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ABSTRACT

Anxiety is acommon symptom in the life of young girls life. The aim of this study was to
search for positive coping factors in young girl with anxiety and also find out if these factors
were related to these of a standardized questionaire (KASAM).

Five girls, 18-24 years old who had had a consultation at the Y oung Womens policlinic the
last year were interviewed. Their answeres were related to their scores in the KASAM-
guestionaire. This study also used Bronfenbrenner ecology of human devel opment as theory.

The most important positive coping factors were good relation in their families and among
friends and if they got professional help or theroapy. The girls also have belief in the future.
Three of the girls got high scores in the questionaire. The KASAM questionnaire score
seemed to reflect the psychological wellbeing of the girl at the time for the interwiew.

This study indicates that good socia relations and professional help seems to be important
factors for girls coping with anxiety.
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1. INLEDNING

1.1 Problemformulering

Jag skulle gladeligen ha sdt min sjdl till djdvulen for en
enda dag av fullstindig hdlsa. Jag skulle utan att tveka
ha gett bort allt jag dger till den som kunde garantera
mig tjugofyra timmars normal hdlsa.... (Baker 2000, s 11)

Psykiska besvér har i flera hdlsorapporter under senare tid presenterats som ett stort problem
for den vuxna befolkningen. De symptom som har okat mest hos unga vuxna & angest,
angslan och oro. Det & en andel som i stort sett fordubblats i ddrarna 16-24 & under 1990-
talet enligt Sociastyrelsens undersokningar (SOU 2001:55). En liknande utveckling mérks
dven i de lagre ddrarna. Framfor alt dldre tondringar, och da sarskilt flickor, har enligt
ungdomsmottagningarna i landet svarigheter att fa hjalp med sina psykiska problem pa annat
hall ( SOU 1998:31). Riksférbundet Ungdom for Social Halsa (RUS) konstaterar for dvrigt att
gruppen unga vuxna & hanvisade till experter inom psykiatrin nér problemen har vuxit sig
tillrackligt stora. | psykiatrin har man ett snavt individinriktat diagnosténkande, déar
helhetsperspektivet férlorar sin betydelse; istéllet stamplas flickorna som guka (SOU
1998:31).

Under min praktiktid pd Ungdomsmottagningen i Kristianstad fick jag tillfale att méta en del
flickor med angestproblematik. Manga méanniskor har kanske ndgon gang i sitt liv stott pa
motstand och genomlevt kriser. En del av dessa pafrestningar kan de i vissa fall klara av med
hasan i behall och det finns en del som till och med vaxer och utvecklas av dessa kriser. Min
intention &r att se vilka skyddsfaktorer som kan ge en god psykisk hadsa och flickorna gélva
uppfattar som sin egen verklighet. Antonovsky (1991), professor i medicinsk sociolog och
tidigare verksam vid ingtitutionen for hdlsosociologi vid Ha sovetenskapliga fakulteten, Ben
Gurion University of the Negev, Beersheba i Israel, myntade begreppet salutogenes.
Sautogenes kommer fran latinets salus som betyder hdlsa och ur grekiskan som betyder
ursprung. Det salutogena perspektivet fokuserar mer pa vad som orsakar hdlsa an vad som
orsakar sukdom. Ur det har perspektivet vill jag, utifran flickornas egna upplevelser,

undersoka vilka skyddsfaktorer som &r viktiga i deras vardag.



1.2 Syfte och fragestillningar

Syftet &r att undersbka unga vuxna flickors upplevelser av vilka skyddsfaktorer som haft en
positiv inverkan pa den kris de sokt hjélp for. Flickornas svar skall genom mina egna
tolkningar kopplastill utfallet av deras KASAM.

Mina fragestallningar i studien blir féljande:

Vad blev vandpunkten eller 16sningen pa deras kris?

Vilka skyddsfaktorer beskriver flickorna sjdva att de upplever nar de borjar att ma béttre?

Vilka samband kan man se mellan utfallet pa KASAM-formul&ret och flickornas méende

idag?

1.3 Metod

1.3.1 Metodval

Jag har valt att anvanda mig av halvstrukturerade intervjuer. Meningen med dessa intervjuer
& att flickorna ska fa beskriva sina egna upplevelser pa ett sa fritt sitt som mgjligt. Jag har
ocksa valt att visa en mémetod som fangar upp viktiga tankar, vilka ligger till grund for att
uppleva meningsfullhet och tillfredsstéllelse med sitt liv(se bilaga 1 sammanstdlning av
KASAM-resultat). Valet av denna metod &r att se om dessa komponenter gar att méta och om
flickornas upplevelser av skyddsfaktorer gar att koppla till KASAM. Detta komplement &r i
form av ett galvskattningsformulér som & utvecklat av Antonovsky(1991). Han har stéllt sig
fragan : Vad &r det som gor att en del av oss klarar av svara pafrestningar med halsan i behdll
och en dd till och med véxer och utvecklas? Antonovskys svar &r att motstandskraften beror
pa personens egen uppfattning om verkligheten, det vill sdga i vilken utstréckning de
upplever tillvaron som meningsfull, begriplig och hanterbar, en kdnsla avsammanhang —
KASAM. Man ska kunna forsta sin situation (begriplighet), tro att man kan hitta [6sningar
(hanterbarhet) och tycka att det & meningsfullt (meningsfullhet) (Antonovsky 1991).

Salvskattningsformularet bestar av 29 fragor rérande den egna géalvbilden nér det galler
begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet. KASAM-skalan ska inte anvandas for att
studera dessa komponenters inbordes forhdlande, utan KASAM-begreppet ska betraktas som
en helhet. Varje fraga har en sugradig svarsskala dar hég podng innebar hog KASAM
(Kénda av sammanhang). Hogsta mdjliga poang & 203 och under cirka 125 poang raknas
resultatet som lagt (Hansson & Cederblad 1995; Antonovsky 1991). | studien kommer endast
motpolerna hogt och lagt av flickornas KASAM att redovisas. Detta §jalvskattningsformular

skickades hem till intervjupersonerna en vecka fore intervjutillféllet och togs med av



vederborande vid intervjutillfallet. Flickorna hade inte nagra strre problem med att svara pa
frageurvalet, vilket kan antas bero pa att flickorna & mycket medvetna om sin egen situation
och dessutom har en god férméaga att uttrycka sig verbalt. Genom att jag endast har fokuserat

pa skyddsfaktorer, och pa s sitt utesutit de riskfaktorer som finns i flickornas tillvaro, har

amnet och materialet avgransats.

1.3.2 Urval och killor

| studien har ett icke dumpmassigt urval gjorts, dér jag gav har valt ut 5 stycken unga vuxna
kvinnor i ddern 18-24 & som har medverkat i intervjun och svarat pa KASAM-formulé&ret.

Flickornas perspektiv har helt dominerat. Anslag har ocksd satts upp pa
Ungdomsmottagningen i Kristianstad, men detta ledde inte till ndgon storre framgang och jag
fick inte fler personer att stalla upp pa intervjuer. Fyra av dessa flickor har varit pa
samtalsserie hos mig under min praktiktid pa Ungdomsmottagningen i Kristianstad under
hosten & 2001 och den femte flickan har varit pA Ungdomsmottagningen av andra skdl.

Angesten har utgjort en viktig anledning till varfér de har sokt hjap och det & darfor ocksa ett

medvetet va av urvalsgrupp till denna studie fran min sida.

De kéllor som jag har anvant mig av férutom intervjupersonerna &r litteratur i primér- och
sekundarkallor. Det har funnits vissa svéarigheter att hitta publicerade internationella aktuella
artiklar om just KASAM begreppet, anvant pa den aldersgrupp som jag studerat.

1.3.3 Beskrivning av intervjusituationen
Jag har valt att gora en kvalitativ undersokning, baserad pa fem intervjuer med unga, vuxna
flickor i ddern 18-24 ar. Det mest centrala i dessa intervjuer & flickornas subjektiva
upplevelser och egna forestéllningar. Utgangsfragorna till dessa flickor har varit desamma,
medan foljdfrdgorna har varierat, beroende pa intervjupersonernas svar. | redovisningen av
intervjuerna kommer svaren i huvudsak att presenterasi form av citat, som &r relevantartill de
fragestalllningar som finns i studien. | den hér studien kandes det l&tare att intervjua den
flickan som var okand for mig. Jag kunde pa sa vis koncentrera mig pa de svar jag fick, utan
att tanka pa bakgrundsinformation som funnits med, sedan tidigare méten med de andra

intervjupersonerna.



1.3.4 Bearbetning och analys av insamlat material
Svaren pa de fragor som jag stéllt, har jag delat in under olika teman; "Hur mar flickorna
idag? Vandpunkt, Néatverk, Framtid och Skyddsfaktorer. Inom varje tema har alla flickorna
blivit representerade. Flickornas svar har sedan genom minatolkningar kopplats till det utfall
av KASAM som flickorna har fatt genom det savskattningsformuléar som de gava har
besvarat. Utrdkningen avn KASAM utfalet har gjorts genom de anvisningar som

Antonovsky(1991) ger i sin bok "Hélsans mysterium”.

1.3.5 Etiska overviganden
Jag har fétt ett godkannande fran Ungdomsmottagningen att genomfora dessa intervjuer i
deras lokaler Det kandes viktigt for mig, att pa grund av detta kansiiga amne, patala den
sekretess som réder, for flickorna som intervjuades av mig. Jag funderade ocksa pa hur pass
kéndligt en bandinspelning av intervjuerna skulle uppfattas av flickorna och om detta bidrog
till att flickorna kénde sig utlamnade i sin situation. Fyra av dessa flickor har jag tréffat innan
i rollen som behandlare och de i rollen som hjépsokare. Under intervjutilifallet har dessa
roller forandrats till att jag har fatt en forskarroll och att deras upplevelser har blivit forema
for forskning. Detta kan ocksa finnas skd till att fundera 6ver hurvida den etiska aspekten
beaktats. Flickorna fick information bade per post och muntligt i telefon om de forutsattningar

som |&g till grund for intervjun och detta accepterades till fullo.

Forutom intervjuer och gavskattningsformulér har jag tagit del av tidigare forskning om
motstandskraftiga barn och skyddsfaktorer. Som teoretisk utgangspunkt har jag valt
Bronfenbrenners ekol ogiska utvecklingsteori.

1.4 Resultatets tillforlitlighet

Det empiriska underlaget i studien beddms vara alldeles for litet for att jag ska kunna dra
nagra generella slutsatser. Intervjupersoner har pa ett mycket seriost sétt besvarat mina fragor
och med stort intresse deltagit i intervjuerna. Jag har genom min intervjuguide forsokt att
styra samtalet sa lite som majligt, for att ge flickorna utrymme, att uttrycka sig fritt om sina
egna upplevelser. Detta torde bidraga till den hér studiens validitet. Intervjuerna har gjorts vid
ungdomsmottagningens lokaler i Kristianstad och dessa lokaler & redan kanda for dessa
flickor. Detta kan ha bidragit till att flickorna ként sig mer avslappnade vid intervjutillfallet,

vilket dven detta kan ha paverkat validiteten i en gynnsam riktning.



Jag hade sedan tidigare en viss etablerad kontakt med och personkannedom om fyra av de
fem intervjupersonerna. Enligt Repstad (1999) kan en redan etablerad kontakt vara en fordel, i
en studie som denna, dar innehdllet & av kandig karaktdar. En nackdel kan vara att
intervjupersonerna kan visa en viss lojalitet mot mig som intervjuare, genom att de lamnar
uppgifter som de forvantar sig att jag vill ha Detta kan leda till ett sdmre resultat ndr det
gdller tillforlitlighet infor de uppgifter som kommer fram(Repstad 1999).

Det i studien anvanda galvskattningsformularet har hog reliabilitet métt med Cronbachs alpha
och test-retest, vilket pavisats i internationella studier (Hansson & Cederblad 1995; Hansson
& Olsson 2001).

1.5 Begrepp
1.5.1 Angest

Angest & en del av manniskans férsvar mot radsla och oro, hot om vélbefinnande eller ens
existens. Flera kognitiva processer & inblandade sdsom perception, minne och personens
uppméarksamhet. Angesten kan medféra att méanniskor soker hjalp eller pa andra st forsoker
att déva sin 8ngest. Angesten & alltsé inte suklig, utan kan ses som ett psykiskt problem nér
symptomen blir av mer djupgéende obehag for personen. Olust, angslan och fysiska obehag
kan raknas som en 1&g grad av angest. Dessa symptom kan i vissa fall vara en extra stimulans
vid prestationer. Den negativa sidan kan medfora en &t somnsvarighet, trotthet, rastloshet
nedstamdhet och kroppsliga symptom sdsom yrsdl, hjartklappning eller illamaende(Cullberg
2000).

1.5.2 Hur klassificeras dngest?
| gukvérden idag anvander man sig av tva diagnossystem. Det forsta & ICD-10
(=International Classification of Diseases) vilket anvands som underlag for offentlig statistik
av Socialstyrelsen. Det andra systemet & utvecklat av den amerikanska psykiaterfGreningen
och heter DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ) Med det
sistnamnda systemet ger man en patient diagnos utsatt pa fem olika axlar 6ver det tillstand
som réder. Den forsta axeln visar patientens psykiatriska tillstand. P& den andra axeln noteras
om en eventuell psykisk utvecklingsstorning finns, pa de 6vriga axlarna noteras ungdomens
kroppsliga gukdomar, psykosocidla och miljoméssiga problem samt ungdomens
psykologiska, sociala och skol-/yrkesfunktion. Systemet anvander sig av en skala fran 1-100

dar den lagsta nivan, under 10 definieras” Stindig fara for att patienten skall skada sig sjclv



eller andra. Bestaende oformaga att upprdtthdla minimal personlig hygien eller allvarliga

sjdalvmordshandlingar med klar onskan att do”

De sjukdomstillstand som beskrivsi systemet &r klart definierade for att man |éttare ska kunna
jamfora studier med likartad problematik i andra lander (Cederblad 2001). DSM- 1V skiljer pa
olika angesttillstand:

Paniksyndrom utan agorafobi (torgskréck)

Generaliserat angestsyndrom

Paniksyndrom med agorafobi (torgskrack)

Agorafobi utan anamnes pa panikattacker

Sociafobi eller socialt angestsyndrom

Enkel fobi

Tvangssyndrom

Posttraumati skt stressyndrom.
( Hallstrém & Mc Clure 2000)

| forsta hand kommer den har studien att omfatta generell angest och paniksyndrom utan

agorafobi.

1.5.3 Generaliserat Angestsyndrom
En person som lider av generell dngest har en angest som standigt ar narvarande, forhojd och
i sallskap med en méngd oroskdndor, som & varierande beroende pa vilka situationer som
personen hamnar i. Denna oro framtrader tydligt vid livets olika identitetskriser sdsom i
puberteten, under smabarnsforddrar-perioden och i medeldldern. Det forekommer ofta att
personer upplever blandformer av olika angesttyper; oron blir 6verdriven och personen far
kandan av att inte kunna styra sina tankar. Tillstandet atfdljs av yrselsymptom,
desorienterings- och overklighetskanslor (Basset 2001). Personen upplever rédsla infor
vardagssituationer och nastan alla energi gér at till att bemastra angesten. Arbetsprestationen
blir nedsatt och personen far da svart att njuta av livet. En undergrupp till generell angest &
spinningssyndrom dar symptomen & identiska, med kroppslig Overaktivitet och spanning,
dock utan dngslan. Denna spanningsniva resulterar till slut i en 6veranstrangning dér man kan
uppleva kroppsliga problem sasom magont, hjartklappning och med det en férsamrad

koncentrationsformaga. En annan undergrupp till generell angest & dngest kopplad till



neurotisk personlighet dér personen upplever ett standigt stérande missnéje med sig galv,
vilket nedsitter hela personens livskvalité. Angesten kan ocksd vara maskerad nér personen
endast upplever kroppsliga besvér och &r ofdrstaende infor den psykiska komponenten

( http://www.medicallink.se/aktuella sidor/bristol/).

1.5.4 Panikingest.

Den forsta panikattacken har oftast en klar och logisk forklaring. Attacken orsakas av stress
eller kris som plotdigt en dag resulterar i en panikattack. Radslan dver att fa en ny panikattack
startar en ond cirkel dér personen anpassar sitt liv efter paniksyndromet. Forvantansangesten
gor sa att personen isolerar sig och detta kan i vissa fall bidratill en negativ spiral som slutar i
en minimerad livsvarld for personen. For att man ska ha diagnosen panikangest maste minst

fyra av féljande symptom upptrada enligt DSM-1V :

snabb andhé&mtning eller andndd
- yrsal, ostadighet eller matthet

- hjartklappning eller hastig puls
- darrningar eller skakningar

- svettningar

- kvavningskanslor

- illamdende eler nervos mage

- kéndor av overklighet

- domningar eller stickningar

- kraftig rodnad

- smartaeller obehag i brostet

- raddafor att man ska do

- raddaatt man ska forlora forstandet eller géra nagot okontrollerat (Baker 2000 ).

1.6 Fortsatt framstillning
Jag véljer att inleda det andra kapitlet i studien med tidigare forskning om skyddande faktorer.
| det kapitlet utvecklas &en Antonovskys modell och begreppet KASAM. | det tredje kapitlet
redovisas Bronfenbrenners utvecklingsteori och hans st att se pa samhallet i fyra olika
systemnivaer. Denna teori ska sedan appliceras pa den stundande analysdelen. | det fjarde
kapitlet presenteras de intervjupersonerna som har deltagit i undersdkningen och sedan foljer

resultatdelen av intervjuerna. Femte kapitlet bestdr av analys och darefter foljer



dlutdiskussionen i kapitel sex. Studien avslutas med en kallforteckning i kapitel gu. Bilagor

och sammanstadllning av KASAM-formuléret redovisas sist i studien.

2. TIDIGARE FORSKNING

2.1 Tidigare forskning om motstindskraftiga barn och skyddsfaktorer

| manga undersokningar ses manniskan som ett offer for sina omstandigheter. | forskning
inom vard och behandling letar man efter egenskapsbrister och undersoker icke dnskvarda
beteenden istdllet for att se pa de egenskapsresurser som manniskan har i sitt inre ( Hessle
1992). | forskning dar man soker efter faktorer som framjar hésa, soker man inte efter den
totala manniskans historia och sukdom utan energin fokuseras pa vad som kan goras aktivt
for att na den friska sidan. De stressorer som uppstar betraktas inte nddvandigtvis som

patogena utan kan ibland ses som en hédlsoframjande faktorer (Antonovsky 1991).

Garmezy och Rutter (1983) visar att 10 % av de barn som fanns med i studien ” Stress,
Coping and Development in Children” uppvisade ett stort motstand mot de péfrestningar som
de utsattes for i Sitt dagliga liv. Dessa barn gick vidare i sina liv och klarade sig mot ala
odds. | studien konstaterade man att de mindre barnen dock hade svérare att klara av trauman
an de ddre barnen (Hessle i Andersson et a 1996 ).

Det finns ocksa barn, som lever under standigt kaotiska forhadlanden i sin familj, och som pa
olika sétt forsoker att anvanda sig av strategier for klarasig i livet. DonnaLa Mar har
bendmnt dessa barn for ” dverskridare”. Dessa barn skapar sin egen vérld, genom att se sin
familj med nya 6gon, istéllet for att stanna kvar i det kaos och vald som forekommer i den
dysfunktionella familjen. Dessa barn véljer att se, att det inte & deras ansvar att familjen
hamnar i detta trauma och de véljer istéllet att sbka nya kontakter utanfor sin familj. De blir
uppmuntrade av sig §dva genom att tdnka pa att valja en annan livsstil och de konstaterar att
de & ensammai vérlden och att de far gra det basta av det. Pa sa sétt bli deras mdl att helas
och gavidare i en ny och mycket skrare véarld (La Mar 1992).

LaMar beskriver olikatekniker som dessa barn anvénder sig av for att 6verleva. Barnet kan
anvanda sig av sina egna personliga kéllor, sa kallat inre dverlevnadsstrategier. Barnet
undviker konflikter i familjen eller agerar tvdrtom genom att klart ge uttryck for vad det
kanner. Det kan ocksa innebara att barnet dagdrémmer, observerar eller manipulerar sin

familj. En splittring av gavet kan vara en |6sning for barnet genom att visa en falsk utsida



och en &kta insida. Som en yttre 6verlevnadsstrategi anvands fantasin och de resurser som
finnsi ndrmiljon. Detta kan resulterai att barnet aldrig & hemma utan & hos andra vanners
familjer eller ute pa aktiviteter av olika dag, vilket utvecklar dess egna resurser. Det kan vara
att barnet spelar olikaroller i familjen; pajas, hjdte for att klaraav sin situation. Det viktigaste
&r att finna nagon annan betydelsefull person inom eller utanfor familjen som barnet kan
kanna stod ifran (La Mar 1996; Werner 1995; Hansson & Cederblad 1995).

Just den omsorg och tanke, som en stddjande person kan ge, bidrar till en positiv gélvkanda
hos individen. Detta behover inte alltid vara en fordlder utan kan aven vara nagon narstaende,
ungdomsledare eller dakt i barnets omgivning. Fordldrarnas attityd till barnet spelar en stor
roll och ytterligare en faktor kan vara att det finns klararegler i hemmet, som i dettafall kan
utgora ett skydd. En annan viktig faktor &r att fa tillhora ett sammanhang, ha ett speciellt
intresse eller hobby, dér en grupp kan ha en stor betydelse.

Forskaren Emmy Werner har gjort en longitudinell studie pa den Hawaiiska 6n Kauai, en
undersokning av alla barn fodda ar 1955 (Werner & Smith 1982). Dar konstaterar hon att

aven en lamplig personlig laggning, en god social kapacitet hos individen har en positiv
inverkan for utvecklingen. Omgivningen paverkas av denna positiva utveckling, genom att ge
positiva reaktioner tillbaka vilket resulterar i goda sociala erfarenheter for individen. Dessa
positiva erfarenheter paverkar personen, hur personen ser pasig §alv och pa andra. Detta
bidrar till att motivationenokar och formagan att vilja anvanda de resurser och anlag som man
faktiskt redan har. N&r individen blir medveten om sina egnaresurser ger dettai sin tur ett
okat alvfortroende. Detta far betydelse for hur man kan hantera krissituationer och stress i
livet (Werner 1995; Hansson & Cederblad 1995).

Nar savfortroendet 6kar och individen upplever att livet & paverkbart, far all den energi som
manniskan kanaliserar ocksa betydelse for hur individen kan hantera livet pa ett framgangsrikt
sdtt. En sétt kan vara att aktivt soka socialt stéd i sin omgivning eller att "hjdlpa andra” .
Detta kan ge ett egenvéarde for individen och styrker kanslan av géalvstandighet. Manniskor
med optimism och sjalvkanda far automatiskt ocksa en framtidstro och ett béttre
valbefinnande (ibid). Den sista mojligheten som Werner (1995) ser i sin studie, & de
forandringar som sker i viktiga dvergangar i livet. Det kan innebéra att vuxenstudier, ideglIt

arbete eller ndgot annat engagemang kan forandra forhallanden och bidratill ett battre liv.
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Den brittiske barnpsykiatern Rutter (1987) sager, att om vi vill hjdpa sdrbara barn maste vi i
forsta hand tanka pa de skyddsfaktorer som finns. De skyddande faktorer som han
sammanfattar, & de faktorer som minskar paverkan av olikarisker och de som inte foljs av
negativa kedjereaktioner. Likasa de faktorer, som ger §avfortroende och prestationsformaga
och som Oppnar nya mdjligheter for individen(Werner 1995).

Garbarino har pa en internationell konferens i Montreal 1991( se Hessle i Andersson et al
1996), sammanfattat vad han anser & barnets grundldggande behov. Férutom det som
tidigare har tagits upp i den hér studien, havdar han att individen behdver trygghet och skydd,
faktorer som ger en positiv inverkan. Till slut ocksa, att réttvisa och fred i valfardssamhallet ar

faktorer som har stor betydelse for barnet paindividniva

Nér vi talar om motstandskraftiga barn ser vi att dessaindivider har en férmaga att se en
mening med de handelser som innebar traumatiska upplevelser fér dem. Antonovsky har
bendamnt detta med uttrycket, kéinsla av sammanhang, men &ven andra forskare, sdsom
Garbarino som vdljer att kalla det fOr gestaltningskompetens, har uppméarksammat samma
fenomen ( Hessle i Andersson et a 1996). En fortséttning pa sokandet efter varfor just
motstandskraftiga barn klarar sig, &r att undersoka om "kénslan av sammanhang ” har nagon
betydelse.

2.2 KASAM - kinsla av sammanhang

Kéansdan av sammanhang &r ett begrepp som utvecklats av Antonovsky (1923-1994). Kanslan
av sammanhang (KASAM) innehdller tre delar, begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Om man ser KASAM ur ett barns utveckling sa fods barnet med en kansla att
vilja ha kontakt med sin omgivning. | livets borjan & dlt nytt for det lilla barnet men
efterhand sd kanner barnet igen olika situationer och en inlaning sker. Dessa
inlérningssituationer kan vara alt fran matsituationer till att barnet blir trostat av sin
vardnadshavare. Alla signaler som barnet uppfattar blir valbekanta och dutligen till rutiner.
Nér detta sker sablir varlden begriplig for barnet. Allt kan plétsligt uppfattas som forstadlig,
tydligt och strukturerat for barnet. Barnets behov tillfredsstalls och samtidigt |&r sig barnet att
utveckla fardigheter som gor att barnet klarar av de krav och regler som stélls av omgivningen
(Antonovsky 1991).
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Barnet kanner ocksa att det &r meningsfullt att reagera pa ett visst sitt. Barnet kénner sig
ocksa delaktigt i det som sker och kan pa sa sétt ocksa till viss del paverka sin egen situation.
Barnet utvecklar en viss uppséttning fardigheter for att kunna hantera och klara av livet pa ett
lyckat vis och fa just de resurser som krévs for livets olika situationer. Nar barnet véaxer och
blir dldre, behtver barnet l&ra sig nya saker for att bli en gavstandig individ. Barnet behdver
kanna trygghet hos ndgon, en "trygg bas’ (Ainsworth 1967) dit det kan aervanda vid fara.
Automatiskt far den relation, som barnet har till vardnadshavaren, en viktig funktion. Barnet
behGver en trygg anknytning som skydd for de pafrestningar som vi alla nagon gang moter i
livet. Detta blir en av manga skyddande faktorer som finns. Ett starkare kanda av
sammanhang (KASAM) bidrar till att minska stressorernas effekt. Detta leder i sin tur till att
personen kan uppna och bibehalla hdlsan (Antonovsky 1991).

Genom att gora nagot begripligt krévs det att stimuli blir forutsdgbara, om inte helt, sa
atminstone att de blir forklarbara och detta leder i sin tur till att individen kénner motivation
att engagera sig . Vid ett hogt KASAM har individen en god formaga att kunna forsta och
beddma situationer. Genom att finna egna |dsningar, se de resurser och mojligheter som finns,

och pa sa sitt klara av de krav som stimuli utgor, blir livet hanterbart. Med hogt KASAM

kan dessa krav uppfattas mer som en utmaning an en boérda. Detta inger individen hopp och
lust vilket Okar den motivationsfaktor som finns hos individen. Kéndan av att kdnna
hanterbarhet stér i motsats till kéandan av att kanna sig som ett offer i sin tillvaro, utan
mojlighet att kunna paverka. Individens KASAM &r i det senare fallet 1agt och motivationen
till att forandra beteendet eller soka alternativ & sma. Stressorerna kanns kaotiska och

svarévervinnliga (ibid).

Till st har vi meningsfullheten vilken betraktas som en motivationskomponent som gor att
vi tycker det & meningsfullt att forsoka forbéttra situationen. Enligt Antonovsky &r denna
komponent mest central eftersom varken forstdelsen eller hanterbarheten blir sarskilt

langvarig utan den (ibid).

Antonovsky ser pa halsan sdsom man ser en linje, ett kontinuum déar man ror sig mellan dess
ytterpoler, frisk-guk. Han menar att man aldrig ar det ena eller det andra utan " bade —och”.
Beroende pa var man befinner sig pa detta kontinuum, visar det hur pass hogt eller 1agt
KASAM man har. Enligt Antonovsky, har individens KASAM definitivt fardigutvecklats och
& av relativt stabil art redan under ens tidiga vuxenliv. KASAM kan i detta fall jamforas med



temperament, som &ven det fungerar relativt stabilt under ens liv. Det finns en risk att man
jamfor KASAM med en personlig egenskap. Antonovsky ser KASAM i ett vidare perspektiv
dér individen skapar sina egna upplevelser och erfarenheter genom den livssituation som
han/hon lever i dvs den socialavarld somi sin tur formas av kultur och socia struktur i
samhdllet i stort. KASAM blir grundidggande i ens liv och da situationsspecifika handel ser
sker kan en tillféllig hdjning eller sankning ske av KASAM, men gradvisa férandringar sker
endast om livsmonstren starkt foréndras under en langre tid (Antonovsky 1991; Hansson &
Olsson 2001).

Kritik som har riktats av Geyer (1997) ar att KASAM & beroende av de sociala villkor man
stélsinfor. Antonovsky tillbakavisar denna kritik och menar att KASAM & helt oberoende
av bade sociala, kulturella och religiosa forhallanden mellan olika samhéllen och &r €
jamforbart i ett globalt perspektiv (Se Kalenberg & Larsson 1999). En annan kritik som har
uttalats av Banduraoch Kobasa &r, att individer med allman angestbenagenhet kan kopplas till
ett |13gt KASAM. Detta benamner Banduras med " sjaveffektivitet” och Kobasas med sitt
begrepp " hardiness’ (Passer and Smith 2001, s 441). Denna angestbenégenhet ser
Antonvosky som en specifik handelse da angest tillfalligt kan forhGja eller sanka det
befintliga KASAM som redan finns. Livsaskadningsforskningen har ocksa haft synpunkter pa
Antonovskys KASAM och menar att detta inte endast kan kopplas till en psykologisk,
medicinsk frégestallning utan att de existensiella frégorna har sin betydelse i sammanhanget
(PsykologTidningen 1999).

Under de senaste &ren har intresset for att se samband mellan psykosociala pafrestningar och
upplevd halsa, symptom och fysiologiska reaktioner dkat. | en studie gjord pa kvinnor i
klimakteriet kunde forskare konstatera att det fanns en sannolik koppling mellan KASAM och
biologiska mekanismer for dessa kvinnor (L&kartidningen 2002 ). Kallenberg & Larsson
hévdar aven dei sin artikel (PsykologTidningen 1999), att metoden har en tillr&cklig grund
for att den fortsatta forskningen ska kunna méta och se de samband som finns mellan

begreppet kansa av sammanhang och olika indikationer pa hdlsa som finns.

3. TEORI
3.1 Bronfenbrenners utvecklingsekologiska teori
Studien har i de foregéende kapitlet beskrivit vilka olika sorters skyddsfaktorer som tidigare

forskning har presenterat. For att kunna sortera dessa skyddsfaktorer, kan en karta eller ett
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perspektiv dver hur olika samspel mellan individ och milj6 ska sesi sitt sasmmanhang
behtvas. Studien anvander sig av Bronfenbrenners teori som anvands som en forstéel se av att
det finns skyddsfaktorer pa olika plan. " Utvecklingens ekologi ligger i skéirningspunkten
mellan de biologiska, psykologiska och sociala disciplinerna med avseende pdderas
betydelse for studiet av individens utveckling i samhdllet! (Bronfenbrenner 1979 s 13, min

Oversattning)

Utvecklingsekologi har sinarétter i det interaktionistiska synséttet, som betonar samspel et
mellan individ och miljo. Teorin tar upp de fragor som riktar sig till de forhallanden som
rader i barnets varaktiga miljo, i den vardag och det sociala sammanhang som barnet lever i.
Betoningen ligger pa dmsesidighet i individ- och miljorelationen och teorin menar att miljon
paverkar inte bara individen, utan individen kan ocksa paverka delar av sin miljo

( Bronfenbrenner 1979).

Bronfenbrenners delar in miljon och individen i fyra systemnivaer. | den yttersta nivan, som
Bronfenbrenner kallar f6r makronivd, ingér ala de politiska beslut som bildar ramar for alla
underliggande nivéer, allmanna varderingar , konsrollsmonster samt var gemensamma kultur
vilkai sin tur genomsyrar verksamheter pa olika sétt och paverkar individens stéllning och
utveckling i samhdllet. Den ekologiska strukturens nasta niva & exosystemen som inkluderar
forutsattningar och maojligheter till arbete, skolgang, sociala strukturer och ekonomiska
forutsattningar som finns for individen i samhéllet. Nasta niva benamns mesoniva, vilken
bildar interaktioner mellan olika narmiljéer som individen deltar i, t.ex. familjen, arbetet och
skolan. Slutligen & mikronivin den del av kartan som presenterar den omedel bara kontakten
inom familjen eller anknytningen till nagon betydelsefull person. | mikronivan &r det viktigt
att studera individensroller, relationer och aktiviteter som bidrar till individens utveckling.
Alladessanivaer ses g i hierakier utan kan jamforas med Bronfenbrenners liknelse av ryska

dockor som stéllsi varandra, en efter en, i storleksordning.

Ur det fenomenol ogiska perspektivet avses den upplevda miljon och inte den objektiva.
Bronfenbrenner utgar har ifran Lewins faltteori och talar om psykologiska falt eller lifespace.
Lewin ser dessafélt som upplevdafalt i form av en teoretiska kartor med olika regioner och
granser och med krafter av olika slag. Dessa krafter ror sig utanfér individen i form av andra
individer, foremd och handlingar. Dessa varden drar till sig eller stéter bort individen och styr

pa sa sétt individens handlande och beteende (Andersson 1986 ). Bronfenbrenner anvander
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sig av en formulering dér han citerar sociologerna Thomas och Thomas : ” Om mdnniskor
definierar situationer som verkliga, sablir ocksdkonsekvenserna verkliga” ( Thomas &
Thomas 1928 s 572 ). Efterhand som individen véxer s utvecklas fler mikrosystem sdsom
skolan och kamrater (Bronfenbrenner 1979).

Det &r svart att kritisera en teori sa alomfattande som Bronfenbrenners teori, men det &r just
den kritiken som hors, teorin beskrivs som allman, 6vergripande och abstrakt. Ser man pa
mikro- och mesonivan & Bronfenbrenners teori mer detaljerad och innehdllsrik, jamfort med
hans syn pa exo- och makroniva, dar den & mer abstrakt ( Andersson 1986 ).
Bronfenbrenner(1992) har gjort en éversyn av sin teori i makroniva. Bronfenbrenner vill inte
klassificera grupper i kon, etnicitet och familjestrukturer utan han véjer att anvéanda sig utav
begreppet ” sociala doméner” (Bronfenbrenner 1992). Begreppet kan kopplasttill olika
livsstilar och vardessystem dér manniskan inte bara & en produkt av sin omgivning utan &ven
ses som en medskapare. Han ser hellre till att anvanda forskningen till att se vilka faktorer
som kan ses som negativa eller positivai respektive social doman . Han & inte intresserad av
vetenskapens medelvérde eller att se generella monster utan ser hellre till, att upptécka

variationen och de undantag som finns i interaktionen, manniska — milj6(Andersson 2002).

4. REDOVISNING AV STUDIENS EMPERI

4.1 Presentation av intervjupersonerna

Alla namn & andrade fér intervjupersonens anonymitet.

Bea ir 24 ar och bosatt i egen lagenhet. Hon g&r pa Hogskolan och &r fardiguthildad till
sommaren. Hon har haft problem med sin angest och kontakt togs med PIVA och
Ungdomsmottagningen for stéd och medicinering.

Dora iir 24 ar och bor tillsammans med sin pojkvan. Hon gar pa Hogskolan och laser till
sukskoterska. Hon har haft problem med angest och depressioner. Lakarkontakt togs vilket
resulterades i medicinering och samtal med psykolog. Idag har hon dutat med sin medicin.
Mia #r 18 ar och gér sin sista termin pa Samhéllsvetenskapliga programmet. Hon bor hemma
hos sin familj, som bestar av mamma, pappa och lillebror i ett radhus. Mia har haft en kris
med angest i samband med en hektisk period under studierna och har darfor varit i kontakt
med Ungdomsmottagningen for samtal.

Lina ir 19 ir och gér sin sista termin pa gymnasiet. Hon bor hemma tillsammans med
mamma och pappa. Hennes ddre syskon bor pa annan ort. Lina har upplevt angest i samband

med flygresor vilket har inneburit att kontakt togs med Ungdomsmottagningen.
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Anna ir 22 ar och studerar pa Komvux. Hon bor tillsammans med sin familj som bestér av
mamma, pappa och tva smasyskon. Anna har haft problem med panikangest och kontakt togs
med g ukhus och Ungdomsmottagningen for undersokningar och samtal.

Allaflickorna har pa ett eller annat sétt varit i kontakt med Ungdomsmottagningen for knappt
ett & sedan da deras senaste kris var ett faktum. Nu har krisen trappats ner och vardagen
borjar att bli sig lik igen for flickorna. De har idag fatt en viss distans till den kris de upplevt
och kan pa sa st 5éva reflektera Gver hur de mér idag.

4.2 Redovisning av intervjuerna
| denna del av studien ges en presentation av flickornas egna upplevelser. Flickorna ger svar
pa hur de mé&r och vad som blev vandpunkten pa deras kris. Vidare presenteras flickornas

upplevelser av sina nétverk, tankar om framtiden och skyddsfaktorer.

4.2.1. Hur mir flickorna idag?
Alla fem flickorna mér idag klart béttre daven om flertalet inte upplever sin tillvaro som

bekymmersfri. Mia ,18 &r, sdger om sin angest idag:

Jag dr inte ett dugg rddd lingre for jag vet att det kan
komma tillbaka och det kan hénda vilka som helst. Men
jag dr forberedd padet och jag vet att jag kan motarbeta
det. Ddrfor mar jag mycket bdittre...(Mia 18 a).

Bade Bea, 24 ar, och Anna, 22 ar, upplever att de kdnner sig bade lugnare och gladare. De
har bada upplevt att de har blivit stkrare pa sig galva. Den angest, som de kanner idag,
kommer endast i korta stunder. Sa lange de kanner stodet fran sin omgivning kan de aven
hantera dessa stunder. Den som séger sig ma béast & Lina, 19 &, som dverhuvudtaget inte
funderar sd mycket pa sin angest, utan kanner att problemet bearbetats av sig §alv efterhand
som tiden har gétt. Dora, 24 ar, daremot, kanner sig inte helt tillfredsstélld med sitt liv:

Nej men jag mar pdett annat vis ...

...sen gick jag till en doktor alltsaen likare och berdttade

hur jag mdalde och han skrev ut antidepressiva tabletter

och sedan blev det bra...och ...det blev bdttre.

... allting blir ett sndpp roligare (Dora 24 a).
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Idag sa klarar hon av att leva utan mediciner och & n6jd Gver detta. Men trots allt upplever

hon att vardagen &r jobbig med skolan och livet tillsammans med sin sambo.

4.2.2. Vandpunkten
De vandpunkter som bade Dora, 24 & och Bea, 24 & beskriver, & forst och framst den

avgorande kontakten med sjukvirden.

” Det forsta var vdil ndr vi gick till sjukhuset, att just da
mdlde jag inte bdttre men det bérjade ju daoch bara veta
att jag skulle fahjdlp gjorde nog att jag mdlde lite bdittre
men sdvisste jag att antagligen skulle det bli bdttre, att jag
hade fdat en tid...” (Bea 24 a).

En flicka upplevde att hon galv paverkade skeendet som ledde fram till en vandpunkt. Mia,
18 &r, beskriver det foljande:

Det var vil...jag bestdmde mej vid naggon tidpunkt att nu sdfick
det vara nog, liksom att jag inte skulle l@da andra lida for detta utan...

nej jag bara bestimde med att det skulle vinda (Mia 18 @).

Lina, 19 &, konstaterar ocksa att man bade bestammer sig och accepterar sitt 6de. Man ska
da problemet ifran sig och ga vidare, séger hon. Inte bara kontakten med sukvarden har
bidragit till en vandpunkt, utan dven handelser i ens liv har astadkommit en férandring i en

positiv riktning. Sa skedde det for Anna, 22 &r. Hon sager foljande:

Hdint och hdnt...forutom att jag klarade min uppkérning...kérkortet...
det var kanske det som gjorde att jag kdnde att jag gjorde lite

framsteg. Jag fick lite sjdlvfortroende. Och sedan bérjade jag ju i
skolan och det gjorde att jag trdffade mdnniskor och man pratar

och man ligger inte hemma och sover till sent padagen och

tycker synd om sig sjdlv for att man malde ddigt (Anna 24 a).

En vandpunkt kan ocksa vara att ha en van som bryr sig, som man kan lita pa Flickornas

natverk kan bli det som far krisen att vanda.
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4.2.3 Natverk - forekomst och betydelse.

Alla flickorna i studien har ett likartat néatverk bestdende av mamma och pappa, en eler tva
syskon. Endast Dora, 24 & har skilda fordldrar. Dora, 24 ar, Anna, 22 & och Mia, 18 ar &r dla
aldst i syskonskaran. Mia & den enda flickan som inte har pojkvan. Pojkvannerna har stor
betydelse for de andra flickorna, i bade positiv och negativ mening. Bea, 24 &, Mia 18 &, och
Anna 22 &r, har ala varsin bastis som de siger & betydelsefull. Dora, 24 & och Lina 19 &r,
har manga vanner men ingen speciell bastis. Lina, 19 a, namner istdllet fotbollslagets
betydelse och Dora, 24 & namner de gamla arbetskamraternas sammanhalning som en
betydelsefull del i sitt nétverk.

| ala intervjuerna namner ala flickorna sina egna familjers betydelser. Aven om inte alla
flickorna bor hemma hos sina fordldrar, innebar anda familjen en trygghet som finns, att
kanna sig dskad och accepterad och ett stéd som man altid kan rékna med. Lina, 19 &, sager

om sin familj:

Dom dr alltid ddr om man gar och funderar pandgot

eller om man behéver prata med naggon(Lina, 19 ar).

Anna, 22 &, tar det ocksa som gavklart, att familjen dltid finns till hands for henne. Dora,
24 &, namner i sinintervju, att &ven slikten & betydelsefull. Mia, 18 ar, séger:

Ja, dven om man inte umgdas med dom sddr det dnda

mdnniskor som man kan rdkna med. Det dr bara sa(Mia, 18 a).

Viinner & ocksa en betydande grupp. Tre av flickorna har haft stort stéd av sina véanner. Mia,
18 &r, siger i sin intervju, att nér hon vagade dppna sig for sin bastavan fick hon en kanda av
att det hela vande och att hon médde mycket béttre. Ett annat sétt & finna stod & genom att
deltai nagon fritidsaktivitet. Lina, 19 &, & mycket engagerad i Sitt fotbollslag som hon trénar
tillsammans med 3-4 ganger i veckan. Hon & den enda flickan, i den har studien som
kontinuerligt har en aktivitet varje vecka. Denna gemenskap & ocksd en betydande
skyddsfaktor (Werner 1995). Ett nédtverk behtver inte bara innebdra kontakten med den
narmaste omgivningen utan kan ocksa bestd av kontakter i skolan, pd arbetet €ller ndgon
annan betydelsefull vuxen som Emmy Werner namner i sin undersokning. Bea, 24 &,

namner denna betydelse nar hon ser tillbaka pa sin davarande praktiktid, som rakade

18



sammanfalla da hon hade det svérast med sin angest. Detta innebar att hon fick nagot annat att

tanka pa och att hon fick stod av sin handledare som hon hade pa arbetsplatsen. Hon beskriver
foljande:

“Ja...vi var vildigt 6ppna mot varandra sdjag fick...
...jag behovde inte sddirekt soka stéd utan jag
kénde att jag hade det” (Bea 24 a).

4.2.4 Framtiden

Genomgadende i allaintervjuerna finns en stark framtidstro, ett hopp om att det ska bli béttre

och att livet ska bli lyckat. Eller som Dora, 24 ar, uttrycker sig om ett bra liv och sin egen tro
pa framtiden:

Det kan jag kdnna ibland att sahar jag varit i hela mitt liv...
att jag har sett morgondagen...oh, det ska bli samycket biittre...
oh, allting blir bdttre(Dora 24 ).

Anna, 22 ar, ser ocksa en skillnad pa livet efter sin kris. Hon séger:

Att jag kan se ndsta dag. Jag sq aldrig till morgondagen forut....
Det gjorde jag aldrig. Jag kdnde efter om jag hade ont hdr eller
ddr eller hdr. Nu kan jag se langt fram...att ndsta a dr jag

klar med min utbildning...jobbar...ja det dr skont, faktiskt.(Anna 22 a)

Just tanken pa ett bra arbete och att gora karriar & gemensamma tankar och mal for dessa
flickor. Ingen ser heller att ensamhet & nagot att stréva efter, att finna "den rétte” och skaffa

familj & nagot som ala flickornatydligt poangterar i sinaintervjuer:

Sdtdnker jag att jag har ett jobb som dr roligt, som jag trivs
med och att jag bor med min pojkvin som jag har nu och
dnnu ldngre fram blir man gift och sen kommer barn, att man

trivs, att man har folk omkring sig ( Bea, 24 a).
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4.2.5. Skyddsfaktorer

De manniskor som finns runt omkring flickorna i form av familj och vinner, & de som
flickorna namner mest i sina intervjuer. De upplever gélva dessa manniskor som skyddande
faktorer. Att helt enkelt ga ut och tréffa folk betyder mycket, t.ex. har en av flickorna en hund,
vilket & en bidragande orsak och en anledning till att g& ut. Medicinen har ocksa varit en
skyddande faktor som i allafall tycks ha fétt den negativa spirden att vanda. Kunskap om sitt
tillstand och en forklaring till varfér man méar ddligt, har for ndgon varit en skyddande faktor
som gukvarden bidragit med.

Ja dom sa till mej att det kunde vara en sorts biologisk effekt...
Mmm det dr ju alltid ldttare att ha nggon sorts forklaring pd
varfor man mar ddigt... Ja det dr jdtteviktigt, man mdte ju veta
annars blir man tokig. Om man inte vet varfor sakan man

Jju inte reda upp nggot (Dora 24 ar).

En annan viktig faktor &r just sysselsdttningen, som gor att flickorna far annat att ténka pa och
ger delaktighet, gavfortroende och styrka att orka ga vidare.

Jobbet betyder otroligt mycket for mej. Jag mdlde tio gaiger

bdttre ndr jag jobbade dn ndr jag slutade skolan. Just det att
komma till ett jobb och kéinna sig betydelsefull, trdffa kollegor

att ha nggon jobbfest eller nd...det betyder ndstan allt (Dora 24 a).

Dora, 24 &, siger i sin intervju att kdndan nér man arbetar i en grupp mot samma mal &
henne att k&nna sig som en del i ett sammanhang.

4.3 Utfallet pA KASAM

Kéansan av sammanhang innehdller tre delkomponenter begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begripligheten gor att individen upplever alt som intréffar, blir tydligt,
strukturerat och forstdligt. Hanterbarhet & att man upplever att man har tillrackligt med
resurser for att klara upp situationen. Meningsfullhet & att uppleva delaktighet i det som
sker. Ju starkare KASAM, desto béttre formaga har individen att hantera problemsituationer.
N&r man har 1&gt KASAM ser man sig v som ett offer i livet. Individen kanner att denne

har f& majligheter att paverka det som sker i tillvaron(Antonovsky 1991).Resultatet av



galvskattningsformuléret laggs samman till en totalpoang som kan variera mellan 29-203
poang. Ju hogre antal poang, desto hogre KASAM. Gransvardet for lagt KASAM ligger vid
ca 125 poéang och under (Hansson & Cederblad 1995; Antonovsky 1991).

Bea, 24 ar, har enligt KASAM-formuléret ett hogt KASAM (154 poang, se bilaga 1). Hon
sager att angesten kommer tillbaka i korta stunder. Hon & medveten om, att hon oroar sig i

onddan och att detta inte leder till ett battre méende.

Ling, 19 &, har aven hon ett hogt KASAM (159 poang, se bilaga 1). Hon konstaterar att hon
har accepterat vad som har hant och att hon har gjort vad hon har kunnat gora for att klara av

sin Situation.

Pa samma sétt resonerar Mia, 18 ar. Hon har ett hogt KASAM (133 poang, se bilaga 1). Mia,
18 ar, uttrycker att hon har blivit mer utétriktad. Hon & inte heller radd for att angesten ska
komma tillbaka. Vetskapen att hon har klarat av att motarbeta den kris som hon redan haft,

upplever hon att detta har gjort henne starkare.

Nér begripligheten av flickornas egen tillvaro Okar, s 6kar &ven drivkraften att géra nagot &t
sin situation. Problemen kanns g langre odvervinnliga. Detta avspeglar sig tydligt i dessa tre

flickors liv.

| Doras fal har utfalet av KASAM blivit 1agt (98 podng, se bilaga 1). Det & en av de
flickorna som tydligast uttrycker en viss tveksamhet Over tillfredsstéllelsen i sitt vardagliga
liv. Dora, 24 ar, sager, att hon hade "en dalig dag” néar hon skrev formuléret, vilket kanske
avspeglas i svaren, enligt henne géalv. Dora, 24 &, uttrycker att hon & ofillfredstalld i sitt liv
tillsammans med sin pojkvan och hon har svart att bryta detta monster. Hon sager att hon hela

tiden skjuter problemet framfér sig.

Annas utfall av KASAM har ocksa blivit 1agt, trots att hon borjar att ma béttre i sitt liv (93
poéng se hilaga 1). Hon har sedan en manad tillbaka, dterfatt sin nattsbmn och hon sager att
hon inte langre kanner hjartklappningar nér hon lagger sig. Hon har en kénda av att livet gar

sakta framéat, men att hon fortfarande &r lite osaker pa hur detta ska utveckla sig.
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5. ANALYS
5.1 Skyddsfaktorer

| Bronfenbrenners utvecklingsteori finns manga av de skyddsfaktorer som flickorna talar om
pa mikronivd. Mikronivan &r den niva dar den omedelbara kontakten eller anknytningen till
familjen sker. Den finns ocksa i alla de roller och relationer och i de aktiviteter som réader i
ens vardagdliv. De skyddsfaktorer, som just dessa flickor namner, & behovet av trygghet och
nérhet i sina relationer med familj och vanner vilket har en stor betydelser for dem. Genom
intervjuerna framkommer ocksa den betydelse som gruppen utgor i olika aktiviteter och i
samarbetet mellan skola/praktikplats. Ett tydligt exempel var ju Beas praktikplats som fick
utgtra en viktig skyddsfaktor i hennes liv. Genom Emmy Werners tankar om att tillhora ett
sammanhang eller ha en speciell hobby menar Emmy Werner att en grupp kan ha en stor
betydelse for den enskilde (Werner 1995; Hansson & Cederblad 1995). Denna betydande
gruppkanda har béde Dora, 24 &, namnt i sin intervju, nar hon beskrev hur hon fick arbeta en

sommar, och Ling, 19 & i samband med sin fotbollstraning.

Samarbete mellan olika ingtitutioner & Bronfenbrenners mesonivd. Pa den nivan sker
interaktionen mellan olika narmiljoer som individen deltar i. P& Bronfenbrenners exonivd ses
de forutsdttningar och majligheter till arbete, de sociala strukturer som finns till hands for
individer i samhéllet och de ekonomiska forutsdttningar som finns for var och en. Kontakt
med sjukvarden och professionella fungerade som en vandpunkt och 16sning pa nagra av
flickornas kris. Just det forsta steget till kontakt med sukvarden och de samtal som beh6vdes
med professionella, kan ses som en viktig start. Ett par av flickorna hade visserligen redan
gjort ett medvetet val i tanken och ville bryta det monster som uppstétt. | Werners forskning
ses just betydelsen av forandringar, som sker i viktiga 6vergangar i livet. Detta kan innebéara,
som for ala flickorna i denna studie, att nér de nu véljer att starta om med arbete eller ny
utbildning, att det da finns politiska beslut som mgjliggor sysselséittning for deras del.
Sysselséttning har for alla flickorna haft en betydelse pa ett eller annat sétt. Ett séitt var att
bryta den isolering som angesten innebar for flickorna. De politiska besuten, almanna
varderingar, gemensam kultur och konsrollsmonster som ingar i Bronfenbrenners
mackronivd. De politiska beduten utgér en stor maktfaktor i flickornas liv. Gemensamt for
alaflickorna &r att de trots allt har en stark framtidstro. Denna & en av de skyddande faktorer
som Hansson & Cederblad (1995) namner i sin forskning. Framtidstro leder till ett mal i livet

och ger galvkanda att klara av eventuella framtida kriser och motstand.



5.2 Samband mellan flickornas upplevelse av skyddsfaktorer och utfallet av KASAM.

Det g&r g att se ndgot samband mellan flickornas upplevelse av skyddsfaktorer och det
utfallet som gjorts i KASAM-formuléret. Kopplar man de skyddsfaktorer som nadmnts till
KASAM innebar det att bade begripligheten och hanterbarheten blir en viktig del. Genom att
kénna ett sammanhang ger det en bekraftelse att kanna sig trygg. Situationen & hanterbar och
flickorna behdver inte soka stod utan de vet och har kdndan av att stodet finns nagonstans i
omgivningen. De skyddsfaktorer som nadmnts & just familjen och dess betydelse. Alla
flickorna i denna studie har stod av sina familjer, vanner och pojkvanner. Dora, 24 &r, & den
enda flickan som uttrycker missnéje over sitt forhallande och sitt stod fran sin pojkvan. Man
kan reflektera Gver detta missndje, nara kopplat till den frustration, som en néra relation kan
innebdra. Detta kan eventudllt ses i ljuset av Doras 1aga utfall av KASAM. Hon skjuter

problemet framfor sig och kdnner sig of rmogen att bryta detta monster.

En viktig aspekt enligt KASAM & att just vérlden blir begriplig. Detta i sin tur gor att
meningsfullheten och motivationen fér flickorna i studien 6kar, genom att tro att framtiden
har ndgot att erbjuda &ven for dem. Framtidstro var négot som dla flickorna i studien klart
visade.

Tre flickor hade ett hogt KASAM vilket kan visa en stor formaga att hantera sina kriser och
en medvetenhet om sin egen situation. Kunskap och den information som flickorna fétt via
sjukvéarden, har varit en viktig faktor som gor att man helt enkelt kan acceptera det som héant.
De tva flickorna som uppvisade ett |agt KASAM behover for den del inte uppvisa en samre
formaga att hantera sina kriser utan resultatet kan bero pa en tillfalig svacka vid
svardtillfallet.

| urvalsgruppen i studien har alla flickorna ngestbendgenhet. Detta behover inte innebéra att
angestbenagenhet resulterar i ett 1agt KASAM utan KASAM-begreppet har en mycket stérre
omfattning av jagstyrka och kulturell stabilitet. Ett [&gt KASAM kan lika gérna innebara att
man & inne i en forandringsprocess precis som man kan anta att Anna, 22 ar, med lagt
KASAM, just nu gar igenom. Innan ett nytt tillstand har stabiliserats s kan KASAM minska
drastiskt for att sedan aterga till en stabil niva enligt Antonovsky(1991).

Problemet &r att det inte finns nagot utgangslage att mata ifran. Detta gor att denna métmetod

inte kan anvandas for att jamfora resultat mellan dessa flickor, inte ens individuellt vid ett
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enda maéttillfalle. Man kan problematisera och inte ta for givet, ait métresultatet har hog
reliabilitet (jfr s 4) genom att reflektera kring de olika livssituationer som flickorna anda

befinner sig i. Detta dterkommer jag till i dutdiskussionen.

6. SLUTDISKUSSION

Syftet med denna studie har varit att undersoka de unga vuxna flickornas egna upplevelser av
vilka skyddsfaktorer som har haft en positiv inverkan pa den kris, for vilken de har sokt hjap,
och genom dessa svar gora egna tolkningar kopplat till det utfallet av KASAM som har
presenterats. Det &r l&tt att hamnai en indelning av- manniskor som har ndgot slags defekt, av
inre eller yttre karaktér och att anta att de skulle ha sdmre forutséttningar hér i livet. Istéllet
ser jag, med Antonovsky KASAM-begrepp, att ménniskans egen upplevda kansla kommer i
fokus. Ingen annan an jag alv kan sdga hur jag ser pa livet och ingen annan an jag galv kan
foréndra detta. Manniskan ses som en vérld full av resurser. Jag tror att anvandningen av
KASAM-formuléret ska goras i syftet att man vill fa en forstéelse i vidare betydelse for den
enskildes liv. Likasa & det viktigt att forstd grunden for den modell som Antonovsky visar
med begreppet Kénsa av sammanhang. Risken & annars att man anvander sig av ett
lattillgangligt frageformuldr och delar in grupper i hog- och |agtermer istélet for att se det
hel hetsperspektiv som existerar.

Att méta kdndla av sammanhang kanns inte omgjligt i den situation som flickorna befinner sig
just nu. Men dessa olika livssituationer kréver manga samtal och ett flertal tester som endast
kan jamforas med den enskildas egna resultat for att fa se om monster eler stabila
forhdlanden kan uppnds. Bristen pa longitudinella studier, gor att forskare far lita pa de
tvarsnittsstudier, som finns tillgangliga. Den hér metoden kan med andra ord endast ses som
ett komplement till exempelvis longitudinella studier for att méta "kansla av.sammanhang”
under en langre tid. Min uppfattning ar att istéllet fokusera i ett behandlingsarbete, att se de
skyddsfaktorer som dock finns, beframja dessa och pa sa sétt soka stabila forandringar i alla

de systemnivaer Bronfenbrenner namner i sin teori.
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Bilagal

Fragor till intervjupersonerna

Hur ser din sysselséttning ut?

Hur ser din familjesituation ut?

Har du nagra fritidsintressen? | safal vilka?

Hur ser ditt nétverk ut? Vilka & de fem mest betydelsefulla personer i din tillvaro?
Pa vilket sitt ar dessa personer betydelsefullafor dig?

© u ~ w NP

. Om du ténker pa hur det var nér du sokte for din angest for ett Y2 & sedan , mar du béttre eller
samre idag? ( vid samre; ga direkt till fragan; Vad tanker du om framtiden?) Kan du berétta
mer? (Alternativt ; Omdu ténker pa hur det var nér du senast sokte hjap for din angest, mar du
béttre eller sdmre idag?)

\]

. Upplever du att du & fri fran din angest idag?

®©

Beskriv hur du upplevde din vandpunkt eller hur du borjade att ma béttre? Berétta mer!

©

Var det ndgon sérskild person eller handel se som hade betydelse for dig, nar det hela vande?

Kan du berétta mer om det? (Nar? Vem? Hur? Pa vilket sitt?).

10. Ser du négra faktorer som har bidragit till en positiv utveckling for din del? | safall vilka?
Beskriv pa vilket sétt de varit dig till hjap?

11. Har du gjort ndgra forandringar i ditt liv, sedan du borjade ma béttre?

12. Vad tanker du om framtiden?

13. Vill du tilldgga ndgot som du inte har fatt fram i intervjun?



Bilaga2
Sammanstillningen av svaren pa frigeformuliret KASAM- Kkiinsla av sammanhang

Mia |Lina |Anna] Bea |Dora
4 16 |6|6]|3
516|376
6 |5|7]|5]|3
6 | 7|57 6
3|/5]1]6]|1
315|351
5146 | 6|3
516|1|6]| 4
516|262
2|1 511|144
6 | 5|7]|5]|6
4 |6 16| 3
6 |6 | 7| 7] 6
5|6|2]%]3
414242
69 | 82| 54| 86| 53

1. Né&r dutalar med manniskor, har Du daen kénslaav att deinte forstar dig?
Har aldrig den kénslan Har alltid den kénslan
1 23456 7
2. Nér Du har varit tvungen att géranagot som krévde samarbete med andra, hade Du da
enkanslaav att det;
kommer sékert inte bli gjort kommer sékert att bli gjort
1 23456 7
3. Tank pade manniskor Du kommer i kontakt med dagligen, bortsett fran dem som star
dig ndrmast. Hur val kdnner Du dem flestaav dem?
Tycker de &r framlingar Kéanner dem mycket vél
1 23456 7
4. HarDuenkéanslaav, att Duinteriktigt bryr Dig om vad som hénder runt omkring Dig?
Mycket séllaneller aldrig mycket ofta
1 23456 7
5. Har det hant att Du blev éverraskad av beteendet hos personer, som Du trodde Du kande
val?
Har aldrig hant har hant ofta
1 23456 7
6. Har det hant att personer Du litade pagjorde Dig besviken?
Har aldrig hant har hant ofta
1 23456 7
7. Livetéar:
Alltigenom intressant fullsténdigt enahanda
1 23456 7
8. Hittillshar Dittliv:
Helt saknat mal och mening genomgéende haft mal och mening
1 23456 7
9. Kanner Du Dig oréttvist behandlad?
Mycket ofta mycket séllan /aldrig
1 23456 7
10. Desenaste 10 dren har Ditt liv varit:
Fullt av forandringar utan att helt férutsagbart utan
Du visste vad som skulle hdnda hérnést Overraskningar och foréandringar
1 23456 7
11. Deflestasaker Du gor i framtiden kommer troligtvisatt vara:
Helt fascinerande fullkomligturtrékiga
1 23456 7
12. Har Duenkanslaav att Du befinner Dig 1 en obekant situation och inte vet vad
Du ska gora?
Mycket ofta mycket sdllan/aldrig
1 23456 7
13. Vad &r det som bést beskriver hur Du ser palivet?
Man kan alltid finnaen |6sning det finnsingen l6sning palivets
palivets svarigheter svérigheter
1 23456 7
14. Nar Dutanker paDitt liv, hander det mycket oftaatt Du:
Ké&nner Du hur hérligt det Frégar Dig sdv varfér Du
ar att leva Overhuvudtaget finnstill
1 23456 7
15. Nar Du stéllsinfor ett svart problem, &r [6sningen:

Alltid forvirrande och svér att finna fullstéandigt solklar
1 23456 7

=SUMMA sida 1



Bilaga2

Mia |Lina | Anna | Bea Dora
16. Ar Dinadagligasysslor:
en kallatill ndje och en kallatill smérta och leda
djup tillfredsstéllelse
S|6 2|42 1 23456 7
17. | framtiden kommer Ditt liv férmodligen att vara:
full av féréndringar utan att Du  helt férutségbart och utan
3 3 1 3 3 vet vad som hander harnast Overraskande férandringar
1 23456 7
2 4 1 1 1 18. Nar nagot otrevligt handetidigare, brukade Du:
Altadet om och om igen Siga” Det var det” och sedan ga
vidare
1 23456 7
19. Har du mycket motstridiga kénslor och tankar?
5 6 1 5 2 Mycket ofta mycket séllan/aldrig
1 23456 7
20. Né&r Du gér nagot som far Dig att kannaDig v till mods:
5 6 2 6 1 Kommer Du sékert att fortséttakommer det sékert att h &nda
KéannaDig val till mods nagot som forstor den goda kénslan
1 23456 7
21. Hander det att Du har kénslor inom Dig som Du helst inte vill kénna?
Mycket ofta Mycket séllan /aldrig
) 6 1 o) 1 1 23456 7
22. Duforutser att Ditt personligaliv | framtiden kommer att vara:
5 6 5 6 7 helt utan m&l och mening fyllt av m8l och mening
1 23456 7
23 Tror Du att det alltid kommer att finnas manniskor, som Du kan réknamed i framtiden?
Det & du saker pa det tvivlar Du pa
7|7 |7 T7|5 1 23456 7
24. Hander det att Du har en kanslaav att Duinte exakt vet vad som haller paatt
5 6 1 5 handa?
3 Mycket ofta mycket sdllan/aldrig
1 23456 7
25. Mangamanniskor , aven de med stark sjdlvkanda, kanner sig ibland som en " Olycksfagel”.
Hur oftahar Du kant det s3?
4 6 3 5 4 Aldrig mycket ofta
1 23456 7
26. Néar nagot har hant, har DU vanligtvis funnit att :
Du over-éller undervérderade du sag saken i dess rétta proportion
2 4 6 4 2 dessbetydelse
1 23456 7
27. Nar Dutanker pasvarigheter som Du troligtvis kommer att motai viktigadelar av Ditt liv,
6 5 4 5 3 har Du daen kanslaav att:
Du kommer att lyckas 6vervinna Du kommer inte att lyckas dvervinna
Svérigheterna svarigheterna
1 23456 7
28. Hur oftakanner Du att det inte & nagon mening med de saker Du gor i Ditt dagligaliv?
Mycket ofta mycket séllan/ aldrig
516|264 1 23456 7
29. Hur oftahar DU kanslor som Duinte & saker pa, att Du kan kontrollera?
Mycket ofta mycket séllan/aldrig
5 6 3 6 2 1 23456 7
69 82| 54| 86| 53 Summasida l
133|159 | 94 |154| 93

Totdt



