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ABSTRACT

This study investigated the validity of the Children’s Sense of Coherence Scale, CSOC (in
Swedish BarnKASAM-testet). We aso studied if the test, from a developmental
psychological point of view, was possible to use with children in grade 1-4, aged 7-11 years
old. The results of the scale were also compared with two other test instruments that were
expected to measure similar qualities. The CSOC is a questionnaire with 16 items which is
suppose to identify salutogenic factors by describing the child’s feeling of confidence in its
world.

Our study found that the results of the test agreed with the salutogenic definition of health as
an ease/disease continuum. We found no significant differences in the test results due to
gender, age or what adults the child lived with. Concerning the relations with the two other
test instruments our study didn’t show the positive correlations that we expected.

Our conclusion was that the CSOC should not, in its current form, be used with children aged
7-9, because we questioned if they understood it.
and how that effected the test’s validity.
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FORORD

Vi vill hér passa paatt tacka de personer som gjort denna uppsats méjlig:

Till berorda elever, larare och rektor paskolan, dar vi utférde va undersokning, vill vi rikta
ett stort tack. Tack for att vi fick komma till er och att vi fick utféra undersokningen pa

lektionstid. Tack ni elever for att ni hjalpte oss genom att svara paenkéten.

Vi vill &en tacka va handledare, Martin Olsson, for hans stdd och véagledning genom

uppsatsarbetet.

Tack aven till Familjeforum Lund AB, av vilka vi fick l&da Hur jag ma?, den svenska

versionen av BarnK ASAM-formulret.



1. INLEDNING
1.1 Problemformulering
"Nu md jag biittre dn for ett d sedan, for nu dir jag béttre i fotboll.” (elev i askurs 3).

“Om ett a kommer jag inte att malika bra som nu, for daga jag i 3: an och ddahar man

mycket liixor.” (€lev i askurs 2).

Vad anser barn &r viktigt for sin hdsa? Kanske lagger barn in andra faktorer i god hédlsa an
vad vi vuxna gor. Nér vi ser till saker som trygga hemforhdlanden och social kompetens
fokuserar barn majligtvis paandra egenskaper. | citaten ovan, vilka kommer frén elever i va
studie, uttrycks att barn kan se exempelvis l&xor och fotboll som viktiga for sitt psykiska
valmande. Det som barn varderar hogt kan vara nog sabetydelsefullt som vad vuxna anser
viktigt och darfor méte man lyssna pabarnen. Traditionellt har vuxna, i form av foraldrar
eller professionella som arbetar med barn, svarat for barnen och formulerat deras hdlsa. |
ljuset av FN: s barnkonvention (2002) har det under senare & lagts mer fokus pa barnens
perspektiv. | det sociala arbetet marks detta genom att man i bale praktik och forskning i allt
storre utstrackning lyssnar till barnets rost. Detta sker bland annat genom samtal déar barnet
gév, utan formedling av forddrar eller andra vuxna, ger information om sig och sin situation.
Eftersom barn inte altid verbalt kan uttrycka precis hur de uppfattar sig gédva och sina
kadnsor kan det behtvas komplement till samtalen. Sjalvskattningsformular dér barnet
beskriver synen pasig sav och omvérlden kan vara ett sdant komplement. Idag finns det

dock fainstrument av detta slag, framfor allt for barn under 10 &.

Vi uppsatsforfattare & bala intresserade av att lara oss att verkligen lyssna pabarn och
uppméarksamma barnperspektivet i vat framtida arbete. Under en forelasning i kursen Socialt
arbete med barn och ungdomar gavs tillfélle att, inom ramen for en C-uppsats, understka
mojligheterna att anvanda BarnK ASAM -testet, ett 5jalvskattningsformular, pabarn i askurs 1
till 4, vilket inte var gjort tidigare. Detta tyckte vi |& intressant och bestdmde oss for att anta
uppdraget. Syftet att prova testinstrumentet uppfattade vi som meningsfullt och viktigt dadet i
framtiden forhoppningsvis skulle kunna anvandas inom béle socialt arbete och barnforskning.
Uppsatsarbetet skulle &ven ge oss tréning i att anvanda sjavskattningsformulér pabarn, vilket

vi skulle kunna ha nytta av i vat yrkedliv.

V& uppsats har sin utgdngspunkt i en modell som soker efter orsakerna till god hélsa,

salutogenes (www.salutogenes.com). Forskning om manniskors psykiska hélsa har 1énge varit




inriktad pariskfaktorer och orsaker till varfor méanniskor blir suka, ett s kallat patogent
synsitt. Pa senare & har dock perspektivet borjat andras frén riskforskning till
"friskforskning”. Forskare har borjat titta pa skyddsfaktorer och motstéandskrafter hos
manniskor, vad det & som gor att vissa individer klarar sig bra trots att de utsétts for svaa
pdrestningar. Det har utvecklats manga teorier, modeller och begrepp inom det nya
perspektivet, t.ex. "resilience”’, "coping” och "hardiness’ (Lagerberg & Sundelin 2000). Den
salutogena modellen inriktar sig paha sobeframjande faktorer (Antonovsky 1991).

Det salutogena synséttet har utvecklats av Aaron Antonovsky, professor i medicinsk
sociologi. Han menar att hdlsa ska ses som ett kontinuum, dér ohdsa utgdr ena polen och
hédsa den motsatta polen. Alla méanniskor befinner sig ngyonstans mellan de tvapolerna. For
att kunna besvara fragan om vilka faktorer som gor att manniskor rér sig mot den friska polen
utvecklade Antonovsky begreppet kénsa av sammanhang, KASAM. Begreppet besta av de
tre komponenterna begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet och méts genom ett
galvskattningsformular (Antonovsky 1991).

Maka Margalit, en barnforskare i Israel, har med utgihgspunkt frdn Antonovskys
vuxenformul&r utvecklat ett formul&r for att mdta barns KASAM (Margdit 1998). Detta

formulér har, enligt va kannedom, inte innan va studie anvants pabarn under 10 & i Sverige.

1.2 Syfte
Uppsatsens syfte ar att utféra en valideringsstudie av BarnK ASAM-testet paen normalgrupp i
askurs 1 till 4 samt att undersoka om testet, ur ett utvecklingspsykologiskt perspektiv, kan

anvandas pabarn i denna dder.

1.3 Frigestillningar

Fordelar sig urvalsgruppen pa hésalohadlsa-kontinuet sdsom &r att forvanta sig med
utgangspunkt frén salutogenes?
Har elevernai askurs 4 hogre KASAM-véarde én elevernai askurs 1?

Skiljer sig pojkars och flickors poang & paBarnkK ASAM -testet?

Uppméter barn som bor med bala sina fordldrar hogre KASAM-vérde &én de som inte
gor det?

Foreligger de starka, positiva samband mellan BarnKASAM-testet och de andra

liknande testinstrumenten som ar att forvanta?



Kan barn i askurs 1 till 4, ur ett utvecklingspsykologiskt perspektiv, forstdoch svara
paBarnK ASAM-testet?

2. METOD
2.1 Studiens upplégg
Vat uppsatsarbete bestod av en kvantitativ undersokning. Vi gick ut till fyra klasser paen

|&- och mellanstadieskola och &t eleverna fyllai en enkét, besténde av BarnK A SAM -testet
och tvaliknande testinstrument samt ett forsattsblad med bakgrundsfakta (se avsnitt 2.8 och
2.9). Resultatet av BarnK ASAM jamfordes med utfallet av de tvdandra formuléren. Vi stéllde
ocksd vat insamlade materiad mot de hypoteser, utifran vilka vi formulerat vaa
frigestéllningar. V& studie innefattade &ven att gora observationer av barnen vid

undersokningstillfallena.

Datakdlorna i va uppsats var litteratur om den salutogena modellen, vetenskapliga artiklar
om studier av BarnK ASAM och om tidigare forskning med utgéngspunkt frén salutogenes,

litteratur om utvecklingspsykologi samt 71 insamlade enkéter.

2.1.1 Hypotesprovning

| v& studie provade vi hypoteser med utgéngspunkt frén det salutogena synséttet. En hypotes
ar ett patéende som till karaktaren &r en gissning eller ett antagande. Ofta sager en hypotes
mer an vad man har tackning for genom observationer. Att anvanda en hypotetisk-deduktiv
metod innebdr att man stéller upp hypoteser som premisser och sedan undersoker om dessa
Overensstammer med verkligheten. Antagandet testas genom att man forsoker hérleda,
deducera, konsekvenser ur hypotesen. De logiska konsekvenserna av hypotesen provas mot
insamlad data, empirisk erfarenhet (Gilje & Grimen 1992; Thurén 1991). | va uppsats testade
vi hypoteserna, vilka vi formulerat vaa fragestallningar utifrdn, genom att analysera och

diskutera vat insamlade material.

2.2 Urva smetoder

Vaet av kommun gjordes utifran nérhet och tillganglighet. Det var ett medvetet val att inte
utfora undersokningen i Lunds kommun, pa grund av narheten till universitetet och de
sténdiga forfragningar som skolorna dér utsétts for. Daen av oss uppsatsskrivare bor i en
mindre kommun i nérheten av Lund foll det sig naturligt att utfora va studie dar. Eftersom
va undersbkning riktade sig mot &skurserna 1 till 4 sokte vi efter en l&- och
mellanstadieskola. Vi sokte efter en sd "vanlig” skola som mgjligt, utan ndon
specidinriktning, for att undersbka en normalgrupp av elever. En skola med
Montessoripedagogik valdes darfor bort. Ett informationsorev med en forfriggan om



deltagande skickades ut till tre olika skolor i kommunen. Breven fdljdes sedan upp av
telefonsamtal till rektorerna. Det visade sig vara mycket svat att fakontakt med rektorerna
och nér vi vél fick kontakt tog det Iang tid innan de kunde ge besked. En av skolorna tackade
ng till deltagande med tidsbrist som motivering. En annan rektor ifragasatte mojligheterna for
de yngsta barnen att svara paformularen. Den skola som till sist tackade ja var en mindre
skola med relativt smaklasser. Berérda larare samt rektor gav sitt godkannande och tidpunkt
for genomforande av undersbkningen bestdmdes.

De fyra klassernas totala antal elever var 71. Daalla askurserna bestod av smaklasser, med
21 elever i den dorsta klassen, diskuterade vi mgjligheterna att undersoka elever vid
ytterligare en skola. Detta eftersom ett vanligt krav for statistiska berékningar & att antalet
respondenter i varje grupp ska utgéras av minst 30 st. (Lagerberg & Sundelin 2000). Efter
Iénga diskussioner beslutade vi att ndja oss med redan insamlad data. Vi grundade vat beslut
dels pa begransad uppsatstid och dels pavaa erfarenheter av svdigheterna att komma i
kontakt med en skola. Vi vill dock tillagga att det var ett svat beslut att fatta eftersom va
ambition var hég och vi ville ha sastatistiskt tillforlitliga uppgifter som méjligt.

2.3 Genomforande

Vi gjorde va understkning klassvis och besokte skolan vid fyra tillfélen uppdelat patre,
efter varandra, foljande dagar. Undersokningen skedde under skoltid och i elevernas
klasssum. De enda hjdpmedel eleverna hade var penna och suddgummi. Lararen var
nérvarande i alla fyra klasserna. Vi inledde med att presentera oss §é&lva och beréttade att vi
skrev en uppsats i vilken vi behtvde elevernas hjdp genom att de skulle fyllai vaa formular.
Innan barnen fick borja forklarade vi att det inte fanns nagra rétt eller fel svar pafrajorna och
att de skulle récka upp handen om det var nayot de inte forstod. Vi poangterade att var och en
skulle svara pasitt formular och inte titta pAgrannen, samt att ingen skulle skriva sitt namn sa
att alla deltog anonymt.

Efter presentation och inledning forklarade vi med hjdlp av exempel och overhead-bilder pa
formuléren (utom i askurs 4 déar overhead saknades) hur barnen skulle véja svarsalternativ.
Forst fick eleverna fylla i ett forsattsblad med bakgrundsfakta och sedan gick vi vidare till
testerna. Vi forklarade ett formuldr i taget, eleverna fick sedan fylla i detta innan vi gick
vidare till nasta formular.

| &skurs 1 och 2 laste vi frayorna hogt for barnen och de svarade direkt pasin enkét, en friga
I taget. Detta med anledning av att ala barn, &ven de som inte kunde l&sa, skulle kunna
medverka i undersokningen. Efter att vi forklarat svarsalternativen for ett formuléar laste
barnen i askurs 3 och 4 p&téendena salva och svarade i sin egen takt. Nar de var klara med
ett formuldr fick de invanta sina klasskamrater, innan vi introducerade och |& eleverna
pdorja nasta test. Barnen undrade Gver en del ord och uttryck samt stallde fragor om
inneborden av vissa pdtéeEnden. Vi antecknade barnens fragor direkt  vid
undersokningstillféallet och vaa observationer sasmmanstéllde vi snarast efter att ha lamnat
klassrummet. Vi daerkommer till frggorna och observationerna i avsnittet for resultat och
analys samt i diskussionen.

Innan barnen lamnade in sina formulér kontrollerade vi att de hade svarat paalla frégor, att de
endast hade angett ett svarsalternativ per pd&tande och att de inte hade skrivit namn pa
papperna. Trots detta upptackte vi efter undersokningens genomfoérande att tre elever hade
ringat in flera svar alternativt inte svarat alls pavar sitt p&téende. For att undvika uteslutning
av dessa gjorde vi vagningar av svaren, d.v.s. vade de svarsalternativ som verkade mest



troligai forndlande till elevernas 6vriga svar eller de som p&verkade den totala poangsumman
minst.

Som tack for medverkan i va undersokning fick ala barn var sin tablettask, nayot de inte
visste om innan deltagandet.

2.4 Statistiska berdkningar

Efter att ha samlat in alla enkéter kodade vi materialet. All data frén enkéterna lades sedan in i
det statistiska datorprogrammet StatView 5.0 (se exempelvis Lofgren & Néaverskog 1999) for
vidare bearbetning. Med hjélp av StatView réknade vi ut medelvarden och standardavvikelser
samt gjorde korrelationer och normalfordelningskurva. Vi anvande oss av oberoende T-test
som metod for signifikansprovning. Signifikansprovning ar ett sétt att prova att ett samband
eller en skillnad i ett statistiskt material inte uppkommit av en slump, utan & verkliga. Den
statistiska signifikansen uttrycks i forhdlande till ett sk. p-varde (Lagerberg & Sundelin
2000). P-vardet & pa forhand bestamt och anges vanligtvis som <0.05 (enstjarning
signifikans), <0.01 (tv&tjarnig signifikans) eller <0.001 (trestjarnig signifikans) (Korner &
Wahlgren 1998). Man kan &ven tala om signifikans pa 5-procents-, 1-procents- eller 1-
promilleniva Ett p-varde pa0.05 betyder att sannolikheten for att skillnaden & slumpméssig
ar 5 pal00 (Lagerberg & Sundelin 2000).

2.5 Studiens tillforlitlighet

Reliabilitet & ett mat patillforlitlighet och kan definieras som ett instruments forméa att ge
resultat som & fria fran slumpméssiga fel (Lagerberg & Sundelin 2000). Né&r det géller
testinstrument kan man genom olika statistiska berdkningar méta reliabiliteten. En sdlan
berdkning & Cronbach’s apha, vilken vi anvande oss av for att méa BarnKASAM-testets
tillforlitlighet (se avsnitt 2.9). Cronbach’s alpha innebédr att man stéller variansen for de
enskilda uppgifterna i relation till den totala variansen for testet. Forutsdttningen for att kunna
anvanda metoden &r att uppgifterna i testet hénger ihop, d.v.s. méter liknande saker. Vardet
man f& fram i berékningen kan aven kallas homogenitetskoefficient (Lofgren & Néaverskog
1999).

Vdiditet handlar om att man verkligen studerar det man avsett att studera. Det kan aven
uttryckas som ett instruments formdga att méta det fenomen som & tankt att undersokas
(Lagerberg & Sundelin 2000). BarnKASAM-testets validitet provade vi dels genom att séita
vat empiriska material i forhdlande till den salutogena modellen och dels genom att
undersdka sambanden med de Gvriga tva testinstrumenten. Vi forvantade oss att vaa
hypoteser utifrén salutogenes skulle Gverensstamma med det empiriska materialet. Om savar
fallet skulle testet médta det modellen sdger och validiteten skulle déarmed vara hog.
Korrelationerna mellan testinstrumenten borde vara starka eftersom de méter liknande
egenskaper hos barnet. Starka samband skulle tyda pa att BarnKASAM-testet har hog

validitet, eftersom de andra tvaformuléren &r val beprovade.
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En studies tillforlitlighet kan péverkas av hur man genomfor undersdkningen. Den som
administrerar testerna kan pa olika sétt pderka eleverna och deras resultat, sa kallad
forsoksledareffekt (SiS-rapport 1999:4). Salan paverkan kan t.ex. ske genom presentationen
av testerna. Vi var darfor noga med att presentationen skulle vara lika i ala fyra klasser. For
att inte styra elevernas svar gav vi safaexempel som mgjligt som forklaring pafragorna de
stélde. Vi holl oss ocksatill samma forklarande exempel klasserna igenom. Det faktum att
lararna var kvar i klassrtummet under studiens genomforande samt att eleverna i askurs 3

hade en vikarie kan ocksaha pdverkat barnens svar.

2.6 Killkritik

De kéllor vi anvande oss av ndr det gdllde det salutogena synsdttet var till stor del
originalkdllor av Antonovsky, grundare av modellen. Forutom hans bok var det artiklar
skrivna av_honom och publicerade i valkanda och seritsa vetenskapliga tidskrifter. Pagrund
av forumet for publiceringen och det faktum att de var originalkéllor betraktade vi dem som
mycket tillforlitiga. Nér det géllde artiklar och studier dar BarnKASAM anvéants som ett
maétinstrument var de skrivna och genomférda av Margalit, professor vid Tel Aviv University
i Israel och den som utvecklat formuléaret for BarnK ASAM. Dessa ansdy vi vara tillforlitliga
kallor. Vi menade dock att det var en brist att det i Margalits artiklar inte stod nggonting om
bakgrunden till utformandet av BarnK ASAM -testet. Vi saknade motiv till valet av frigor samt
ett utvecklingspsykologiskt resonemang kring ddersgruppen testet ar avsett for. Ovriga
artiklar var skrivna av forskare och professorer vid Lunds Universitet, vilka fa anses vara
mycket val insatta i forskning med utgdngspunkt fran salutogenes. Den
utvecklingspsykologiska litteraturen valde utifrén vilka bocker som anvands inom va
utbildning och ute i praktiken.

2.7 Etiska overvaganden

Populationen for va uppsats skulle vara en normalgrupp, med anledning hérav borde det €
spela nggon roll var i Sverige gruppen befann sig. Vi valde darfor att inte namnge kommun
eller skola. Ytterligare en anledning till att inte presentera kommun och skola var att férsvaa
identifiering av eleverna. Deltagandet i va undersokning var frivilligt och all kontakt med
skolan innan genomforandet skedde genom rektorn. Vi erbjod oss att statill tjanst med all
nodvandig information om studien till berdrda parter. Rektorn ansvarade for beslutet att
eleverna fick delta i va& undersokning och for kontakten med larare samt foraldrar. Barnen
som deltog i undersokningen garanterades anonymitet och allt materia som samlades in
behandlades konfidentiellt. Inget av barnen skrev namn pasin enkét och de observationer och
den information vi fick under genomférandet fors g vidare.

2.8 Val av testinstrument

For att kunna validera BarnK ASAM behévde vi andra gavskattningsformulér som var v
beprévade och métte liknande egenskaper. Vi valde darfor att anvanda oss av testinstrumenten
Stegen och Jag tycker jag dr. Utifran vaa hypoteser formulerade vi sedan ett forsattsblad

bestéende av fyra bakgrundsvariabler; kon, dder, &skurs samt vuxna barnet bodde med.
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2.9 Testinstrument

BarnKASAM-testet & utvecklat av Margalit, och & en omarbetning av Antonovskys
gavsvarsformulédr for vuxna. Margalit & professor vid Tel Aviv University i Isragl och har
bland annat anvéant BarnK ASAM-formuléret i sina studier om barn med inlarningssvaigheter
(Margdit 1998; 1999a). | va studie anvande vi oss av Familjeforum Lunds svenska
oversittning av formuldret som heter Hur jag md?. Formularet bestd av 19 pdtaenden,
varav tre & utfyllnadsfrgor som ska vara létta for barnet att svara pat.ex. Jag tycker om
glass. Dessa tre raknas inte med i poangen. De Gvriga 16 pd&téendena mater hur barnet
uppfattar sin omvarld, uttryckt genom kénslaav begriplighet, ex. Ndr nggon blir arg pamig
forstar jag varfor, kdndaav hanterbarhet, ex. Det finns nggon som kan hjdlpa mig ndr jag
behover hjdlp, och kénda av meningsfullhet, ex. Saker jag gor varje dag dr roliga och gor
mig glad. Barnen svarar genom en fyrgradig skala, frén (1) aldrig till (4) altid. Den totala
podngen i testet, summan av de 16 p&téendena, kan variera mellan 16 och 64. HOogre poang
tyder pahogre kansa av sammanhang. BarnK ASAM-formulé&ret & avsett att kunna anvandas
pabarn i ddrarna fem till tio &. Testet bor utforas i grupp endast paelever som kan lasa. For
yngre barn och barn som inte kan lasa rekommenderas individuell administration. Det
diskuteras och undersoks om de yngre barnen &ven behdver en annan svarsskala med enbart
alternativen sant/falskt (Margalit 1999b).

Cronbach’s apha, ett reliabilitetsmat (se avsnitt 2.5), var i va undersokning 0,68 medan
tidigare studier har visat varden pa0,72 (Margalit 1998) och 0,83 (Berntsson 2003).

Stegen & ett formuldr som méter barns uppfattning av deras overgripande tillfredsstédlelse
med livet ("Over All Life Satisfaction”), det vill sdga nuvarande, framtida och tidigare
livsforvantningar. Barnet ska placera sig palivets stege, en skala fran 1 till 10. Hogst pa
stegen (10) &r basta téankbara liv for barnet och nedersta steget (1) innebér sdmsta ténkbara liv.
Formularet bestd av tre fragor, den forsta handlar om dagens livssituation, den andra beror
barnets position pastegen for ett & sedan och den tredje efterfragar barnets framtidsvision
(Andrews & Withey 1974).

Jag tycker jag ir & ett savvarderingsformuldr med patéenden om den egna personen, dar
barnet skata stallning till hur val pé&téndena dverensstammer med hur barnet kénner sig. Jag
tycker jag dr finns i tvaversioner, en for elever palastadiet (L) och en for elever pamellan-
och hogstadiet (MH). Formuléret fér de yngre barnen bestd av 32 pdtéenden dar
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svarsaternativen &r ja och nej. Svarshéftet for de dldre barnen innehdler 72 pétéenden, vilka
besvaras genom aternativen stdmmer precis, stimmer ungefdr, stammer ddigt och stimmer
inte alls. Formuléren bestd av fem delskalor; fysiska egenskaper, fardigheter och talanger,
psykiskt vaménde, relationer till familjen samt relationer till andra. Den totala
poangsumman derspeglar barnets salvvardering, hog poangsumma tyder pa positiv

gavvardering (Ouvinen-Birgerstam 1985).

2.10 Fortsatt framstillning

| det narmast foljande kapitlet redovisar vi uppsatsens teoretiska utgangspunkt. Efter en
overgripande presentation av liknande forskningsperspektiv g& vi narmare in pa den
salutogena modellen samt forklarar begreppet KASAM. | teoridelen presenteras aven den
utvecklingspsykologiska grunden for uppsatsen, vilken & en av utgangspunkterna i den
senare resultatdiskussionen. Kapitel 4 innehdler tidigare forskning inom KASAM och
BarnKASAM. | kapitel 5 har vi sedan valt, for att gora texten mer évergriplig for lasaren, att
sammanfoga redovisning och analys av resultaten. | darpafoljande kapitel diskuterar vi vaa
resultat dar vi valt att lagga tyngdpunkten vid BarnKASAM-testet, da det & detta va
valideringsstudie ber6r. Uppsatsen avslutas med kapitel 7, dar vi sammanfattar vaa sl utsatser,
resonerar kring fortsatt forskning och tar upp BarnK ASAM-testets relevans for socialt arbete.

3. TEORETISK ANKNYTNING
3.1 Frén riskforskning till friskforskning

Forskare har under senare & reagerat mot ensidiga risk- och eldndesperspektiv i
barnforskningen. Man har istdlet intresserat sig for motstandskraft, skyddsfaktorer och
kompetens. Fokus i forskningen har lagts vid det som befrémjar hélsa och vélbefinnande.
Uttryck som maskrosbarn och osdbara barn har anvants for de barn som & mycket
motstandskraftiga mot stressituationer. Dessa uttryck anvands mindre idag dainsikten om att
inget barn ar osabart okat (Lagerberg & Sundelin 2000). Garmezy, en amerikansk psykolog,
kallar hellre dessa individer for stresstdiga barn (Hwang & Nilsson 1995). Andra forskare
talar om “resilience” (formdya till &erhamtning), motsténdskraft och skyddsfaktorer.
Garmezy och flera med honom menar att positiva erfarenheter och vissa egenskaper hos
barnet, som formaya att komma Overens med andra och problemlGsningsformaya, har
skyddande effekt. En annan forskare, Rutter, menar istédllet att erfarenheter som & pldsamma

nédr de intréffar kan ha en skyddande effekt senare. Tanken kan jamféras med en vaccination
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déar kroppen blir immun mot en infektion efter att ha utsatts for den och klarat av att bli frisk
(Lagerberg & Sundelin 2000). Ytterligare ett begrepp som ror skyddsfaktorer & Kobasas
"hardiness’, pasvenska hardighet. Personlighetsbaserad hardighet & sammansatt av de tre

komponenterna engagemang, kontroll och utmaning (Antonovsky 1991).

Forskning kring barns "coping”, d.v.s. sétt att hantera stress och pdrestning, skiljer sig fran
forskningen om motstandkraft genom att fokusera pabeteenden i stressituationer, strategier,
istéllet for egenskaper hos barnet eller skyddsfaktorer i miljon (Lagerberg & Sundelin 2000).

Ytterligare ett synsatt som fokuserar pahalsans ursprung och orsaker till halsa & sautogenes

(www.salutogenes.com). Det &r detta perspektiv vi valde att utgafran i va uppsats.

3.2 Salutogenes
Den sautogena modellen har utvecklats av Aaron Antonovsky (1923-1994). Han var

professor i medicinsk sociologi vid Ben Gurion University of the Negev, Beersheba i Isradl.
Antonovsky formulerade sin salutogena modell i borjan av 70-talet och den publicerades for
forsta géngen 1979 i boken Health, Stress, and Coping. Han blev inspirerad till utvecklingen
av modellen n&r han anayserade resultaten av en undersbkning av hur israeliska kvinnor
anpassat sig till klimakteriet. | undersokningen hade frggan om kvinnan hade varit i
koncentrationslager stéllts. Antonovsky fann att 29 % av kvinnorna som Overlevt vistelse |
koncentrationdéager hade en god allmén psykisk hdlsa. Denna upptéckt fick Antonovsky att
borja formulera modellen om vad som gor att manniskor trots svaa motgéngar klarar sig bra
(Antonovsky 1987; 1991).

Salutogenes fokuserar pa hasans ursprung. Till skillnad frén det patogena synséttet, som
fokuserar pa sjukdom och riskfaktorer, lagger det salutogena synsattet tyngdpunkten vid
hal sobeframjande faktorer. | det salutogena perspektivet ser man padimensionen hélsa-ohdsa
som ett kontinuum, dér ena polen utgors av god hdlsa och den motsatta av ohdlsa. Alla
befinner sig naonstans pa detta kontinuum dér det, enligt Antonovskys modell, &r
hal sobeframjande faktorer som gor att man ror sig mot den friska polen. Detta skiljer sig fran
den patogena forestdllningen om en dikotomi mellan friska och guka manniskor, dar
individen &r frisk tills den blir guk. Det salutogena synséttet presenterar aven ett nytt sétt att
se pastressorer, pdrestningar i livet. Dessa ses inte som inte endast som skadliga, som i det

patogena perspektivet, utan kan aven ha en hédlsobefrdmjande effekt sammankopplat med
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individens KASAM (for forklaring av KASAM, se nedan) (ibid). Antonovsky poangterar att
han inte menar att det patogena synsittet ska Overges, da mycket viktigt och gott for
manskligheten har uppnats genom detta. Han pekar dock paperspektivets brister och grénser.
Antonovsky forespr&kar att de bala synsétten ska ses som komplementéra (Antonovsky 1991;
1993). En salutogen utgangspunkt ser individen som ett komplext men enskilt system pa
hélsa/ohél sa-kontinuet vilket uppmanar till ett sasmarbete mellan flera olika yrkesgrupper, t.ex.
lakare, forskare, biologer och sociologer, for att uppnakunskap om rorelser mot den friska
polen (Antonovsky 1985).

3.3 KASAM
Antonovsky utvecklade begreppet Sense Of Coherence, SOC, pa svenska Kansa Av

SAMmanhang, KASAM, ndr han forsokte finna en teoretisk forklaring till hur generella
motstandsresurser (GMR), som t.ex. socialt stod eller stark jagidentitet, & kopplade till hédlsa.
Antonovsky letade efter en enkel sérskiljande regel med vilken man kunde identifiera
generella motstandsresurser. En pilotstudie genomférdes och de tre komponenterna i
KASAM, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, klarlades. Det gemensamma for ala
GMR, menar Antonovsky, ar att de bidrar till att gora de stressorer som vi sténdigt utsétts for
begripliga. Genom upprepade sdlana erfarenheter skapas det med tiden en stark kénsla av
sammanhang. KASAM identifierar de faktorer som bidrar till att en individ hamnar ndra
friskpolen. Antonovsky definierar KASAM som:

"...en global hdlning som uttrycker i vilken utstrdckning man har en
genomtrdngande och varaktig men dynamisk kdnsla av tillit till att (1) de stimuli
som hdrror fran ens inre och yttre virld under livets gang dr strukturerade,
forutsdgbara och begripliga, (2) de resurser som krdvs for att man skall kunna
méta de krav som dessa stimuli stdiller pden finns tillgdngliga, och (3) dessa krav
dr utmaningar, vdrda investeringar och engagemang.”

(Antonovsky 1991 s. 41)

De tre komponenternai KASAM &r begriplighet (1), hanterbarhet (2) och meningsfullhet (3).
En individ med hdg kénsaav begriplighet uppfattar sin vérld som ordnad, sammanhangande
och strukturerad. Individen forma &ven att gora icke-onskvarda stimuli, som dod och
misslyckanden, begripbara genom att den upplever att dessa ga att ordna och forklara

Komponenten hanterbarhet visar pai vilken utstréckning individen upplever livets skeenden
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som erfarenheter som man kan handskas med, utmaningar som man kan méta. En person med
I&y kénda av hanterbarhet kénner sig som ett offer for omstandigheterna, medan en person
med en hog kénsa av hanterbarhet anser sig ha kontroll éver de resurser med vilka man kan
mota de olika krav som tillvaron stéller paen. Resurserna behdver inte finnas hos individen
géav utan hog kdnda av hanterbarhet innebar att personen forlitar sig paatt nar hjalp behovs
finns den tillgénglig. Meningsfullhet handlar om i vilken omfattning individen upplever att
livet har en kansomassig innebord, att @minstone en del av de problem och krav som livet
stéller en infor & varda att investera energi i. Manniskor med hog kansla av meningsfullhet

kan se papdrestningar som utmaningar istéllet for bordor (Antonovsky 1991).

Individens monster av livserfarenheter pdverkar hans KASAM. Personens upplevelser av
forutsagbarhet lagger grunden fér komponenten begriplighet, en bra belastningsbalans &r
grundldggande for individens kansa av hanterbarhet, och delaktighet 1 resultat,
medbestammande, & utgéngspunkten fér komponenten meningsfullhet. Fordldrar med stark
KASAM tenderar att forma sitt barns livserfarenheter s att dessa leder i samma riktning,

exempelvis genom att stélla barnet infor en lagom dos utmaningar (ibid).

Antonovsky menar att man i ungdomen bara kan uppnaen provisorisk stark KASAM, som &
grundlidggande for kortsiktiga forutsigelser av formdgan att hantera stressorer. Genom
intrédandet i vuxenlivet, som innehdler langsiktiga engagemang i andra ménniskor, sociala
roller och arbete, forstarks eller forsvagas individens tidigare erfarenheter. Efter detta bor
KASAM, enligt Antonovsky, betraktas som en stabil, varaktig och generell hdlning till
varlden som utmérker en person genom hela vuxenlivet. KASAM kan dock férandras om det i

individens livssituation sker genomgripande, bestéende forandringar (ibid).

For att méta KASAM utvecklade Antonovsky ett sjalvskattningsformulér. Detta bestd av 29
olika frayor (KASAM-29), av vilka 11 handlar om begriplighet, 19 om hanterbarhet och 8 om
meningsfullhet. Formul&ret kan dven anvandas i en kortare version med 13 fragor (KASAM-
13). Individen svarar paen graderad skala, som sedan réknas om i poang. Hog total poéng
innebédr hog KASAM (Antonovsky 1991). KASAM-formuléret har besvarats av cirka 10 000
manniskor, samt 4 000 personer som besvarat den kortare versionen. Formuléret har anvants
pa 14 olika spr& i 20 lander. Méanniskorna som deltagit har varit bale kvinnor och man,
representanter fran ala socialgrupper samt varierat i dder, frén pubertet till dderdom
(Antonovsky 1996).
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3.4 Utvecklingspsykol ogi
For att kunna tolka vaa observationer och resonera kring barnens formaya att forsta

testinstrumenten har va uppsats dven en teoretisk utgangspunkt i utvecklingspsykologi.
Barnen i va undersokning var i ddern 7-11 &. | den utvecklingspsykologiska litteraturen
kallas denna period oftast for skolaen och innefattar da7-12 &ingar. Nar man beskriver barns
utveckling &r det viktigt att betona att det finns stora individuella skillnader. Utvecklingen
sker dessutom kontinuerligt vilket innebar att 12-&ingen naturligtvis har utvecklats mer an 7-
&ingen (Havneskold & Risholm Mothander 2002; Hwang & Nilsson 1995).

Den kroppsliga utvecklingen for de flesta barn i 7-12 &sddern sker genom en lugn och stabil
tillvaxt, utan nara plotdiga kroppsliga forandringar. Barnets fysiska fardigheter forbéttras
kontinuerligt. Nar det géller styrka, uthdlighet och motorisk skicklighet har pojkar och flickor
nastan likvardiga kroppsliga fardigheter. Flickor har dock nggot mer utvecklad finmotorik och

pojkarna har storre muskelmassa (Hwang & Nilsson 1995).

Den kognitiva utvecklingen under levnadsaen 7-12 innebér generellt att barnet |&ar sig snabbt
och utan nra stérre problem. Barnet kan tanka logiskt men har vissa svaigheter med
abstrakt tankande, det behover ha en konkret verklighet framfor sig. Barnen i denna dder
utvecklas till att bli mindre egocentriska i sitt tdnkande och mer intresserade for faktiska
forhdlanden mellan ting och manniskor i omvérlden. Uppfattningen om tid och rum samt
kausala samband, d.v.s. forhdlandet mellan orsak och verkan, forbéttras. Enligt Piaget, den
framste foretrédaren for kognitiv utvecklingspsykologi, & orsaken till barnets utveckling av
fardigheter i denna dder att de lar sig tanka i konkreta operationer. Detta innebéar att
individen kan resonera kring det den méter och uppfattar. Barnet forsta att det inte bara ar
yttre egenskaper som bestammer vad ett foremd egentligen ar. Det kan ocksamed hjalp av
logiska principer resonera fram en objektiv bild av verkligheten. Att barnet ténker i konkreta
operationer innebér dven att det kan dela in och tanka pasaker i kategorier och klasser, t.ex.
en pudel & en hund och spagetti & en matrétt. | 7-asddern har barnet aven utvecklat
formaan att ordna olika ting efter langd, storlek eller farger och det forsta

rel ationsegenskaper som storre én och ljusare an (ibid).

Vad ror den spr&liga utvecklingen borjar manniskan i 7-12 &sddern uppfatta spréet som

spri, vilket ger henne storre kontroll 6ver forsta@lsen och anvandningen av spret. Detta
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forstarker dessutom individens kognitiva formayor. Spraforstaelsen gor barnet mer medveten
om hur det lar sig saker och darigenom kan det dven styra inlarningsprocessen utifran maet
det har med inldrningen. Barnets ordforrad vaxer stadigt under denna period. Uppfattningen
av ordens innebord blir mer subtil och djupgénde. Anvandningen av ord blir gradvis mer
analytisk och logisk (ibid).

Skolden & aven en viktig tid for méanniskans utveckling av moral och etik. Barnet |&r sig att
forstdoch uppfora sig i enlighet med specifika regler for en allmangiltig etik (ibid). Det 1&r sig
att ta storre ansvar for sitt eget handlande och strévar efter att konsekvenserna av ett visst
handlande ska vara onskvart inte bara for barnet sav utan stamma overens med ralande
moral och socidla normer. Barnet blir mellan 5 och 10 & &ven kandigare for andra
manniskors kandotillsténd och kan k&nna stolthet nér det gor andra glada, skam nér det
framkallat ogillande samt skuld nér det sdat nggon (Harris 1995 i Havneskold & Risholm
Mothander 2002).

Kompisar blir viktigare och f& stérre utrymme i barnets liv under skolden. | kontakten med
jamnaiga utvecklar barnet synen pasig séav. Lekarna styrs oftast av regler vilka for de
deltagande & mycket viktiga att folja (Havneskodld & Risholm Mothander 2002; Hwang &
Nilsson 1995).

4. TIDIGARE FORSKNING

4.1 KASAM
Tva forskare pa Socialhtgskolan vid Lunds universitet, Hansson & Olsson (2001), har i

artikeln "Kanda av sammanhang — ett manskligt stravande” sammanstélit forskning om
KASAM, dels frén publicerade artiklar men ocksafrén egen paande forskning. De visar i
en tabell spridningen och anvandningen av KASAM-29 och KASAM-13. Formuldren har
tillampats i mer @n 20 olika lander, i ala fyra véarldsdelarna. Det & bale normalgrupper och
kliniska grupper som undersokts och grupperna har varit relativt stora. | vissa tvarsnittsstudier
har man undersokt olika grupper vid olika ddrar. En silan studie & utford av Hansson &
Cederblad (1995 i Hansson & Olsson 2001), som finner en viss variation mellan konen pa
hogstadiet. Deras studie visar att flickorna har htgre KASAM an pojkarna i askurs 7. |
askurserna 8 och 9 & skillnaderna mellan konen istdllet signifikanta till pojkarnas fordel.

Hansson & Olsson (2001) visar paen jamforelse mellan hogstadieungdomarna i Hanssons &
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Cederblads studie och vuxna normalgrupper, déar ungdomarna har l&gre vérden. De finner
genomgéende lagre KASAM hos de yngre grupperna @n hos de ddre. Aven en skillnad
mellan konen framkommer, méan/pojkar har hégre varden an kvinnor/flickor.

4.2 BarnKASAM

Margalit har genomfort studier pabarn med inlarningssvaigheter. Syftet med studierna har
varit att undersbka sambandet mellan ensamhet och inlarningssvaigheter. Ett av
testinstrumenten Margalit anvant i sin forskning har varit BarnK ASAM-formuléret, vilket hon
utvecklat. En studie av 238 isragliska barn, 110 med inlarningssvaigheter och 128
normal presterande elever, i askurs 2 till 6 visade att barnen med inlarningssvaigheter kande
sig mer ensamma. HOg kénda av ensamhet visade ocksa ha samband med la kansa av
sammanhang. Resultaten av undersokningen visade att upplevelsen av ensamhet signifikant
kunde forutspd av kandan av sammanhang hos individen och av olika sitt att méta
kamratrelationer (Margalit 1999a).

En liknande studie av 187 israeliska forskolebarn i fem- till sexasddern visade ocksdatt det
fanns ett tydligt samband mellan hdg kansa av ensamhet och 1&gy kdnda av sammanhang.
Barnen i denna undersokning var indelade i tre olika grupper; barn med inlérningssvaigheter,
barn i riskzonen for att utveckla inlarningssvaigheter och barn utan inlarningssvaigheter.
Resultaten av studien visade att fler barn i gruppen utan inlarningssvaigheter skattade sig
séva ha & kanda av ensamhet och hog kénsa av sammanhang. Barnen i riskzonen eller
med inlarningssvaigheter visade sig uppleva hogre kénsla av ensamhet och lagre kanda av
sammanhang (Margalit 1998).

Nér det géller forstélsen av och synséttet pasociala problem och beteenden innebar modellen
om kédnda av sammanhang, enligt Margalit, ett viktigt forhdlningssétt. | motsats till det
patogena synsdttet, som undersoker riskfaktorerna vilka kan orsaka problemen, fokuserar
BarnK ASAM pa skyddsfaktorer hos barnet. Pasavis kan man genom att undersoka barns
KASAM hitta effektiva strategier som leder till utveckling och anpassning hos individen, utan
att ignorera svaigheterna (Margalit 1999a).

4.3 BarnKASAM i Sverige
BarnK ASAM-formuléret & i Sverige provat pabarn i askurs 6 i en tidigare studie, en C-
uppsats vid Socialhtgskolan, Lunds Universitet (Berntsson 2003). Resultatet av studien
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visade ait BarnKASAM-testet korrelerade positivec med Antonovskys KASAM-13
(korrelationskoefficient .67). Berntsson gjorde aven en faktoranalys av. BarnK ASAM-testet,
dar hon undersokte om pd&téendena i testet gick att dela in i de tre komponenterna
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Margalit (1999b) havdar att testet méter dessa
tre komponenter, men Berntsson menar att det behtvs fler analyser av detta. Vidare
ifrégasatter Berntsson starkt om det verkligen ga att dela upp p&téendena pa de tre
komponenterna (Berntsson 2003). Med anledning av detta valde vi att endast utgafréan testet i

sin helhet i presentationen av vaa resultat.

5. RESULTAT OCH ANALYS
5.1 Urvalsgruppen

V& undersokningsgrupp utgjordes av de elever som var i skolan vid undersokningstillfallet.
Det totala antalet elever i de fyra klasserna var 79. Vid tidpunkten for genomforandet av
undersokningen var endast 71 barn nérvarande, 13 barni askurs 1, 21 i &skurs 2, 20 i askurs
3 och 17 i &skurs 4. Ovriga 8 elever var frénvarande pagrund av sjukdom. Dessa valde vi att
exkludera, davi inte trodde att deras deltagande skulle p&verka studiens resultat. En av de
néarvarande eleverna i askurs 4 hade stora koncentrationssvaigheter och klarade darfor inte
av att svara pamajoriteten av fragorna. Med anledning av detta och i kombination med att v&
undersbkningsgrupp var tankt att utgéras av en normalgrupp valde vi att rakna denne elevs
testsvar som ett bortfall (1,4 %). Detta innebar att elevantalet i askurs 4 istéllet blev 16, och
det totala antalet var 70. | undersokningen deltog 41 (58,6 %) pojkar och 29 (41,4 %) flickor.

5.1.1 Omstandigheter i klassrummet
Vid undersbkningens genomférande forde vi anteckningar over de observationer vi gjorde
under tiden barnen fyllde i formuléaren. | askurs 1 och 4 var det lugnt och tyst i klassrummet
vid undersokningstillfallet, dessa klasser hade ocksdminst antal elever. | &skurs 2 och 3 var
det stokigare miljo, framst hos tredjeklassarna som var relativt manga elever och dessutom
hade en vikarie.

Barnen tyckte, enligt va uppfattning, att det var roligt att deltai undersokningen. De verkade
tycka att det var spannande att det kom tvaframmande vuxna och halsade pa Det kan dock
p&verka stamningen i klassrummet att ndgon annan &n lararen hdler i en undervisningstimme
genom att barnen dels blir upprymda och dels testar granser.

5.1.2 Tidsigang

Tiden for genomférandet varierade mellan askurserna: i askurs 1 tog det 55 minuter, i
askurs 2 tog det 1 timme och 10 minuter och i &skurs 3 och 4 tog genomférandet 25
respektive 30 minuter. Anledningen till den langre tiden i &skurs 1 och 2 var att vi i dessa
klasser laste formuldren hogt for barnen, medan elevernai Gvriga askurser |aste sadva.

5.1.3 Vad frigade barnen om?

Barnen i undersokningsgruppen stallde ménga fragor under tiden de fyllde i enkaten. Vi
antecknade det som barnen undrade 6ver eller inte forstod. Bland det forsta barnen fragade
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var om man kunde svara rétt eller fel pafragorna. Vi var noga med att poéangtera att eleverna
skulle svara det som de gdva tyckte stdmde bast och att alla svar darfor var rétt. De Gvriga
frgor som barnen stéllde handlade om ord och utryck som var svaa att forsta Barnen ville
garna av oss ha konkreta exempel painneborden av pdténdena eller si exemplifierade
barnen sjalva och ville att vi skulle bekréfta att de forstat pastéendet riktigt. | askurs 2 rorde
de flesta friggor sig om BarnK ASAM-formuléret, t.ex. var p&téendet Jag bryr mig om vad
som hénder kring mig (5) svat att forstd Andra pastanden barnen undrade 6ver var nummer
6, 7, 9, 10, 11 och 16 (se appendix). Aven eleverna i &skurs 1 uppfattade nummer 5 som
svabegriplig. De tyckte ocksaatt ordet forvirrad i nummer 10 var svat att forsta Barnen i de
tvalagsta &skurserna undrade &ven éver ord i Jag tycker jag dr, exempelvisJag dr ganska lik
mina fordldrar (4), dér de undrade om vi menade till sittet eller utseendet. Vat svar var att
béda &yftades. Péstéendet 1 min familj brékar vi mycket (10) véckte frégor om det rérde bré
mellan foraldrarna eller br&k med syskon. Barnen undrade om Jag dr lagom stor till viixten
(18) handlade om béle langd och bredd. Ett ord som var sérskilt svat att forstavar sansad
(8), som aven eleverna i askurs 3 och 4 frayade om. Dessa elever var i Ovrigt savstandiga
och stéllde fafraor.

N&r det galler Stegen upplevde barnen i alla klasserna det som svat att blicka ett & bak& och
frama i tiden. For att konkretisera tiden for barnen anvande vi oss av askursbegrepp. Till
exempel bad vi elevernai askurs 3 fundera 6ver hur det var nér de gick i askurs 2, och hur
de tror det kommer att vara nér de g& i &skurs 4.

Barnens ala frggor tyder paatt framforallt de yngre barnen hade vissa svaigheter att forsta
formuléren, sarskilt BarnK ASAM-testet och Stegen.

5.2 Testinstrumenten

5.2.1 BarnKASAM normalférdelningskurva
Statistiskt skall ett normalfordelat material kannetecknas av att observationerna fordelar sig
symmetriskt kring medelvérdet och att bestamda andelar av observationerna, ca. 68 %, ligger
inom intervallet medelvérdet — en standardavvikelse och medelvérdet + en standardavvikelse
(Lagerberg & Sundelin 2000). Figur 1 visar att vat material var att betrakta som
normalfordelat. Resultaten fordelade sig symmetriskt kring medelvardet och ca tva
tredjedelar av de noterade vardena befann sig inom normalfordelningsintervallet, i vat fall
43,3 till 51,2.

Figur 1. Frekvensfordelning 6ver BarnK ASAM for elevernai askurs 1 till 4.
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Istallet for att se individer som enbart juka eller friska ser Antonovsky paméanniskors halsa
som ett kontinuum. Enligt den salutogena modellen bor resultaten fran en studie av en
normalpopulation inte innehdla nayra extremvarden. En normalgrupp boér befinna sig runt
mitten av kontinuet, medan en klinisk grupp torde hamna ndrmare polen foér ohdsa
(Antonovsky 1991). Vat material fordelade sig i Gverensstammelse med salutogenes, da
resultaten poangmassigt befann sig mellan 38,0 och 56,0 pa BarnK ASAM-skalan som har
varden fran 16,0 till 64,0. Vi uppmétte sdedes inga extremvéarden. 56,0 kan dock betraktas
som ett hogt varde, men det ar inget extremvarde. Vat material styrker alltsdhypotesen om
att individerna i en normalpopulation befinner sig runt kontinuets mitt.

5.2.2 BarnKASAM askurser och kon
Enligt det salutogena synséttet bor en individs kansla av sammanhang 6ka i takt med dder

och livserfarenheter (Antonovsky 1991). Vat antagande utifrén detta var att barnens
KASAM-varde skulle stiga genom &skurserna. V& undersokning visade pa relativt sma
skillnader mellan de fyra &skurserna (se tabell 1). Medelvardenai askurs 1 och 2 1&y valdigt
néara varandra, medan det sonk i askurs 3 for att sutligen stiga i &skurs 4. Den storsta
skillnaden i va urvalsgrupp var mellan askurs 3 och 4, skillnaden var dock inte signifikant
(oberoende T-test). V& slutsats var att hypotesen stamde satill vida att barnen i askurs 4
hade hogre varden an de i &skurs 1. Det var dock inte en jamt uppdgdnde kurva genom

askurserna, tvartom gick vardena ner i askurs 3 for att sedan stigai askurs 4.

Tabell 1. BarnKASAM. Medelvirden (M) och standardavvikelser (s) for askurs 1 till 4.

BarnKASAM Totalt Pojkar Flickor

Arskurs n M () n M () n M ()

1 13 472(41) 8 48,0 (4,4) 5 46,0 (3,7)
2 21 470(44) 11 468(4,1) 10 47,3 (5,1)
3 20 46,6 (36) 13 462(36) 7 473 (3,8)
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4 16 484(3.6) 9 48,3 (4,3) 7 48,4 (2,8)
Totalt 70 47,2 (4,0) 4 47,2 (4,0) 29 47,3 (3,9)

Den salutogena modellen sager, enligt va kannedom, ingenting om skillnader i kanslan av
sammanhang mellan konen. Tidigare forskning i Sverige visar dock pavissa konsskillnader i
KASAM-véardena pa hogstadiet (Hansson & Cederblad 1995). Utifrén detta stéllde vi oss
fragan om det fanns ndra konsskillnader i ddersgruppen for va undersokning. Resultaten
fran va studie visade panastan obefintliga skillnader mellan pojkar och flickor i deras kansla
av sammanhang vid en sammanslagning av de fyra &skurserna (se tabell 1). Tittade man pa
pojkar och flickor askursvis skilde sig dock konen nayot & i askurs 1 till 3. Bland
forstaklassarna hade pojkarna hogre medelvarde, medan det i askurs 2 och 3 var flickorna
som 1&g hogst. | askurs 4 hade konen mycket lika medelvarden. Inga av ovanstéende
skillnader var signifikanta (oberoende T-test). Sammanfattningsvis fann vi smakonsskillnader
pal&stadiet.

5.2.3 BarnKASAM boendeformer

En av vaa friggestdlningar var om barn som bodde med bala sina foraldrar hade hogre kansla
av sammanhang &n de barn som bodde paannat sétt. Vat antagande var att boende utan bala
foraldrarna skulle kunna innebéra en pdrestning eller stressor, som modellen om salutogenes
talar om (Antonovsky 1991), och darfor sanka vardet pabarnets KASAM.

Resultaten presenteras i tabell 2 med de tvavariablerna bdale mamma och pappa och ovrigt
boende. | 6vrigt boende innefattade vi barn som bodde hos bara mamma eller pappa, véxelvis
hos mamma och pappa samt hos annan vuxen, t.ex. familjehem. 12 barn bodde endast hos
mamma medan inga barn bodde endast hos pappa, 8 barn bodde vaxelvis hos mamma och
pappa och 1 barn hos annan vuxen. Pagrund av det |ga antalet respondenter som forsvaade
mojligheterna att dra lutsatser fréan statistiska berékningar och att de enskilda grupperna hade
|&y relevans for va fragestalining valde vi att Ssdsamman dessa boendeformer till en grupp —

ovrigt boende.

Tabell 2. BarnKASAM. Medelvirden (M) och standardavvikelser (s) for barn i olika boende.

BarnKASAM
Boendeform n M (s)
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Bale mamma och pappa 49 469 (4,1)
Ovrigt boende 21  48,1(3,6)

Tabell 2 visar att barnen i va understkning som inte bodde med b&la sina foréldrar hade
hogre poéng an de andra barnen. Det fanns dock ingen signifikant skillnad (oberoende T-test).
Alltsa stamde inte, i va undersokningsgrupp, vat antagande om att barn boende hos bala

fordldrarna borde ha hogre KASAM an dvriga barn.

5.2.4 Stegen

Formuléret Stegen besta av tre fragor. Pasteg 1 f& barnet fyllai var det befinner sig just nu
palivets stege. Det Oversta trappsteget &r det basta ténkbara liv (10) och det nedersta samsta
tankbara liv (1). Steg 2 handlar om hur barnets liv var for ett & sedan och det tredje steget
fragar om hur barnet tror att det & om ett &. Medelvardet for hela va undersokningsgrupp
var 8,2 for steg 1, 7,3 for steg 2 och 8,5 for steg 3. Detta tyder paatt barnen i hdg utstrackning
skattade sig jalva varatillfreds med livet. Skillnaderna mellan askurserna redovisasi tabell 4

och i tabell 5 presenterar vi aven skillnaderna mellan konen.

Tabell 3. Stegen. Medelvirden (M) och standardavvikelser (s) i de olika askurserna.

Seg 1 Steg 2 Steg 3
Arskurs M () M (9 M (9 n
1 7730  81(26) 73(35 13

86(25  71(31) 9122 21
81(20) 72(17)  85(20) 20
83(12  71(21)  88(1,00 16

A WN

Tabell 4. Stegen. Medelvirden (M) och standardavvikelser (s) for pojkar och flickor i olika
asskurser.

Steg 1 Steg 2 Steg 3
Pojkar ~ Flickor Pojkar  Flickor Pojkar  Flickor Pojkar Flickor
Arskurs M (9 M () M () M (9 M (9 M () n n

1 80(23) 7.2(41) 7.6(27) 88(27) 7,3(37) 74(36) 8 5
2 86(21) 86(31) 7,7(29 64(33) 95(1,5 88(28 11 10
3 80(21) 81(20) 7.6(L8 64(L3) 82(200 90(L8 13 7
4 82(12) 83(L1) 7,2(19 69(26) 88(L2) 89(07) 9 7
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Vi fann, vid berdkning med hjdlp av oberoende T-test, inga signifikanta skillnader i resultaten
av Stegen. Resultaten visade daremot pa foljande tendenser. | askurs 2-4 verkade barnen
uppleva livet for ett & sedan som ngot samre an idag, medan de skattade livet om ett & som
lite béttre an idag. Elevernai &skurs 1 foljde inte denna linje utan verkade tycka att livet for
ett & sedan var béttre och att framtiden kommer att bli sémre an nuet. Pojkarnas och
flickornas syn palivet idag, steg 1, skiljde sig inte markant, med undantag frén askurs 1 dar
flickorna skattade sig malite samre. Pasteg 2, d.v.s. livet for ett & sedan, var skillnaderna
mellan konen storre. Flickorna i askurs 1 hade hogre siffror an pojkarna, i de Gvriga tre
askurserna hade dock pojkarna hogst siffror. Nar det galler framtiden, steg 3, var skillnaderna
smamellan konen i askurs 1 och 4. | &skurs 2 s3y pojkarna ljust paframtiden, medelvéardet
&y pa9,5 i jamforelse med flickornas 8,8. | askurs 3 var det istédllet flickorna som var mest

positivatill livet om ett &.

5.2.5 Jag tycker jag &
Salvskattningsformuléret Jag tycker jag dr finns i tvavarianter, en for |gstadiet (L) och en

for mellan- och hogstadiet (MH). Eftersom poangséttning skiljer sig mellan de tvaversionerna
0a det inte poangmassigt att jamfora resultaten. Vi kommer darfor i presentationen att skilja
l&- och mellanstadiet fran varandra. Jamforelserna mellan 1&- och mellanstadiets podng
kommer att utgafrén skillnader och tendenser i resultaten. Pa&té&endena i formuléret kan delas
in i olika kategorier, delskalor. Nedan visas resultaten for de fem olika delskalorna samt den
totala poangsumman patestet. | va studie 6kade den totala poangsumman med &skurserna i
|&gstadiet. | &skurs 1 1&g medelvardet pal5,2, i askurs 2 pal9,4 ochi askurs 3 pa23,5. Nar
det galler skillnader mellan kénen i va undersokning tenderade flickorna i |&ystadiet néastan
genomgaende att skatta sig hogre an pojkarna. De storsta skillnaderna i va urvalsgrupp fanns
i askurs 1. Skillnaderna minskade najot i askurs 2 och 3, men var fortfarande relativt stora.
De enda konsskillnader som var signifikanta var i askurs 1 och 2 och géllde delskalorna
fardigheter och talanger samt relationer till familjen (oberoende T-test, p<0.05 respektive
p<0.01).

Tabell 5. Jag tycker jag dr. Medelvirden (M) och standardavvikelser (s) per kén och askurs
for de fem delskalorna, samt hela skalan. Vir urvalsgrupp- lagstadiet.

Fysiska Fardigheter Psykiskt Relationer Relationer Hela
Arskurs, k6 egenskaper vaménde till familjen till andra skalan
S 1) M@ M@ MO M@ M©

N
1, pojka  18(33) 05(30) 25(35 18(25 33(18 98(77) 8
flickor 44(26) 40(25* 60(28 52(L1)* 44(26) 240(104) 5
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2 pokar 2729 18(34) 58(29 18(26) 46(20) 16,7(87) 11
flickor 3,6(32) 48(L9* 50(42 50(L7)** 40(27) 224(115 10

3, pojkar 35(25 32(28 6224 4517 39124 215(92* 13
flickor 51(16) 49(16) 74115 49123 49(16) 271(68 7
Signifikanta skillnader: * = p<0.05 ** = p<0.01

Tabell 6. Jag tycker jag dr. Medelvirden (M) och standardavvikelser (s) per kon och dskurs
for de fem delskalorna, samt hela skalan. Jimforelsegrupp- lagstadiet.

Fysiska Fardigheter Psykiskt Relationer Relationer Hela
. egenskaper vaménde till familjen till andra skalan
Arskurskon g M9 M (9 M@ M@ M9 N

1, pokar  37(26) 21(29 3837 2725 29(26) 151(102) 175
flickor 36(24) 34(23) 50(36) 37(23) 32(28 189(88 183

2 pokar 3027 11(27) 43(31) 36(28 33(26) 153(7,8) 49
flickor 40(23) 33(24) 6027 47(18) 4420 224(77) 60

3, pokar  34(26) 12(33) 42(33) 38(23) 41(25 167(96) 166
flickor 2927 21(32 48(34) 48(18 39(27) 185(101) 170

Kédla Ouvinen-Birgerstam (1985)

| tabell 6 presenterar vi Ouvinen-Birgerstams resultat fran en normalgrupp med relativt manga
respondenter. Vi valde att redovisa dessa resultat for att kunna gora jamforelser med va
urvalsgrupp. Dessa komparationer gjorde vi for att undersdka om va urvalsgrupp kunde
betraktas som en normagrupp. Ouvinen-Birgerstam fann i sina studier relativt smaskillnader
mellan kénen, men vissa ddersmassiga variationer forekom. Skillnaderna mellan pojkarnas
och flickornas galvvardering var signifikanta till flickornas fordel under askurs 1 och 2.
Dérefter fann hon att skillnaderna utjamnades mellan kénen och under &en pamellanstadiet
var pojkarnas och flickornas resultat forhdlandevis lika. Laystadieflickorna forefoll uppfatta
sig gadva som duktigare nar de gdler fardigheter och de hade béttre relationer till sina
forddrar an pojkarna. Pojkarna siy, med stigande dder, mer positivt pa sina fysiska
egenskaper medan flickorna istéllet blev altmer kritiska till sitt utseende och sin kropp
(Ouvinen-Birgerstam 1985).

Resultaten av va undersokning pekade i samma riktning som Ouvinen-Birgerstams studier
nar det géllde skillnader mellan pojkar och flickor under |aystadiet. Dock dverensstamde inte
vaa resultat med hennes forskning ang&nde pojkars syn pasina fysiska egenskaper. Istéllet
var det flickornai va studie som tenderade att vardera sitt utseende och sin kropp hogst under
hela |gstadiet.

Tabell 7. Jag tycker jag dr. Medelvirden (M) och standardavvikelser (s) per kon och daskurs
for de fem delskalorna, samt hela skalan. Mellanstadiet.

Fysiska Fardigheter Psykiskt Relationer Relationer Hela
egenskaper vaménde till familjen till andra skalan
Arskurs, kén M M@ M (9 M (9 M (9 M (9 n

4, pojkar 16,7 (7,7) 153(8,8) 13,3(9,9) 20,7(57) 17,4(6,1) 834(334) 9
flickor 16,7(74) 129(98) 153(9,9) 239(3,3) 150(7,6) 83,7(326) 7

4, pojkar# 13,7(8,0) 9,7(89 14,0(89) 183(6,8) 125(7,7) 682(3L2) 264
flickor# 119(9,2) 98(86) 13,0(94) 20,0(7,2) 129(85) 67,7(34,6) 243

#Jamforel segrupp Ouvinen-Birgerstam (1985)
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Véaaresultat for mellanstadieeleverna visade att pojkarna och flickornai askurs 4 g vadigt
néra varandra genom hela skalan, till skillnad frén eleverna palastadiet. Detta stémde med
vad Ouvinen-Birgerstam havdar.

Vid komparationerna mellan va urvalsgrupp och jamférel segruppen fann vi faskillnader. Det
fanns dock en signifikant skillnad mellan grupperna, vilken var den for pojkar i &skurs 3
(oberoende T-test, p<0.05). Dadet fanns stora likheter mellan va undersdkningsgrupp och
Ouvinen-Birgerstams normalgrupp drog vi slutsatsen att &ven va grupp kunde anses utgora
en normal popul ation.

5.2.6 Korrelation mellan BarnKASAM-testet och de andra testerna

V& hypotes var fran borjan att BarnK ASAM-testet och de 6vriga tvatesten skulle korrelera
positivt med varandra, eftersom de antogs méta liknande egenskaper hos barnen. Ett positivt
samband mellan tvatester foreligger nar en individ som uppméter hoga poang padet ena
testet dven uppméter hdga podng padet andra. Korrelationen & negativ om resultatet paena
testet & hogt medan det padet andra testet & |gt. Om poangvardet paena testet inte sager
nagot om det andra finns inget samband (Lagerberg & Sundelin 2000). Sambandet & perfekt
positivt om korrelationskoefficienten & 1.00, perfekt negativt vid —1.00 och vid 0.00
foreligger inget samband. Korrelationen raknas som matligt positiv vid koefficienten 0.50
(Lofgren & Naverskog 1999).

Tabell 8. Korrelation mellan BarnKASAM-testet och Stegen samt Jag tycker jag dr.

Delskalor Vérde
BK
Steg 1 23
Steg 2 -.01
Steg 3 12
Jag tycker jag &r- L 25

Jag tycker jag ar-MH 41

Tabell 8 visar att vi inte fann det tydliga, positiva samband som var férvantat. Bale steg 1 och
Jag tycker jag idr —@ystadieversionen uppmétte svaga samband med BarnKASAM-testet.
Dock forelay ett tydligare samband mellan BarnKASAM och Jag tycker jag dr -
mellanstadieversionen. Det fanns inget samband mellan BanKASAM och steg 2 och
korrelationen med steg 3 var mycket svag.

Dakorrelationerna mellan BarnKASAM och de andra tvaformulédren var svaga, valde vi att
undersoka hur sambandet mellan Stegen och Jag tycker jag dir say ut. Eftersom dessa var v
beprovade borde ett tydligt samband dem emellan tyda pa att de fungerade i v&
undersokning. Det skulle darmed endast vara BarnK ASAM-testet som skiljde sig frén de
andra, vilket skulle tala for att detta inte fungerade. Vi fann att |gstadieversionen av Jag
tycker jag dr och steg 1 samt steg 3 korrelerade relativt matligt (.40 respektive .35), medan
samband saknades med steg 2 (.08). Mellanstadieversionen, daremot, visade paett starkare
samband med Stegen. Korrelationskoefficienterna 1&y pa.73 (steg 1), .40 (steg 2) och .44
(steg 3). Alltsaverkar det som att Stegen och Jag tycker jag cir fungerade i askurs 4. Nar det
gdler |&stadiet var det svdare att dra nggra slutsatser. Det fanns vissa samband mellan
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testerna, men dessa korrelationer var inte tillrackligt starka for att vi skulle kunna konstatera
om formuléren hade en tillfredsstallande funktion. Vi kunde darfor inte avgéra om det endast
var BarnKASAM-testet som inte fungerade i va undersokning. De andra formulérens
eventuella brister i funktionen véajer vi dock att inte resonera vidare kring i diskussionen,
eftersom det & BarnK ASAM-testet som st& i fokusi v& uppsats.

6. DISKUSSION

6.1 Statistisk power

Vi utférde va undersokning i en mindre |&- och mellanstadieskola. Detta innebar att va
urvalsgrupp bestod av ett relativt 1ayt antal respondenter, totalt endast 70 barn. Det |&ga
antalet barn i klasserna och det faktum att elevantalet dessutom varierade stort mellan
askurserna och konen begransade mojligheterna att gora berékningar med hog statistisk
"power”. Power definieras som mdjligheten att med den valda forskningsansatsen upptéacka
faktiskt existerande skillnader och samband. Vid statistiska berdkningar 6kar powern i takt
med ett stigande antal respondenter (Lagerberg & Sundelin 2000). | jdmforelse med tidigare
studier utforda pastorre grupper var darfor powern i va undersokning lagre, vilket innebar att
vaa resultat snarare visade patendenser an sikra slutsatser.

6.2 Urvalsgruppen

Vid valet av undersbkningsgrupp efterstrévade vi att studera en normalpopulation.
Hypotesprovningen utifran salutogenes visade att vaa respondenter fordelade sig pa
halsalohdlsa-kontinuet sasom var att forvanta av en normalgrupp. Detta torde tala for att va
urvalsgrupp utgjordes av en normalpopulation. | jamforelsen mellan vaa resultat av Jag
tycker jag dr och en tidigare undersokt normalgrupp (Ouvinen-Birgerstam 1985) fann vi att
dessa stamde va Overens. Utfalet av denna komparation, anser vi, stédjer antagandet att va
urvalsgrupp var att betrakta som en normalpopulation. De varianser som férekom i vaa
resultat, vilka skulle kunna tala mot att v& undersokningsgrupp var en normal population, tror
vi var tillfalliga och berodde padet 1ya antalet respondenter.

6.3 Aldersskillnader
Resultaten av BarnK ASAM-testet visade att barnen i askurs 4 hade hogre varden an de i
askurs 1, vilket stamde Gverens med hypotesen om att barns kansla av sammanhang okar
med dder och livserfarenhet. Dock avvek askurs 3 fran hypotesen genom att ha det lagsta
medelvardet. Det kan vara relevant att va understkning utfordes paolika elever i de olika
aldrarna. Utfallet hade mgjligen sett annorlunda ut om vi hade foljt samma elever genom
askurserna. En anledning till nedgéngen i askurs 3 kan ha varit omstandigheterna i
klasssummet vid undersokningstiliféllet. Denna klass uppfattade vi som stokigare an de

ovriga, vilket kan ha pdverkat hur barnen svarade.

En annan orsak till tredjeklassarnas lagre KASAM kan vara att de stod infor en forandring i
skolan. De skulle snart flytta upp till mellanstadiet vilket ofta innebér stora omstaliningar for
barnen, ny froken, nytt klassrum och att helt plotsligt vara yngst istédlet for att vara dldst av

eleverna pasamma stadium. Detta skulle kunna innebéra en oro for barnen, eller stressor som
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salutogenes talar om (Antonovsky 1991), darfor att forutsdgbarheten i tillvaron minskar vilket
kan ledatill sankt KASAM.

Eleverna i askurs 4 har redan genomgat den forandring overflyttningen till mellanstadiet
innebar, och kan ha stérkts i sin kénda av sammanhang eftersom de klarat av pdrestningen.
Stressorer som individen upplever som hanterbara kan namligen ha en hélsobeframjande
effekt och darigenom oka individens KASAM (Antonovsky 1991).

6.4 Konsskillnader

Nar det galler konen fann vi endast sma skillnader i resultaten pa BarnK ASAM-testet.
Pojkarna hade hégre medelvarde i &skurs 1 medan flickorna i askurs 2 och 3 1&g hogre an
klasskamraterna av det motsatta konet. | askurs 4 |&y medelvardena for de bada konen valdigt
ndra varandra. Inga av skillnaderna var signifikanta (oberoende T-test) vilket gor att vi inte
kan uteduta att de endast var slumpmassiga. Vi kan dock spekulera i varfor pojkarnas och
flickornas resultat i v& undersokning var salika.

Vad vi kanner till, talar Antonovsky inte om nayra konsskillnader i sin teori. Om detta beror
paatt konsskillnaderna inte ar tillrackligt undersokta eller om det faktiskt inte finns nagra
skillnader som &r varda att tala om, vet vi inget om. Tidigare forskning pAKASAM har dock
visat skillnader mellan pojkar och flickor pahogstadiet (Hansson & Cederblad 1995). Vi tror
att en anledning till att skillnaderna var sAsmai va ddersgrupp kan vara att pojkar och
flickor & forhdlandevis lika under 1a- och mellanstadietiden. Dessa barn &r till skillnad fran
hogstadiecleverna inte inne i puberteten, utan i en lugn och mindre omvévande period. De
har likvardiga kroppsliiga fardigheter nar det géler styrka, uthdlighet och motorik samt
utvecklas i jamn takt utan ndra plétsliga forandringar Hwang & Nilsson 1995). Som vi
resonerade i inledningen av va uppsats kan det vara saatt barn pal&- och mellanstadiet
lagger in andra saker, garna praktiska och konkreta sdlana, i psykiskt valmande. Om det ar
vardagliga saker som fotboll och Iaxor som barnen tycker har betydelse for hur de ma, ar de
kroppsliga och mentala forutséttningarna fér sadant, i den ddern, lika for baa konen. Detta
skulle kunna vara en forklaring till pojkarnas och flickornas nérliggande BarnK ASAM-
véarden.

6.5 Skillnader vid olika boendeformer

Resultaten av v& understkning med utgangspunkt frén boendeformerna visade att barnen i
gruppen évrigt boende hade hogre KASAM-vérden dn de andra. Vat antagande om att
boende utan bala foradrarna skulle kunna ses som en stressor for barn kan darfor diskuteras.
Idén om att barn m& bast av att bo med bala sina foraldrar har vi inget teoretiskt stod for. Vi
kan inte heller forutsitta att alla barn ndgon gang i livet har bott med bale mor och far.
Kanske kan barn som genomgdt den pdrestning en separation mellan forddrarna kan
innebdra, utveckla starkare kdnda av hanterbarhet, eftersom livet faktiskt gick vidare efter
skilsméssan. Mgjligtvis blev foraldraformdgan béttre nar mor och far lamnat en icke-

fungerande kérleksrelation, eftersom de i stOrre utstréckning kunde sétta barnet i férsta hand.
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Separationen kan dven ha lett till att barnet fick en tryggare tillvaro genom att det slapp
forédldrarnas grd, vilket kan ha 6kat barnets KASAM.

6.6 Korrelationer mellan testerna
Vi uppmétte mycket svaga samband mellan BarnKASAM-testet och de tva andra

testinstrumenten bland barnen pal&stadiet, medan resultaten pa mellanstadiet korrelerade
nagot béttre. Dade tre testerna antas méta liknande egenskaper forvantade vi oss att det skulle
finnas starka, positiva samband mellan dem. Dessa samband uppméttes inte, vilket skulle
kunna tyda paatt nayot/nara av formul&ren inte métte det de skulle méta, d.v.s. att validiteten
var 1ag, eller att barnen inte forstod testet/testerna.

Stegen har tidigare konstaterats ha aminstone matlig reliabilitet for vuxna (Andrews &
Withey 1974). Testet kan vid forsta anblick uppfattas som ett 1t formulédr for barnen att svara
pd dade endast ska svara patre fraggor med en siffra. Vi uppfattade dock vid genomfdérandet
att barnen tyckte tidsaspekten, ett & fram& i tiden och ett & bak&, var svd. Aven va
uppfattning om svaighetsgraden patestet andrade vi davi insdy att det krévs stor formaya till

abstrakt tankande for att kunna forstaoch svara pafragorna.

Nér det géller Jag tycker jag dr & det ett val beprovat formuldr med god validitet (Ouvinen-
Birgerstam 1985). Vaa resultat stamde va overens med jamforel segruppens vilket skulle
kunna tala for att formuléret inte var den felande lanken i vaa korrelationer. Reliabiliteten for
Jag tycker jag dr, uttryckt i Cronbach’s apha, kan vi dock inte resonera kring eftersom denna
uppgift g finns redovisad i studien panormalgruppen (ibid).

Korrelationerna mellan endast Jag tycker jag ir och Stegen visade pa ngorlunda matliga
samband palaystadiet och parelativt matliga till starka samband pamellanstadiet. Att dessa
tvatester korrelerade starkare med varandra @n de gjorde med BarnKASAM skulle kunna
tyda paatt det sistndmnda testet inte fungerade i va undersokning.

6.7 Validitet och reliabilitet

En del av syftet med va uppsats var att utfora en valideringsstudie av BarnK ASAM -testet. |
tidigare studier paddre barn har formuléret haft hog validitet (Berntsson 2003). | va studie
finns det indikationer bale for och mot god validitet. Det som talar for att testet hade god

validitet var att resultaten verkade stdmma Overens med hypotesen om hd sa/lohd sa-kontinuet.
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Nér det galler hypoteserna om kon, dder och boende fann vi inga signifikanta skillnader.
Véaa resultat visade dock tendenser till att KASAM Okar med dder och livserfarenhet.
Elevernai askurs 4 hade hogre BarnK ASAM-véarden an de i askurs 1, vilket Iy i linje med
va hypotes om dder. Aven detta tyder pagod validitet. Sambanden mellan de tre testerna
visar i olika riktningar nér det géller validiteten pa BarnK ASAM-testet. P4 mellanstadiet
korrelerade Jag tycker jag iir och BarnKASAM relativt matligt. Steg 1 och BarnKASAM
korrelerade, om &n svagt, i forvantad riktning. Dessa samband pekar mot god validitet. Dock
indikerar de bristande korrelationerna mellan BarnK ASAM och steg 2 och steg 3 | &y validitet.
V& metod att prova validiteten genom korrelationer med de andra testerna forutsétter, enligt
va mening, att BarnKASAM-formuldret g& att anvanda pa barn i denna ddersgrupp.
Eftersom vi ifrajasétter om barnen, speciellt de yngre, forstod testet kan vi inte, utifran denna

metod, dra ndgra sakra slutsatser om validiteten.

Reliabiliteten pad BarnK ASAM-testet var i va undersokning, uttryckt i Cronbach’'s alpha,
0,68. Detta betraktar vi inte som hégt men inte heller som speciellt 1&yt &ven om det & ndyot
lagre an i tidigare studier (Berntsson 2003; Margalit 1998). Vérdet uttrycker att
BarnK ASAM-testet har en relativt bra formaga att ge resultat fria fran slumpméssiga fel.

6.8 Forstar barnen BarnKASAM-testet?

Det finns flera saker som gor att vi ifragasétter om barnen forstd BarnK ASAM-testet. De
flesta barnen i de lagre &skurserna har @annu inte utvecklat en bra lasformaya, vilket gjorde att
vi laste pat@ndena hogst for dem. Mgjligtvis hade det varit en fordel med individuell
administration for dessa elever, dadet hade gett mer tid och uppméarksamhet & varje individ.
Pasasitt hade vi haft storre mojligheter att uppméarksamma om négon elev inte forstod. Det
hade varit |&ttare for barnet att stélla fragor samt att séga till om han/hon inte férstod. | en stor
grupp kanske detta kan upplevas som pinsamt dabarnet tror att det & ensamt om att inte
begripa. Tyvérr fanns det, inom ramen for en C-uppsats, inte tidsmassigt utrymme for
individuell administration.

En annan anledning till vat ifraasittande av BarnKASAM-testet & att  det
utvecklingspsykologiskt kan vara stor skillnad mellan barnen i askurs 1 och de i askurs 4.
Utvecklingspsykologin menar att férmdgan till abstrakt ténkande utvecklas fortgande under
skolddern (Hwang & Nilsson 1995). Detta innebar att de ddre eleverna har béttre
forutséttningar att tolka patéendena i testet medan de yngre barnen behdver ha en mer
konkret verklighet framfor sig. Vi tror att barnen i askurs 4 forstod testet medan vi ar
tveksamma till om de yngre barnen gjorde det. Ett tecken padetta ar att resultaten av de olika
testerna korrelerade hogre bland fjardeklassarna @n bland eleverna palastadiet. Elevernai de

lagre &skurserna stéllde daven ménga fragor kring pdtéendena i BarnK ASAM-formul &ret.
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Pastéendena uppfattar vi som Overgripande och abstrakta, t.ex. Jag bryr mig om vad som
hiinder kring mig (5). Med bakgrund av de fragor barnen i va understkning stéllde blev
barnens konkreta sétt att ténka tydligt. Elevernai de lagre &skurserna stallde aven frigor om
inneborden av vissa ord, som forvirrad, vilsen (10). Vi ifrayasdtter om det & lampligt att
innefatta sadana begrepp i ett test for barn i ddern 7-9, dadet, enligt va uppfattning, inte &r

ord som finns med i de flesta av barnens spré&bruk.

Barnens moralutveckling under skol&en innebar en formdga att forstd och uppfora sig i
enlighet med specifika regler for en allmangiltig etik. Vad som &r rétt eller fel, vad man f&,
bor eller méste blir viktiga levnadsregler (ibid). Detta var tydligt i va studie dabarnen vid
undersokningstillfallena frigade om man kunde svara rétt eller fel paformuléaren. Det finns en
risk att barnen svarade utan att ha forstat péstéendet, dabarn har en stark vilja att vara vuxna
till lags, framforalt i en skolsituation. Mgjligtvis svarade barnen s som de trodde att vi
forvantade oss att de ska svara, eler sa kande banen sig stressade av
undersokningssituationen och valde darfor ett svarsalternativ enbart for att kunna gavidare till
nasta pastéende.

Utvecklingspsykologiskt har barn i 7-asddern utvecklat férmayan att ordna olika ting efter
langd, storlek eller farger och det forsta relationsegenskaper som storre @n och ljusare an
(ibid). Vi & dock tveksamma till om de forsta inneborden, d.v.s. den tidsméssiga skillnaden,
av svarsalternativenofta och ibland i BarnK ASAM-testet. FOr att underlétta for dessa barn att
svara pa pataendena, fragar vi oss om man inte bor andra till endast tva svarsalternativ,
jalngj. Detta stammer Gverens med hur svarsskalan i |@stadieversionen av Jag tycker jag dr
a utformad. Margalit (1999b) har galv diskuterat om yngre barn behover en tvaradig
svarsskala och mgjligheterna till denna sant/falskt-skala undersoks. Med tanke pa barnens
moralutveckling, stressen Over att svara réatt kopplat till vardeladdningen i orden sant/falskt,

anser vi att en jalngj-skala &r att foredra.

7. AVSLUTNING

7.1 Slutsatser

Sammanfattningsvis anser vi ait BarnKASAM-testet, i sin nuvarande form, inte bor anvandas
pabarn i |aystadiet, &minstone inte administrerat i grupp. Med stod av resultaten i va studie
och av utvecklingspsykologisk teori drar vi slutsatsen att de yngre barnen inte forsta testet.
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For barnen pamellanstadiet bor det dock finnas goda méjligheter att anvanda formuléaret. Vad
gdller testets validitet i va studie finns det indikationer bale for och mot god salan, men vi
anser inte att vi kan komma till ngot avgorande i frayan, pagrund av elevernas bristande
formayga att forstatestet.

7.2 Fortsatt forskning

Detta & den forsta vaideringsstudien av BarnK ASAM-testet pabarn i askurs 1-4 i Sverige. |
framtida forskning patestet i denna ddersgrupp boér man, enligt va mening, undersoka fler
och storre grupper for att kunna dra mer tillforlitliga slutsatser av de statistiska berakningarna.
Mdjligheterna till att omarbeta utformningen av formuldret fér de yngre barnen bor
understkas vidare. Pa&t@ndena, anser vi, behovs goras mer konkreta och bestaav ord som
barnen anvander. Aven svarsskalan bor andras, till jalngj. Dock kan och bor BarnK ASAM-
testet i sin nuvarande utformning testas vidare pa storre grupper av mellanstadieelever. Vi
tycker aven att det skulle vara intressant med en longitudinell studie av BarnKASAM, for att
kunna fdlja samma individers utveckling. En annan idé vi har & att forskningen i framtiden
skulle kunna titta pa bae pa barnens och foradldrarnas KASAM fér att kartlagga hur

foraldrarna paverkar barnets kansla av sammanhang.

7.3 Relevans for socialt arbete

BarnKASAM-testet kan ha relevans for allt sociat arbete med barn genom att det & ett
instrument som identifierar hélsobeframjande faktorer och som méater barnets egen
uppfattning om sitt valmande. Om eller nar framtida forskning visar att testet fungerar pa
ban i 1ag- och mellanstadiet & det ett formuldar som & enkelt att anvanda och tolka
Formul&ret kan vara ett bra hjalpmedel for socialarbetare dadet kan ge mycket information
om hur barnet ser pasig sav och sin situation. Vid al anvandning av olika testinstrument bor
man tanka pahur testet & utformat och om det & anpassat for barnets dder samt kognitiva
formda. Man bor &ven fundera 6ver hur man som sociaarbetare pdverkar barnet samt under
vilka former testet administreras. Generellt anser vi att anvandningen av
gavskattningsformulédr kan vara ett bra sétt att ta tillvara pabarnperspektivet i socialt arbete.
Avdlutningsvis tror vi att BarnKASAM-testet, i en omarbetat version, kan fylla en viktig

funktion eftersom det idag finns fatestinstrument som kan anvandas pabarn under 10 &.
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APPENDIX: Sammanstallning av péstéenden barnen undrade dver.

Med anledningen av att testinstrumenten inte & konstruerade av 0ss uppsatsforfattare och det
faktum att utvarderingen av BarnKASAM-testet inte & dutford vill vi inte, genom va
uppsats, sprida dessa vidare. Istédlet for att bifoga de kompletta formuldren har vi déarfér valt
att endast redovisa en sammanstélining av de pastéenden vi refererat till i uppsatsen.

Pistienden i Hur jag mdr? (BarnKASAM-testet) barnen stéllde frigor om:

5. Jag bryr mig om vad som hander kring mig.

1 2 3 4
aldrig ibland ofta altid
6. Kompisar som jag litar pagor mig besviken.
1 2 3 4
aldrig ibland ofta altid
7. Jag tycker att jag blir behandlad oréttvist.
1 2 3 4
aldrig ibland ofta dltid
9. Jag &r saker paatt det blir bratill sist, &ven nar det & jobbigt for mig.
1 2 3 4
aldrig ibland ofta altid
10. Jag kénner mig forvirrad, vilsen
1 2 3 4
aldrig ibland ofta altid
11. Jag forsta vad mina vanner vill nér de ber mig om nayot
1 2 3 4
aldrig ibland ofta altid
16. N&r ngon blir arg pamig forsta jag varfor
1 2 3 4
aldrig ibland ofta altid

Foljande frégor i Jag tycker jag dr (L) undrade barnen over:

4. Jag & ganska lik mina foraldrar Ja  Nej
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