård var relativt stabil mellan de två undersökningstillfällena över 
fem år (r= -.55 respektive r= -.43, p< .001). Socionomstuderande i början 
och slutet av utbildningen, över 4 år, uppvisade också korrelationer på 
motsvarande nivå (r= -.56 respektive r= -.50, p< .001). 
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I tabell 8 presenteras gruppen som avlagt socionomexamen fördelade efter 
två åldergrupper, 30 år eller yngre samt 31 år och äldre, vid första under-
sökningstillfället. 

Tabell 8. Medelvärden för Kasam-29 år 1995 (T
1
) samt 2006 (T

2
) för grup-

pen som avlagt socionomexamen (N= 112) 

Ålder 1995 N Kasam-29
1995 T

1
 

Kasam-29
2006 T

2
 r t 

≤30  88 138.8(19.7) 151.5(16.5) .41***    6.00*** 

>30  24 145.3(19.5) 152.2(18.1) .62*** 2.06* 

Total 112 140.2(19.7) 151.7(16.8) .45***    6.30*** 

* = p< .05, *** = p< .001 

 
Vid t-test framkommer att såväl de yngre som äldre studerande utvecklat 
en signifikant högre Kasam-29 mellan undersökningstillfällena. Skillnad i 
Kasam-29 var inte signifikant mellan de yngre och de äldre vid varken det 
första undersökningstillfället (t= - 1.44, p= .16) eller det andra 11 år sena-
re (t= - .58, p= .56). Vid beräkning med oberoende t-test av medelskillna-
den i medelvärdet för Kasam-29 över 11 år framkom ingen signifikant 
skillnad mellan gruppen som var ≤ 30 eller >30 vid första undersöknings-
tillfället (t= -.1.31, p= .20). Kasam-29 uppvisar samma instabilitet i båda 
grupperna. Undersökningsgrupperna består av för få män för att en jämfö-
relse skall kunna göras som relaterar till kön.  

I tabell 9 presenteras förändring av Kasam-29 mellan tre kategorier: 
Svag, Måttlig och Stark Kasam-29. Brytpunkt för Svag respektive Stark 
utgår från medelvärdet (142.5) +/- en standardavvikelse (20) för den totala 
undersökningsgruppen omfattande 764 individer. Samma brytpunkter 
används för både kvinnor och män då ingen signifikant skillnad i  
Kasam-29 har framkommit relaterat till kön. 
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Tabell 9. Förändring Kasam-29 över 4 år för studerande termin 7 (N= 67) 

 
Antal 
1995 

Antal 
1998/99 

Oförän- 
drad 

en 
kategori 

upp 

en 
kategori 

ned 

en std. 
höjning 

Svag Kasam-29   
(≤ 122) 11 4 4 7 - 5 

Måttlig Kasam-29 
(123-162) 47 52 38 9 0 11 

Stark Kasam-29  
(≥ 163) 9 11  2 - 7 2 

Totalt  67 67 44 16 7 18 

 
Flertalet av de studerande, 66 procent, har inte förändrat sin Kasam-29 
mellan kategorierna, medan 22 procent höjer Kasam-29 en nivå under de 
år de varit studerande vid socialhögskolan. Resterande 7 respondenter 
sänker sig en nivå. Av de studerande som fullföljt utbildningen har 23 
personer förändrat sin Kasam-29 mellan de tre kategorierna. Ingen med 
Måttlig eller Stark Kasam-29 har förändrats till kategorin Svag. De stude-
rande med oförändrad Svag Kasam-29 var samliga under 30 år vid första 
undersökningstillfället. Antonovsky (1996b) hävdade att förändringar av 
Kasam-29 med 5 enheter ”inte var något att fnysa åt” (not to be sneezed 
at, a.a., s. 176). Intressantare än eventuella förändringar i kategoritillhö-
righet är frekvensen av förändringar i Kasam-29 med mer än en standard-
avvikelse upp eller ner. Av respondenterna har 23 förändrat sin Kasam-29 
mellan kategorierna Svag Måttlig och Stark varav 18, 34 procent, med en 
standardavvikelse.  

För yrkesverksamma socionomer inom gruppen hälso- och sjukvård 
framkommer att 6 av 52 respondenter förändrat sitt värde för Kasam-29 
en nivå nedåt över 5 år. Av dessa har 4 respondenter sänkt och 1 höjt Ka-
sam-29 med en standardavvikelse. 

Förändringar över 11 år för gruppen studerande som påbörjade socio-
nomutbildning 1995, avlagt socionomexamen och sedan medverkat i upp-
följningsstudie 2006 framgår av följande tabell. 
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Tabell 10. Förändring av Kasam-29 för tidigare socionomstuderande över 
11 år (N= 112) 

 Antal 
1995 

Antal 
2006 

oför- 
ändrad 

en std. 
höjning 

en std. 
sänkning 

Svag Kasam-29  
(≤ 122) 23 6 3 19  

Måttlig Kasam-29 
(123-162) 78 75 52 22 4 

Stark Kasam-29 
(≥ 163) 12 31 8 2 2 

Totalt  112 112 63 41 6 

 
Av tabell 10 kan utläsas att gruppen med Svag Kasam-29 år 1995 hade 
majoriteten höjt sitt värde till Måttlig eller Stark. Tre respondenter hade 
förflyttat sig från Stark och Måttlig till Svag Kasam-29. En respondent 
hade förflyttat sin Kasam-29 från Svag till Stark. Cirka 70 procent av de 
med Måttlig Kasam-29 år 1995 hamnade inom samma nivå 11 år senare 
medan nästan 30 procent ingick i gruppen med Stark Kasam-29. Stude-
rande som fullföljer socionomutbildningen och sedan stannar kvar inom 
yrkesområdet stannar inom samma nivå för Kasam-29 i 55 procent av 
fallen. Fyrtio procent förändrar sin nivå för Kasam-29 i positiv riktning, 
medan 5 procent har en negativ utveckling. Av dem som besvarade själv-
skattningsformuläret så att de angav Svag Kasam-29 år 1995 uppvisade 19 
respondenter en förändring med mer än en standardavvikelses höjning 
över 11 år. För gruppen som angett Måttlig Kasam-29 uppvisade även 22 
en höjning med en standardavvikelse medan 4 uppvisade en sänkning. I 
gruppen med Stark Kasam-29 år 1995 uppvisar 2 en förändring med en 
standardavvikelse nedåt. Totalt förändrade 47 respondenter eller 42 pro-
cent förändringar i Kasam-29 med mer än en standardavvikelse.  

Sammanfattningsvis framstår huvudtendensen vara att Kasam-29 inte 
är ett stabilt mått. Analyser av data över såväl 4 som 11 år ger från mina 
studier inte stöd för Antonovskys (1991) hypotes att Kasam-29 är stabilt 
över längre tidsperspektiv. 
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Kasam-29 och prediktion 

Utfallsmått och prediktor examen 
Finns det någon skillnad i Kasam-29 för de studerande som fullföljer re-
spektive inte fullföljer socionomutbildningen? Med hjälp av registerdata 
från LADOK, Lunds universitets datasystem för registrering av studiere-
sultat, korreleras studietid, avbrott samt val av fördjupningskurs med  
Kasam-29 i början av utbildningen. I tabell 11 framgår medelålder samt 
Kasam-29 fördelat efter kön samt om respondenterna avlagt socionomex-
amen för studerande som påbörjade socionomutbildningen 1995. 

Tabell 11. Kasam-29 för studerande 1995 som avlagt och inte avlagt soci-
onomexamen fördelat efter kön (N= 177) 

 Kön  

 Kvinna Man Total 

Examen n Kasam-29 
M(sd) 

n Kasam-29 
M(sd) 

n Kasam-29 
M(sd) 

avlagt  122 139.4 (19.5) 18 139.4 (22.7) 140 139.4 (19.5) 

ej avlagt 27 133.9 (21.1) 10 148.1 (15.4) 37 137.6 (20.6) 

Total 149 138.4 (19.8) 28 142.5 (20.5) 177 139.1 (20.0) 

 
Ingen signifikant skillnad i medelvärdet för Kasam-29 framkommer mel-
lan studerande som fullföljde respektive inte fullföljer socionomutbild-
ningen (t= .05, p= .96). Av tabell 11 kan männen som avbrutit eller inte 
fullföljt utbildningen uppfattas ha ett högre medelvärde för Kasam-29 än 
de män som fullföljde utbildningen men skillnaden är inte signifikant  
(t= -1.08, p= .29). Skillnaden i Kasam-29 för kvinnorna är inte heller sig-
nifikant (t= 1.31, p= .19). 

Avseende ålder framkommer ingen skillnad mellan de som avlagt och 
inte avlagt examen då de påbörjade utbildningen beräknat utifrån gruppen 
som helhet (t .47, p= .34). Beräknat efter kön framkommer inte någon 
signifikant skillnad för vare sig män (t= 1.70, p= .10) eller kvinnor  
(t= .07, p= .95).  
Vid beräkning av Kasam-29 utifrån hur lång tid de studerande använder 
för att avlägga sin examen, 3½ år eller längre, framkommer inte några 
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signifikanta skillnader (t= .28 p= .78). Ålder skiljer sig dock signifikant. 
Gruppen som tar mer än 3½ år på sig att avlägga examen har signifikant 
lägre ålder (t= 2.86, p= .005) än de som fullföljer inom stipulerad tid. 

När Kasam-29, ålder och kön förs in i en logistisk regressionsanalys 
som oberoende variabler medan examen är beroende framkommer följan-
de resultat. 

Tabell 12. Logistisk regressionsanalys: Prediktion examen utifrån Kasam-
29, ålder och kön (N= 177)  

 Sign. Odds Ratio 95% confidence interval  

Kasam-29 .559   .995 (  .976 – 1.013) 

ålder .456   .976 (  .915 – 1.041) 

kön .029 2.734 (1.109 – 6.736) 

Constant .450   .316  

 
Av tabell 12 framgår att enbart variabeln kön bidrar signifikant, som vän-
tat av föregående analyser, i modellen till prediktion av examen. Sannolik-
heten att en manlig studerande inte fullföljer socionomutbildningen är 2.7 
gånger (Odds Ratio) större än att en kvinna inte gör det. 

Sammanfattningsvis framkommer inga signifikanta skillnader i vare sig 
ålder eller Kasam-29 mellan de som fullföljt och de som inte avlagt socio-
nomexamen. Nivån på Kasam-29 kan alltså inte användas för att predicera 
vilka som kommer att ta examen. Poängteras bör att männen i undersök-
ningsgruppen är få varför ett Typ I fel kan tänkas ha uppstått. Avseende 
hur lång tid de studerande använde till att avlägga examen framkommer 
det inte heller något signifikant samband med Kasam-29. De studerande 
som avlägger examen inom 3½ år har däremot en signifikant högre ålder 
än de som använder längre tid. 
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Prediktor Kasamprovocerande aktiviteter 
Antonovsky (1991) antog att personer med Svagare Kasam utsätter sig för 
färre Kasamprovocerande aktiviteter då dessa kan bidra till att försvaga Ka-
sam. En person med Starkare Kasam skulle däremot utsätta sig för fler 
Kasamprovocerande aktiviteter, då dessa antogs uppfattas som utmaningar 
vilka bidrar till bevarande eller stärkande av Kasam. Här prövas om de 
studerandes nivå på Kasam-29 vid utbildningens start bidrog till val av 
fördjupningskurs på utbildningens avslutande termin utifrån antagandet 
att olika kurser är mer eller mindre Kasamprovocerande. 

Fördjupningskurserna bedöms vara olika provocerande för självbild 
och nivå på Kasam-29 då de skilde sig åt i omfattning av utbildningsinslag 
som byggde på kritisk självreflektion och utmaning av självbild. Studeran-
de som valde kurserna Socialt arbete med inriktning på Individer och famil-
jer (IoF) samt Socialt arbete med inriktning på grupper och organisation 
(GoO) har vid beräkning förts samman då dessa definieras innehålla Ka-
samprovocerande aktiviteter i högre grad än Socialt arbete med inriktning på 
förändringsarbete (SF). Indelning av kurserna i mer eller mindre Kasampro-
vocerande har gjorts med stöd av hur kursinnehåll och moment uttrycktes i 
kursplanerna för respektive kurs. Här ges ett par exempel.  

För IoF angavs ett mål vara att ”- Kunna bearbeta upplevelser och reak-
tioner i utbildningssituationen och därigenom öka medvetenheten om det 
egna förhållningssättet i yrkesutövningen”. Under rubriken kursinnehåll 
beskrevs kursen omfatta ”- Granskning och analys av liksom reflektion 
över de egna personliga teorierna och metoderna i socialt arbete med ut-
gångspunkt från ett eget rekonstruerat fall och egen praktisk erfarenhet” 
samt ”- Analys av den egna personliga teorins utveckling och förändring 
genom tillämpning av kursens psykologiska och socialpsykologiska teori-
ramar”. För kursen GoO angavs ett mål vara ”- Kunna bearbeta egna upp-
levelser och reaktioner i utbildningssituationen och därigenom erhålla en 
ökad medvetenhet om hur man själv påverkas och påverkar för att bättre 
kunna utnyttja sig själv i socialt arbete”. Under ett av momenten anges 
”Kontinuerlig bearbetning av egna upplevelser med hjälp av feedback-
övningar, processanalys, spegling och gruppsamtal”. Kursmålet för SF 
hade ett större fokus på det sociala verksamhetsfältet men även mål som 
att ”- kritiskt kunna värdera det egna förhållningssättets betydelse samt 
etiska ställningstaganden i mötet med andra och ha en utökad beredskap 
för fortsatt lärande och professionell utveckling”. Den senare kursen hade 
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inte samma betoning på bearbetande inslag som de två förstnämnda vilket 
här definieras som vara de Kasamprovocerande momenten.  

Nivå på Kasam-29 vid början av utbildningen predicerade inte val av 
fördjupningskurs. Vid t-test framkommer ingen signifikant skillnad i me-
delvärden för Kasam -29 vid utbildningens start fördelat efter val av för-
djupningskurs vid slutet av socionomutbildningen (t= 2.0, p= .52). Vid 
logistisk regressionsanalys bidrar varken, kön, ålder eller Kasam-29 till att 
förklara val av fördjupningskurs. 

Tabell 13. Medelvärden för Kasam-29 avseende studerande på termin 1 
samt termin 7 fördelat efter vald fördjupningskurs 

Fördjupningskurs N= 
Kasam-29 M (sd) 

T1 
Kasam-29 M (sd) 

T2 
r t 

Studerande IoF 
samt GoO 

36 145.5(16.9) 146.8(12.7) .55***  .5 ns 

Studerande SF 31 135.9(22.6) 146.5(20.3) .77*** 4.0*** 

Totalt 67 141.0(20.2) 146.6(16.5) .67*** 3.0 ** 

ns= non-significant, * = p< .05, ** =p< .01, *** = p< .001 

 
Av tabell 13 framgår utifrån t-test däremot skillnader i förändring av Ka-
sam-29 som går att relatera till val av fördjupningskurs. Socionomstude-
rande som valde kurserna Socialt arbete med individer och familjer (IoF) 
samt Socialt arbete med inriktning på grupper och organisationer (GoO) 
uppvisade ingen signifikant förändring i medelvärde för Kasam-29 under 
utbildningen (t= .5, p= ns). Gruppen studerande som valde kursen Socialt 
arbete med inriktning på förändringsarbete (SF) förändrade däremot signifi-
kant medelvärdet för Kasam-29 (t= 4.0, p < .001). Korrelationerna är även 
starkare för den senare gruppen vilket pekar på en generell höjning av 
Kasam-29. För gruppen bestående av studerande som valt kurserna IoF 
samt GoO har det, att döma av nivån på korrelationerna och det oföränd-
rade medelvärdet, skett mer varierande förändringar av Kasam-29. 

Vid utbildningens slut framkommer inga signifikanta skillnader i me-
delvärde för Kasam-29 mellan studerande i respektive fördjupningskurs. 
Antalet individer är få vilket inte utesluter Typ 1 fel.  
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Prediktion övriga variabler 
Några signifikanta samband framkommer inte vid Anova-test för Kasam-29 
och anställningsförhållanden (F= .39, p< ns, df 2), boendeform  
(F= .65, p< ns., df 3) eller fritidsaktivitet (F= .116, p< n.s., df 1). Det 
Kasam-29 kunde predicera är antal barn som respondenterna har vid upp-
följningsstudien 2006. Men den förklarande variansen uppgår enbart till 
5% (r= .22, r2= .05, t= 2.34 p< .05). 

Kasam-29 och sociodemografiska variabler 

I detta kapitel prövas Antonovskys teori om validiteten för Kasam-29 for-
muläret i förhållande till ett antal demografiska variabler som socioekono-
misk-position, kön, ålder, kultur, civilstånd och föräldraskap, yrkes och ut-
bildningsposition. Kasam-29 presenteras sedan i relation till yrkesstatus 
samt som prediktor för utfall av utbildning, val inom utbildningen samt 
exponering för vad Antonovsky (1991) benämner Kasamprovocerande 
aktiviteter. Valet av dessa variabler, vilka presenterades i metodavsnittet, är 
gjorda utifrån att Antonovsky (1991, 1993) hävdade att Kasam-29 är ett 
globalt mått som är oberoende av demografiska variabler. 

Kön, ålder och yrkesstatus 
Framkommer skillnader i Kasam-29 som kan relateras till kön, ålder och 
yrkesstatus, studerande eller yrkesverksam? I tabell 14 redovisas medelvär-
det för Kasam-29 fördelat efter kön och ålder. 

Tabell 14. Medelvärden för Kasam-29 och ålder fördelat efter kön *  

kön N 
Kasam-29 

M (sd) 
N 

Ålder 
M (sd) 

kvinnor 650 142.5 (20.1) 645 30.7 (10.6) 

män 114 142.6 (18.1) 114 31.3   (8.7) 

Totalt 764 142.5 (19.8) 759 30.8 (10.3) 

*Fem respondenter har inte lämnat uppgift om ålder. 
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Med t-test går det inte att fastställa någon statistiskt signifikant skillnad i 
Kasam-29 som går att hänföra respondenternas kön utifrån den totala 
undersökningsgruppen (t= -.05, p> .05). Någon skillnad framkommer inte 
heller för respektive grupp, socionomstuderande (n= 572), (t= .10, p> .05) 
och yrkesverksamma (n= 192),(t= 1.1, p> .05). 

Med t-test framkommer signifikant skillnad mellan hur kvinnor och 
män besvarar 2 item, Item 4, ”Har du en känsla av, att du inte riktigt bryr 
dig om vad som händer runt omkring dig?” (t= 3.95, p< .001), samt Item 
12, ”Har du en känsla av att du befinner dig i obekanta situationer och 
inte vet vad du ska göra?” (t= -2.01, p< .05). Positivt t-värden avseende 
item 4 visar på att kvinnor i högre utsträckning än män instämmer med 
påståendet att de har en känsla av att inte riktigt bryr sig om vad som hän-
der omkring dem. Negativt t-värde för item 12 visar att män i högre ut-
sträckning än kvinnor svarar att de upplever osäkerhet på vad de skall göra 
när de befinner sig i obekanta situationer. Övriga item uppvisar t-värden 
större eller mindre än 2, vilket talar för att ingående item i Kasam-29 i 
huvudsak är könsneutrala. 

Skillnaden mellan de yrkesverksamma och första terminsstuderande i 
Kasam-29 var signifikant (t= 10.2, p< .001). Åldersskillnaden är också 
signifikant (t= 25.2, p< .001). Medelåldern för socionomstuderande i 
början av sin utbildning är under 30 år medan det för gruppen socialarbe-
tare in barn och ungdomsvård är 39 år och för sjukhuskuratorer strax un-
der 50 år. Vid multipel stegvis regressionsanalys förklaras variationen i 
Kasam-29 med 16 % (r= .40, r2= .16, p< .001) av yrkesstatus och ålder 
tillsammans. Yrkesstatus bidrar ensamt för 15 % av förklaringen av varian-
sen (r= .39, r2= .15, p< .001).  

När de studerande som befinner sig i slutet av sin utbildning, termin 7, 
jämförs med de yrkesverksamma framkommer även här signifikant skill-
nad avseende Kasam-29 (t= 4.7, p< .001). Ålderskillnaden mellan grup-
perna är också signifikant (t= 13.1, p< .001). Vid multiple stegvis regres-
sionsanalys förklaras variansen i Kasam-29 med 10 % (r= .32, r2= .10,  
p< .001) av ålder och yrkesstatus tillsammans. Yrkesstatus bidrar dock 
enbart med 1 %. Med tvåvägs variansanalys framkommer att skillnaden i 
Kasam-29 förklaras av yrkesstatus inte ålder (F= 23.5, p< .001). 

Beräkning har även gjort med en indelning av respondenterna i två 
grupper, 30 år eller yngre respektive äldre än 30 år. Med t-test beräknat 
utifrån hela undersökningsgruppen (N= 764) framkommer att de som är 
äldre har signifikant högre Kasam-29 än de yngre (t= 8.0, p< .001). 



 

 119

Tabell 15. Medelvärden för Kasam-29 efter åldergrupper under och över 
30 år (N= 604) 

Yrkesstatus ålderssplit N M(sd) 

Socionomstuderande termin 1 ≤ 30 281 139.2 (19.1) 

  ≥ 31 107 142.2 (19.5) 

 Total 388 140.0 (19.2) 

Yrkesverksamma socialarbetare ≤ 30 19 150.4 (16.2) 

 ≥ 31 197 156.1 (14.6) 

 Total 216 155.6 (14.8) 

Totalt ≤ 30 300 139.9 (19.1) 

 ≥ 31 304 151.2 (17.8) 

 Total 604 145.6 (19.3) 

(N avviker för de yrkesverksamma enligt ovan då samliga medverkande inte angett sin ålder.) 

 
I tabell 15 presenteras två grupper, studerande termin 1 vid socionomut-
bildningen i Lund samt yrkesverksamma socialarbetare, uppdelade på 
yrkesstatus samt de två ålderkategorierna. Medelvärdena för Kasam-29 är 
signifikant lägre för de äldre studerande än för de äldre yrkesverksamma 
(t= -6.45, p< .001). Samma resultat framkommer när medelvärden för de 
yngre studerande beräknas i förhållande till de yngre yrkesverksamma  
(t= -2.52, p< .05). För de studerande framkommer ingen signifikant skill-
nad i Kasam-29 som går att hänföra till ålder (t= 1.39, p= .16). Samma 
framkommer för de yrkesverksamma (t= -1.60, p= .11). 
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I tabell 16 har de studerande och yrkesverksamma sammanställts fördelade 
efter ålder, ≤ 30 och > 30, samt Svag, Måttlig och Stark Kasam-29. 

Tabell 16. Svag, Måttlig och Stark Kasam-29 efter åldergrupper under och 
över 30 år (N= 604) 

åldersindel-
ning 

Kasam-29 studerande termin 1 yrkesverksamma samtliga 

≤ 30 Svag 55 - 55  

 Måttlig 215 18 233  

 Stark 29 4 33  

 Totalt 299 22 321  

≥ 31 Svag 12 5 17  

 Måttlig 67 124 191  

 Stark 10 65 75  

 Totalt 89 194 283  

Total  388 216 604  

(N avviker för de yrkesverksamma enligt ovan då samliga medverkande inte angett sin ålder.) 
 
Test med trefaktor Anova har genomförts med Kasam-29 som beroende 
variabel och yrkesstatus, (yrkesverksamma eller studerande), kön och ål-
derssplit som fixerade faktorer. En signifikant skillnad i Kasam-29 fram-
kommer för gruppen yrkesverksamma i förhållande till socionomstude-
rande (F= 16.02, p= .001). När undersökningsgrupperna delas in efter 
ålderkategori, 30 år eller yngre respektive äldre än 31 år framkommer 
ingen signifikant skillnad i Kasam-29 (F= 1.40, p = .23). Samma gäller 
kön (F= 3.36, p = .07). Interaktion mellan gruppen under respektive över 
30 år, yrkesstatus samt kön uppvisar inga skillnader (F= 2.47, p= .12). 
Kasam-29 sammanhänger alltså inte med ålder 30 år och yngre respektive 
äldre än 30 år eller kön utan med yrkesstatus. 



 

 121

Socioekonomisk position 
Kasam-29 utifrån socioekonomisk position för socionomstuderande i Sverige 
i början och slutet av utbildningen (N= 217) samt studerande i England 
(N= 152) har beräknats. De studerandes socioekonomiska position be-
stäms av föräldrarnas position. Med en-faktor Anova, t-test och Post hoc 
test Sheffe går det inte att fastställa någon signifikant skillnad i Kasam-29, 
som går att hänföra till respondenternas socioekonomiska position i vare 
sig Sverige (F= .69, p= .63) eller England (F= .79, p= .58). Jämförelse 
relaterat till kön och socio-ekonomisk-position är inte möjlig då antalet 
manliga respondenter är för få i respektive position.  

Civilstånd och föräldraskap 
Finns det är signifikant skillnad i Kasam-29 som kan relateras till civil-
stånd: gifta/registrerat partnerskap, samboende, ensamstående och annan 
form samt barn? Medelvärden för Kasam-29 med 11 års mellanrum pre-
senteras i tabell 17 fördelat efter civilstånd samt med uppgifter om eventu-
ella barn. Av 116 respondenter besvarade 112 frågan om civilstånd och 
111 frågan om barn. Uppgifter om civilstånd 1995 saknas. 

Tabell 17. Tidigare socionomstuderandes civilstånd, barn och Kasam-29 
vid uppföljningsstudie 2006 (N=112) 

 
Kasam-29 

1995 
Kasam-29 

2006 
 Barn 

2006 

Civilstånd 2006 N M (sd) M (sd)    t ja nej 

gift/registrerad  
partner 

48 146.0 (18.0) 158.5 (13.6) 5.27*** 41 7 

samboende 41 133.6 (19.3) 147.7 (16.5) 4.16*** 26 15 

ensamstående 15 138.5 (19.6) 139.7 (18.0) ns 8 6 

annan form 8 142.5 (24.9) 153.3 (16.5) ns 4 4 

Total 112 140.2 (19.7) 151.7 (16.8) 6.30*** 79 32 

ns= non-significant, *** = p< .001 
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Vid One-way Anova-test framkommer att medelvärdet för Kasam-29 förde-
lat efter civilstånd 2006 skiljer sig signifikant mellan grupperna såväl vid 
det första (F= 3.11, p< .05) som andra undersökningstillfället 
(F= 7.00, p< .001). Post hoc test, Scheffe, visar att de som var gif-
ta/registrerat partnerskap hade signifikant högre Kasam-29 år 2006 än 
samboende (p< .05) eller ensamstående (p< .001). Ingen skillnad framkom 
till dem som angav annan form som civilstånd. Inga skillnader framkom 
mellan övriga grupper. De som var gifta/registrerat partnerskap 2006 hade 
signifikant högre Kasam-29 än samboende även 1995 (p< .05) men inte 
förhållande till grupperna ensamstående och boende i annan form 
(se Appendix C, Tabell C1 och C2, sidan 201 och 202.) 

Tabell 18. Kasam-29 år 1995 (T1) och 2006 (T2) utifrån föräldraskap  

Förälder 2006 N= 
T

1
 1995 

Kasam-29   
M (sd) 

T
2
 2006  

Kasam-29  
M (sd) 

t 

Ja 79 142.3 (20.3) 154.2 (15.4) 5.6*** 

Nej 32 134.5 (17.4) 144.8 (18.3) 2.8** 

** = p< .01, *** = p< .001 respondenter besvarade inte frågan 

 
Vid uppföljningen 2006 var det ytterligare tre som svarade att de hade 
barn. 1995 var 79 av respondenterna föräldrar, medan 82 var föräldrar 
2006. Av tabell 18 framgår medelvärden för Kasam-29 fördelat efter om 
respondenterna uppgav att de var föräldrar 2006. Värdena från t-test visar 
att båda grupperna oberoende av föräldraskap signifikant höjde Kasam-29 
under utbildningen. De som uppgav att de hade barn 2006 uppvisade vid 
t-test en signifikant högre Kasam-29 än de som uppgav att de inte hade 
barn vid såväl T1 (t= 2.0, p< .05) som T2 (t= 2.6, p< .05). Nivån på 
 Kasam-29 predicerar föräldraskap 11 år senare i denna undersöknings-
grupp. De som svarade ja på hade alltså signifikant högre Kasam-29 än de 
som svarade nej på frågan om föräldraskap. 

Kultur 
Hur ser det då ut avseende Kasam-29 mellan grupper i olika kulturer? 
Jämförelse har varit möjlig att göra mellan socionomstuderande i Sverige 
och studerande vid socialarbetarutbildning i England (grupp A och B 
tabell 4, sidan 102). Några andra studier av grupper motsvarande socio-



 

 123

nomstuderande i andra länder än Sverige har inte kunnat identifieras. De 
svenska socionomstuderande har en signifikant högre Kasam-29 än stu-
denterna i England på motsvarande utbildningsnivå (t= 3.8, p< .001). 

Att jämföra medverkande yrkesverksamma grupper med motsvarande 
från andra länder har varit problematiskt, då enbart tre studiers identifie-
rats där socialarbetare medverkat. I tabell 19 presenteras medelvärden för 
tre grupper av socialarbetare från tidigare studier. En från Sverige, en från 
England och en från USA samt här medverkande grupper. Värdet för 
Kasam-13 har beräknats för medverkande grupper genom att extrahera 
Kasam-13 skalans item från Kasam-29 skalan varefter de summerats. 

Tabell 19. Medelvärden för socialarbetare/socionomer i Sverige samt andra 
länders motsvarande grupper beräknat utifrån Kasam-13 

 n
Kasam-29 

M(sd) 
Kasam-13 

M(sd) 

Socialarbetare England (Baker et al. 1997) 78 64*   (11) 

Socialarbetare USA (George 1996) 40 74*   (  9) 

Rehabiliteringsansvariga Sverige (Söderfeldt 2000) 99 60*   (  - ) 

Normalpopulation Sverige (Nilsson 2000) 930 70.5 (9.9) 

Socialarbetare/socionomer i Sverige totalt 308 154.4 (15.5) 69.9 (8.6) 

*Medelvärde och standardavvikelse har avrundats till heltal då exakta data saknas. 

 
De svenska socialarbetarna har vid t-test signifikant högre Kasam-13 än de 
engelska socialarbetarna (t= 5.1, p< .001). Vid jämförelse med socialarbe-
tarna i USA har däremot de svenska socialarbetarna signifikant lägre  
Kasam-13 (t= - 2.9, p< .01). När resultaten från de studerande i England 
och Sverige räknas om till Kasam-13 värden, på samma sätt som var nöd-
vändigt för de yrkesverksamma socialarbetarna ovan, framkommer en 
mindre skillnad. Med Kasam-13 har de svenska studenterna inte lika stor 
men fortfarande signifikant högre Kasam (t= 2.2, p < .05). Att förklara 
dessa skillnader är problematiskt. Kulturella faktorer vilka kan ha betydelse 
för medelvärdet på Kasam-29 utöver vilket land respondenterna bor i är 
inte tillgängliga. Hänvisning görs till vad som presenterades i avsnittet om 
tidigare forskning och jämförelse av medelvärden. Av intresse är om 
mönstret i korrelationer mellan Kasam-29/-13 och andra mått är liknande 
i studier från olika kulturer. Att så är fallet för mått på utbrändhet framgår 
i Appendix A, tabell A6, sidan 197. 
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Kasam-29 som beroende variabel 

Vad mäter Kasam-29? I detta kapitel diskuteras resultat som indikerar vad 
Kasam-29 formuläret mäter. En fråga är vad Kasam-29 bidrar med utöver 
redan befintliga undersökningsinstrument? I den teoretiska avdelningen 
presenterades några av de likheter och skillnader som Antonovsky poäng-
terar i förhållande till andra teoretiska koncept och undersökningsinstru-
ment. Här presenteras hur Kasam-29 förhåller sig till några olika koncept, 
som funnits vara intressanta avseende socionomstuderande och yrkesverk-
samma socialarbetare.  

Kasam-29 presenteras som beroende variabel i förhållande till formulär 
som utgår från följande koncept: Temperament, Psykogena behov, Symtom-
30, Livskvalitet Självskattad hälsa, Locus of Control, Utbrändhet, Arbetsplats-
faktorer samt Empati. Dessa frågeformulär har presenterats i avhandlingens 
metodavsnitt. Först görs beräkning av korrelationer mellan Kasam-29 och 
respektive variabler därefter multiple stegvis regressionsanalys. Kapitlet 
avslutas med multivariat analys utifrån sammanslagning av grupper som 
besvarat samma frågeformulär i syfte att klargöra vad som tillsammans 
bidrar till att förklara Kasam-29 mest.  

Framställningen följer samma indelning som vid presentationen av ti-
digare forskning: 

 
1. Själv och omgivningen.  

2. Upplevelse av stressorer.  

3. Självskattad hälsa, sjukdom samt välbefinnande.  

4. Attityder och beteenden.  
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Själv och omgivningen 

Temperament  

Totalt 290 studerande på socionomutbildningen vid Lunds universitet har 
besvarat EAS formuläret tillsammans med Kasam-29. EAS är förkortning 
av de i skalan tre ingående huvudfaktorerna, Emotionalitet, Aktivitet samt 
Sociabilitet och avser att mäta faktorer som tillskrivs har starkt samband 
med faktorer med genetisk grund (Buss & Plomin 1984). Undersöknings-
gruppen bestod av 244 kvinnor och 46 män. Medelåldern var 26.8 år (sd 
6.7), 26.7 år (sd 6.9) för kvinnorna och 27.3 (sd 6.0) för männen. 

Signifikanta korrelationer framkommer mellan Kasam-29 och samtliga 
variabler i EAS (se Appendix D Tabell D1, sidan 203). Korrelationerna är 
högst med emotionalitetsvariablerna Nedstämdhet och Ångest. Med Lägre 
Kasam-29 följer en högre tendens till Nedstämdhet och Ångest. Den tredje 
emotionalitetsfaktorn Aggressivitet uppvisar ett svagare men signifikant 
samband med Kasam-29. Signifikant samband framkommer även mellan 
Aktivitet respektive Sociabilitet och Kasam-29. Personer med högre Kasam-
29 tenderar att vara med utåtriktade och sociala. Med t-test framkommer 
inga skillnader som går att hänföra till kön avseende faktorerna i EAS.  

Tabell 20. Multipel stegvis regressionsanalys: Kasam-29 som beroende 
variabel av EAS variabler. Socionomstuderande termin 1 (N= 290)  

     F con intervall .95,   * = p < 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
 

Vid multipel stegvis regressionsanalys framkommer en signifikant regres-
sion. Av tabell 20 framgår att temperamentsfaktorerna Nedstämdhet, Soci-
abilitet, Ångest och Aktivitet enligt EAS bidrar med 48 % till förklaringen 
av variansen i Kasam-29. Aggressivitet uppvisar inga signifikanta samband. 

Steg N=290 r r2 r2 change F change 

1 Nedstämdhet .60 .35 .35 158.45*** 

2 Sociabilitet .65 .43 .07 35.93*** 

3 Ångest .69 .47 .05 25.74*** 

4 Aktivitet .70 .48 .01   4.65* 
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Högt värde för Kasam-29 kan enligt detta förklaras av låga värden för Ned-
stämdhet och Ångest respektive höga för Sociabilitet och Aktivitet. 

Psykogena behovsvariabler 

Beräkning med psykogena behovsvariabler är gjord utifrån 226 socionom-
studerande vilka fyllt i såväl CMPS (Cesarec & Marke 1968) som Kasam-
29. Respondenterna påbörjade socionomutbildningen 1995 -1998.  

Signifikanta korrelationer mellan Kasam-29 och behovsvariablerna 
framkommer huvudsakligen som negativa samband. Korrelationer mellan 
Kasam-29 och enskilda psykogena behovsvariabler återfinns i Appendix D 
Tabell D3. Högst korrelationer framkommer mellan Kasam-29 och nega-
tiva värden på, Behov av att försvara status, Aggression, Skuldkänslor samt 
Autonomi. Variabeln som mäter benägenheten att hålla med, ja-sägare, upp-
visar måttliga signifikanta negativa korrelationer (r= - .39, p< .001). För 
Dominans, Sällskaps och vänskapsbehov, samt Ordning framkommer positi-
va korrelationer. Prestationsbehov, Exhibitionism, Behov av att bli omhän-
dertagen samt vårda andra uppvisar inga signifikanta korrelationer med 
Kasam-29. 

Tabell 21. Multipel stegvis regressionsanalys: Kasam-29 som beroende 
variabel och CMPS behovsvariabler som oberoende variabler  

F con intervall .95,   ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
 
Vid multipel stegvis regressionsanalys, tabell 21, framkommer att psyko-
gena behovsvariablerna enligt CMPS bidrar med 37 % till förklaringen av 
Kasam-29. Behovsvariabeln Försvara status bidrar mest sedan i turordning 
Autonomi, Dominans, Aggressivitet, Sällskaps- och vänskapsbehov, Ordning 

Steg Studerande termin 1 (N= 226) R r2 r2 change F change 

1 Försvara status. .38 .14 .14 38.86*** 

2 Autonomi .46 .21 .07 19.82*** 

3 Dominans .50 .25 .04 10.47*** 

4 Aggressivitet .55 .30 .05 16.68*** 

5 Sällskaps och vänskapsbehov .57 .32 .02 7.87** 

6 Ordning .59 .35 .02 7.21** 

7 Skuldkänslor .61 .37 .02 6.98** 
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samt slutligen Skuldkänslor. Benägenhet att hålla med, ja-sägare, bidrar med 
14 % när den frågan tas med i analysen. Övriga behovsvariabler bidrar 
inte signifikant. En person med Högre Kasam-29 har utifrån dessa resultat 
mindre behov av att hävda sin position genom att försvara sin status och 
hävda oberoende. Med Högre Kasam-29 följer även om dock i mindre grad 
ett behov av att dominera.  

Starka signifikanta korrelationer framkommer för Kasam-29 och fyra 
faktorindex i CMPS. Neurotiskt självhävdelsebehov och Aggressiv non-
konformitet är negativt korrelerade medan Dominans och Sociabilitet är 
positivt korrelerade med Kasam-29. Passivt beroende bidrar inte till förklar-
ingen (se Appendix D Tabell D2, sidan 203). 

Tabell 22. Multipel stegvis regressionsanalys: Kasam-29 som beroende 
variabel och CMPS faktorindex som oberoende variabler 

Steg Socionomstuderande termin 1 (N= 226)) r r2 r2 change F change 

1 Index - neur. själv. .36 .13 .13 32.56*** 

2 Index - agg. nonkonf. .46 .21 .08 23.55*** 

3 Index – dominans .54 .29 .08 25.18*** 

4 Index - sociabil. .58 .33 .04 14.3*** 

F con intervall .95,   *** = p < 0.001 
 
Av tabell 22 framgår att CMPS faktorindex bidrar med 33 % till förklar-
ingen av variansen i Kasam-29. Faktorn Neurotiskt självhävdelsebehov bi-
drar mest, därefter Aggressiv non-konformitet, Dominans samt slutligen 
Sociabilitet. Resultaten visar att en person med högre Kasam-29 har behov 
av att Hävda sin status eller position och uppvisa Dominans, men inte på 
en neurotisk nivå i kombination med Aggressivt non-konformitet. En per-
son med lägre Kasam-29 kan antas uppvisa större behov av Neurotisk själv-
hävdelse samt Aggressiv non-konformitet.  

Empati 

Relationen mellan Empativariabler, mätt med Davis (1980) Reaktivitetsin-
dex och Kasam-29 har beräknats utifrån tre grupper: studerande på termin 
1, avgångsstudenter vid socionomutbildningen i Lund samt yrkesverk-
samma socionomer inom hälso- och sjukvård.  
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Reaktivitetsindex är problematisk mått på empati då korrelationerna varie-
rar mellan grupper och tillfällen relaterat till Kasam-29. Fantasi och Empa-
tisk omtanke uppvisar inga signifikanta korrelationer med Kasam-29 me-
dan Perspektivtagande korrelerar svagt till starkt. Variabeln, Personligt obe-
hag, korrelerar starkt till Kasam-29 för såväl gruppen som helhet som vid 
uppdelning efter kön.(se Appendix D Tabell D4 och D5, sidan 205). 
Tabell 23 visar resultatet av multiple regressionsanalys. 

Tabell 23. Multiple stegvis regressionsanalys: Kasam-29 som beroende 
variabel och Reaktivitetsindex som oberoende variabel (N= 360) 

Steg  r r2 r2 change F change 

1 Personligt obehag .41 .17 .17 72.05*** 

2 Perspektivtagande .46 .21 .04 19.07*** 

F con intervall 95,   *** = p < 0.001 
 
Två variabler, Personligt obehag och Perspektivtagande, bidrar till att förkla-
ra 21 % av variansen i Kasam-29. Upplevelse av Personligt obehag vi kon-
takt med andra människors lidande och svårigheter korrelerar högst med 
Kasam-29. Vid t-test utifrån tvärsnittsstudien framkommer att kvinnorna 
(n= 307) har signifikant högre medelvärden än männen (n= 53) avseende 
samtliga empativariablerna Perspektivtagande (t= 3.39, p< 001) Fantasi  
(t= 2.82, p< 01) Empatisk omtanke (t= 6.68, p< .001) Personligt obehag  
(t= 3.18 p<01).  

I undersökningarna uppvisar alltså kvinnorna större förmåga än män-
nen till Perspektivtagande, Fantasi samt Empatisk omtanke men upplever 
också större Personligt obehag vid möte med andra människors lidande och 
svårigheter. Beaktas bör att Kasam-29 i denna tvärsnittsstudie är signifi-
kant högre för kvinnorna än männen (t= 2.76, p< .01) samt att det i 
gruppen yrkesverksamma enbart ingår tre män. Medelvärdet för Kasam-29 
avseende kvinnorna uppgick till 146.8 (sd 18.5) och för männen 139.1  
(sd 19.0). Korrelationerna mellan Kasam-29 och Perspektivtagande samt 
Personligt obehag är i konsekvens med dessa resultat högre för män än 
kvinnor (se Appendix D tabell D5). Män skulle enligt dessa resultat ha 
svårare med Perspektivtagande och ha mer Personligt obehag än kvinnor på 
motsvarande nivå på Kasam-29. Män behöver högre Kasam-29 än kvinnor 
för att klara Perspektivtagande samt inte känna så stort Personligt obehag i 
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kontakt med andra människors svårigheter och lidande. Perspektivtagande 
är mer oberoende av Kasam-29 för kvinnor än för män. Inga skillnader 
Kasam-29 går att relatera till kön på någon av faktorerna i Reaktivitetsin-
dex. Skillnader relaterat till kön framkommer dock för hur mycket respek-
tive variabel korrelerar med Kasam-29. 

Locus of Control 

Sambandet mellan Kasam-29 och LoC (Rotter 1966) har studerats i tre 
oberoende undersökningsgrupper: 1:a termins socionomstuderande 
(n=298), nyantagna studerande till utbildningen i Social Work vid Sheffi-
eld Hallam University (n= 184) samt avgångsstuderande socionomutbild-
ningen vid Lunds universitet (n= 76). Totalt medverkar 558 respondenter 
varav 481 kvinnor och 77 män. Medelvärdet för Kasam-29 var 138.9  
(sd 18.98) och för LoC 21.8 (sd 3.40). Kasam-29 korrelerar signifikant på 
måttlig nivå med LoC (r= .34, r2= .11, p< .001).  

Upplevelse av stressorer 

Utbrändhet 

I uppföljningsstudien 2006 av undersökningsgruppen som påbörjade soci-
onomutbildningen 1995 ingick formuläret Maslach Burnout Inventory 
(MBI). Mellan Kasam-29 och samtliga MBI variabler framkommer signi-
fikanta korrelationer, r= .31 - r= 42 (p< .001). Korrelationer mellan Ka-
sam-29 och MBI variablerna finns i Appendix D Tabell D6, sidan 205. 

Tabell 24. Multipel stegvis regressionsanalys med Kasam-29 som beroende 
och MBI variablerna som oberoende variabler (N= 113)  

Steg r r2 r2 change F change 

1 Emotionell utmattning .42 .17 .17 23.35*** 

2 Personlig prestation .53 .28 .11 15.94*** 

F con intervall .95,   *** = p < 0.001 
 
Vid multipel stegvis regressionsanalys, vilken presenteras i tabell 24, fram-
kommer att MBI variablerna bidrar med 28 % till förklaringen av  
Kasam-29. Emotionell utmattning och Personlig prestation bidrar medan 
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Depersonalisation inte bidrar. Med högre Kasam-29 uppmäts alltså lägre 
grad av Emotionell utmattning och högre upplevelse av Personlig prestation.  

Söderfeldt (1997) gjorde med hänvisning till vad andra forskare gjort 
tidigare en tredelad kategorisering av de tre subskalorna i MBI värdena i 
Hög, Moderat och Låg utbrändhet genom att ange en halv standardavvikelse 
över och under medelvärdet. Indelning i låg moderat och hög variabelin-
delning är gjord enligt följande för den aktuella undersökningsgruppen. 

 

Emotionell utmattning (EE)  Låg ≤ 14, Moderat 15 – 23, Hög ≥ 24.  
Depersonalisation (DP) Låg ≤   3, Moderat   4 –   7, Hög ≥   8.  
Personlig prestation (PA) Låg ≤   3, Moderat   4 –   7, Hög ≥   8. 
 
Fördelning beräknad för socionomerna som medverkade i uppföljnings-
studien 11 år efter påbörjad utbildning framgår av tabell 25. 

Tabell 25. Andel Låga, Moderata och Höga MBI-värden i relation till me-
delvärde för Kasam-29 för tidigare socionomstuderande (N= 116) 

MBI variabel Emotionell utmattning Depersonalisation Personlig prestation 

MBI nivå N Kasam-29 N Kasam-29 N Kasam-29 

Låg  37 158.4 (13.3) 42 155.6 (14.6) 32 142.8 (17.4) 

Moderat 46 151.6 (15.3) 42 153.6 (16.4) 43 154.7 (14.9) 

Hög 29 143.4 (19.2) 29 144.5 (18.5) 38 156.8 (15.6) 

  113 152.0 (16.8) 113 152.0 (16.8) 113 152.0 (16.8) 

 
Med t-test framkommer en signifikant skillnad i Kasam-29 mellan socio-
nomer som kategoriserats uppleva Låg och Hög Emotionell utmattning  
(t= 3.59, p < .001), Låg och Moderat (t= 2.17, p < .05) samt Moderat och 
Hög (t= 2.05, p< .05). För Depersonalisation är skillnaden däremot inte 
signifikant mellan Låg och Hög (t= 1.10, p = .29), Låg och Moderat  
(t= .86, p = .40) samt Moderat och Hög (t=.52 p = .61). Avseende person-
lig prestation framkommer en signifikant skillnad i Kasam-29 mellan Låg 
och Hög (t= -3.55, p< .001), Låg och Moderat (t= -3.20 p < .01) men inte 
för Moderat och Hög (t= -.61, p = .55). 



 

 131

Sammanfattningsvis betyder detta att respondenter som skattar Moderat 
eller Högt på Emotionell utmattning har skattat signifikant lägre på  
Kasam-29 än de som skattar Lågt på Emotionell utmattning. De som skat-
tar Lågt på Personlig prestation har signifikant läge Kasam-29. Inga skillna-
der framkommer avseende Depersonalisation. Socionomer med högre Ka-
sam-29 uppvisar signifikant lägre Emotionell utmattning samt högre Person-
lig prestation. Depersonalisation, att se andra människor som objekt, visar 
dock inget samband med Kasam-29. 

Hälsa och välbefinnande 

Självskattad hälsa 

Totalt 518 respondenter har besvarat frågorna om Självskattad hälsa, SRH 
samt SRH-ålder, tillsammans med Kasam-29 vid minst ett tillfälle. Re-
spondenterna består av både engelska och svenska studerande, men enbart 
svenska yrkesverksamma socialarbetare. I följande beräkningar har enbart 
svenska respondenter tagits med då det inte finns engelska yrkesverksam-
ma respondenter. Beräkning har gjorts utifrån två undersökningsgrupper, 
153 första terminsstuderande vid Lunds universitet, varav 25 män, samt 
168 yrkesverksamma socionomer varav 19 män. Medelåldern för samtliga 
respondenter var 33.7 år (sd 10.7). (Korrelationerna mellan Kasam-29 och 
SRH samt SRH-ålder återfinns i Appendix E, Tabell E2, sidan 208). 

Kasam-29 samvarierar relativt svagt men signifikant med såväl SRH  
(r= .25, p< .001) som SRH-ålder (r= .30, p< .001). Vid stegvis multipel 
regressionsanalys framkommer att SRH och SRH-ålder tillsammans bidrar 
till att förklara variansen i Kasam-29 med 10 % (r= .32, r2= .10, p< .001). 
SRH bidrar själv för 9 % (r= .30, r2= .09; p<.001). 

Symtom – 30 

Symtom-30 är det andra måttet på hälsa som använts. Resultaten som pre-
senteras här är hämtade från uppföljningsstudien med socionomer år 
2006. Av de 30 symtomen uppvisar 15 signifikanta korrelationer med 
Kasam-29. Nervösa besvär (r= -.50, p< .001), perioder av nedstämdhet 
(r= - .39, p< .001), koncentrationssvårigheter (r= - .38, p< .001) samt lättir-
riterad (r= - .35, p< .001) är de symtom som korrelerar högst (r= > .30) 
med lägre Kasam-29 (se Appendix E, Tabell E1 och E3, sidan 206- 208).  
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Tabell 26. Multipel stegvis regressionsanalys: Kasam-29 som beroende och 
Symtom-30 som oberoende variabel (N= 116) 

Steg  r r2 r2 change F change 

1 Nervösa besvär .50 .25 .25  37.16*** 

2 Känt dig lättirriterad .56 .31 .06  10.17*** 

3 Förstoppning .59 .34 .04    5.91* 

F con intervall .95,   * = p < 0.05, *** = p < 0.001 
 
Av tabell 26 framgår att Nervösa besvär följt av Känt Dig lättirriterad samt 
Förstoppning som enda variabler vid stegvis multipel regressionsanalys 
bidrar till 34 % av förklaringen av variansen i Kasam-29. 

Livskvalitet 

Från ”the Gothenburg quality of life instrument” besvarade respondenterna i 
uppföljningsstudien även 18 frågor i formuläret Livskvalitet (Tibblin et al. 
1990). Korrelationer presenteras i Appendix E, Tabell E4 och E5, sidan 
209-211. Samtliga variabler utom syn och hörsel korrelerar signifikant med 
Kasam-29. Summan av variablerna i Livskvalitet korrelerar starkt med 
Kasam-29 (r= 66, p< .001).  

Tabell 27. Multipel stegvis regressionsanalys Kasam-29 som beroende och 
Livskvalitet som oberoende variabel (N= 116) 

Steg r r2 r2 change F change 

1 Självförtroende .64 .41 .41 78.31*** 

2 Humör .73 .54 .13 30.36*** 

3 Minne .76 .57 .04 10.17** 

4 Hem och familjesituation .77 .59 .02   5.42* 

5 Aptit .78 .61 .02   4.68* 

F con intervall .95,   * = p < 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
 
Resultat av multiple stegvis regressionsanalys med Kasam-29 som beroende 
variabel och variablerna i formuläret Livskvalitet som oberoende variabler 
presenteras i tabell 27. Självskattat Självförtroende, Humör, Minne, Hem 
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och familjesituation samt Aptit förklarar 61 % av variansen i Kasam-29. 
Självförtroende svarar ensamt för 41 % av variansen. 

Mått på hälsa 

Av tabell 28 framgår resultaten av multipel regressionsanalys med samtliga 
frågor från SRH, Symtom-30 och Livskvalitet, som oberoende variabler 
samt Kasam-29 som beroende variabel. 

Tabell 28. Multipel stegvis regressionsanalys: Kasam-29 beroende variabel 
och SRH, Symtom-30 samt Livskvalitet som oberoende variabler (N= 116) 

Steg r r2 r2 change F change 

1 Självförtroende .64 .41 .41 78.31*** 

2 Humör .73 .54 .13 30.36*** 

3 Minne .76 .57 .04 10.17** 

4 Nervösa besvär .77 .60 .02   6.50* 

5 Energi .79 .62 .02   5.22* 

6 Hem och familjesituation .80 .63 .02   4.78* 

7 Ledbesvär .81 .65 .02   6.18* 

F con intervall .95,   * = p < 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
 
Mått på hälsa och välbefinnande förklarade 65 % av variansen i Kasam-29. 
Variablerna från måttet på Livskvalitet bidrog mest, 57 %. 

Attityder och beteenden 

Arbetsbelastning, socialt stöd, kontroll och kompetens 

Socionomer vilka påbörjade sin socionomutbildning 1995 besvarade 2006 
ett modifierat frågeformulär, benämnt ASK. ASK mäter upplevelse av 
arbetsklimat, arbetskrav, kontroll, socialt stöd och kompetens i arbetslivet 
(Hovmark & Thomsson 1995; Gustle et al. 2007). 

Signifikanta korrelationer framkommer mellan Kasam-29 och samtliga 
arbetslivsfaktorer förutom Arbetsklimat. (Se Appendix F, Tabell F1, sidan 
212). Högst är korrelationen mellan Kasam-29 och Kontroll i arbete samt 
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möjlighet att använda sina kunskaper (Expertis) och utveckla sin kompetens i 
arbetet. Socialt stöd och Arbetskrav uppvisar svagare korrelationer. Socialt 
stöd synes viktigare än Arbetsklimatet mer generellt. Vid multipel stegvis 
regressionsanalys framkommer att de båda faktorerna Kontroll och Expertis 
tillsammans bidrar med 14 % till förklaring av variansen i Kasam-29.  

Socionomerna besvarade även frågor om hur de upplevde att andra såg 
på deras kompetens (Se Appendix F, Tabell F2, sidan 212). Upplevelse av 
att vänkretsen, arbetskollegor och samarbetspartners inom andra verksam-
heter såg positivt på socionomernas kompetens uppvisar signifikant sam-
band med Kasam-29. Tidigare såg vi att arbetsplatsklimat till skillnad från 
socialt stöd inte signifikant korrelerade med Kasam-29. Att övriga katego-
rier inte signifikant korrelerar kan tolkas som att de inte har någon Kasam-
förstärkande funktion. Vid multiple stegvis regressionsanalys bidrar enbart 
vänkretsens syn på respondenternas kunskaper och kompetens till 10 % av 
förklaringen av variansen i Kasam-29 (r= .32, r2= .10, p< .001). 

På frågorna om krav i hem- och familjeliv påverkade arbetet respektive 
tvärt om framkommer signifikanta korrelationer med Kasam-29 (Se Ap-
pendix F, Tabell F3, sidan 213). Vid multiple regressionsanalys är det 
svaret på hur krav i hemmet påverkar arbetet som bidrar till att förklara  
12 % variansen (r= .34, r2= .12, p< .001) i Kasam-29. 

I ett sista steg har samtliga variabler som frågar efter arbetsbelastning, 
socialt stöd, kontroll och andras syn på kompetensen förts in som obero-
ende variabler. Resultatet framgår av tabell 29. 

Tabell 29. Multiple stegvis regressionsanalys: Kasam-29 beroende variabel 
och ASK faktorer, andras syn på kompetens samt krav i hem och arbete som 
oberoende variabler (N= 112) 

Steg r r2 r2 change F change 

1 ASK - Kontroll .35 .13 .13 15.82*** 

2 Krav i hemmet .47 .22 .09 13.12*** 

3 Vänkretsens syn på kompetens .53 .28 .06  9.15** 

F con intervall .95,   ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
 

Variansen av Kasam-29 förklaras till 28 % av upplevelsen av Kontroll i 
arbetet enligt ASK, krav i hemmet samt vänkretsens syn på kompetens.  
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Kasam-29 och handledning 

Signifikanta korrelationer framkommer inte mellan Kasam-29 och tillgång 
till intern eller extern handledning. Ingen signifikant skillnad framkom för 
Kasam-29 mellan de som hade och inte hade tillgång till intern handled-
ning alternativt extern handledning (t= .1.78, p= .08). För dem med till-
gång till extern handledning (n= 81) uppgick medelvärdet för Kasam-29 
till 154.2, sd 14.3, och för övriga (n= 31) till 146.8, sd 21.4. Vid logistisk 
regressionsanalys med extern handledning som beroende variabel och sam-
liga variabler som gruppen yrkesverksamma socionomer besvarade 2006 
bidrog enbart Personlig prestation enligt MBI signifikant (p< .05). 

Kasam-29 och andra koncept 

Vid genomgång av vilka självskattningsformulär respektive medverkande 
grupper besvarat är det möjligt att göra multivariata analyser med några 
andra koncept som inte finns publicerade i tidigare forskning. Analyserna 
syftar till att undersöka vilka andra koncept samt variabler och hur mycket 
de bidrar till att förklara Kasam-29. Analyserna bidrar även till att ge svara 
på hur mycket av Kasam-29 som inte förklaras av andra begrepp och kon-
cept.  

De frågeformulär och variabler som används vid regressionsanalyserna 
nämns i inledningen under varje rubrik. 

Självskattad hälsa, livskvalitet och belastningsfaktorer  

Den första analysen avser självskattningsformulären SRH (Självskattad 
hälsa), SRH-age (Självskattad hälsa ålder), Livskvalitet, ASK (Arbetsbelast-
ning socialt stöd, kontroll samt kompetens i arbetslivet), samt MBI (Maslach 
Burnout Inventory). Undersökningsgruppen består av studerande som 
påbörjade socionomutbildning 1995, därefter avlade socionomexamen och 
sedan följdes upp 2006 (N= 116). I beräkningarna har 11 variabler tagits 
med (Appendix G Tabell G2, sidan 214). I ett första steg har urval av 
variabler skett utifrån att de är kontinuerliga samt signifikant korrelerar 
minst måttligt med Kasam-29. Dikotoma variabler som kön samt item 
från Symtom-30 har alltså inte tagits med vid beräkningen och inte heller 
variabler som korrelerar svagt (p= < .05). Detta urval gav 9 variabler. Där-
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efter togs två av de högst signifikant korrelerande variablerna från ASK 
med. Resultatet av regressionsanalysen framgår av tabell 30. 

Tabell 30. Multipel stegvis regressionsanalys: Kasam-29 som beroende 
variabel och 11 oberoende variabler (N= 116) 

Steg  r r2 r2 change F change 

1 Livskvalitet .66 .44 .44 85.98*** 

2 MBI – Personlig prestation .69 .47 .03   6.81*** 

F con intervall .95,   *** = p < 0.001 
 
Vid multipel stegvis regressionsanalys bidrar Livskvalitet och MBI- varia-
beln Personlig prestation till 47 % av förklaringen av variansen i Kasam-29. 
Övriga utbrändhetsvariabler enligt MBI samt arbetsmiljövariablerna enligt 
ASK bidrar inte till förklaringen av variansen utöver Livskvalitets- och 
upplevelsen av Personlig prestation (MBI-PA). Två positivt laddade obero-
ende variabler blir alltså de som bidrar till förklaringen av Kasam 29. I 
nästa steg, som framgår av tabell 31, har variablerna i Livskvalitet inte tagit 
med i den multipla regressionsanalysen. 

Tabell 31. Multipel stegvis regressionsanalys: Kasam-29 som beroende och 
10 oberoende variabler, Livskvalitet exkluderat (N= 116) 

Steg  r r2 r2 change F change 

1 MBI – Emotionell utmattning .42 .17 .17 23.12*** 

2 MBI – Personlig prestation .53 .29 .11 15.80*** 

3 Vänkrets syn på kompetens .58 .33 .05   8.72** 

4 SRH .60 .36 .03   5.28* 

F con intervall .95,   * = p < 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
 
Av analysen framkommer att två av MBI-variablerna tillsammans bidrar 
med 29 % av förklaringen av Kasam-29 vilket redan konstaterats i tidigare 
avsnitt. Upplevelsen av vänkretsens syn på den egna kompetensen bidrar 
med ytterligare 5 %. Hur behovet av bekräftelse från andra tar sig uttryck 
är en fråga av intresse för socialt arbete.  
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Temperament, psykogena behov, empati och kontroll 

I ett första steg görs beräkning för Kasam-29 och Reaktivitetsindex (empati) 
CMPS (psykogena behov), EAS (temperament) samt LoC (Locus of Con-
trol). Undersökningsgruppen består av termin 1 studerande från hösten 
och våren 1997/98 (n= 58). I ett första steg ingår CMPS psykogena behovs-
variabler. I ett andra steg ersätts CMPS psykogena behovsvariabler av CMPS 
faktorindex. (Korrelationer mellan variabler som signifikant korrelerar med 
Kasam-29 presenteras i Appendix G tabell G1 och G3, sidorna 213, 215). 

Tabell 32. Multipel stegvis regressionsanalys: Kasam-29 som beroende och 
EAS, Reaktivitetsindex, CMPS psykogena variabler samt LoC som oberoen-
de variabler (N = 58) 

Steg  r r2 r2 change F change 

1 EAS - Nedstämdhet .62 .38 .38 34.62*** 

2 EAS - Sociabilitet .74 .55 .17 33.61*** 

3 CMPS -Dominans .81 .65 .10 15.07*** 

4 CMPS Benägenhet att hålla med .83 .69 .04   7.15** 

5 EAS - Ångest .84 .71 .02   4.19* 

F con intervall .95,   * = p < 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
 
Av analysen i tabell 32 framgår att EAS- distress, EAS- sociability, CMPS- 
dominans, CMPS- benägenhet att hålla med samt EAS- fear bidrar till 71 % 
av förklaringen av variansen i Kasam-29. Temperamentsvariablerna EAS- 
distress och EAS- sociability svarar ensamt för 55 % av variansen. Reaktivi-
tetsindex samt Locus of Control bidrar intet ytterligare till förklaringen.  

Vid multivariat stegvis regressionsanalys enligt ovan men med skillna-
den att CMPS behovsvariabler byts ut mot CMPS- faktorindex framkom-
mer i tabell 33. 
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Tabell 33. Multipel stegvis regressionsanalys: Kasam-29 som beroende 
variabel och EAS, Reaktivitetsindex, CMPS faktorindex samt LoC som obe-
roende variabler för socionomstuderande (N= 58) 

Steg  r r2 r2 change F change 

1 EAS - Nedstämdhet .62 .38 .38 34.62*** 

2 EAS - Sociabilitet .74 .55 .17 33.61*** 

3 EAS - Ångest .78 .60 .05 27.00* 

F con intervall .95,   * = p < 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
 

Temperamentsvariabler utifrån EAS: EAS- nedstämdhet, EAS- sociabilitet, 
samt EAS- ångest bidrar till hela förklaringen, 60 %, av variansen i Kasam-
29. Reaktivitetsindex, Locus of Control samt CMPS faktorindex bidrar inte.  
I ett andra steg görs en stegvis multiple regressionsanalys utifrån en större 
undersökningsgrupp (N= 207)med samma variabler som ovan utom 
CMPS faktorindex. Gruppen består, förutom gruppen ovan, av termin 1 
studerande från våren 2004 samt studerande på sin sista termin innan 
examen 1999. Tre av variablerna (LoC, Reaktivitetsindex Personligt obehag 
och Perspektivtagande samt SRH) korrelerar signifikant till Kasam-29 på 
stark nivå (Appendix G, Tabell G4 och G5, sidorna 216-217). 

Tabell 34. Multipel stegvis regressionsanalys: Kasam-29 som beroende och 
EAS, Reaktivitetsindex samt LoC som oberoende variabler (N= 207).  

Steg  r r2 r2 change F change 

1 EAS – Nedstämdhet .57 .33 .33 68.54*** 

2 Reakt. – personligt obehag .62 .39 .06 13.76*** 

3 Locus of control .65 .43 .04   9.12** 

4 Reakt. – Empatisk omtanke .68 .46 .04   9.28** 

5 EAS – Sociabilitet .71 .50 .04   9.51** 

F con intervall .95,  ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
 
Resultatet av den multipla stegvisa regressionsanalysen framgår av  
tabell 34. Temperamentsvariabeln Nedstämdhet, empativariabeln Personligt 
obehag, LoC, empativariabeln Empatisk omtanke samt temperamentsvaria-
beln Sociabilitet bidrar till 50 % av förklaringen av variansen i Kasam-29. 
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Även i denna regressionsanalys är det temperamentsvariabeln Nedstämdhet 
som bidrar mest. 

Enligt modellen med temperamentsvariabler (EAS), psykogena behov 
(CMPS) samt kontroll (LoC) förklaras variationen i Kasam-29 till 50-60% 
av dessa faktorer. Då temperamentsvariablerna antas ha genetisk grund 
samt att de psykogena behoven antas vara grundläggande personlighets-
drag utvecklade under tidig ålder, får vi här en bild av att de andra fakto-
rerna som bidrar är mer begränsade. Men samtidigt är det viktigt att po-
ängtera att kompetenser och färdighet och predisposition inte med själv-
klarhet slår igenom. En fråga är vad vi gör med tidig predisposition som 
kan vara såväl genetiskt som tidigt grundlagd under vår utveckling? 
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Diskussion  

Diskussionen inleds med en återknytning till avhandlingens inledande 
teorigenomgång. Därefter diskuteras avhandlingens fem frågeställningar. 

Salutogenes och Kasam 

Tillför ett salutogent perspektiv något nytt? Den teoretiska översikten 
visade att hälsa är ett begrepp som hierarkiskt är underordnat välbefinnan-
de. Salutogenes är ett samlingsbegrepp som under sig kan rymma andra 
hälsoperspektiv (Strümpfer 1990). Faktorer och processer beskrivs fungera 
inte enbart som buffert vid specifika problematiska situationer, utan även 
som en del i hanteringen av vardagslivets såväl stora problem som små 
förtretligheter. Genomgången av tidigare forskning visade att en salutogen 
orientering innebär en förskjutning av fokus från problem och tillkorta-
kommanden till möjligheter och resurser hos den enskilda människan och 
hennes omgivning. Detta benämns som ett salutogent perspektiv. Ett saluto-
gent perspektiv kan bidra till att även fokusera på vad som främjar välbefin-
nande, hälsa och hantering av livets oundvikliga svårigheter. Salutogenes 
som perspektiv har fått stor uppmärksamhet inom hälso- och sjukvård och 
socialt arbete. Sullivan (1989) prövade hur Salutogenes kan vara en platt-
form för omvårdnadsarbete, Hult et al. (1996) beskrev en salutogen ut-
redningsmodell för barn- och ungdomspsykiatrin, Taylor (2004) diskute-
rade hur Salutogenes kan användas som ett ramverk för barnavårdsarbete 
(child protection) och Hansson & Cederblad (2004) presenterade hur Salu-
togenes och Kasam kan användas som en metateori för familjeterapeutiskt 
arbete. 

Salutogenes kan användas som en metateori under vilka annan mer spe-
cifik teoribildning kan inordnas och klassificeras (Strümpfer 1990; Hans-
son & Cederblad 2004; Taylor 2004). Teoribildning som kan vara aktuell 
omfattar tillsammans ett bio-psyko-socialt perspektiv på människan. Upp-
märksamhet riktas på samvariation mellan skyddande faktorer och proces-
ser som främjar rörelse mot den positiva polen i kontinuumet ohälsa - hälsa. 
Dessa skyddande faktorer och processer benämns generella motståndsresur-
ser. Det teoretiska begreppet Kasam beskrivs kunna bidra till att förklara 
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skillnader i människors förmåga att möta och hantera livets kontinuerliga 
rörelse mot entropi. Kasam beskrivs som ett globalt mått och inte som en 
specifik copingstrategi utan överordnat enskilda copingstrategier och vars 
nivå avgör val av specifika strategier. Nivån på individens Kasam har bety-
delse för vilka resurser individen kan använda och använder samt hur flex-
ibla dessa val är. Större fokus på skyddsfaktorer innebär inte att undvika 
riskfaktorer utan lära om strategier att hantera dem. 

Men är Salutogenes en teori? Stevensson (1986) analyserade i vilken ut-
sträckning olika teorier var heltäckande. Han granskade hur bl.a. Freud, 
Marx och Sartre men även kristendom beskriver människan med hjälp av 
ett raster bestående av fyra perspektiv: universums natur, antaganden om 
människans natur, analys och diagnos av vad som är problemet samt en ordi-
nation som talar om hur problem kan lösas. Stevenson visade att teorier 
har stora likheter i struktur men även i sina påståenden om människan. 
Han strävade efter att hålla isär de olika nivåerna och då speciellt förklar-
ingsnivån, diagnosnivån samt vad som ordineras. Val av såväl personligt 
som teoretiskt perspektiv har konsekvenser för hur vi uppfattar oss själva 
och andra, förklarar ställningstaganden och sätt att vara, vad vi ordinerar 
samt mål som är eftersträvansvärda. 

Salutogenes, som det utvecklades av Antonovsky (1979, 1991), ger ing-
et nytt bidrag till att förklara universums natur utan lutar sig mot termo-
dynamikens andra lag, dvs. att allt rör sig mot ökat kaos, entropi. Såväl 
universum som den enskilda människan rör sig obönhörligt mot sin upp-
lösning. Antonovsky (1979, 1991) hävdade att människan som biologisk 
och psykologisk enhet strävar mot hälsa. Detta perspektiv följer humanis-
tiska och existentiella perspektiv på människans natur (Medin & Alexan-
dersson 2000; Rydén & Stenström 2000; Andersson 2002). Humanistiska 
och existentiella perspektiv inom psykologi och socialt arbete betonar 
människors strävan efter växt och utveckling. Bland representanter för 
dessa traditioner återfinns Rogers (1951) och Frankl (1993). Den förra 
med betoning på att människan har en inneboende strävan efter växt och 
utveckling och den senare som företrädare för en hos människan innebo-
ende strävan att finna mening i tillvaron. Avseende perspektiv på att dia-
gnostisera problem ansluter Salutogenes till forskningstraditionen som foku-
serar på risk- och skyddsfaktorer (t.ex. Werner & Smith 1982; Walsh 
1993, 1996, 1998; Luthar 2003). Antonovskys teoretiska bidrag ligger på 
betoning av ett hälsofrämjande perspektivet samt samlingsbegreppet Käns-
la av sammanhang (Kasam). Kasam är ett mått på individens kapacitet att  
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flexibelt möta skiftande situationer och använda de resurser som finns i 
hennes omgivning. Ett sådant holistiskt perspektiv överensstämmer med 
den internationella definitionen av socialt arbete som presenterades inled-
ningsvis (Sewpaul & Jones 2004). En första ordination är en generellt stör-
re orientering, inom socialt arbete, vård och omsorg, att se människan i 
sitt sammanhang med fokus på resurser och kompetenser och inte enbart 
till hennes tillkortakommanden (Sullivan 1989; Taylor 2004). En andra 
ordination är att anpassa insatser och motivationsarbete utifrån den nivå på 
Kasam individen befinner sig på (Langius et al. 1994; Berg & Andersen 
2001; Cederfjäll et al. 2002). En tredje ordination är att arbeta för att stär-
ka individens Kasam (Lundqvist 1995; Lundqvist 2005; Lundblad 2005).  

Hur förhåller sig Salutogenes till annan teoribildning och andra be-
grepp? Salutogenes bidrar inte med en egen ny teoribildning utan kan sna-
rare ses som en ansats till att sammankoppla andra inriktningar. Salutoge-
nes kan beskrivas befinna sig på en metanivå i förhållande till annan teori-
bildning, ett perspektiv utifrån vilket annan teoribildning kan granskas. 
Teoribildningar för socialt arbete kan bedömas utifrån i vilken utsträck-
ning de bidrar med salutogena och/eller patogena svar på olika frågeställ-
ningar. Begreppet Känsla av sammanhang synes dock tillföra något nytt 
som är mer än motsatsen till eller summan av andra perspektiv.  

Salutogenes kan tillsammans med ett ekologiskt utvecklingspsykologiskt 
perspektiv utgöra ett paraply under vilket annan teoribildning för socialt 
arbete kan bidra på olika nivåer. Klefbeck & Ogden (2003) beskrev en 
nätverksmodell som en paraplyteori med stöd av Bronfenbrenners ekolo-
giska utvecklingsteori (Bronfenbrenner 1979). Salutogenes och utvecklings-
ekologisk teori utgår båda från ett bio-psyko-socialt perspektiv på männi-
skan. Liknande resonemang förde Malcolm Payne i boken Modern Social 
Work Theory när han utryckte att socialarbetare inte skulle undanhålla sina 
klienter något teoretiskt eller metodologiskt perspektiv som kan hjälpa 
dem att förbättra sin situation (Payne 2005). Howe (1995) gav exempel på 
hur olika teorier kan komplettera varandra när han utvecklade anknyt-
ningsteorin utifrån Bowlby till att omfatta resultat från utvecklingspsyko-
patologisk forskning. Salutogenes som metateori kan bidrar till att hålla 
ihop dessa teorier och metoder. Grunden för detta arbete är att lägga stör-
re fokus på epidemiologisk forskning om människors vardag och låta dessa 
resultat bidra till att identifiera resurser och kapaciteter som hjälper män-
niskor att bättre begripa, hantera och uppleva livet som meningsfullt. Det 
salutogena bidraget kan vara att lyfta fram vad olika teoribildningar och 
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forskningsresultat visar är faktorer och processer som främjar rörelse mot 
förbättrad hälsa och välbefinnande. Det utvecklingspsykopatologin kom-
mit fram till om skyddande faktorer kan antas bidra till svar på vad som 
främjar en högre Kasam och flexiblare motståndsresurser. Antonovsky 
använde begreppen Generella motståndsbrister (GMB) och Generella mot-
ståndsresurser (GMR), vilka kan betraktas väl överensstämma med begrep-
pen risk- och skyddsfaktorer/processer. Vad det salutogena perspektivet 
tillför utöver det utvecklingsekologiska är att särskilt sätta fokus på generel-
la motståndsresurser som finns presenterade i teori och som har stöd i 
forskning. 

Teoribildning som anknyter till delkomponenterna i Kasam, Begriplig-
het, Hanterbarhet och Meningsfullhet, är av särskilt intresse. Exempel på 
teorier som åsyftas är anknytningsteori (Bowlby 1994), kognitiv självteori 
(Perris 1986), narrativ självteori (Stern 2005) och objektrelationsteori 
(Winnicott 1981). Dessa teorier betonar betydelsen av att avläsa inre refe-
renssystem/arbetsmodeller som säger något om hur människor uppfattar sig 
själva och sin omgivning. Att använda dessa kunskaper som vägledning vid 
bedömning och förståelse för vad som händer i möte med andra synes 
överensstämma med att bedöma människors Kasam. Dessa bedömningar 
kan användas som vägledning för det sociala arbetets praktik. Det teoretis-
ka begreppet Kasam är ett globalt mått vilket behöver kompletteras med 
mer specifika frågeställningar från specialiserade teoribildningar. Teori-
bildningarna som nämndes ovan har större precision och känslighet för 
klinisk bedömning. Till detta kommer kunskaper om processer och fakto-
rer på mikro-, meso-, exo- och makronivå som bidrar till att skapa och vid-
makthålla situationer och positivt eller negativt bidra till förändring 
(Bronfenbrenner 1979). 

Det finns förhållningssätt och arbetsmodeller i socialt arbete som kan 
rymmas under ett salutogent koncept. Empowerment är ett sådant begrepp 
vilket fokuserar på att hjälpa människor uppleva mening och att ta makt 
över sitt liv (Malterud & Hollnagel 1999; Askheim 2003; Payne 2005). 
Upplevelse av mening beskrivs som den centrala komponenten för att se 
livet som utmaningar värda att investera i. Antonovsky refererade i hela sin 
produktion mycket kortfattat till existentiella perspektiv och då i regel 
indirekt till hur andra forskare och teoretiker influerats. Existentiell teori-
bildning och metod för socialt arbete kan utvecklas utifrån antagandet att 
det uppstår existentiella vakuum när traditionsbundna samhällen genomgår 
snabba förändringar. Denna process benämnde Fromm (1978) som en 



 

 145

rörelse från att vara, till att ha och slutligen att ta sig ut att vara. När iden-
titeten blir oklar går det att se en process som rör sig från att vara någon, 
till att äga, till att verka vara någon. Från identitet i ett sammanhang byggs 
identiteten upp av att vi identifierar oss med våra ägodelar till att i ett 
tredje skede övergå till att med ägodelar som attribut ge ett intryck av en 
tillhörighet men som snarare är en fasad. Ett fjärde stadium skulle vara den 
sammanhangslösa individen såsom Riesman (1999) beskrev i boken Den 
ensamma massan. Han beskrev tomhet, innehållslöshet och ensamhet för 
stora grupper som inte finner sin uppgift eller mening i tillvaron. Diskus-
sionen anknyter till det Antonovsky (1979, 1991, 1993b) benämnde en 
kulturell kanon.  
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Avhandlingens frågeställningar 

Avhandlingens resultat visar att Salutogenes och Kasam är begrepp som 
relaterar till välbefinnande och hälsa. Självskattningsformulär som bygger 
på Kasam är vitt använda instrument inom en rad forskningsområden med 
såväl kliniska som icke-kliniska grupper. Det finns få internationella studi-
er med Kasam där socialarbetare medverkat. Några uppsatser har gjorts på 
grundutbildningsnivå samt magisternivå i Sverige, men ingen har publice-
rats i vetenskapliga tidskrifter. Någon licentiat- eller doktorsavhandling 
har inte identifierats som undersökt socionomstuderande eller socionomer 
från ett salutogent perspektiv och med Kasam-29 eller Kasam-13. Detta är 
den första longitudinella studie av socionomstuderande och socionomer 
som använt Kasam-29 som huvudinstrumentet. Diskussionen förs under 
rubriker vilka sammanfattar avhandlingens frågeställningar. 

Fråga 1 - Faktorstruktur och reliabilitet 

Avhandlingens första fråga avser faktorstrukturen i Kasam-29 och skalans 
reliabilitet. Avhandlingens resultat visar att Kasam-29 inte består av flera 
faktorer samt att skalan har hög reliabilitet.  

Faktoranalys 
Exploratorisk faktoranalys bekräftar Antonovskys (1991) slutsats att det 
inte går att urskilja några delfaktorer i Kasam-29 skalan som överensstäm-
mer med de teoretiska delkomponenterna Begriplighet, Hanterbarhet och 
Meningsfullhet. Undersökningsgruppen socionomstuderande och socio-
nomer skiljer sig avseende detta inte från andra undersökningsgrupper 
(Antonovsky 1991; Frenz et al. 1993; von Bothmer & Fridlund 2003; 
Sandell et al. 1998; Feldt et al. 2000; Gana et al. 2001; Kallenberg & 
Larsson 2004). Avhandlingens resultat bekräftar även detta vid prövning 
av skalans homogenitet vilket visade på hög interkorrelation mellan del-
komponenterna samt ett högt värde för Cronbach´s alpha vilket stödjer att 
skalan är endimensionell.  
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Tidigare forskning har återkommande försökt identifiera de tre teoretiska 
komponenterna i Känsla av sammanhang, dvs. Begriplighet, Hanterbarhet 
och Meningsfullhet, som delfaktorer i Kasam-29/-13, men empirisk pröv-
ning ger inte sådana resultat. Delkomponenterna finns i teorin men dyker 
inte upp i empirin. Vid närmare granskning av Kasam-29 skalans kon-
struktion av tidigare forskning framkommer vikten att poängtera skillna-
den mellan vad som avses med delkomponenter respektive delfaktorer. 
Resultaten bekräftar den rekommendation Antonovsky gjorde avseende 
användande av formuläret (Antonovsky 1991, bilaga 2). Han varnade 
uttryckligen för studier utifrån delkomponenterna när han skrev ”Den 
nuvarande versionen av Kasam-skalan bör inte användas för att studera kom-
ponenternas inbördes förhållande” (Antonovsky 1991, s 115). Antonovsky 
hävdade att om man önskat göra en skala som gick att dela upp i delfakto-
rer skulle den ha konstruerats på ett annat sätt vilket alltså bekräftas.  

Det kan ifrågasättas vilket syftet är med att göra vidare faktoranalyser 
på en skala som enligt konstruktören är utformad på ett sätt som inte skall 
ge utfall i några enskilda faktorer. En stark faktor bestående av samtliga 
komponenter samt ytterligare en eller flera svagare faktorer framkommer 
vid olika studier (Sandell 1998; Kallenberg & Larsson 2004). Skalan ver-
kar inte vara endimensionell i bemärkelsen att den enbart mäter en faktor 
vilket dock inte bekräftar att det finns fler faktorer, snarare att instrumen-
tet kan förfinas. De studier som identifierats bekräftar Antonovskys inten-
tion att Känsla av sammanhang mätt med Kasam-29 och Kasam-13 är ett 
globalt koncept. Detta även om någon endimensionell faktor inte fram-
kommer med faktoranalys. Om tillräckligt många analyser görs visar det 
sig kanske att faktorer träder fram i någon population men detta är då 
troligen slumpmässigt. Höga värden för Cronbach´s Alfa talar även för att 
skalan inte har flera delfaktorer. Skalan är en hierarkiskt organiserad i en 
modell som består av fem fasetter inte delfaktorer (Antonovsky 1991). 

Antonovskys hävdade att det inte skulle vara skillnad mellan korrela-
tioner till delkomponenterna och totalsumman i Kasam-29 i relation till 
motsvarigheter i andra test (Antonovsky 1991). I tidigare forskning be-
skrivs dock återkommande att enskilda teoretiska komponenters summa 
förklarar andra begrepp bättre än totalsumman av Kasam-29 (se t.ex. Cars-
tens & Spangenberg 1997; Sandell et al. 1998; Söderhamn & Holmgren 
2004). Svar på item som bygger på Begriplighet förklarar t.ex. upplevd 
hälsa för äldre bättre än skalan i sin helhet (se t.ex. Söderhamn & Holm-
gren 2004). Carstens och Spangenberg (1997) jämförde en grupp som 
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uppfyllde kriterierna för depression enligt DSM-IV med en kontrollgrupp. 
Vid multiple regressionsanalys framkom att det för gruppen som diagnos-
tiserats ha depression enbart var delkomponenten Meningsfullhet som sig-
nifikant predicerade värden för Beck Depression Inventory. Ingen signifi-
kant prediktion framkom från någon enskild komponent avseende kon-
trollgruppen. Frågan är dock om detta rör sig om slumpvisa samband. 
Vidare undersökningar kunde vara av intresse om det för en specifik grupp 
genom faktoranalys går att fastställa att de teoretiska delkomponenterna 
faller ut som delfaktorer. Men så är inte fallet i någon av de studier som 
jag identifierat. Någon faktoranalys presenterades inte av Carstens & 
Spangenberg inte heller av Fridell & Hesse (2006) när de använde  
”SOC scales” utifrån de teoretiska delkomponenterna i en uppföljnings-
studie av narkotikamissbrukare. Det synes inte finnas någon skillnad i 
faktorstruktur beroende på vilken undersökningsgrupp som studerats. 
Resultat från såväl mina undersökningar som tidigare forskning pekar 
entydigt på att det inte finns några delfaktorer som överensstämmer med 
de teoretiska delkomponenterna. Det finns därför inget stöd för att göra 
ytterligare faktoranalyser. Kasam-29/-13 är av allt att döma ett globalt 
mått. 

Ett alternativ till att försöka dela upp Kasam-29 i delfaktorer är att an-
vända redan etablerade och testade instrument som tangerar eller överens-
stämmer med någon av komponenterna Begriplighet, Hanterbarhet eller 
Meningsfullhet. Önskar man t.ex. mäta Meningsfullhet finns det flera for-
mulär som är konstruerade med syfte att mäta detta begrepp. Att skatta 
upplevelse av mening är centralt ur ett existentiellt perspektiv och frånvaro 
av mening beskrivs som en indikator på ett existentiellt vakuum (Yalom 
1980; Frankl 1993). Att inte uppleva mening i tillvaron är utmärkande för 
deprimerade personer enligt såväl Yalom som Frankl. Reker (1992) har 
utvecklat Personal Meaning Index (PMI) och Steger et al. (2006) har ut-
vecklat The Meaning in Life Questionnaire (MLQ) utifrån existentiell teori 
med hänvisning till Viktor Frankl. Båda refererade till Antonovskys pre-
sentation av den teoretiska komponenten Meningsfullhet i Kasam. The 
Purpose in Life Test (PIL) är ett annat existentiellt självskattningsinstru-
ment som uppvisat starka korrelationer med Kasam-29 (Edwards & Hol-
den 2001). Det kan vara frestande att bryta ut en Meningsfullhetsskala ur 
Kasam-29 men fördjupade psykometriska analyser behöver i så fall göras. 
Ett antal formulär finns även som tangerar begreppen begriplighet och 
hanterbarhet från forskning om copingmekanismer och strategier samt 
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från det område som benämns stressforskningen (Antonovsky 1991). Som 
Sandell et al. (1998) påpekar är det istället viktigare att undersöka hur det 
som de olika komponenterna representerar förhåller sig till andra fenomen 
som andra test/frågeformulär avser att mäta. Att använda enskilda kompo-
nenter innebär att mäta något annat än delfaktorer i Kasam-29, eftersom 
där inte finns några och då har vi lämnat Antonovskys koncept. Vad vi har 
att göra med är tre nya skalor vars reliabilitet och validitet kan testas.  

Antonovsky (1991, 1993) poängterade att det finns andra sätt att mäta 
eller bedöma en persons Kasam än att använda ett självskattningsformulär. 
Ville & Khlat (2007) är exempel på forskare som arbetar med metodut-
veckling från ett narrativt perspektiv som anknyter till Kasam och andra 
mått som specifikt mäter upplevelse av mening. Deras antagande bygger 
på att dimensionerna mening och sammanhang inte skall ses som en disposi-
tion hos individen utan som ett resultat av sociokognitivt arbete (sociocog-
nitiv work) och självnarration (self-narration). De önskar ersätta psykomet-
riska instrument med ett ännu inte utvecklat redskap (tool) som undersö-
ker upplevelse av mening och sammanhang så som de återspeglas i respon-
denters berättelser om livshändelser. Antonovsky refererade till att han 
tillsammans med kollegor arbetade med att utveckla en sådan manual 
(Antonovsky 1996b). Något publicerat material har dock inte identifieras. 

Reliabilitet mätt med homogenitetsmått 
Reliabiliteten för Kasam-29 skalan är, mätt med homogenitetsmått, hög 
vilket bekräftar tidigare forskning. Cronbach´s alpha uppmäts till höga 
värden vilket bekräftar tidigare studier (Hansson & Olsson 2001; Eriksson 
& Lindström 2005). Reliabiliteten har också bekräftats genom att beräkna 
korrelationen mellan varje item och totalsumman av Kasam-29 minus vad 
varje enskilt item bidrag till denna totalsumma. Korrelationerna för samt-
liga item var signifikanta. Men tre item, 10, 11 och 17, uppvisar låga kor-
relationer med totalsumman. Antonovskys (1991) betänkligheter kring 
item 10 och 17 utifrån teoretiska grunder bekräftas. Såväl yngre, under 20 
år, som vuxna respondenter har uppvisat svårigheter att uttala sig om de 
senaste 10 åren (Hansson & Cederblad 1995a), medan äldre uppfattats 
uppleva frågan om de kommande 10 åren som kontroversiell (Söderhamn 
& Holmgren 2004). I Kasam-13, den korta versionen av självskattnings-
formuläret, ingår inte dessa tre problematiska item. 
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Att homogenitetskoefficienten skiljer sig mellan olika studier kan sam-
manhänga med en rad faktorer (Hansson & Cederblad 1995a; Söderhamn 
& Holmström 2004; Sandell et al. 1998). Studierna skiljer sig åt avseende 
könsfördelning, ålderstruktur, nationalitet, kultur, socioekonomiska för-
hållanden men även avseende om grupperna, patogent uttryckt, är att 
betrakta som kliniska eller icke-kliniska. I en studie av Hansson & Ceder-
blad (1995a) fanns till skillnad från här medverkande grupper även klinis-
ka grupper. Undersökningsgruppen utgjordes av ungdomar under 20 år 
vilka kan ha haft svårare att identifiera sig med några av frågorna. Söder-
hamn & Holmström (2004) drar utifrån äldre respondenter slutsatser i 
samma riktning avseende andra frågor. Det har gått att fastställa en nedre 
ålder för användandet av frågeformuläret (Hansson & Cederblad 1995a; 
Hansson et al. 2001). Yngre barn, under 12-13 år, har svårt att besvara ett 
antal av frågorna då de är formulerade på ett sätt som förutsätter ett mer 
abstrakt tänkande än vad yngre barn har tillgång till. För yngre barn, 5-10 
år, finns en anpassad version bestående av 19 item med 4 gradig Likert-
skala (Margalit 1999). Denna version har översatts till svenska, utvecklats 
och fått benämningen Barn-Kasam (Nagy 2004). 

Självskattningsinstrumentet kan utvecklas. I ett första steg kan en 
granskning av översättningen ske. Att granska om frågorna är könsneutrala 
kan vara av intresse vilket även påtalats i tidigare forskning (Hagquist & 
Andrich 2004). En modifiering av skalan kan ske genom att granska even-
tuella skillnader i hur frågorna är ställda. En ny reliabilitetsanalys kan gö-
ras för såväl 13 som 29 item versionerna. Detta har gjorts tidigare av 
Strümpfer et al. (1998b) vid studier i Sydafrika men inte i svenska studier. 
Feldt et al. (2007) är exempel på en påbörjad finsk revidering av Kasam-13 
vilken presenterade ett instrument som består av 11 av de ursprungliga 
frågorna. Information saknas om hur resultaten från Feldt et el. (2007) 
kan jämföras med tidigare forskning. Jämförelse mellan Kasam-29 och 
Kasam-13 är redan problematiskt. Lägre korrelationer framkommer till 
andra instrument när 13 item versionen extraheras från Kasam-29. Men 
nuvarande 29 item version har stor spridning, vilket talar för att inte mo-
difiera skalan såvida inte en omräkningsfaktor kan användas i syfte att 
möjliggöra jämförelse med redan gjorda studier. Antonovsky uttryckte en 
ståndpunkt i denna fråga på följande sätt: ”I would strongly urge research-
ers to use the scale as it stands, to allow comparability, rather than for 
individuals to make this or that change to improve the questionnaire” (An-
tonovsky 1993a, s. 732). De item som framkommit vara problematiska i 
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Kasam-29 såväl i tidigare forskning som i mina studier ingår som tidigare 
nämnts inte i Kasam-13. Detta talar för att Kasam-13 företrädesvis borde 
användas i vidare forskning. 

Reliabilitetsbedömning med Test-retest 
Vid bedömning av reliabilitet med test-retest för Kasam-29 över en vecka, 
sex månader samt ett år framkommer starka korrelationer vilket bekräftar 
resultat från tidigare forskning. Kasam-29 har hög test-retest reliabilitet 
(Frenz et al. 1993; Coe et al. 1998; Feldt et al. 2000; Abrahamsson & 
Ejlertsson 2002; Cohen & Savaya 2003; Feldt et al. 2004;  
Feldt et al. 2005). Smith et al. (2003) samt von Bothmer & Fridlund 
(2003) efterfrågade prövning av reliabiliteten i förhållande till ett annat 
formulär. Detta har gjorts över en vecka med Meaning in Life Questionnai-
re (MLQ) varvid test-retest reliabiliteten var god. Test-retest reliabilitet 
kan utvecklas till att granska eventuella skillnader mellan grupper med 
Svag, Måttlig och Stark Kasam-29. Reliabilitetsbedömning med test-retest 
avser kortare perioder helst inte mer än ett år. Längre intervaller visar mer 
på hur stabila testvärden är än instrumentets reliabilitet. De flesta studier 
visar på hög test-retest reliabilitet. Betyder det att ingen nämnvärd utveck-
ling sker av Kasam-29 över kortare tidsperioder? Kanske krävs det mer 
traumatiska livsomställningar, gradvisa livsomställningar över längre tids-
rymder eller aktiva interventioner för att förändringar av Kasam-29 skall 
kunna avläsas? Mer om förändring över tid diskuteras under diskussioner-
na av avhandlingens andra och tredje fråga. 

Jämförelse av olika gruppers Kasam-29 
Av beräkningar av svarsfördelningen på Kasam-29 för de socionomstude-
rande och socionomerna framkom en normalfördelning. Utifrån socio-
ekonomiska faktorer bedöms grupperna inte representera en normalpopu-
lation i Sverige. Undersökningsgrupperna överensstämmer med en nor-
malpopulation avseende representation av socioekonomisk position, men 
inte avseende övriga sociodemografiska variabler (Gassne & Lenz 2007). 
Studerandegruppen och de yrkesverksamma domineras av kvinnor, är 
välutbildade och har en ålderstruktur som inte överensstämmer med en 
normalpopulation i Sverige. När de socionomstuderandes Kasam-29 jäm-
förs med medelvärden för studerande på högskoleutbildningar med in-
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riktning på vård framkommer inga signifikanta skillnader (Thorell-
Ekstrand 1993; Bränholm 1998; von Bothmer & Fridlund 2003).  

Tidigare forskning visar att Kasam-29 skiljer sig åt för olika grupper 
som även innefattar kliniska grupper avseende ålder, kön, hälsostatus, 
yrkesstatus, utbildningsnivå m.m. (Olsson 2007; Bergh et al. 2007). Mina 
resultat motsvarar vad som framkommit för andra icke kliniska grupper 
eller grupper med somatisk problematik (Langius et al. 1992; Langius & 
Björvell 1993; Larsson & Kallenberg 1999; Ramfelt et al. 2000) i tidigare 
forskning, men inte för kliniska grupper med psykiatrisk eller psykosocial 
problematik (Hansson & Cederblad 1995a; Langius & Björvell 1996; 
Bengtsson-Tops & Hansson 2001; Lundblad 2005; Olsson 2007). De 
studerandes Kasam-29 är signifikant lägre än för yrkesverksamma grupper 
som läkare (Holm 1995), sjuksköterskor (Langius et al. 1992) men även 
en vuxen normalpopulation (Langius & Björvell 1993). Jämförelsen pekar 
på att resultaten för de socionomstuderande kan generaliseras till andra 
liknande studerandegrupper i Sverige som domineras av kvinnor. De yr-
kesverksamma socionomerna hade signifikant högre medelvärde för  
Kasam-29 än samliga övriga grupper som ingick i jämförelsen förutom 
läkare (Holm 1995) och sjuksköterskor (Langius et al. 1992). I förhållande 
till dessa två grupper framkom inte någon signifikant skillnad i Kasam-29. 
Urvalet är begränsat men resultaten pekar på att socionomers medelvärden 
för Kasam-29, liksom avseende de studerande, befinner sig på motsvarande 
nivå som för andra kvinnodominerade vårdyrken.  

Men vad menas med en normalpopulation? Blir det skillnader om be-
grepp som Healthy control group (t.ex. Languis & Björvell 1996), General 
population (t.ex. Larsson & Kallenberg 1999) eller Controls (t.ex. Bergh et 
al. 2006) används? Ur ett salutogent perspektiv bör normalpopulation avse 
ett genomsnitt där ingen urskiljning görs utifrån om personer har eller inte 
har den ena eller andra psykiatriska diagnosen, somatiska eller fysiska till-
kortakommandet. Begreppet normalpopulation överensstämmer bäst med 
general population. Normalpopulation blir något annat än healthy control 
som ofta används i anknytning till studier med fokus på kliniska grupper. 
Healthy controls ger associationer till att det finns de som är fullt friska och 
att det tillståndet är norm, men syftar vanligtvis på en grupp som inte 
uppvisar den problematik som man undersöker i en klinisk studie. En 
kärna i Antonovsky´s koncept beskrevs som: ”We are all, as long as we 
live, a mixture of health and disease” (Antonovsky 1993c, s. 5). 
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Antonovsky (1991, 1993a) presenterade medelvärden för Kasam-29/-13 
som referensmaterial för grupper med varierande karakteristiska som ålder, 
kön, kultur, nationalitet samt varierande kliniska diagnoser. Jämförelse av 
Kasam-29 nivåer mellan respondenter i olika kulturer är problematiskt 
vilket bekräftas av tidigare forskning (Ying et al. 2001). Jämförelse av me-
delvärden för Kasam-29 mellan olika kulturer diskuteras under avhand-
lingens fjärde frågeställning om Kasam-29 och sociodemografiska variabler i 
anknytning till diskussionen om kultur. 

Sammanfattning av svaren på fråga 1 
Kasam-29 är sammanfattningsvis av allt att döma ett formulär med hög 
reliabilitet, vilket bekräftas av såväl mina studier som tidigare forskning. 
Det framkommer inte några subskalor utifrån vare sig mina undersök-
ningsgrupper eller tidigare som överensstämmer med de teoretiska kom-
ponenterna Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet. Det finns inget 
generellt empiriskt stöd att dela upp Kasam-29 i delfaktorer. Skalan kan 
dock utvecklas, vilket stöds av flera forskningsresultat. Några item (item 
10, 11, 17) bidrar på ett avvikande sätt och synes inte sammanhänga med 
övriga. Dessa item ingår inte i versionen med 13 item, varför den företrä-
desvis bör användas. Optimalt antal item och hur skalor med olika antal 
item kan jämföras behöver närmare granskas. En del forskning pekar även 
på att frågorna inte är könsneutrala, medan andra uppfattar att det är ett 
problem med en skala som inte tar hänsyn till kön. Det framkommer inga 
signifikanta skillnader i Kasam-29 mellan socionomstuderande, yrkesverk-
samma socionomer och grupper inom andra liknande utbildningar och 
yrkesområden med inriktning på vård och omsorg inom Sverige. 

Fråga 2 - Kasam-29 och stabilitet över tid  

Stabilitet över tid för Kasam-29 har fått en egen rubrik då det varken är ett 
entydigt reliabilitets- eller validitetsmått. För att mäta stabilitet har korre-
lationerna och t-värden för Kasam-29 beräknats mellan undersökningstill-
fällen som befunnit sig mer än ett år ifrån varandra. Nivån på korrelatio-
ner mellan två tillfällen visar på vilken nivå medelvärdena för Kasam-29 
samvarierar och om det sker på signifikant nivå. Korrelationerna säger 
dock inget om det finns signifikanta förändringar i nivån på Kasam-29 
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mellan två mättillfällen. Signifikanta t-värden visar däremot om respon-
denterna förändrar nivån på Kasam-29 vilket blir ett mått på graden av 
stabilitet. Personer med Svagt Kasam-29 synes utifrån reliabilitetsbedöm-
ningen inte över korta perioder, under ett år plötsligt få ett Starkt  
Kasam-29 eller tvärt om. Stabilitetsprövningen utifrån socionomstuderan-
de och socionomer visar däremot att Kasam-29 inte är stabilt över tid. Av 
de longitudinella studierna framkommer att respondenterna signifikant 
förändrar sina värden för Kasam-29 över 4, 5 och 11 år. Inga signifikanta 
skillnader framkommer som går att relatera till om respondenterna är 
under, över eller passerar 30 år mellan undersökningstillfällena. Tenden-
sen är att Kasam-29 blir starkare för socionomstuderande och socionomer 
över de tidsperioder som prövats. Kasam-29 synes fluktuera mer under 
vissa perioder av livet men någon generell stabilisering med stigande ålder 
såsom Antonovsky (1991, 1993) antog går inte att få empiriskt stöd för. 

Ett par forskarteam har hävdat att Kasam-13 mäter en stabil personlig-
hetsegenskap (trait) över såväl ett år (Feldt et al. 2000) som 5 år  
(Kivimäki et al. 2000). Andra har haft svårt att finna sådant stöd varför 
Kasam mer betraktas som ett tillstånd (state) som är mindre stabilt över tid 
(Sagy et al. 1990). Några visar på att Kasam-29 höjs med stigande ålder 
(Smith & Meyer 1997) medan andra visar på sjunkande Kasam-13  
(Larsson & Setterlind 1990; Nilsson et al. 2003). Skillnaden mellan ”trait” 
och ”state” definieras inom psykologisk teori som att ”trait” är ett stabilt 
personlighetsdrag som visar på en likartad benägenhet att bete sig i olika 
situationer (Hwang et al. 2005). ”State”, eller tillstånd, definieras utifrån 
att tankar, och beteenden är föränderliga drag hos individen över tid och 
situation. Diskussionen om stabilitet är enligt Geyer (1997) problematisk 
då Antonovsky beskrev Kasam som ”… en disposition snarare än en per-
sonlighetsegenskap” (”… a disposition rather than a personality trait”, 
a.a., s. 1773). Geyer pekade på att disposition ses som ett övergripande 
begrepp för egenskaper (traits) eller som synonyma begrepp inom psyko-
logisk teoribildning. Antonovskys sätt att använda begreppen avviker alltså 
från psykologisk teoribildning. Någon samstämmig uppfattning om  
Kasam och stabilitet framkommer inte av min genomgång av tidigare 
forskning. 

Mina resultat avviker även från Antonovskys första antaganden om en 
stabilisering av Kasam vid cirka 30 års ålder (Antonovsky 1991, 1993a). 
Två studier har vid litteraturgenomgång identifierats som redovisar resul-
tat från longitudinella data som prövar stabiliteten i Kasam-13 över 5 år  
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utifrån om respondenterna är över eller under 30 år (Feldt et al. 2000; 
Feldt et al. 2007). Men ingen studie har identifierats som prövat stabilite-
ten för Kasam-29 med indelning efter dessa ålderkategorier. Socionomer-
na, vilka medverkande i den longitudinella studien över 11 år har kunnat 
bidra till att pröva stabiliteten då flertalet passerade den åldersgräns, 30 år, 
då Kasam enligt Antonovsky (1991) antogs stabiliseras. Resultaten visar på 
att Kasam-29 inte är stabilt över tid vare sig för undersökningsgruppen 
som helhet eller vid indelning i åldersklasser under och över 30 år. 

Antonovsky (1991) presenterade även hypotesen att Kasam var mer 
stabilt för den som har Hög än Låg Kasam. Mina resultat pekar på att sta-
biliteten är betydligt lägre för samtliga grupper vid en indelning efter Svag, 
Måttlig och Stark Kasam-29 än vad Antonovsky antog. Som tidigare pre-
senterats har jag vid genomgång av tidigare forskning enbart funnit ensta-
ka studier som prövat denna hypotes (Kivimäki et al. 2000; Shiu 2004; 
Starrin et al. 2001; Håkansson et al. 2003; Hakanen et al. 2007). 

Vid bedömning av stabiliteten för Kasam-29 över tid, föreslog Smith et 
al. (2003) liksom von Bothmer & Fridlund (2003) att jämförelse borde 
göras med andra frågeformulär över längre tidsintervaller. Stabiliteten i 
Kasam ifrågasätts utifrån en jämförelse med flera personlighetstest (Smith 
et al. 2003). Som exempel nämns att mått på neuroticism, utåtvändhet 
samt öppenhet visar på högre stabilitet (r= .82, p< .001) över 6 år än vad 
Kasam gör vid motsvarande studier. von Bothmer & Fridlund (2003) 
pekar också på behovet att granska stabilitet i relation till test som mäter 
personlighetsfaktorer som kunde antas vara stabila. Stabiliteten har i mina 
grupper prövats över fem år i förhållande till delfaktorn Personligt obehag 
från Reaktivitetsindex. I förhållande till denna empativariabel framkommer 
att Kasam-29 korrelerar på liknade nivåer. Resultaten bedöms inte kunna 
ge stöd för att Kasam-29 är stabilt över längre tidsperioder. Slutsatsen dras 
utifrån att variablerna i Reaktivitetsindex visat sig vara instabila då korrela-
tionerna fluktuerar beroende på undersökningsgrupp. 

Sammanfattning av svaren på fråga 2  
Sammanfattningsvis är Kasam-29 av allt att döma inte stabilt över längre 
tidsperioder. Korta test-retest intervaller, under 1 år, visar i här presentera-
de data relativt hög stabilitet för Kasam-29. Längre intervaller upp till 5 år 
och mer visar på relativt stora förändringar. Detta talar för att Kasam-29 
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inte är en personlighetsegenskap som en gång för alla ligger fast utan är 
föränderligt. Kasam-29 synes inte heller stabiliseras när individen passerat 
30 år som Antonovsky antog. Det framkommer ingen skillnad i hur för-
änderligt Kasam-29 är för och efter 30 år. En mängd faktorer kan antas 
spela roll för hur Kasam utvecklas. Även om Kasam är en global faktor är 
den nog trots allt en färskvara som är beroende av en mängd faktorer och 
händelser i det Antonovsky benämner ”livets flod”.  

Fråga 3 - Kasam som prediktor och utfallsmått 

Diskussionen i anknytning till den 3:dje frågan, – Kasam-29 som prediktor 
och utfallsmått, presenteras under fyra rubriker: Prediktion examen, Föränd-
ring i Kasam-29 som utfallsmått, Prediktion Kasamprovocerande aktiviteter 
samt Prediktion av yrkesbana. 

Prediktion examen 

Kasam-29 är utifrån resultaten från mina grupper inte användbart som 
generell prediktor för om studerande kommer att fullfölja socionomut-
bildningen eller inte. Ingen skillnad i Kasam-29 framkom i förhållande till 
avbrott av utbildning eller till hur lång tid de studerande använde för att 
avlägga examen. Sannolikheten att en manlig studerande avbryter utbild-
ningen är 2.7 gånger större än att en kvinna gör det. Mina undersökningar 
visar på skillnader i medelvärden för Kasam-29 för männen som fullföljde 
respektive avbröt utbildningen. Männen som avbröt hade inte fullt signi-
fikant högre värden, men tendensen tyder på att så skulle vara fallet om 
fler män ingick i studierna. Avbrotten bland män kan bero på att de är i 
minoritet och att de med högre Kasam-29 både upplever begränsningar i 
utbildning avseende utmaningar men också när det gäller status och senare 
även lönemässigt. Kullberg (2006) beskrev att män som valt att bli socio-
nomer under 1990-talet kunde betraktas representera en maskulinitet i 
förändring. Ett område för vidare forskning är att undersöka vad som 
bidrar till att förklara skillnader mellan de som fullföljer respektive inte 
fullföljer socionomutbildningen. Vidare om det finns ett likartade mönster 
som kan relateras till Kasam-29 inom andra utbildningar med likartad eller 
annan könsfördelning som vid socionomutbildningen.  

Tidigare forskning visar på motstridiga resultat avseende prediktion. 
Dels finns det studier som visar på en överrepresentation i besöksfrekvens 
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inom vården av personer med Svag eller Låg Kasam-29 (Bergh et al. 2007) 
och lägre följsamhet av behandlingsordinationer (Berg & Andersen 2001; 
Cederfjäll et al. 2002). Dessa exempel avser populationer som även visat 
på en bakomliggande psykosocial problematik i form av ensamhet eller 
missbruk. Det finns studier som visar på högre mortalitet (Berg & Ander-
sen 2001; Poppius et al. 2003) men även svårigheter att tillgodogöra sig 
information av konsekvenser av kirurgiska ingrepp (Languis 1994). Andra 
studier visar inte på skillnader i att hantera t.ex. typ 2 diabetes som går att 
relatera till nivå på Kasam-13 (Shiu 2004). Den senare gruppen avser en 
grupp som i den aktuella studien inte uppvisade psykosocial problematik. 

Förändringar i Kasam-29 som utfallsmått 

Rubriken anknyter till den andra frågeställningen om i vilken utsträckning 
Kasam-29 är stabilt över tid. Resultaten av mina studier visar att Kasam-29 
signifikant höjs för studerande som fullföljer socionomutbildningen. I 
presentation av Kasam-29 och stabilitet över tid framkom att förändringar 
skett för samliga tre undersökta grupper efter indelning i Svag, Måttlig och 
Stark Kasam-29. Antalet individer med Svag Kasam-29 har blivit signifi-
kant färre medan de som redan har Måttlig eller Stark Kasam-29 uppvisar 
mindre förändringar. Studerande med Svag Kasam-29 i början av utbild-
ningen avslutar med en signifikant högre när det är tid för examen. För-
flyttning mellan Måttlig eller Stark förekommer också, men ingen som 
utvecklar Svag Kasam-29.  

Studerandegruppen som fullföljde socionomutbildningen uppvisade 
signifikant högre Kasam-29 efter 3½ till 4 års studier utifrån såväl tvär-
snitts- som longitudinella data. De som avbröt uppvisade ingen signifikant 
skillnad i Kasam-29 som grupp i början av utbildningen jämfört med dem 
som fullföljt utbildningen. Yrkesverksamma uppvisade högre värden för 
Kasam-29 än studerande i början men inte i slutet av sin grundutbildning. 
Orsaken till detta är dock svår att bedöma av flera skäl. Resultaten pekar 
på att socionomutbildningen främjar en positiv utveckling av Kasam-29. 
Socionomutbildningen kan betraktas ha gynnsam påverkan på de stude-
randes Kasam-29 även om det kan varar svårt att isolera den som enskilt 
bidragande faktor. Tidigare forskning har inte identifierats som presente-
rar data som svarar på i vilken utsträckning utbildning som avgränsad 
faktor bidrar till signifikanta förändringar i Kasam-29. De studerande har 
blivit äldre, många har brutit upp från ursprungsfamiljen och fått många 
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nya kontakter vilket kan ha haft såväl positiv som negativ inverkan på 
Kasam-29.  

Från behandlings- och interventionsforskning i socialt arbete och an-
gränsande områden finns ett flertal studier som använt Kasam-29/-13 som 
utfallsmått (se t.ex. Lundqvist 1995; Hansson & Cederblad 1995a; Morri-
son & Clift 2006; Olsson 2007). Antonovsky (1996b) uttryckte att även 
förändringar som inte är statistiskt signifikanta är av intresse i anknytning 
till behandlingsinsatser men även förändringar i arbetssituation som ger 
större ansvar och frihet över arbetsinnehåll och arbetstakt. Enligt Anto-
novsky (1996b) var en förändring på 5 enheter ”… not to be sneezed 
at”(a.a., s. 176). Ovan refererade behandlingsstudier har visat på signifi-
kanta skillnader före och efter behandling. Tidigare har refererats till en 
studie med universitetslärare där frihet att välja undervisningsområde posi-
tivt korrelerade med högre Kasam-13 (Harri 1998). 

Prediktion Kasamprovocerande aktiviteter 

Fördjupningsalternativ på socionomutbildningens sista termin kategorise-
rades som mer eller mindre Kasamprovocerande. Nivån på de studerandes 
Kasam-29 i början av socionomutbildningen påvisade ingen signifikant 
prediktion av val av fördjupningsalternativ. För närmare prövning behövs 
större undersökningsgrupper. Vad som däremot framkom var att  
Kasam-29 förändrades signifikant under socionomutbildningen enbart för 
gruppen som valde fördjupningskursen Socialt arbete med inriktning på 
förändringsarbete. 

Tidigare forskning har inte identifierats som prövat hypotesen om Ka-
samprovocerande aktiviteter. En möjlig framtida forskningsfråga är om det 
finns skillnader i Kasam-29 mellan personer som väljer att vidareutbilda 
sig eller söka tjänster med större ansvarsområden alternativt väljer att av-
gränsa och undvika yrkesutmaningar. Resultat från resilienceforskning har 
visat att vidareutbildning och orientering mot mer ansvarsfyllda arbets-
uppgifter har positiva effekter för växt och utveckling och fungerar som 
skyddande faktorer (Werner & Smith 1992; Cederblad 2003). 

Prediktion av yrkesbana 

En fråga som inte varit möjlig att pröva är om det finns skillnader i  
Kasam-29 mellan socionomer som stannar kvar i yrket respektive de som 
väljer andra yrkesbanor. Har de med lägre och/eller högre nivå valt andra 
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yrkesbanor eller finns det ingen skillnad? Frågan är om Kasam-29 kan 
bidra med sådan prediktion. Gruppen som inte fullföljde utbildningen 
medverkar enbart i blygsam omfattning (50 %) i uppföljningsstudien 11 
år efter påbörjad utbildning. Med hänvisning till svarsfrekvensen görs 
ingen analys av denna grupp. 

Kuratorer inom hälso- och sjukvård var en stabil grupp mätt utifrån 
hur längre de varit verksamma inom samma yrkesområde. För andra 
grupper som personal inom individ- och familjeomsorg framkommer en 
stor personalomsättning samt rekryteringssvårigheter (Bergström & Thu-
lin 2003). Gruppen kuratorer hade signifikant högre Kasam-29 än de 
yrkesverksamma inom barn- och ungdomsvård samt socionomerna vilka 
medverkade i uppföljningsstudien 11 år efter påbörjad utbildning 1995. 
Av den senare gruppen var 40 % verksamma inom individ och familjeom-
sorg, 20 % inom hälso- och sjukvård och skola medan övriga återfanns 
inom andra områden, huvudsakligen inom socialt arbete (Gassne & Lenz 
2007). Kasam-29 synes inte kunna predicera val av yrkesinriktning. Forsk-
ning som relaterat Kasam-29 till val av yrkesbana har inte identifierats vid 
min litteraturgenomgång. 

Sammanfattning av svaren på fråga 3 

Kasam-29 är utifrån mina undersökningsgrupper inte användbart som 
prediktor för om studerande kommer att fullfölja socionomutbildningen. 
Kasam-29 kunde vidare inte predicera hur lång tid det tar att innan stude-
rande avlägger socionomexamen. Prediktion av val av Kasamprovocerande 
aktiviteter var inte möjlig. Studerande som fullföljer socionomutbildning-
en uppvisade signifikant högre Kasam-29 i slutet än i början av utbild-
ningen. Studerande som i början av utbildningen uppvisade Svag  
Kasam-29 hade störst förändring. Kasam-29 predicerar inte val av yrkesba-
na medan det framkommer att den som stannar kvar i en yrkesorientering 
med hög stabilitet kommer att ingå i en grupp som uppvisar högre medel-
värden än för de som arbetar inom verksamheter med större personalom-
sättning.  
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Fråga 4 - Kasam-29 och sociodemografiska 
variabler 

I anknytning till denna fråga diskuteras samband mellan Kasam-29 och 
sociodemografiska variabler (se sidan 84 ff.). En uppdelning av framställ-
ningen har gjorts under rubrikerna: ålder och kön, socioekonomisk position, 
civilstånd och barn samt kultur.  

Ålder och kön  

Det går inte entydigt att med resultat från mina grupper visa på skillnader 
i Kasam-29 som går att hänföra till ålder eller kön som isolerade faktorer. 
Dessa resultat bekräftar tidigare studier med normalpopulationer och med 
icke-kliniska grupper (Volanen et al. 2004; Hittner 2007). Forskning med 
medverkan av kliniska grupper har däremot visat på signifikanta skillnader 
relaterat till kön. Män tenderar att ha högre Kasam-29 vid svårigheter som 
är relaterat till familjemedlemmar medan kvinnor har lägre (Hansson & 
Cederblad 1995a; Lundblad 2005). Detta kan sammanhänga med att män 
och kvinnor påverkas av och hanterar relationsstress på olika sätt. Kvinnor 
tar åt sig mer än män vilket antas påverka kvinnornas Kasam-29 negativt. I 
tidigare forskning framkommer att flickor i tonåren, högstadieåldern, hade 
signifikant lägre Kasam-29/-13 än pojkar, men att dessa skillnader sedan 
blir marginella (Andersson et al. 1993). Hagquist & Andrich (2004) fann 
inga skillnader mellan pojkar och flickor i en undersökning med 18 åring-
ar. Huvudtendenser i forskning med icke-kliniska grupper bestående av 
vuxna är att medelvärden på Kasam-29/-13 inte skiljer sig relaterat till kön 
(Hittner 2007; Volanen et al. 2004). 

En skillnad framkommer i mina studier i hur kvinnor och män besva-
rar några item i Kasam-29. Några item synes inte vara könsneutrala vilket 
även konstaterats utifrån tidigare studier (Hagquist & Andrich 2004). 
Detta talar för att skalan kan utvecklas. Samtliga item förutom två är dock 
könsneutrala utifrån mina grupper. Mina undersökningsgrupper består 
dock övervägande av kvinnor, varför slutsatser dras med försiktighet. Vid 
homogenitetstest av item i Kasam-13 beräknat separat för respektive kön 
framkommer inga skillnader vare sig i svarsstil för respektive item som till 
totalsumman i studier med jämnare könsfördelning (Hittner 2007). Fråge-
ställningen är dock viktig och bör prövas i vidare forskning. Gibson & 
Cook (1996) diskuterar om självskattningsformulär som har ambition att 
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ge ett mått på hälsa kanske missar viktiga frågeställningar om skillnader 
som är relaterade till kön inte beaktas. Samtidigt synes det viktigt att po-
ängtera att Kasam-29 inte är tillräckligt för att besvara specifika frågeställ-
ningar då det är ett globalt mått och inte mått på specifika strategier. 

Socioekonomisk position 

Socioekonomisk position bidrar i mina studier inte till att förklara varian-
sen i Kasam-29 vilket bekräftar huvudtendensen i tidigare forskning. Be-
räkning av eventuell skillnad relaterat till kön och socioekonomisk posi-
tion har inte varit möjlig utifrån mina undersökningsgrupper då de hu-
vudsakligen består av kvinnor. De manliga respondenterna är för få i re-
spektive position. I en annan undersökningsgrupp kanske det skulle fram-
komma könsskillnader. Ingen sådan studie har dock identifierats. En stu-
die från Finland har visat att män med manschettyrken hade signifikant 
högre Kasam-29 än män med manuella yrken (Poppius et al. 2003). Bak-
grundsvariabler som kan ha bidragit till förklaringen var inte närmare 
undersökta. 

Tidigare forskning pekar på att det är värmen i relationer, graden av 
medbestämmande och delaktighet i familjen och inte socioekonomisk 
position som bidrar till högre Kasam (Sagy & Antonovsky 2000; Ebert et 
al. 2002; Kivimäki et al. 2002; Volanen et al. 2004). Forskning inom 
utvecklingspsykologi och utvecklingspsykopatologi ger stöd för betydelsen 
av uppfostringsstilar, värme och delaktighet (Bowlby 1994; Winnicott 
1994). Detta bekräftar Antonovskys (1991) hypotes om uppfostringssti-
lens betydelse. Prövning av denna hypotes är dock inte möjlig att göra 
med det material som insamlat från socionomstuderande och socionomer. 

Mina undersökningsgrupper kan inte antas vara representativa för en 
normalpopulation utöver socioekonomisk position då de utgör en urvals-
grupp som valt att söka samt antagits till en akademisk utbildning. Här 
kan antas att de studerande under sin uppväxt är överrepresenterade från 
hem som uppmuntrat utbildning. Uppmuntran till studier har i tidigare 
forskning inte presenterats i anknytning till graden av värme och delaktig-
het i ursprungsfamiljen under uppväxtåren. Tidigare studier ger dock stöd 
till att barns skolprestationer har betydelse för utvecklingen av Kasam 
(Feldt et al. 2005). 
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Civilstånd och barn  

Personer med registrerat förhållande eller gifta har i mina studier signifi-
kant högre Kasam-29 än samboende och ensamstående. Civilstånd 
gift/registrerad partner visar även retroaktivt på ett signifikant högre  
Kasam-29 vid ett tidigare undersökningstillfälle 11 år tidigare i jämförelse 
med samboende och ensamstående. Resultat av denna typ har inte gått att 
identifieras i tidigare forskning då gifta och sammanboende inte presente-
ras separat (t.ex. Baker et al. 1997; Hood et al. 1996; Olsson et al. 2006). 
Resultaten om skillnader överensstämmer däremot med andra studier som 
fokuserar på hälsa där ensamstående är överrepresenterade inom Hälso- 
och sjukvård (Karlsson 2004; Bergh 2005). Om ett officiellt registrerat 
förhållande leder till en större trygghet som främjar Kasam-29 eller om de 
med högre Kasam-29 väljer att ingå äktenskap eller registrerat partnerskap 
är dock svårt att dra någon slutsats om. Min bedömning är dock att de 
officiella ritualerna bidrar till en större stabilitet i relationerna. Det finns 
ideologiska och andliga dimensioner och traditioner vilka kan antas vara 
kulturspecifika och som främjar det Antonovsky (1991) benämnde förut-
sägbarhet och belastningsbalans. Signifikant högre Kasam-29 gick att note-
ra för dem som hade barn medan de var studerande men inte 11 år senare. 

Kultur  

Antonovsky (1991) antog att Kasam var oberoende av kultur och nationa-
litet. Civilstånd och anknyter till det Antonovsky (1979, 1991, 1993b) 
benämnde en kulturell kanon. En kulturell kanon innefattande värderingar 
och normer som kan bidra till att inge känsla av trygghet och stabilitet 
vilket i sin tur främjar Kasam-29. Mina resultat om civilstånd ger stöd åt 
att innehåll i en kulturell kanon samvarierar med Kasam-29. 

Svenska socialarbetares medelvärde för Kasam-29/-13 överensstämmer 
med studier som presenterats för normalpopulationer i Sverige (Langius & 
Björvell 1998; Nilsson 2002) men inte med studier i Kanada (Wolff & 
Ratner 1999) eller Frankrike (Gana 2001). Hur förhåller det sig för mina 
undersökningsgrupper och motsvarande grupper som presenterats i tidiga-
re forskning? Skillnader i medelvärden framkommer för Kasam-29/-13 för 
såväl studerande som yrkesverksamma i Sverige och England. Socionom-
studerande i Sverige har signifikant högre Kasam-29 än de på motsvarande 
utbildningsnivå i England. Samma förhållande framträder vid jämförelse 
mellan socionomerna i Sverige och andras forskning med en motsvarande 



 

 163

grupp i England. Det problematiska med att jämföra medelvärden mellan 
olika kulturer har redan diskuterats under fråga 1. Vad som är av intresse 
är om det finns liknande mönster av samvariation med andra koncept i 
olika kulturer. 

Socionomstuderande i Sverige och motsvarande grupper i England har 
besvarat samma uppsättning självskattningsformulär. Mönstret på korrela-
tionerna är liknande för de två grupperna (se Appendix H, Tabell H1 och 
H2). Graden av upplevelse av obehag i mötet med andra utsatthet, Person-
ligt obehag, samt känsla av kontroll, LoC, bidrog mest till förklaringen av 
Kasam-29. Men skillnaderna i förklarad varians talar för att det finns fler 
kontextuella variabler som inte ingår i analysen som kan vara av större 
betydelse för att förklara såväl medelvärdesnivå som variation i Kasam-29. 
Detta har gjort att jag avstått från vidare analyser av skillnader då data om 
kulturella faktorer är begränsade i mina studier. 

Medelvärdesnivån för Kasam-29/-13 framstår inte som kulturellt obe-
roende Skillnader mellan socialarbetare i England (Baker et al. 1997), 
Sverige men även USA (George 1996) talar för att det framstår som pro-
blematiskt att presentera medelvärden och utifrån dessa jämföra och dra 
slutsatser för grupper från olika kulturer. Skillnaderna i medelvärden pekar 
snarare på att Kasam-29 inte är ett mått som oreflekterat kan jämföras 
mellan olika kulturer. Detta stöds av tidigare forskning som visat på att det 
har betydelse i vilken utsträckning en kultur är sammanhängande, om det 
är en minoritetskultur eller majoritetskultur (Lee et al. 2002; Cederblad et 
al. 2003; Tsuno & Yamazaki 2007). Vidare hur individen och grupper har 
förmåga att hantera skillnader i värderingar och normer när de befinner sig 
i brytpunkten mellan olika såväl minoritets- som majoritetskulturer. Ex-
empel på detta är flyttning från landsbygd till städer, uppbrott från kända 
miljöer och traditioner, migration mm. (Lee et al. 2002; Cederblad et al. 
2003; Tsuno & Yamazaki 2007). I tidigare forskning har även framkom-
mit skillnader i svarsmönster beroende på antal item samt svarsalternativ i 
olika versioner av självskattningsformuläret (Strümpfer & Danana 1998; 
Lee et al. 2002). Skillnaderna har kunnat relateras till såväl språk som 
etnisk och kulturell tillhörighet.  

Kasam beskrevs av Antonovsky (1991) som ett globalt mått som var 
oberoende av kulturella faktorer. Men han påpekade även att de kulturella 
vägarna att nå en högre Kasam kan skilja sig åt. Mycket talar för att även 
om Kasam är ett globalt mått så är det som mäts med självskattningsfor-
muläret Kasam-29 inte globalt jämförbart mellan olika kulturer. Forskare 
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saknar ofta hela vidden av kulturella variabler som anger nivån på Kasam-
29, men även om vilken betydelse en nivå har för upplevelse av att tillva-
ron är Begriplig, Hanterbar och Meningsfull i en specifik kultur (David & 
Leichtentritt 1998; Cohen & Savaya 2003). Studier i mångkulturella 
samhällen har visat på skillnader i Kasam-29 som antas kunna samman-
hänga med diskriminering och rasism (Ying et al. 2007). Att kontorsarbe-
tare i Japan (Nakamura 2001) skulle ha lägre Kasam-29 än patienter med 
diagnosen schizofreni i Sverige (Bengtsson-Tops & Hansson 2001) eller 
att en normalpopulation i Sverige (Larsson & Kalleberg 1999) har signifi-
kant högre Kasam-29 än en motsvarande grupp i Frankrike (Gana 2001) 
eller Kanada (Wolff & Ratner 1999) är exempel på det problematiska i att 
jämföra medelvärden. Det framkommer en statistiskt signifikanta skillnad 
i Kasam-29 mellan undersökningsgrupper i olika kulturer. Men frågan är 
om det återspeglar en kvalitativt lägre eller högre upplevelse av hälsa och 
livskvalitet eller om mätinstrumentet är mer beroende av kulturella fakto-
rer på ett mer komplext sätt än vad Antonovsky antog (1991, 1993b). 
Flera faktorer kan spela in t.ex. det sätt på vilket formuläret överersatts till 
olika språk men även skillnader i hur Likertskalor uppfattas och besvaras 
av respondenter med varierande kulturell bakgrund (Strümpfer & Danana 
1998; Lee et al. 2002). Det finns ingen empirisk linje i resultaten från 
tidigare forskning som stödjer jämförelse av medelvärden för Kasam-29/-
13 mellan olika kulturer. 

Det finns anledning att närmare undersöka vari skillnader i Kasam-29 
består i i kommande forskning. Vidare att undersöka vad som avses med 
en kulturell kanon vilket Antonovsky (1979, 1991, 1993b) hävdade var av 
stor betydelse för utvecklandet av Kasam. Antonovsky refererar till E. H. 
Erikson när han försöker ringa in begreppet kulturell kanon. Begreppet 
psyksocialt används återkommande i texter om socialt arbete. Begreppet är 
hämtat från Eriksons (1975) studier av i vilken utsträckning kulturer var 
sammanhängande avseende fyra områden: ekonomiskt system, vuxenroller, 
barnuppfostran samt kulturella normer och värderingar. Hur sammanhäng-
ande och begripliga de fyra komponenterna var, vilka tillsammans utgör 
en kulturell kanon, beskrevs som centrala för identitetsutvecklingen för 
såväl den enskilde individen som gruppen individen ingår i. 
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Övriga frågor 

Socionomerna som medverkade i uppföljningsstudien 2006 besvarade ett 
antal frågor om andra demografiska uppgifter. Boendeform, fritidsaktivi-
tet, deltagande i föreningsverksamhet samt anställningsförhållanden upp-
visade ingen samvariation med Kasam-29. 

Sammanfattning av svaren på fråga 4  

Prövning av Kasam-29 i relation till sociodemografiska variabler bekräftar i 
huvudsak Antonovskys (1991, 1993a) antaganden och teoribildningen 
bakom Kasam. Prövning av samvariation i förhållande till sociodemogra-
fiska variabler visar på att Kasam-29 utifrån presenterade grupper är obe-
roende av kön, ålder, socioekonomiskt position. Socionomstuderande som 
var gifta eller hade registrerat partnerskap uppvisade signifikant högre 
medelvärden för Kasam-29 än samboende och ensamstående. Kasam-29 är 
beroende av yrkesstatus, studerande eller yrkesverksam. Frågetecken fram-
kommer om medelvärden från olika kulturer kan jämföras med varandra 
vilket anknyter till avhandlingens första fråga. Det finns stora skillnader i 
medelvärden men de är svåra att tolka. Tolkningssvårigheterna hänger 
samman med att det finns en rad variabler som kan bidra till att förklara 
skillnaderna vilka det saknas kunskaper och kontroll över. Resultaten pe-
kar även på att det är av tveksamt intresse att jämföra medelvärden för 
Kasam-29/-13 mellan populationer från olika kulturer. 

Fråga 5 - Kasam-29 och andra koncept 

Under denna rubrik diskuteras avhandlingens femte fråga – Kasam-29 och 
andra koncept. Hur samvarierar Kasam-29 med andra mått? Vilka koncept 
bidrar till förklaringen av Kasam-29? De mått och koncept som avses pre-
senterades under rubrikerna: Själv och omgivning, Hälsa och välbefinnande 
samt Upplevelse av stressorer och Attityder och beteenden i avsnittet om tidi-
gare forskning. Diskussionen med anknytning till Upplevelse av stressorer 
och Attityder och beteenden har i förts samman under en rubrik, Arbetsbe-
lastning, utbrändhet och socialt stöd. 

Antonovsky hänvisade till koncept som var betydelsefulla för utveck-
lande av den salutogena teorin och operationaliseringen av begreppet Ka-
sam i frågeformuläret ”Quality of Life Questionnaire” (Antonovsky 1991, 
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1991a, 1996b). Vid genomgång av tidigare forskning har ett antal variab-
ler presenterats som mäter mer eller mindre stabila personlighetsegenska-
per. Några självskattningsformulär från dessa koncept har använts för att 
bidra till ett svar på vad Kasam-29 mäter. Några frågeformulär har valts 
utifrån att de bidrar till att svara på frågeställningar som enbart i begränsad 
utsträckning t.ex. mått på empati, eller inte tidigare prövats, t.ex. psyko-
gena behovsvariabler. Andra har varit av intresse för att få kunskaper om 
hur de samvarierar för gruppen socionomstuderande samt yrkesverksamma 
socialarbetare. 

Vad bidrar till att förklara Kasam-29? Kasam-29 diskuteras i förhållan-
de till vart och ett av självskattningsformulären och den teoribildning for-
mulären representerar. Därefter sammanfattas diskussionen utifrån de 
multivariata analyserna. 

Själv och omgivning 

Temperamentsfaktorer och ärftliga faktorer 

Det i huvudsak biologiskt grundade temperamentet mätt med självskatt-
ningsformuläret EAS (formuläret beskrivs på sidan 86) förklarar nästan 50 
% av nivån på Kasam-29 utifrån mina undersökningsgrupper när andra 
variabler inte tas med i beräkning. Antonovsky återkommer i sina texter 
till att omformulera denna typ av data i positiva termer vilket betyder att 
mer än 50 % av Kasam-29 går att påverka av faktorer som inte har konsti-
tutionell grund eller är avhängigt av faktorer från tidig ålder. Den nivå på 
Kasam-29 vi uppnår skulle alltså vara till lika delar beroende av vad vårt i 
huvudsak biologiskt grundade temperament förser oss med och sociala och 
psykologiska faktorer. En global upplevelse av Begriplighet, Hanterbarhet 
och Meningsfullhet är då beroende av individens omgivning och interak-
tion med denna omgivning. Men temperament är inte enbart biologiskt 
grundat varför en viss försiktighet kan vara på sin plats. Det finns anled-
ning att skilja på vad genetiska faktorer respektive temperamentsfaktorer 
bidrar med var för sig respektive hur de samvarierar till förklaringen av 
Kasam-29. Sambandet mellan genetiska faktorer och psykologisk utveck-
ling är komplext och kunskaperna befinner sig ännu på en hypotetisk nivå 
(Rutter 2007). Nuvarande kunskapsnivå pekar på att cirka 35 % av förkla-
rad varians kan tillskrivas genetiska faktorer. Denna bedömning görs med 
stöd av tidigare forskning (Hansson et al. 2007). En fråga blir vilka till-
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gängliga resurser en person har som har höga värden för Nedstämdhet och 
Ångest och låga för Kasam-29. Det är inte tillräckligt med tillgång till 
kringresurser vilka kan fungera som skyddande eller härbärgerande utan 
individen måste också kunna tillgodogöra sig dem. Kraven på omgivning-
en blir större då såväl motivation som förmågan att nyttja tillgängliga om-
givningsresurser är mindre hos individen med lägre Kasam-29. 

Temperamentsegenskaperna Nedstämd och Ångestladdad personlighet i 
EAS korrelerar i mina undersökningar måttligt med Låg Kasam. Uttryckt i 
positiva termer korrelerar en konstitutionell grund att vara emotionellt 
uppåt och relativt fri från endogen ångest signifikant positivt med Hög 
Kasam. Sociabilitet som temperamentsegenskap korrelerar även måttligt 
med Hög Kasam. Aktivitetsnivå respektive Aggressivitet visar däremot inte 
på något samband med Kasam-29.  

Temperament definieras som ett antal i huvudsak medfödda endogena 
karaktäristika vilka verkar i interaktion med vår omvärld direkt från födel-
sen och som faktorer att tillskriva betydelse under vår kommande utveck-
ling (Demetriou et al. 1998). Temperament beskrivs som egenskaper vilka 
framträder tydligaste och mest renodlat hos det lilla barnet. Små barn 
tillskrivs i psykologisk utvecklings- och personlighetsteori oftast inte ha 
individuell personlighet utan temperament. 

Individuella skillnader avseende aktivitetsnivå, emotionalitet, avledbar-
het, mottaglighet eller interaktionsbenägenhet är exempel på tempera-
mentsvariabler. Föräldrar rapporterar att de tidigt lagt märke till att något 
var annorlunda hos de barn som senare diagnostiserats ha någon form av 
beteendestörning t.ex. ADHD (Demetriou et al. 1998; Durkin 1995; 
Howe 1995). När föräldrar skattar sina barn med hjälp av olika adjektiv är 
urvalet av situationer där skattning sker problematiskt (Rutter 1990). 
Barns beteende förändras avsevärt över tid och situation. Svårigheten som 
Rutter pekade på var om samma beteende vid olika tillfällen återspeglar 
samma karaktäristika, är det fråga om uttryck för temperament, motiva-
tion, tänkande, värderingar eller psykopatologi eller att samma beteende 
återspeglar olika karaktäristika vid olika åldrar (Rutter 1970; Caspi et al. 
1990). Enligt Howe (1995) har Plomin (1983) hävdade att neuroticism 
(negative affectivity) och extroversion (positive affectivity) är bland de 
egenskaper som har störst hereditet. Tidigare forskning bekräftar att Ka-
sam-29 korrelerar högt med mått på neuroticism och extroversion. Några 
forskare har hävdat att Kasam-29 enbart är ett mått på motsatsen till neu-
roticism (Bigler et al. 2001; Ebert et al. 2002) vilket dock inte fått stöd av 
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andra forskare som hävdade att Kasam-29 är något mer än en personlig-
hetsvariabel (Strümpfer et al. 1998a). I debatt mellan temperaments- och 
attachmentteoretiker har båda hävdat att den andres forskningsdata till-
skrivs för stor betydelse (Kagan 1987; Sroufe, 1985). Durkin (1995) refe-
rerar till att jämförande studier mellan vårdarens förhållningssätt och bar-
nets temperamentegenskaper visar på att det är hur barnet blir bemött som 
skulle ha störst prediktiv styrka. Föräldrarnas uppfostringsstil har t.ex. i 
senare forskning visat sig kunna moderera genernas inflytande på anti-
socialt beteende (Feinberg et al. 2007). Samtidigt finns det forskning som 
visar på att intelligens hos ungdomar signifikant korrelerar med en hög 
Kasam-29 i vuxen ålder (Kalimo & Vuori 1991). 

Att genetiska faktorer påverkar individens utveckling på ett komplext 
sätt råder det inte någon större tveksamhet om (Durkin 1995; Rutter et al. 
2006). Socionomer behöver ha kunskaper om hur olika faktorer samvarie-
rar och se till vilka konsekvenser det har för socialt arbete. En fråga av 
betydelse för Kasam-29 är graden av stabilitet hos olika faktor. Stabiliteten 
är lägst när utvecklingen sker snabbt som under puberteten och högre 
under vuxenperioden. Medelvärden för olika temperamentsvariabler i 
olika representativa grupper, olika åldrar och över tid visar på perioder av 
förändringar respektive stabilitet. Ett salutogent perspektiv är viktigt för 
diskussionen när genetiska faktorers betydelse betraktas i kombination 
med ett utvecklingspsykologiskt perspektiv. Landvinningarna inom bete-
endegenetisk forskning visar på en stark predisposition för många beteen-
deproblem (Caspi et al. 2003; Rutter et al. 2006; Rutter 2007; Feinberg et 
al. 2007). Miljövariablerna blir avgörande för att ”trigga” dessa och utlösa 
alternativt bidra till att modifiera problemutveckling. Nivån på Kasam-29 
kan antas ha betydelse för att modifiera en problemutveckling vilket kan 
bli en vägledande variabel att bedöma vid val av interventioner. Ny forsk-
ning visar på ökade kunskaper om samspel mellan gener och omgivningen. 
Om Kasam och temperament styrs av samma gener får vi höga korrelatio-
ner men det blir troligen alltid ett antal procent som inte kan förklaras. 
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Psykogena behov 

Psykogena behov mätt med självskattningsformuläret CMPS (se sidan 86) 
förklarar nästan 40 % av variansen i Kasam-29 när andra variabler inte tas 
med i beräkning. Psykogena behov anknyter till psykologisk teori som 
fokuserar på mer stabila personlighetsegenskaper (”traits”). De psykogena 
behoven är mått på vad som motiverar individen i olika situationer (Cesa-
rec & Marke 1968). Med de psykogena behovsvariablerna framkommer 
utifrån mina undersökningsgrupper att personer med Högre Kasam-29 har 
lägre behov av att försvara sin status, uttrycka aggressivitet och hävda auto-
nomi. Autonomi korrelerar svagt negativt med Högre Kasam-29. Detta 
tolkas som att Kasam är ett globalt mått som till skillnad från t.ex. Locus of 
Control mäter ett förhållningssätt som innebär interaktion med omgiv-
ningen och tillvaratagande av de resurser som finns där. Högt behov av 
autonomi kan innebära svårigheter att samverka med andra och ta emot 
stöd som erbjuds. Lägre Kasam-29 kan innebära följsamhet, att vara lätt-
ledd, och svårigheter att hävda oberoende. En person med Högre Kasam-
29 kan antas vara minde följsam och mer självständigt ta ställning i olika 
frågor utan att ha behov i sig att hävda autonomi. 

Individen med Högre Kasam-29 kan förväntas ha lägre Neurotiskt själv-
hävdelsebehov samt lägre behov av att ge uttryck för Aggressiv non-
konformitet. Höga värden på dessa faktorindex är över tid mindre fruktba-
ra vid problemlösning vilket överensstämmer med Antonovskys (1991, 
1993c) antagande att Högre Kasam-29 karaktäriseras av en kreativ och 
flexibel brottning med stressorer. Högre Neurotiskt självhävdelsebehov och 
Aggressiv non-konformitet resulterar i större rigiditet och svårigheter med 
nära relationer, mindre samarbete med ömsesidigt utbyte och fler icke 
konstruktiva konfrontationer med andra. Korrelationerna är alltså höga till 
mått som avser att mäta negativ affekt och neuroticism. Resultaten pekar på 
att Kasam-29 är ett mått som till en del innefattar relativt stabila kompo-
nenter vilka anknyter till vad som togs upp under föregående rubrik om 
temperamentsfaktorer. Tidigare forskning har visat på skillnader i samva-
riationen mellan Kasam-29/-13 och personlighetsvariabler, mått på depres-
sion, hopplöshet mm. för kliniska och icke kliniska grupper (Languis & 
Björvell 1996; Edwards & Besseling 2001; Edwards & Holden 2001; 
Gana 2001). Sammallahti et al. (1996) påpekade behovet av känsligare 
instrument än Kasam-29 för att få mer specifika svar vid arbete med kli-
niska grupper. Man exemplifierar med Defense Style Questionnaire (DSQ), 
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som är en operationalisering från psykoanalytiskt teori utvecklad av Bond 
et al. (1983) Vid studie av en poliklinisk psykiatrisk patientgrupp beskrevs 
olika typer av patologisk coping bättre kunna identifieras med DSQ. 
CMPS är ett annat sådant instrument som använts vid studier av psyko-
patologiska mönster (Cesarec & Marke 1968). 

Samvariationen mellan Kasam-29 och psykogena behov för mina under-
sökningsgrupper bekräftar resultat från tidigare forskning med andra mått 
på personlighetsvariabler utifrån icke-kliniska grupper.  

Resultaten överensstämmer med tidigare forskning med anknytning till 
mått på negativ affekt och neuroticism (Strümpfer et al. 1998a; Bigler et al. 
2001; Ebert et al. 2002). Genuin ork för intresse för andra uttrycker sig i 
att personer med Högre Kasam-29 har mer kapacitet att bry sig om andra 
och i motsvarande grad är i mindre behov av att försvara sin status med 
syfte att hävda sig. Lägre Kasam kan förknippas med större behov av att 
försvara status då integriteten lättare kan upplevas vara hotad. 

Empati 

Två av variablerna från självskattningsformuläret Reaktivitetsindex (se sidan 
90), Personligt obehag samt Perspektivtagande, korrelerar måttligt med  
Kasam-29. Variablerna bidrar till att förklara drygt 20 % av variansen i 
Kasam-29. Personligt obehag, som kan beskrivas som mått på Negativ affekt 
eller Nedstämdhet inför andras problem och svårigheter, bidrar mest. För-
måga att känslomässigt sätta sig in i andras känslor, Emotionell omtanke, 
samt den kognitiva variabeln Fantasi visar inte på några samband med 
Kasam-29.  

Tidigare forskning har använt andra mått på empati vilka uppvisat 
måttliga (Ortlepp & Friedman 2002) till starka korrelationer (Pålsson et 
al. 1996) med Kasam-29. Flera teoretiker och forskare har reflekterat över 
begreppet empati i relation till utbildning inom hälso- och sjukvård, psy-
koterapi och praktiskt socialt arbete (Eriksson 1984; Holm 1987, 1995; 
Yalom 2002; Molin 2003). Empatisk förmåga räknas som en viktig kapa-
citet i vårdande yrken. Kvalitén i vård och behandling beskrivs som av-
hängigt av i vilken utsträckning klienter och patienter upplever ett empa-
tiskt bemötande där de känner sig uppfattade som en person.  

Det mått på empati som använts i studierna med socionomstuderande 
och socionomer är flerdimensionellt och visar på lägre samvariation med 
Kasam-29 än studier med andra mått på empati. Davis (1996) hävdade att 
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empativariablerna är stabila över tid och enbart var möjliga att påverka 
marginellt. Teoribildning kring empati är oklar. Barn kan uppleva andras 
stress som sin egen och känna obehag då de ännu inte lärt sig skilja på sig 
själv och andra (Davis 1996). Med åren utvecklas en känsla av sympati för 
andras belägenhet. Empatiskt obehag ersätts av vad som benämns sympa-
tisk omtanke och medkänsla. Förmåga till rolltagande beskrevs av Davis 
som en viktig färdighet hos barn för att utveckla förmåga att se saker ur 
andras perspektiv. Det självcentrerade empatiska obehaget transformeras 
till omtanke om den andre. En person med lägre Kasam upplever mer 
självcentrerat personligt obehag vilket med socionomer som exempel kan 
bidra till handlingsförlamning. 

Frågan är vad socionomutbildningen kan bidra med när förmågan visar 
sig vara relativt stabil över tiden. Kasam-29 stärkts, vilket framgår av tidi-
gare diskussion, på gruppnivå under socionomutbildningen. Vid stabili-
tetsprövningen (fråga 2) framgick att korrelationerna mellan Kasam-29 
och Personligt obehag befann sig på liknande måttlig nivå över fyra år. Då 
utbildningen synes ha en positiv effekt på Kasam-29 bidrar den även indi-
rekt till mindre upplevelse av Personligt obehag i möte med andras utsatt-
het. I salutogena termer är socialarbetarens förmåga att uppleva arbetet 
som Begripligt, Hanterbart och Meningsfullt och se människor som subjekt 
centralt. En förutsättning är att socialarbetaren inte upplever obehag på en 
nivå i mötet med andras svårigheter som medför handlingsförlamning. 
Starkare Kasam-29 synes motverka detta. 

Locus of Control 

Upplevelse av kontroll mätt med Rotters (1966) Locus of control (se sidan 
91) korrelerar måttligt med Kasam-29 för socionomstuderande och socio-
nomer. Tidigare forskning med Kasam-29 och olika mått på upplevelse av 
kontroll inklusive LoC bekräftar mina resultat (Flannery et al. 1994;  
Cederblad et al. 1994; Smith & Meyer 1997).  

Upplevelse av inre kontroll kan uppfattas vara viktigt för socialarbetare. 
Att kunna identifiera vad som sammanhänger med yttre faktorer respekti-
ve inre har betydelse för både den egna arbetssituationen och de männi-
skorna som socionomen möter i sitt arbete. Upplevelse av att inte själv ha 
kontroll, att hänvisa till otur eller problematisk bakgrund är förklarings-
modeller som kan leda till en offermentalitet (Hessle 1992; LaMar 1992). 
Upplevelse av inre kontroll ger större möjligheter för individen att se sig 
själv som aktör och en person som kan påverka sin livssituation. Den posi-
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tiva korrelationen med Kasam-29 talar för att upplevelse av kontroll också 
är en motivationsfaktor. Motivationsarbete är en viktig del av det sociala 
arbetet (Svensson 1996; Trotter 2006). Människor i utsatta situationer 
beskrivs återkommande behöva hopp och tilltro till att livet går att föränd-
ra och att villkor går att förbättra (Werner & Smith 1992; Payne 2005; 
Trotter 2006). Trotter (2006) drog följande slutsats från en studie av bar-
navårdsarbete:  

Optimistic workers had clients with good outcomes … not only was it 
helpful for the worker to believe in the client’s capacity to change, but 
it was also helpful for the client to believe in the worker’s capacity to 
help (a.a., s. 37).  

Att arbeta med att hjälpa människor att stärka upplevelsen av inre kontroll 
och känslan av att vara en aktör är centralt för framgångsrikt socialt arbete. 
Men allt är inte beroende av den enskilde och vad hon gör med sin situa-
tion. Om LoC och Kasam-29 är mått som överensstämmer med varandra 
kunde korrelationerna förväntas vara starkare. En mängd omgivande fak-
torer kan vara svåra att förändra varvid upplevelse av kontroll inte är till-
räckligt. Till skillnad från Rotters LoC hade Antonovsky en intention att 
med Kasam även fånga en förmåga att använda resurser i individens om-
givning. Det är på denna punkt som Antonovsky distanserade sig från 
LoC. Enligt Antonovsky (1992) var koncept sammanhängande med upp-
levelse av kontroll t.ex. LoC populära i litteratur som behandlar hantering 
av stress. Detta skulle kunna tala för att LoC hade hög korrelation med 
komponenten Hanterbarhet i Kasam. Men den person som har en hög 
Känsla av sammanhang upplever att det finns tillgängliga resurser vilka 
nödvändigtvis inte är personliga, utan även omfattar resurser i omgivning-
en. Om resurserna inte skulle vara tillgängliga förutsägs en person med hög 
Kasam undvika situationer som inte går att hantera. En person med hög 
upplevelse av inre kontroll skulle däremot sträva efter att hantera situatio-
nen själv och undvika att söka hjälp av andra. Antonovsky (1991) hävdade 
att det kan finnas starka korrelationer mellan Kasam och LoC i vissa kultu-
rer, företrädesvis de västerländska där individuellt oberoende ses som vik-
tigt. I andra kulturer kan hög inre kontroll antas vara ovanlig och därmed 
korrelera lågt med Kasam. Poängen är att Antonovsky menar att Kasam 
inte är kulturbundet till skillnad från LoC. I den tidigare framställningen 
har Antonovskys (1991) påstående att Kasam skulle vara oberoende av 
kultur ifrågasatts.  
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Hälsa och välbefinnande 
Under denna rubrik diskuteras samvariation mellan Kasam-29 och tre 
mått på hälsa och välbefinnande: Självskattad hälsa (SRH), Symtom-30, 
samt Livskvalitet. (se sidan 92 ff.) 

Självskattad hälsa, SRH 

Den sparsamma förklaringen av variansen av Kasam-29 utifrån socionom-
studerande och socionomer talar för att Kasam är något annat än enbart 
ett mått på självskattad hälsa. Mina resultat bekräftar vad som framkom-
mit vid tidigare studier där SRH använts. Självskattad hälsa har använts 
vid ett stort antal studier av psykologiska och sociala faktorer samman-
hängande med Kasam-29/-13 (Duetz et al. 2003; Feldt et al. 2005a;  
Pallant & Lae 2002; Reid et al. 2005; Hasson et al. 2006; m.fl.). Tidigare 
studier har visat att personer som upplevt traumatiska händelser under de 
senaste 12 månaderna skattade sin hälsa som sämre om de hade lägre Ka-
sam-13 än medelvärdet (Richardson & Ratner 2005). Andra har visat på 
Kasam-13 som oberoende av förändrade hälsotillstånd medan graden av 
fientlighet i samband med sjukdom är högre för patienter med lägre Ka-
sam-13 (Kivimäki et al. 2002). Skillnader framkommer i hur Självskattad 
hälsa samvarierar beroende på om värdena för Kasam-13 var lägre eller 
högre än medelvärdet. Lägre Kasam-13 synes sänka den Självskattade häl-
san medan högre Kasam-13 bidrar till att skatta hälsan som oförändrad 
(Kivimäki et al. 2002; Richardson & Ratner 2005). Kasam-29 mäter inte 
enbart en allmänt subjektiv upplevelse av det egna hälsotillståndet utan 
synes rymma en annan dimension. 

Symtom 

Nedstämdhet, nervösa besvär samt somatiska symtom som associeras med 
upplevelse av en stressfylld livssituation korrelerar måttligt med Kasam-29 
vilket överensstämmer med tidigare studier (Svartvik et al. 2000). Variab-
lerna nedstämdhet och nervösa besvär sammanhänger med tidigare beskriv-
na mått på Negativ affekt och Neuroticism. Drygt 30 % av Kasam-29 för-
klaras av de variabler som ingår i självskattningsformuläret Symtom-30 
vilket talar för att Kasam-29 mäter något mer än symtom på hälsa, Negativ 
affekt och Neuroticism vilket överensstämmer med resultat från tidigare 
forskning (Strümpfer et al. 1998a). Andra mått på hälsa som har frågor 



 

 174 

om symtom, Leddy Healthyness Scale (Leddy 1996) samt SCL-90 (Sammal-
lahti et al. 1996; Cederblad 1996), har i tidigare forskning uppvisat starka-
re korrelationer med Kasam-29 än vad SRH och Symtom-30 gör i mina 
undersökningar. Resultaten pekar på att Kasam-29 samvarierar måttligt till 
starkt med uppgivna symtom på ohälsa. Leddy (1996) utvecklade Leddy 
Healthyness Scale med referens till Antonovsky (1987). Han föreslog att 
skalan kunde användas för att identifiera specifika mönster för hur hälsa 
manifesteras. Leddy tar som exempel upp vilken effekt sjuksköterskors 
symtomorientering/problemorientering kontra resursorientering har på 
patienters upplevda hälsa. Han förespråkade arbete med att utveckla ett 
mer resursorienterat synsätt inom vården utifrån antagande om att det 
skulle ha hälsofrämjande effekter. 

Livskvalitet 

För Livskvalitet mätt med ”The Gothenburg Quality of Life Instrument” 
uppvisar två variabler, självförtroende och humör, starka korrelationer me-
dan flertalet övriga korrelerar måttligt med Kasam-29. Variablerna förkla-
rar nästan 60 % av variansen i Kasam-29. Tidigare forskning uppvisar 
resultat på samma nivå (Svartvik et al. 2000). Även om Kasam-29 förklaras 
till måttlig del av upplevd Livskvalitet så kan hög Kasam-29 och Livskvalitet 
inte betraktas som synonyma. Tidigare forskning har visat att en person 
med hög Kasam kan ha låg livskvalitet beroende av vilka omständigheter 
personen befinner sig i (Antonovsky 1991). Antonovsky tar som exempel 
att en person som sitter i ett koncentrationsläger kan ha hög Kasam som 
bidrar till att hantera livssituationen utan att det innebär att hon upplever 
en högre livskvalitet. En person med hög Kasam som lever under gynn-
samma livsbetingelser kan däremot antas uppleva en högre livskvalitet.  
 
Det framkommer att Kasam-29 korrelerar måttligt med Självskattad hälsa 
(SRH), men starkt med Livskvalitet och Symtom-30. När de olika måtten 
på hälsa sammanförs i multipel stegvis regressionsanalys framkommer att 
mer än 60 procent av variansen i Kasam-29 förklaras av dessa mått när inte 
andra variabler tas med i beräkningen. Den självskattade hälsan synes vara 
oberoende av objektiva hälsodata (Idler & Benyamini 1997). Att självskat-
tad hälsa samvarierar med Kasam-29 är viktigt för socialt arbete, då den 
kan ses som en attityd till sig själv och det egna hälsotillståndet. Denna 
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attityd påverkar hur omfattande motivationsinsatser som behövs för att 
främja klientens medverkan i förändring av den egna livssituationen.  

Arbetsbelastning, utbrändhet och socialt stöd  
Under denna rubrik diskuteras Kasam-29 i relation till Arbetsbelastning, 
socialt stöd och kontroll och kompetens i arbetslivet (ASK), utbrändhet mätt 
med Maslach Burnout Inventory (MBI), upplevelse av andras syn på egen 
kompetens, relationen arbetsliv och hemsituation samt handledning. Själv-
skattningsformulären och frågorna presenteras på sidan 94 ff. Resultaten 
från ASK, omgivningens syn på den egna kompetensensamt samverkan 
krav i hemmet och arbetslivet diskuteras tillsammans. 

Arbetsbelastning, socialt stöd, kontroll samt kompetens  

Yrkesverksamma socionomer tillfrågades om hur de såg på arbetsrelaterade 
faktorer som arbetsmiljö, arbetsbelastning, stöd från ledning och kollegor 
mm. Frågeformuläret som användes var ASK – ett frågeformulär för att 
mäta arbetsbelastning, socialt stöd, kontroll och kompetens i arbetslivet 
(Hovmark & Thomsson 1995; Gustle et al. 2007). Resultaten i undersök-
ningen visade på måttliga korrelationer mellan Kasam-29 och Kontroll 
samt upplevelse av Expertis/kompetens. Arbetskrav samt socialt stöd korrele-
rade svagt med Kasam-29. Korrelationerna mellan Arbetsklimat och  
Kasam-29 var däremot inte signifikanta. Av variablerna i ASK var det en-
bart Kontroll och Expertis/kompetens som bidrog till förklaringen, 14 %, av 
Kasam-29. Självskattad upplevelse av att kontroll i arbetet, att själv vara 
kompetent och ha möjlighet att använda denna har alltså större betydelse 
för socionomernas Kasam-29 än kraven i arbetet och socialt stöd från led-
ning och arbetskamrater mätt med ASK.  

Tidigare forskning stödjer mina resultat avseende arbetsrelaterade fak-
torer och Kasam-29 (Nilsson et al. 2000; Holmberg et al. 2004). Positiva 
starka korrelationer har framkommit för kontroll över arbetet respektive 
negativa korrelationer för mått på arbetskrav och Kasam-29.  

Avseende andras syn på socionomernas kompetens var det vänkretsens, 
arbetskollegornas samt samarbetspartners inom andra verksamheter som 
korrelerade signifikant med Kasam-29. Arbetsledningens, politikers, all-
mänhetens och medias syn samvarierade inte signifikant med Kasam-29. 
Enbart vänkretsens inställning bidrog till förklaringen av Kasam-29. 
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Krav i arbetet och i hemmet påverkade varandra korrelerade måttligt med 
Kasam-29 medan det enbart var Krav i hemmet som bidrog till att förklara 
variansen i Kasam-29 när andra variabler inte ingick i analysen. 

Variablerna från ASK, andras syn på egen kompetens samt krav i hem 
och arbete fördes samman i en multiple regressionsanalys. Enbart ASK- 
Kontroll, krav i hemmet samt vänkretsens syn på den egna kompetensen bi-
drog till att förklara variansen i Kasam-29. Arbetsklimat, socialt stöd från 
kollegor, uppskattning från arbetsledning mm bidrar inte förklaringen av 
Kasam-29. Kasam beskrevs av Antonovsky (1991) som oberoende av socialt 
stöd. Kasam beskrevs som den faktor som avgör vilka resurser och strategier 
som skall användas för att hantera i detta fall arbetsklimat, kollegor, samar-
betspartners och arbetsledning. Kasam-29 samvarierar lågt med det Socialt 
stöd. Nivån på Kasam-29 bidra till att kunna söka upp och välja det stöd 
som finns tillgängligt. Detta är inget uttalande om att arbetsklimat, stöd 
från arbetskollegor eller arbetsledning skulle vara oviktigt. Resultaten pekar 
enbart på att faktorerna inte i nämnvärd utsträckning bidrar till nivån på 
Kasam-29. Starkare Kasam-29 bidrar utifrån detta resonemang till att bätt-
re hantera såväl bra som mindre bra arbetsmiljöer och ta tillvara till er-
bjudna resurser i form av Socialt stöd. Resultaten stöds av tidigare forsk-
ning med andra grupper (Wolff & Ratner 1999; Fok et al. 2005; Heiman 
2006; Languis Holmberg et al. 2004; Skärsäter et al. 2005). 

Krav i arbetet, andras syn på kompetensen, utöver vänkretsen, bidrog 
inte till förklaringen av Kasam-29. Resultaten pekar på att allmänt socialt 
stöd och positiva omdömen har underordnad betydelse för Kasam-29. Att 
själv få styra över arbetet, påverka arbetsmetoder och mål, en positiv stöd-
jande hemsituation och att upplevas som kompetent av de närmaste vän-
nerna pekar på att det inte är allmänt socialt stöd och uppskattning som är 
viktigt för Kasam-29.  

Resultaten synes stödja Antonovskys (1991, 1993a, 1996a) hypotes att 
Kasam är oberoende av socialt stöd. Antonovsky (1993a) ställde en fråga 
om det fanns test som Kasam inte är relaterade till. Frågan byggde på att 
han enbart funnit en studie som visade på att Kasam inte relaterade till ett 
teoretiskt koncept som det inte utgav sig för att omfatta. Interpersonellt 
stöd skulle vara en sådan oberoende ”social based resistance resource” 
(Hart et al. 1991, s. 144). Resultaten från studien med socionomer stödjer 
att Kasam-29 är oberoende av den arbetsgrupp och ledning individen har 
på sin arbetsplats. Detta stöds även av att andras uppfattning om den egna 
kompetensen är av underordnad betydelse, förutom från dem som är när-
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mast. Socionomerna ombads besvarade frågor om handledning på arbets-
platsen. Syftet var att undersöka om handledning samvarierar och bidrar 
till förklaringen av variansen i Kasam-29. Frågan ställdes utifrån hur hand-
ledning definieras. Handledning kan erbjuda utbildning, kvalitetskontroll 
men även socialt och psykologiskt stöd till socialarbetare (se Kadushin 
1992). Resultaten pekar på att Kasam-29 inte samvarierar med vare sig 
socialt stöd i allmänhet eller kollegialt stöd. Nivån på Kasam-29 synes 
däremot samvariera med individens förmåga att tillgodogöra sig det stöd 
som erbjuds av vänner, kollegor och professionella handledare i socialt 
arbete. Bedömningen stöds av tidigare forskning, som visat på att nivån på 
Kasam-29 enbart korrelerar på svag nivå eller inte signifikant med socialt 
stöd (Wolff & Ratner 1999; Fok et al. 2005; Heiman 2006). Nivån på 
Kasam-29 synes däremot samvarierar med förmågan att tillgodogöra sig 
såväl information som socialt stöd (Languis Holmberg et al. 2004; Skärsä-
ter et al. 2005). För att bedöma kvalitet på socialt stöd och handledning 
behövs andra frågeställningar än de som mäts med Kasam-29.  

Utbrändhet  

De yrkesverksamma socionomerna besvarade förutom ASK även Maslach 
Burnout inventory (MBI) som mått på Upplevelse av stressorer (se sidan 
104). Måttliga korrelationer framkommer mellan Kasam-29 och samtliga 
MBI variabler. Vid regressionsanalys bidrar Emotionell utmattning samt 
Personlig prestation till förklaringen av 28 % av variansen i Kasam-29 när 
andra variabler inte tas med i beräkningen.  

Kasam-29 samvarierar på motsvarande måttliga nivå med Emotionell 
utmattning och Personlig prestation vilket framkommit i tidigare studier 
med socialarbetare och vårdpersonal i såväl Sverige som England, USA 
Sydafrika och Grekland (Söderfeldt et al. 2000; Baker et al. 1997; Lewis et 
al. 1994; Levert et al. 2000; Tselebis et al. 2001). Mönstret skiljer sig nå-
got för MBI-variabeln Depersonalisation, att betrakta andra som objekt, 
men tendensen är samma. Resultaten pekar på att högre Kasam-29 samva-
rierar med lägre värden för mått på utbrändhet men det är en annan fråga 
om en högre nivå på Kasam-29 förklarar skillnader i utbrändhet. Det kun-
de ha antagits att den förklarade variansen för Kasam-29 skulle vara högre. 
Men MBI är specifikt relaterat till upplevelser sammanhängande med 
arbetet medan Kasam-29 antas vara ett globalt mått som avser individens 
upplevelse av hela sin livssituation. Starkare korrelationer skulle kunna 
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förväntas framträda mellan Kasam-29 och Depersonalisation, att se andra 
som objekt. Något sådant mönster framträder inte. Min bedömning är att 
det är lättare att svara ärlig kring frågor om upplevd utmattning och på-
verkan på prestationsförmågan. Att beskriva sig själv vara en person som 
ser andra som objekt är stora krav att ställa på självinsikt och ärlighet. 

Men att korrelationerna mellan Kasam-29 och MBI variablerna är sig-
nifikanta visar på att de samvarierar men beskriver inget orsakssamband. 
Först när fler variabler förs in i en multivariat regressionsanalys går det att 
få något som kan beskrivas som orsaksförklaring. För att bedöma detta 
behöver fler variabler ingå i analysen vilket presenteras i nästa avsnitt.  

Utbrändhet betraktas som ett av flera sätt att reagera på stressorer. 
Wolff & Ratner (1999) diskuterade orsakssamband mellan hur upplevelse 
av stress och spänning påverkar Kasam. Stressorer från tidig ålder antas ha 
haft en påverkan på vilken nivå individens Kasam hamnar på i vuxen ålder. 
Man diskuterade även om en person med lägre än en med högre Kasam 
beskriver samma typ av situation som mer stressfylld. Liksom kronisk 
stress kan påverka nivån på Kasam kan låg Kasam tendera att definiera 
situationer som mer stressfyllda. Wolf & Ratner efterfrågar longitudinella 
studier för att undersöka dessa samband. 

Baker et al. (1997) diskuterade effekter av utbrändhet bland socialarbe-
tare i England. Man hävdade att utbrändhetssymptom hos socialarbetare 
kan kännas igen när de successivt slutar att bry sig, ha positiva känslor av 
sympati och respekt för klienterna. Det kan ta sig uttryck i cynism, distan-
sering och en tendens att betrakta klienter som objekt. En fråga är om det 
finns ett samband mellan utbrändhet och Kasam-29 för verksamma inom 
det Hasenfeld (1983) benämner människovårdande organisationer. Ha-
senfeld definierade dessa som, ”… a set of organizations whose principal 
function is to protect, maintain, or enhance the personal wellbeing of 
individuals by defining, shaping, or altering their personal attributes 
...”(Hasenfeld 1983, s.1). Det specifika med arbete inom människovår-
dande organisationer är, förutom att det är människors situation man 
arbetar med, att målen kan vara vaga och otydliga (Söderfeldt 1997). Det 
kan vara svårt att tydliggöra vilka verktyg eller metoder som ger önskade 
utfall. Vidare att själva karaktären på relationen mellan personal och klien-
ter/brukare kan ha betydelse inte minst om relationen inte bygger på frivil-
lighet. Gilbar (1998) beskrev att socialarbetare inom hälso- och sjukvård 
var speciellt utsatta för stress på grund av arbetets natur och de professio-
nella rollförväntningar om bistånd som ställs i arbete med människor med 
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fysiskt och psykiskt lidande. Han visade på högre skattning av utbrändhet 
bland socialarbetare vilka beskrevs som överinvolverade i klienternas och 
patienternas livssituation.  

Stöd till socionomers yrkeskompetens 

Av socionomerna i uppföljningsstudien 2006 svarade 70 procent att de 
hade tillgång till extern handledning. Tillgång till handledning korrelerade 
inte signifikant med Kasam-29. Gilbar (1998) hävdade att socialarbetare 
behöver ett sammanhang där hon/han få ge uttryck för tankar och känslor 
som väcks i arbetet och få hjälp med sätt att hantera dessa. Handledning 
beskrevs att i såväl andra som denna undersökning få stöd att vara ett så-
dant sammanhang (Pålsson et al. 1996; Berg & Hallberg 1999). Socialar-
betare med tillgång till handledning upplevde, enligt Gilbar, lägre grad av 
utbrändhet än de som inte hade tillgång till handledning. Men handled-
ning i sig samvarierar alltså inte med Kasam-29 i mina studier vilket också 
bekräftas i tidigare studier med sjuksköterskor inom såväl somatisk som 
psykiatrisk vård (Pålsson et al. 1996; Berg & Hallberg 1999). Förmågan 
att tillgodogöra sig handledning kan antas sammanhänga med nivån på 
Kasam-29. Utifrån mitt material går det dock inte att göra några sådana 
analyser. Samband mellan nivåer på Kasam-29 och kvalité på handledning 
liksom kvalitet på annat stöd är en fråga av intresse för vidare forskning. 

Kasam-29 som beroende variabel 
Resultat av mina undersökningar har presenterats i tre multipla regres-
sionsanalyser med Kasam-29 som beroende variabel. Beroende av vilka 
variabler som ingick och storlek på undersökningsgrupp uppgår den för-
klarade variansen av Kasam-29 till mellan 27 och 71 %.  

 
Den första analysen bygger på data från uppföljningsstudien med socio-
nomer som genomfördes år 2006. Livskvalitet och MBI- Personlig presta-
tion förklarade tillsammans 47 % av variansen i Kasam-29. Den stegvisa 
multipla regressionsanalysen innefattar mått på Självskattad hälsa (SRH), 
Livskvalitet och arbetsbelastnings faktorer (ASK) samt utbrändhet (MBI). 
Upplevelse av Livskvalitet i bemärkelsen självförtroende, humör mm samt 
beskrivning av att en hög Personlig prestationsförmåga, mätt med MBI, 
omfattar övriga variabler när de förklarar Kasam-29. SRH och ASK belast-
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ningsfaktorer i arbetslivet samt Emotionell utmattning och Depersonalisation, 
bidrar alltså inte ytterligare till förklaringen av variansen i Kasam-29. När 
måttet på Livskvalitet exkluderas från den multipla regressionsanalysen 
träder andra mått fram. MBI – emotionell utmattning och Personlig presta-
tion, andras syn på den egna kompetensen samt självskattad hälsa bidrar då 
till 36 % av förklaringen av Kasam-29. Utbrändhetsvariabler, förutom 
Personlig prestation, bidar alltså inte mer till förklaringen av Kasam-29 än 
vad som ryms inom det mer globala måttet på Livskvalitet.  

Upplevelse av hög Livskvalitet bedöms sammanhänga med mått på Po-
sitiv affekt, Optimism samt Self-efficacy (Bowman 1996; Bigler et al. 2001; 
Edwards & Besseling 2001; Smith & Meyer 1997; Ebert et al. 2002; Pal-
lant & Lae 2002). Mina resultat överensstämmer med tidigare forskning 
med andra icke kliniska grupper (Smith & Meyers 1997; Strümpfer et al. 
1998b; von Bothmer & Fridlund 2003). I studier med kliniska grupper 
där instrument med fokus på psykopatogena symtom använts förklarade 
dessa mått 37 och 53 % av variansen i Kasam-29/-13 (Olsson et al. 2006). 
Dessa resultat kan anses peka på att hög Kasam-29 är ett mått som mäter 
motsatsen till depression. Men tidigare forskning har även visat att mått på 
mental hälsa (Cohen & Savaya 2003) korrelerar med Kasam-13/-29 men 
synes oberoende av varandra. Under avsnittet som presenterade tidigare 
forskning nämndes att Strümpfer (1998b) jämfört resultat från olika ur-
valsgrupper som besvarat mått på Positive and Negative affectivity (Extro-
version och Neuroticism). Man fann att Kasam särskiljde sig och bidrog 
med något mer än vad som mättes med dessa instrument. Resultaten gav 
stöd till vad som framkommit av tidigare forskning (Kravetz et al. 1993; 
Ying et al. 1997). Mina resultat bekräftar att Kasam-29 har överensstäm-
mer med flera andra mått men att inget av dem gör det till mer än 50 %.  

 
Den andra regressionsanalysen innefattar Temperament (EAS), Psykogena 
behov (CMPS), Kontroll (LoC) samt Empati (Reaktivitetsindex). När CMPS 
psykogena behovsvariabler kombineras med övriga förklaras 71 % av varian-
sen i Kasam-29 av EAS variablerna nedstämdhet samt sociabilitet, CMPS- 
dominans och benägenhet att hålla med påståenden oberoende av dess inne-
håll samt EAS- ångest. Variablerna utgör en kombination av mått på ned-
stämdhet, att vara utåtriktad och social, tendens till behov av dominans 
samt en mindre grad av ångestbenägenhet. När CMPS behovsvariabler 
ersätts med CMPS faktorindex bidrar enbart Temperamentsvariablerna, 
Nedstämdhet, Sociabilitet och Ångest, från EAS bidrar till 60 % av den 
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förklarade variansen. Undersökningsgruppen bestod av 58 respondenter. 
Här kan vi åter se att det är variablerna som relaterar till Positiv och Nega-
tiv affekt som bidar mest till förklaringen av Kasam-29 
 
Utifrån en större undersökningsgrupp (N= 290) vilka inte besvarat CMPS 
framkom att EAS variablerna förklarade variansen i Kasam-29 med 50 %. 
Denna tredje analys omfattade självskattningsformulären som ovan, förut-
om CMPS. Med fanns även Självskattad hälsa (SRH) och Reaktivitetsindex 
som mått på Empati med. Fem variabler bidrar till att förklara 50 % av 
variationen i Kasam-29: EAS- nedstämdhet, Reaktivitetsindex- Personligt 
obehag, LoC, Reaktivitetsindex- Empatisk omtanke samt EAS- Sociabilitet. 
Till förklaringen av Kasam-29 bidrar EAS- nedstämdhet samt Reaktivitets-
index- Personligt obehag mest. Kasam-29 är ett mått som alltså omfattar 
såväl Negative som Positive affectivity vilket i huvudsak bekräftar tidigare 
forskning som hävdat att Kasam-29 är något mer än motsatsen till depres-
sion och nedstämdhet (Smith & Meyers 1997; Strümpfer et al. 1998b; von 
Bothmer & Fridlund 2003). 

Sammanfattning av svaren på fråga 5 

Upplevelse av själv och omgivning: LoC korrelerar måttligt men lägre med 
Kasam-29 än övriga variabler under denna rubrik. Korrelationsnivån mel-
lan Kasam-29 och LoC pekar på att måtten skiljer sig åt på ett sätt som 
överensstämmer med Antonovskys (1991) intentioner. Kasam-29 korrele-
rar högt med temperamentsvariablerna Nedstämdhet och Ångest mätt med 
EAS, empativariabeln Personligt obehag mätt med Reaktivitetsindex samt 
den psykogena behovsvariabeln Försvar av status samt Faktorindex- neuro-
tisk självhävdelse enligt CMPS. Korrelationerna är alltså måttliga mellan 
mått som avser att mäta Negativ affekt eller Neuroticism vilket stöds av 
resultat från tidigare forskning. Detta talar delvis för att ett Starkt Kasam 
mäter något som är en motsats till dessa begrepp. Men när dessa variabler 
sätt in i multipla regressionsanalyser framträder att Kasam-29 är ett mått 
som täcker in mer än enbart motsatsen till Negativ affekt eller Neuroticism.  
 
Hälsa och välbefinnande: Mina resultat pekar på att Kasam-29 samvarierar 
måttligt med Självskattad hälsa, Symtombeskrivning samt upplevd Livskva-
litet vilket bekräftar tidigare forskning. Men resultaten pekar även på att 
Kasam är något mer än ett mått på självskattad hälsa eller upplevelse av 
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Livskvalitet. Kasam-29 synes inte vara ett mått som samvarierar med objek-
tiva hälsovariabler utan snarare hur individen tillskriver dessa variabler 
betydelse för den självskattade hälsan. En person kan rapportera en rad 
indikationer på nedsatt fysisk funktionsförmåga och allvarliga somatiska 
hälsotillstånd men ändå skatta sin hälsa som god. Detta stödjer Antonovs-
kys (1991) hypotes att högre Kasam främjar hälsa. Detta särskilt med hän-
visning till resultat från studier som pekar på att nivån på Kasam bättre än 
objektiva hälsotillstånd predicerar framtida hälsa vid kommande under-
sökningar. 
 
Arbetsbelastning, utbrändhet och socialt stöd: Resultaten från studierna med 
de yrkesverksamma socionomerna i uppföljningsstudien 2006 visar utifrån 
frågorna i självskattningsformuläret ASK (Hovmark & Thomsson 1995; 
Gustle et al. 2007) att självupplevd kompens, expertis, och upplevelse av 
kontroll var de variabler som bidrog till att förklara variansen i Kasam-29. 
Kollegors och arbetsledningens stöd korrelerade svagt med Kasam-29 men 
inte arbetsklimat. Resultaten överensstämmer med de antagande Anto-
novsky (1991) hade om att Kasam var oberoende av socialt stöd. Resultaten 
visar vidare att två av variablerna från utbrändhetsmåttet MBI bidrar till 
att förklarar variansen i Kasam-29. Detta överensstämmer med resultat 
från andra studier med social- och vårdarbetare i såväl Sverige som inter-
nationellt.  

Krav i hemmet samt vänkretsens syn på socionomernas kompetens bidrar 
till att förklara Kasam-29. Som Socialt stöd kan detta räknas till de närmas-
te viktiga för individen inte Socialt stöd i allmänhet. Organiserat Socialt 
stöd i form av handledning visar i konsekvens med ovanstående inte någon 
signifikant samvariation med Kasam-29.  
 
Kasam-29 som beroende variabel: Mina resultat bekräftar huvudtendensen i 
tidigare forskning. Kasam-29 mäter något som inte enbart förklaras av 
andra mått. Antonovsky (1993) ställde frågan om det fanns något test som 
Kasam-29 inte är relaterade till. Ett antagande var att Kasam-29 var obero-
ende av socialt baserade ”stress resistentance resources”. Vid min litteratur-
genomgång har inget sådan test identifierats som inte alls samvarierar med 
Kasam-29/-13. Men samvariation är vilket vid flera tillfällen tidigare i 
avhandlingen poängterats, inte uttryck för orsakssamband.  

Här presenterade resultat bekräftar att Kasam-29 förklaras upp till 50 
% av temperamentsvariabler och tillsammans med psykogena behov upp 
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till 60 – 70 % av andra faktorer vilka inte antas vara dynamiska. Resteran-
de synes vara något som Kasam-29 förklaras av något annat. Tidigare 
forskning visar att variansen i Kasam-29 förklaras upp till 50 % av tempe-
ramentsvariabler. Några forskare har hävdat att Kasam-29 enbart är ett 
mått på motsatsen till neuroticism och depression. Flertalet visar att Kasam-
29 bidrar med att förklara något som inte täcks in av andra begrepp. Ut-
ifrån faktoranalyser har olika begrepp introduceras vilka kan bidra till att 
fånga det mångfasetterade begrepp Kasam. Att betona bidra till att fånga är 
att tillskriva Kasam något mer än en summa av andra begrepp. Ingen en-
skild teoretisk förklarings och förståelsemodell på mikro- eller mesonivå 
räcker till för att förklara hur människor lever. Kasam-29 synes därför vara 
ett mått på ett övergripande förhållningssätt till sig själv och omvärlden. I 
den multivariata analysen framkom att upplevelse av livskvalitet till att 
förklara en större del av Kasam-29 men då har inte temperamentsvariabler 
och psykogena behov funnits med i beräkningarna.  

Hur vet vi att självskattningsformulär mäter det begrepp det säger sig 
mäta? Det går att använda en operationell eller en nominell definition. En 
operationell definition innebär att Känsla av sammanhang är det vi mäter 
med självskattningsformuläret Kasam-29 på samma sätt som när definitio-
nen av intelligens är det som mäts med intelligenstest. Den nominella 
definitionen inrymmer beskrivning av Begriplighet, Hanterbarhet och Me-
ningsfullhet och hur de samvarierar för att tillsammans bygga upp Kasam. 
Det blir alltid ett glapp mellan den operationella och den nominella defi-
nitionen varför det är av vikt att veta när vilken av dem används.  
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Begränsningar 

De dominerande forskningsinstrumenten är självskattningsformulär. Om 
dessa kombinerats med intervjuer och fokusgrupper hade kanske andra 
svar kunnat ges på vad som avses med Känsla av sammanhang. Intervjuer 
kan ge fördjupad kunskap på flera av områdena, t.ex. om hur arbetsrelate-
rade faktorer och Kasam-29 samvarierar på ett konkret plan. Detta är en 
uppgift för kommande forskning. 

En begränsning men också vinst är att samtliga respondenter inte be-
svarat samma självskattningsformulär och frågeställningar. Det hade varit 
idealt om alla besvarat samma formulär men samtidigt har det varit nöd-
vändigt att beakta uttröttningseffekten. Vid sammansättning av en enkät 
är det av vikt att beakta vilken tidsåtgång som krävs för att besvara frågor-
na. Med för många frågor riskeras att respondenterna inte upplever det 
som meningsfullt att medverka. Respondenterna ställer upp på sin lediga 
tid och det har av mig upplevs som oetiskt att inte göra begränsningar. Ett 
sätt att lösa detta kunde vara att erbjuda någon form av ersättning till re-
spondenterna. Med allt för många frågeställningar och självskattningsfor-
mulär i samma enkät riskeras låg svarsfrekvens. Genom att olika paket av 
självskattningsformulär använts har det varit möjligt att pröva ett bredare 
urval koncept i förhållande till Kasam-29 med stöd av longitudinella data. 

Undersökningsgrupperna utgörs av högskolestuderande och yrkesverk-
samma med en akademisk examen och är i den bemärkelsen inte represen-
tativa i flera avseende för en normalpopulation. En begränsning i under-
sökningarna är att undersökningsgrupperna domineras av kvinnor vilket 
begränsat möjligheterna att göra jämförelser som kan relateras till kön. För 
det krävs andra undersökningsgrupper. Storleken på några av grupperna är 
begränsade vilket inte gjort det möjligt att pröva hur t.ex. kön, socioeko-
nomisk position och andra demografiska data bidrar till förklaringen av 
Kasam-29. Risk för Typ 1 fel kan inte uteslutas. 

Bortfall av långtidssjukskrivna och de som lämnat yrkesområdet be-
gränsar representativiteten i viss utsträckning. Någon skillnad i Kasam-29 
vid första undersökningstillfället har inte framkommit mellan denna grupp 
och de som deltagit i uppföljningsstudierna. Dessa har vid kontakt uttalat 
att de inte önskar medverka vilket har respekterats. Hur Kasam-29 eventu-
ellt utvecklats för dessa grupper har inte kunnat analyseras. 
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Avslutning 

Implikationer för vidare forskning  

Operationaliseringen av Kasam i ett självskattningsformulär kan utvecklas. 
I ett första steg kan översättningen av nuvarande version av Kasam-29 ses 
över. Formulär kan även prövas för att få ett omräkningstal som underlät-
tar jämförelse mellan data från studier som använt Kasam-29 respektive 
Kasam-13. Problematiska item i Kasam-29 ingår inte i Kasam-13 

Undersöka vad som bidrar till skillnader i korrelationer till andra in-
strument beroende på om Kasam-13 eller Kasam-29 används. Vidare kan 
en psykometrisk analys göras samt pröva lämpligheten av att utveckla frå-
geformulär med färre item. Ytterligare faktoranalyser för att försöka dela 
upp Kasam i delfaktorer synes inte vara relevant. Instrumentet mäter av 
allt att döma en global faktor. 

Ökad kunskap av vad som mäts med Kasam-29/-13 kan fås genom fler 
formulär som mäter andra koncept prövas tillsammans i en studie. 

Finns det skillnader i mönster mellan Kasam-29/-13, sociodemografiska 
faktorer och andra koncept för studerande vid olika utbildning? Finns det 
mönster som bidrar till att förklara vad som gör att studerande avbryter 
utbildningar? Finns det mönster i mäns situation inom utbildningar som 
av tradition är kvinnodominerade? Jämförande studier kan göras med 
studerande vid utbildningar inriktade på vård och omsorg med likartad 
könsfördelning och med jämnare könsfördelning. Möjlighet ges att pröva 
om olika item och instrumentet som helhet är könsneutralt. 

Socionomutbildningen bidrar till att höja de studerandes Kasam, men 
vad i utbildningen är det som bidrar till denna utveckling? 

Socialarbetare exponeras för olika former av stress vilket kan vara Ka-
samprovocerande. Vad bidrar till att stärka socionomers Kasam? 

Undersöka vad ett salutogent perspektiv kan bidra med i socionomut-
bildning men även andra vårdutbildningar. Hur det tar sig uttryck i ut-
bildning, praktiskt socialt arbete samt vård och omsorg finns det enbart 
begränsade kunskaper. Vad som karaktäriserar ett salutogent perspektiv i 
socialt arbete och vård och omsorg är av intresse för vidare forskning. 
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Implikationer för socionomutbildningen 

Salutogenes som perspektiv är intressant som referensram för socionomut-
bildningens teoretiska, praktiska och pedagogiska innehåll. Balansen mel-
lan en patogen och salutogen orientering i utbildningen kan ses över. Ett 
salutogent perspektiv innebär att uppmärksamma teori och forskning om 
generella motståndsresurser och motståndsbrister ur ett bio-psyko-socialt per-
spektiv. Detta innebär att i större utsträckning lyfta fram människors resur-
ser, såväl hos den enskilda individen som i hennes nätverk. Kunskaper om 
hur biologiska och psykosociala faktorer samvarierar är viktiga för blivande 
socionomer. Salutogenes kan tillsammans med ett ekologiskt systemteore-
tiskt perspektiv presenteras som metaperspektiv under vilken mer specifika 
komplementära teorier och metoder kan rymmas. Utbildningen kan ge 
träning i metoder som har visat beprövad effekt ur ett multiperspektiv. 

Resultaten pekar på att Kasam inte är stabilt över tid utan stärks under 
utbildningen. Utbildningsmoment som betonar Begriplighet, Hanterbarhet 
och Meningsfullhet kan antas var det som främjar utvecklingen av Kasam. 
Kasam samvarierar med mått på empati. Ett mål med utbildningen är att 
stärka den studerandes empatiska förmåga. Empatisk förmåga verkar för-
ändras under utbildningen. Kunskaper om vilka konsekvenser svagare eller 
starkare Kasam har, hos såväl socionomen som hennes klienter, är viktiga 
för att förstå betydelsen av motivationsarbete i socialt arbete. Utbildningen 
bör ge kunskaper om skillnader i människors förutsättningar att påverka 
sin livssituation, använda kringresurser och finna motivation till föränd-
ring. Detta anknyter till definitionen av socialt arbete i avhandlingens 
inledning. Utbildningsinslag som kan hanteras som utmaningar kan ha en 
Kasamförstärkande effekt som främjar upplevelse av kompetens. Utbild-
ning som präglas av Meningsfullhet anknyter till motivation i praktiskt 
socialt arbete. Detta pekar på betydelse av inslag av existentiella perspektiv 
och träning i motivationsarbete. 

Kunskaper om vad som ryms inom begreppet kulturell kanon, om vad 
som händer i möten mellan olika kulturella kanon är centralt för socialt 
arbete i ett mångkulturellt samhälle och bör vara ett centralt inslag i socio-
nomutbildningen.  

Självskattningsinstrumentet Kasam och andra mått kan användas i ut-
bildning för att demonstrerar hur olika bedömnings och utvärderingsin-
strument kan användas i socialt arbete. 
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Implikationer för socialt arbete 

Det är rimligt att Salutogenes och Kasam ges uppmärksamhet inom socialt 
arbete inte minst för att det fokuserar på det normala. Salutogenes som 
perspektiv används inom olika verksamheter. Salutogenes kan utvecklas till 
ett metaperspektiv i socialt arbete som bygger på klienters resurser och kapa-
citeter med stöd av resultat från epidemiologisk forskning. 

Antonovsky betonade betydelsen av kulturell kanon. Kunskaper om in-
nehållet i denna och vad som har betydelse i möten mellan olika kulturella 
kanon är av särskilt intresse för socialt arbete i ett mångkulturellt samhälle. 

Mina resultat som pekar på att Kasam inte är stabilt över tid är intres-
sant för socialt arbete. Kunskaper om faktorer och processer som bidrar till 
att stärka Kasam är viktiga för utredning, bedömning och val av interven-
tioner. Självskattningsinstrument som mäter Kasam kan användas som 
bedömnings och utvärderingsinstrument i socialt arbete. 

Nivån på Kasam, svag måttlig eller stark, har betydelse för flexibiliteten i 
val av copingstrategier. En person med svagare Kasam antas ha svårare att 
använda tillgängliga resurser. Detta pekar på betydelsen av att identifiera 
människor som är i behov av mer stödinsatser. Svagare Kasam antas ha 
samband med, kriser, en relationshistoria som präglats av brutna avtal, 
besvikelse på relationer och känslor av att saker inte blir bättre. Socialarbe-
tare kan vänta sig större avvisande och mer misstro från den som har sva-
gare Kasam. Vilket ställer högre krav på socialarbetarens flexibilitet. Klien-
tens Känsla av sammanhang har betydelse för hur aktiv socialarbetaren bör 
vara för att skapa en bärande relation och förtydliga erbjudanden.  

När verksamheter i styrdokument anger att man har ett salutogent ar-
betssätt blir frågan på vilket sätt det tar sig uttryck? Hur vet vi att en verk-
samhet arbetar salutogent och att det inte enbart är ett tomt begrepp? Är 
det speciella metoder som avses, finns det en manual, ges garantier för att 
dessa metoder följs? Ett exempel på urholkning av begreppet Salutogenes är 
när verksamheter beskriver att de arbetar utifrån ett salutogent synsätt och 
ett lösningsfokuserat perspektiv. Det problematiska är att Lösningsfokuserat 
arbete är icke-normativt medan Salutogenes är ett normativt perspektiv om 
hälsa. Salutogenes beskriver en rörelse längs ett kontinuum ohälsa – hälsa 
och söker faktorer och processer som främjar hälsa. En del sätt är alltså 
bättre än andra och målet är ökad hälsa och välbefinnande. 
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Appendix 

Förteckning tabeller i Appendix 

Tabell A1. Kasam-29. Medelvärden och standardavvikelse för urval studerande på universi-
tets och högskolenivå. 

Tabell A2. Kasam-29. Medelvärden och standardavvikelse för urval yrkesverksamma inom 
socialt arbete samt hälso- och sjukvård 

Tabell A3. Kasam-29. Medelvärden och standardavvikelse för urval epidemiologiska grup-
per och kontrollgrupper 

Tabell A4. Kasam-29. Medelvärden och standardavvikelse för urval av kliniska grupper: 
socialt arbete och medicin / psykiatri 

Tabell A5. Kasam-13 för urval av grupper social- och vårdarbetare samt normalpopulatio-
ner. 

Tabell A6. Korrelationer från tidigare studier med Kasam-29/-13 och The Maslach Burnout 
Inventory (MBI) 

Tabell B1a-c Översikt av resultat från respektive frågeformulär totalt samt fördelat efter 
kön 

Tabell C1 Multiple Comparisons Post hoctest Scheffe. Dependent Variable: Kasam-29 år 
2006 efter civilstånd, (N= 112) 

Tabell C2 Multiple Comparisons Post hoctest Scheffe Dependent Variable: Kasam-29 år 
1995 efter civilstånd 2006, (N=112) 

Tabell D1. Korrelationer mellan Kasam-29 och EAS variabler (N=290) 
Tabell D2. Korrelationer Kasam-29 och CMPS fem faktorindex. Socionomstuderande 

termin 1 (N= 226) 
Tabell D3. Korrelationer Kasam-29 samt psykogena faktorer enligt CMPS för termin 1 

socionomstuderande (N= 226) 
Tabell D4. Korrelationerna tvärsnittsstudie med studerande från termin 1 och 7 samt 

yrkesverksamma (N= 360) 
Tabell D5. Korrelationerna från tvärsnittsstudie med studerande från termin 1 och 7 samt 

yrkesverksamma fördelade efter kön (N= 360) 
Tabell D6. Korrelation mellan Kasam-29 och MBI variabler (N= 113) 
Tabell E1. Korrelationsmatris Kasam-29 och Symtom-30 för socionomer (N= 116) 
Tabell E2. Korrelation mellan Kasam-29 och SRH samt SRH-ålder för socionomstuderande 

och yrkesverksamma socionomer (N= 321) 
Tabell E3. Signifikanta korrelationer Kasam-29 och Symtom-30 för socionomer (N= 116) 
Tabell E4. Korrelationen Kasam-29 och Livskvalitet avseende socionomer (N= 116) 
Tabell E5. Korrelationsmatris Kasam-29 och Livskvalitetsvariabler enligt GQL (N= 116) 
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Tabell F1. Korrelationer mellan Kasam-29 och faktorer i arbetslivet för socionomer 
(N= 113) 

Tabell F2. Korrelationer mellan Kasam-29 och upplevelse av andras syn på kunskaper och 
kompetens, socionomer (N= 114) 

Tabell F3. Korrelationer mellan Kasam-29 och påverkan krav i hem och arbete, sociono-
mer (N= 114) 

Tabell G1. Korrelationer mellan signifikant bidragande variabler till förklaring av variatio-
nen i Kasam-29 för socionomstuderande, (N= 58) 

Tabell G2. Korrelationer Kasam-29, självskattad hälsa, livskvalitet och belastningsfaktorer 
ingående i multivariat regressionsanalys, (N= 116) 

Tabell G3 Korrelationer mellan Kasam-29 och samtliga variabler termin 1 studerande 
hösten och våren 1997/98, (N= 58) 

Tabell G4 Korrelationer mellan Kasam-29 och variabler för tvärsnittsstudie MRA, (N= 
207) 

Tabell G5. Korrelationer mellan signifikant bidragande variabler till förklaring av variatio-
nen i Kasam-29 för tvärsnittsstudien, (N= 207) 

Tabell H1. Korrelationer mellan Kasam-29 och övriga i regressionsanalysen ingående 
variabler avseende studerande i Sverige, (N= 211) 

Tabell H2. Korrelationer mellan Kasam-29 och övriga i regressionsanalysen ingående 
variabler avseende studerande i England, (N= 184) 
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Appendix D 

 
 

Tabell D1. Korrelationer mellan Kasam-29 och EAS variabler, Socionom-
studerande termin 1 (N=290)  

            Emotionalitet  

 1. 2.    3.     4.    5. 

1. Kasam-29     -     

2. Nedstämdhet - .60***       -    

3. Ångest - .52***   .60***     -   

4. Aggressivitet - .19***   .37***   .18**    -  

5. Aktivitet   .12**   .03ns   .01ns   .21***   - 

6. Sociabilitet   .34*** - .12* - .03ns - .00ns .16** 

ns= non-significant, * = p< .05, ** = p< .01, *** = p< .001,  
 

Tabell D2. Korrelationer Kasam-29 och CMPS fem faktorindex, Socio-
nomstuderande termin 1 (N= 226) 

 1 2. 3 4 5 

1. Kasam-29 -     

2. Index - neur. själv. -.36*** -    

3. Index - dominans  .31*** -.37*** -   

4. Index - agg. nonkonf. -.31***  .05 ns  .24*** -  

5. Index - pass. beroende. -.05 ns  .39*** -.26*** -.10 ns - 

6. Index - sociabil.  .32*** -.11 ns -.15* - .41*** .29*** 

ns= non-significant, * = p< .05, ** = p< .01,*** = p< .001 
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Tabell D4. Korrelationerna tvärsnittsstudie med studerande från termin 1 
och 7 samt yrkesverksamma (N= 360) 

  Kasam-29 1 2 3 

Kasam-29 -    

1. Perspektivtagande    .28*** -   

2. Fantasi -.04ns .06ns -  

3. Empatisk omtanke  .03ns  .34***   .34*** - 

4. Personligt obehag  -.41*** -.18*** .09ns .24*** 

ns= non-significant, *** = p < 0001 
 

Tabell D5. Korrelationerna från tvärsnittsstudie med studerande från ter-
min 1 och 7 samt yrkesverksamma fördelade efter kön (N= 360) 

 Kvinnor n= 307 

Variabel/index  1. 2. 3. 4. 5. 

1 Kasam-29 -   .24***    -.08ns .01ns  - .43*** 

2 Perspektivtagande .34* -     .03ns  .33***   -.21** 

3 Fantasi   .02ns  .03ns -  .35***    .14* 

4 Empatisk omtanke - .13ns  .16ns     .14ns -    .15** 

5 Personligt obehag   - .51*** - .23ns  - .32* .37** - 

 Män n= 53 

ns= non-significant, * = p< 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
 

Tabell D6. Korrelation mellan Kasam-29 och MBI variabler (N= 113) 

 1 2 3 

1. Kasam-29 -   

2. Emotionell utmattning -.42*** -  

3. Depersonalisation -.36*** -.09ns - 

4. Personlig prestation  .31***    .52*** -.19* 

ns= non-significant, * = p< 0.05, ** = p< 0.01, *** = p< 0.001 



 

 206 

Appendix E   

Tabell E1. Korrelationsmatris Kasam-29 och Symtom-30 för socionomer 
(N= 116) 
 

N= 116 1 2 3 8 9 13 

1.   Kasam-29 -       
2.   Yrsel .25** -      
3.   Ögonbesvär .19* .09 ns -      
8.   Nervösa besvär .50*** .30*** .12 ns -     
9.   Svettningar .20* .16 ns .04 ns .21* -   
13. Känt Dig lättirriterad .35*** .21* .04 ns .21* .10 ns - 
14. Känt Dig överansträngd        .26** .35*** .05 ns .27** .02 ns .43*** 
15. Haft svårt att koncent- 
      rera dig 

.38*** .19* .14 ns .39*** .24** .41*** 

16. Känt dig rastlös .21* .20* .07 ns .17 ns .17 ns .45*** 
17. Perioder då du känt dig 
      nedstämd och dyster 

.39** .18 ns .17 ns .38*** .23* .34*** 

18. Haft lätt för att gråta .25** .35*** -.10 ns .21* .13 ns .37*** 
19. Haft svårt att slappna av .28** .37*** .14 ns .27** .15 ns .33*** 
20. Ont i magen .28** .31** .17 ns .36*** .25** .12 ns 
21. Illamående .23* .41*** .01 ns .31** .29** .22* 
23. Förstoppning .26** .14 ns -.02 ns .10 ns .19 ns* .14 ns 
24. Dålig aptit .27** .08 ns .13 ns .31** .26** .14 ns 

 
ns= non-significant, * = p< 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
Item med intressanta korrelationer, > .30, har markerats med fet stil i två steg. Steg ett 
utifrån korrelationer med Kasam-29 och i ett andra steg dessa items korrelationer med 
andra item som uppvisar intressanta korrelationer. 
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forts. Tabell E1. Signifikanta korrelationer Kasam-29 och Symtom-30 för 
socionomer (N= 116) 
 

 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 23. 

1.          
2.          
3.          
8.          
9.          
13.          
14. -         

15. .43*** -        

16. .40*** .47*** -         

17. .27** .50*** .28** -       

18. .22* .26** .24** .32** -      
19. .50*** .38*** .40** .25** .12 -     
20. .12 ns .25** .29** .32*** .13 ns .21* -    
21. .16 ns .24** .27** .15 ns .27** .20* .34*** -   
23. .10 ns .24** .22* .24* .22* .07ns .20* .23* - 
24. .16 ns .24** .16 ns .18 ns .22 ns .13ns .20* .30*** .10 ns 

ns= non-significant, * = p< 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
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Tabell E2. Korrelation mellan Kasam-29 och SRH samt SRH-ålder för 
socionomstuderande och yrkesverksamma socionomer (N= 321) 

N=321 1. 2. 

1. Kasam-29    -  

2. SRH .25***    - 

3. SRH-ålder .30*** .54*** 

*** = p< 0.001 

 

Tabell E3. Signifikanta korrelationer Kasam-29 och Symtom-30 för socio-
nomer (N= 116) 

N=116 Kasam-29   p 

Nervösa besvär -.50 *** 

Haft perioder då du känt dig nedstämd och dyster -.39 *** 
Haft svårt att koncentrera dig -.38 *** 
Känt Dig lättirriterad -.35 *** 
Haft svårt att slappna av -.28 ** 

Ont i magen -.28 ** 
Dålig aptit -.27 ** 
Förstoppning -.26 ** 
Känt Dig överansträngd -.26 ** 
Yrsel -.25 ** 
Haft lätt för att gråta -.25 ** 

Illamående -.23 * 

Känt dig rastlös -.21 * 

Svettningar -.20 * 

Ögonbesvär -.19 * 

Summa Symtom -.47 *** 

*= p< 0.05, ** = p< 0.01, *** = p< 0.001,  
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Tabell E4. Korrelationen Kasam-29 och Livskvalitet avseende socionomer 
(N= 116) 

 Kasam-29 p 

självförtroende .64 *** 

humör .63 *** 
minne .51 *** 
känner du dig betydelsefull/uppskattad utanför hem-
met 

.48 *** 

hem och familjesituation .46 *** 
tålamod .43 *** 
energi .41 *** 
känner du dig betydelsefull/uppskattad i hemmet .41 *** 

hälsa .38 *** 
bostad .37 *** 

fritid .35 *** 
arbetssituation .33 *** 
ekonomi .32 *** 
kondition .30 *** 

aptit .24 ** 

sömn .23 * 

syn .18 ns. 

hörsel .14 ns. 

Summa Livskvalitet .66 *** 

ns= non-significant, * = p< 0.05, ** = p< 0.01, *** = p< 0.001 
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Tabell E5. Korrelationsmatrsis Kasam-29 och Livskvalitetsvariabler enligt 
GQL (N= 116) 

 
  

  1 2 3 4 5 6 7 8 

  1. Kasam-29 -        
  2. hem och  
      familjesituation 

.46*** - 

  3. bostad .37*** .37 *** - 
  4. arbetssituation .33*** .06ns .14ns - 
  5. ekonomi .32*** .19* .24* .33*** - 
  6. hälsa .38*** .46*** .19* .31*** .28** - 
  7. fritid .35** .27** .35*** .05ns .25** .21* - 
  8. hörsel .14ns .17ns .03ns .08ns .05ns .16ns .12ns - 
  9. syn .18ns .12ns .09ns .28** .20* .19* .11ns .14ns 
10. minne .51*** .33*** .20* .40*** .34** .49*** .16ns .23* 
11. kondition .31** .24** .26** .22* .33*** .45*** .44** .22* 
12. aptit .24** .29** .21* .21* .22* .47*** .09ns .05ns 
13. humör .63*** .36*** .38*** .38*** .25** .40*** .42*** .06ns 
14. energi .41*** .34*** .20* .36*** .38*** .57*** .38*** .16ns 
15. tålamod .43*** .23* .14ns .26** .18ns .30** .24* .07ns 
16. självförtroende .64*** .37*** .28** .39** .31** .39*** .22* .01ns 
17. sömn .23* .23* .02ns .16ns .15ns .43*** .15ns .09ns 
18. känner du dig betydelsefull  
/ uppskattad utanför hemmet 

.48*** .19* .24** .54*** .33*** .22* .19* .03ns 

19. känner du dig betydelsefull 
/ uppskattad i hemmet 

.41*** .69*** .28** .13 s .27** .32*** .23* .15ns 
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Fortsättning från föregående sida Tabell E5. Korrelationsmatrsis Kasam-
29 och Livskvalitetsvariabler enligt GQL (N= 116) 

 
 
 

 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1           
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9 -    
10 45*** -   
11 18ns .27** -  
12 26** .39*** .29** -  
13 19* .39*** .36*** .34*** -  
14 26** .51*** .40*** .46*** .60*** -  
15 02ns .37*** .19* .20* .43*** .38*** -  
16 23* .40*** .23* .36*** .51*** .41*** 39*** -  
17 19* .31** .21* .47*** .29** .47*** 32*** 28** -  
18 20* .37*** .26** .25** .36*** .33*** 21* 59*** 20* - 
19 16ns .26** .23* .35*** .35*** .32*** 25** 43*** 25** 36*** 



 

 212 

Appendix F  

Tabell F1. Korrelationer mellan Kasam-29 och faktorer i arbetslivet för 
socionomer (N= 113) 

    1.    2.    3.   4.    5. 

1. Kasam-29 -     

2. Kontroll .35*** -    

3. Arbetsklimat  .11ns   .23* -   

4. Arbetskrav .26**   .41***    .49*** -  

5. Socialt stöd .26**   .44***    .58***    .47***     - 

6. Expertis/ 
    Kompetensutveckling 

.32***   .46***    .25 **    .15ns   .26** 

ns = non significant, * = p< 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
 
 
 
 

Tabell F2. Korrelationer mellan Kasam-29 och upplevelse av andras syn på 
kunskaper och kompetens, socionomer (N= 114) 

    1    2    3   4   5   6   7 

1. Kasam-29 -       

2. Vänkrets  .32***   -      

3. Arbetskollegor .22* .34***    -     

4. Arbetsledning .16ns .23* .50***   -    

5. Politiker .05ns .28** .20* .38***   -   

6. Samarbetspartners andra 
    verksamheter 

.23* .26** .38*** .15ns .25**   -  

7. Media .01ns .26** .02ns .10ns .38*** .31**   - 

8. Allmänheten .15ns .34*** .13ns .14ns .28** .44*** .72*** 

ns = non significant, * = p< 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
 
 



 

 213

 

Tabell F3. Korrelationer mellan Kasam-29 och påverkan krav i hem och 
arbete, socionomer (N= 114) 

    1    2 

1. Kasam-29     -  

2. Kraven i arbetet påverkar mitt hem och  
     familjeliv på ett negativt sätt.  

.31***   - 

3. Kraven i mitt hem och familjeliv påverkar  
    arbetet på ett negativt sätt. 

.34*** .49*** 

*** = p < 0.001 
 
 

Appendix G 

 

Tabell G1. Korrelationer mellan signifikant bidragande variabler till för-
klaring av variationen i Kasam-29 för socionomstuderande (N= 58) 

N=58 1 2 3 4 5 

1. Kasam-29 -     

2. EAS - Nedstämdhet - .62*** -    

3. EAS - Sociabilitet .43***  -.03ns -   

4. CMPS - Dominans .56*** - .35**   .14ns -  

5. CMPS - benägenhet att 
                  hålla med 

- .47***   .40**   .10ns - .14ns - 

6. EAS - Ångest - .55***     .69***   .07ns    .33*  .36** 

ns= non-significant, * = p< 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
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Tabell G5. Korrelationer mellan signifikant bidragande variabler till för-
klaring av variationen i Kasam-29 för tvärsnittsstudien (N= 207) 

N=149    1    2    3        4   5 

Kasam-29 -     

EAS nedstämdhet -.59***      -    

Reaktivitetsindex – 
Personligt obehag 

 .39***   .33***      -   

LoC  .33***   .22** -.25***         -  

Reaktivitetsindex. – 
Empatisk omtanke 

 .04ns   .13ns .20** -.16*    -  

EAS sociabilitet  .32***  -.10ns  -.05ns   .13ns .12ns 

ns= non-significant, *= p< 0.05, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001,  
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Appendix H 

Tabell H1. Korrelationer mellan Kasam-29 och övriga i regressionsanaly-
sen ingående variabler avseende studerande i Sverige (N= 211) 

 1 2 3 4 5 6 

1. Kasam-29 -      

2. LoC   .34*** -     

3. Reakt. - PT   .25** .17** -    

4. Reakt. - FS  -.06ns -.06ns  .01ns -   

5. Reakt. - EC   .05ns .11ns  .27*** .38*** -  

6. Reakt. - PD  -.34*** -.30*** -.21** .14*  .22* - 

7 SRH  -.31*** .01ns  .12ns .01ns -.04ns -.15ns 

ns= non-significant, * = p < 0.05 ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
 

Tabell H2. Korrelationer mellan Kasam-29 och övriga i regressionsanaly-
sen ingående variabler avseende studerande i England (N= 184) 

 1 2 3 4 5 6 

1. Kasam-29 -      

2. LoC   .42*** -     

3. Reakt. - PT   .24***  .16 * -    

4. Reakt. - FS  -.25*** -.14ns  .08ns -   

5. Reakt. - EC   .11ns  .04ns   .57***  .37*** -  

6. Reakt. - PD  -.53*** -.33*** -.21**  .22**  .12ns - 

7 SRH  -.25***  .20**  .07ns -.08ns -.04ns -.13ns 

ns= non-significant, * = p < 0.05 ** = p < 0.01, *** = p < 0.001 
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Bilaga 1 

Högskoleförordningen 2006-12-31 Bilaga 2 Examensordning 

Socionomexamen 

Omfattning 

Socionomexamen uppnås efter att studenten fullgjort kursfordringar om 
210 högskolepoäng. 

Mål 

För socionomexamen skall studenten visa sådan kunskap och förmåga som 
krävs för självständigt socialt arbete på individ-, grupp- och samhällsnivå. 
 
Kunskap och förståelse 
För socionomexamen skall studenten 
- visa kunskap om områdets vetenskapliga grund samt kännedom om 
aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete, 
- visa kunskap om och förståelse för samspelet mellan individers och grup-
pers sociala situation, levnadsvillkor, fysiska och psykiska hälsa samt funk-
tionsförmåga i förhållande till samhälleliga och andra bakomliggande fak-
torer, 
- visa kunskap om ledning av socialt arbete, och 
- visa kunskap om och förståelse för barns behov och sådana samhälls- och 
familjeförhållanden som påverkar kvinnors och mäns livsbetingelser. 
 
Färdighet och förmåga 
För socionomexamen skall studenten 
- visa sådan färdighet och förmåga som krävs för att utveckla och genom-
föra socialt arbete på olika nivåer i samhället i samarbete med de männi-
skor som berörs, 
- visa förmåga att tillämpa relevanta författningar i synnerhet inom det 
sociala området, 
- visa förmåga att förstå, utreda och analysera sociala processer och pro-
blem, och 
- visa förmåga att identifiera, strukturera, utreda och utvärdera insatser på 
individ-, grupp- och samhällsnivå. 
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Värderingsförmåga och förhållningssätt 
För socionomexamen skall studenten 
- visa självkännedom och empatisk förmåga, 
- visa förmåga att med helhetssyn på människan göra åtgärdsbedömningar 
utifrån relevanta vetenskapliga, samhälleliga och etiska aspekter med sär-
skilt beaktande av de mänskliga rättigheterna, 
- visa förmåga till ett professionellt bemötande och förhållningssätt, 
- visa insikt om betydelsen av lagarbete och samverkan med andra yrkes-
grupper, och 
- visa förmåga att identifiera sitt behov av ytterligare kunskap och att fort-
löpande utveckla sin kompetens. 

Självständigt arbete (examensarbete) 

För socionomexamen skall studenten inom ramen för kursfordringarna ha 
fullgjort ett självständigt arbete (examensarbete) om minst 15 högskolepo-
äng. 

Övrigt 

För socionomexamen skall också de preciserade krav gälla som varje hög-
skola själv bestämmer inom ramen för kraven i denna examensbeskriv-
ning. 
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Bilaga 2. 
 
Instructions for Users of the Swedish version of the Sense of Coherence 
(SOC) (Känsla av sammanhang - KASAM) Questionnaire. 
 
Before you use the questionnaire you should know the theory well by 
reading my books Health. Stress and Coping (1979) and Unraveling the 
Mystery of Health (1987), both published by Jossey-Bass, San Francisco.  
 
Do not use the questionnaire to obtain sub scores for the 3 components of 
comprehensibility, manageability and meaningfulness. A different instru-
ment would have to be used for such a purpose. 
 
In administrating the questionnaire, make sure that it is clear to the re-
spondents that any answer-from 1 to 7 is possible. Some respondents tend 
to answer only l or 7 if this is not made clear.  
 
Scoring and using the SOC scale 
1. After the data have been entered into the computer, write a program 
which will reverse the scores for item numbers: 
1. 4. 5. 6, 7. 11. 13, 14, 16, 20. 23. 25, 27  
 
2. Then give each individual a total score. 
 
3. Missing data: Some respondents do not give answers to all 29 items. If 
someone does not answer 5 or more of the 29, do not use that question-
naire. If there are 1-4 missing answers, you have the following alternatives, 
in order of preference: 
 
a) calculate the mean score for that person on the items that were an-
swered, and assign that mean to the missing items; 
 
b) calculate the mean score of the whole sample for each item and assign 
that mean when a person has not answered the item; 
 
c) give a score of 4 to each missing item. 
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4. The first step in using the questionnaire scores should be to calculate 
the internal reliability of the scale in your study by using Cronbach's al-
pha. In studies thus far the alphas have ranged from .82 to over .90. 
 
5. Print out the data on the psychometric properties of the scale: mean, 
SD, etc. and compare it to the published data. It is my impression that 
early Swedish studies have shown a mean of 146. 
 
6. For purposes of data analysis the SOC scores, which form an ordinal 
scale, can be used in correlations. But scores can also be collapsed into 
quintiles or tertiles. 
 

May 1989/March 1991 
Aaron Antonovsky 
Dept of the Sociology of Health 
Faculty of Health Sciences 
Ben-Gurion University of the Negev  
Beersheba, Israel  
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Summary 

This thesis in social work focuses on the salutogenic concept developed in 
Antonovsky´s book Health, Stress and Coping in 1979. Salutogenesis, the 
origin of health, was claimed to be a complement to the pathogenic per-
spective that dominated western medicine. While pathogenesis focuses on 
the origin of diseases/illness, salutogenesis focuses on how come people, in 
spite of all the difficulties that life brings, recover or stay well. This ap-
proach does not classify illness as a deviation thus large parts of the popu-
lation in industrialised societies have some morbid pathological condition. 
Stressors are regularly present, but they can be perceived as pathogenic, 
neutral, or salutogenic. Stressors are considered as open-ended in their 
consequences. Stressors might have positive effects on health if they can be 
perceived as challenges worth an investment. Absence of stressors can also 
have negative health consequences. A bio-psycho-social perspective is 
stressed focusing on the interaction between the individual and her envi-
ronment. Factors from this perspective might act as buffers against stress-
ors, but also contribute to health. Salutogenesis attempts to answer the 
following salutary question: “Why are people located toward the positive 
end of the health ease/dis-ease continuum, or why do they move toward 
this end, whatever their location at any time?” (Antonovsky 1987, p. xii). 
Antonovsky´s answer to the question was sense of coherence (SOC): 

… a global orientation that expresses the extent to which one has a 
pervasive, enduring though dynamic feeling of confidence that (1) the 
stimuli deriving from one’s internal and external environments in the 
course of living are structured, predictable, and explicable; (2) the re-
sources are available to one to meet the demands posed by these stim-
uli; and (3) these demands are challenges, worthy of investment and 
engagement. (Antonovsky 1987, p. 19) 

Psychosocial generalized resistance resources and resistance deficits (GRR-RD) 
contribute to life experiences that are conducive to a stronger or weaker 
SOC (Antonovsky 1987): “… GRR by definition creates life experiences 
characterized by consistency, participation in shaping outcome, and an 
underload-overload balance…” (Antonovsky 1987, p. 28). GRRs include 
wealth, ego-strength, high self-esteem, and cultural stable environment. 
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SOC was described as a global orientation not a coping strategy in itself. It 
contributes, depending on the level of SOC for the individual, to how 
flexible coping strategies are chosen. SOC is divided into three levels: 
weak, moderate, and strong. The sense of coherence concept was opera-
tionalized in the Quality of life Questionnaire, most often referred to as The 
Sense of Coherence Scale (SOC-29). The questionnaire contains 29 items 
that address to what extent the respondent perceives her life as comprehen-
sible, manageable, and meaningful. This thesis focuses on what is being 
measured with The Sense of Coherence Scale. 

Research questions 

Research questions were chosen after a review of previous research that 
used The Sense of Coherence Scale in Sweden and internationally. The 
number of items used differs in earlier research. Attention has mainly been 
paid to research using the 29-item or the 13-item construct developed by 
Antonovsky in 1987. Earlier research has been presented from clinical as 
well as non-clinical groups. Focus in this study has been on research with 
non-clinical groups, social work students, and qualified social workers.  

There are five research questions in the thesis focusing on the 29 item 
version of The Sense of Coherence-scale (SOC-29): 

1. Factor structure and reliability of SOC-29. 
2. Stability over periods exceeding 1 year. Does the level of sense of 

coherence, as measured with the scale, stabilize at about the age of 
30? Are their differences in stability depending on weak, moderate, 
or strong SOC-29? 

3. SOC-29 as a predictor and measure of effect. Can SOC-29 be 
used to predict whether students will pass the academic social work 
education? Does the education show significant changes in SOC-
29 levels from the beginning of one’s education through gradua-
tion?  

4. SOC-29 related to socio-demographic variables such as socioeco-
nomic position, gender, age, and culture. 

5. SOC-29 in relation to constructs measuring: temperament, empa-
thy, health, control, motivation, working conditions, burnout, 
self-perceived competence, and social support. 
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Methods 

Social work students and qualified social workers participated by answer-
ing SOC-29 together with socio-demographic variables and sets of ques-
tionnaires addressing different constructs. Longitudinal data has been 
collected from students and qualified social workers over 4, 5, and 11 
years. The total number of participants was 764 individuals. The partici-
pants came from different groups: 184 were 1st year social work students 
from England and 389 were 1st year students from Sweden. Qualified 
social workers were represented by 119 respondents working with child 
protection. Another 76 qualified social workers at hospitals and health 
care centres participated as well. From the later group, 52 participated 
after 5 years providing longitudinal data. From the group of 1st year stu-
dents in Sweden, 112 participated in a longitudinal study over 11 years.  
 
The following Questionnaires have been used:  

• SOC-29, Quality of Life Questionnaire / Sense of Coherence Scale, measur-
ing sense of coherence. (Antonovsky 1987).  

• The EAS-scale, Emotionality, Activity and Sociability Scale, measuring 
multidimensional perspectives on temperament (Buss & Plomin 1984).  

• CMPS, Cesarec-Marke Personality Scheme, measuring multidimensional 
psychogenic needs (Cesarec & Marke 1968). 

• The Reactivity-index, measuring empathy as a multidimensional concept 
(Davis 1980, 1996). 

• MLQ, The Meaning in Life Questionnaire, measuring search for meaning 
and presence of meaning (Steger et al. 2006) 

• SRH and SRH-age, Self-rated Health and Self-rated Health-age, measur-
ing self-rated health using one question (Idler & Benyamini 1997). 

• QoL, Gothenburg Quality of Life Questionnaire, measuring self-rated con-
ception of quality of life and reports on health symptoms (Tibblin et al. 
1990). 

• LoC, Locus of Control, measuring perceived control (Rotter 1966). 
• ASK, a questionnaire to measure workload, social support, control and exper-

tise, measuring work related aspects (Hovmark & Thomsson 1995; 
Gustle et al. 2007). 

• MBI, Maslach Burnout Inventory, measuring work related burnout 
(Maslach et al. 1996). 
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• Question of perception of others – friends, colleagues, managers, politi-
cians, representatives from the media and the public opinion – on the 
social workers competence (Baker et al. 1997). 

 
To summarize and compare results, frequencies, factor analysis, bivariate 
analysis (t-test), correlation, and multiple regression analysis were used. All 
analyses were gender specific. Databases were constructed and statistical 
analyses were made using SPSS 12 software. 

Results 

Summary of the results are presented as answers to the five questions 
above. 
 
1st question - Factor analysis shows that the Sense of Coherence Scale 
measures a global concept without subscales. In theory Sense of Coherence 
contains three components: Comprehensibility, Manageability, and Mean-
ingfulness. These components do not turn up empirically in the operation-
alized concept, a result that confirms Antonovsky´s intention with the 
SOC-scale as well as results from previous research. The scale shows high 
reliability measured in homogeneity analysis. Cronbach´s Alpha was .90. 
Item 10, 11, and 17 contribute significantly less and seem to measure 
something else then the rest of the items. These items are not included in 
the 13-item version of the scale. Test-retest for one week was  
r = .89 (p< .001) and for a year r = .84 (p< .001). SOC-29 shows high 
reliability, but the instrument can be developed.  
 
2nd question - Results from the longitudinal studies show that SOC-29 is 
not stable for the participating groups over longer periods, more than one 
year. Significant changes over 4, 5, and 11 years have been noticed. No 
differences of stability can be noted that are related to whether the respon-
dent is younger or older than 30 years on baseline or whether they exceed 
30 years or not before the follow-up. There is no evidence for differences 
in stability depending on weak, moderate, or strong SOC-29. 
 
3rd question - The participating social work students in Sweden change 
significantly their mean level of sense of coherence as measured with SOC-
29 from the beginning of their education to the achievement of the degree 
as qualified social workers. Social work students’ level of SOC-29 at the 
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start of their education does not predict whether they will or will not fin-
ish their bachelor’s degree in social work and become certified as a Quali-
fied Social Worker. Nor can the level of SOC-29 predict students’ later 
choice of courses during their education that have been defined as more or 
less challenging to the students’ sense of coherence.  
 
4th question - The results from the participating groups do not show any 
differences in SOC-29 that can be related to socio-demographic variables 
such as socioeconomic position, gender, or age. However, married or reg-
istered partnership qualified social workers had significant stronger SOC-
29 than those living together with a partner or being single.  

Antonovsky´s (1991) suggestion that sense of coherence and the SOC-
29 is independent of culture is not supported. After analyzing mean scores 
for SOC-29 and SOC-13 between similar groups in different cultures, 
significant differences occur. Mean scores from general population studies 
as well as clinical groups in different countries show significant different 
patterns that are hard to explain. The sense of coherence concept meas-
ured with SOC-29 or SOC-13 seems not to be as culturally independent 
as Antonovsky suggested. 
 
5th question - SOC-29 in relation to constructs measuring temperament, 
empathy, health, control, motivation, working conditions, burnout, self per-
ceived competence, and social support. SOC-29 has mainly strong significant 
correlations with instruments measuring Negative/Positive affect, Neuroti-
cism, and Quality of life. A stepwise multiple regression analysis was per-
formed on data from a group of social work students. SOC-29 was the 
dependent variable and measures for temperament, psychogenic needs, con-
trol, empathy, burnout, and control the independent variables. Variables 
measuring Distress, Negative affect explained about 40% of the variance in 
SOC-29. Instruments measuring Self-perceived health explained 65% of 
the variance of SOC-29 for a group of qualified social workers when other 
variables are not included. When the instrument measuring Quality of life 
was included in the analysis, 44% of the variance was explained by this 
concept. Other variables such as emotional exhaustion measured with MBI 
as well as ASK, the other work related instrument measuring work climate, 
work demands, work load, social support and expertise, did not contribute to 
the explained variance.  
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Sense of coherence measured with SOC-29 seems for the participating 
groups of social work students and QSW to highly correlate with levels of 
Negative and Positive affect as well as self-reported Quality of life.  

Limitations  

The respondents are not representative for a general population. The par-
ticipants were students and social workers with an academic degree. A 
gender bias must be considered since a majority of the participants were 
female. Comparing results in relation to gender has been limited. 

Conclusions 

Salutogenesis is a perspective that focuses on factors and processes con-
tributing to health and health promoting activities. The purpose of social 
work is to enhance people’s well-being. Health is an important part of 
well-being and the salutogenic perspective can contribute to social work 
theory and have consequences for social work practice.  

Sense of coherence seems to be an important concept and the opera-
tionalized instrument, the sense of coherence-scale, can and has been used 
to evaluate social work interventions, treatment programs, and education. 

The salutogenic perspective and the sense of coherence concept can 
contribute to the development of social work education. The education 
can pay more attention to generalized resistance resources and how they 
can contribute to help people handle problems and difficulties. Sense of 
coherence is not a stable trait. It has been proved to change significantly 
for students during their social work education. The sense of coherence 
concept and the instrument can be used in social work education, demon-
strating how these kinds of measures can be used to develop and evaluate 
social work practice. 
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Salutogenes har rönt ett stort intresse sedan det myntandes av 
professor Aaron Antonovsky 1978. Salutogenes fokuserar på 
vad som bidrar till återhämtning och hantering av livets 
oundvikliga problem och svårigheter. Ett salutogent perspek-
tiv beskriver att vi befinner oss längs ett kontinuum med 
ytterpolerna ohälsa och hälsa. Den salutogena frågan är vad 
som bidrar till att vi rör oss mot hälsa oberoende var vi befin-
ner oss längs kontinuumet vid ett visst tillfälle. Antonovskys 
svar på frågan var Känsla av sammanhang, Kasam. Nivån på 
Kasam beskrevs ha inflytande på individens förmåga att om-
vandla problem och svårigheter till utmaningar. Antonovsky 
utvecklade ett självskattningsinstrument, Kasam-29, med 
syfte att mäta individens nivå på Känsla av sammanhang.  
 

Avhandlingen presenterar resultat från undersökningar med 
socionomstuderande och yrkesverksamma socionomer. De 
har besvarat Kasam-29 och andra självskattningsinstrument. 
Utvecklingen av Kasam-29 har följts över 4, 5 och 11 år.  
 

Avhandlingen fokuserar på vad som bidrar till att förklara vad 
som mäts med Kasam-29. Frågor ställs om Antonovskys hy-
potes om samvariation mellan Kasam-29 och sociodemogra-
fiska faktorer som kön, ålder, civilstånd och kultur. Stabilite-
ten över tid för Kasam-29 prövas samt hur det samvarierar 
med resultat från andra självskattningsinstrument som är 
mått på temperament, empati, upplevelse av livskvalitet, hälsa 
mm.  
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