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Abstract

This thesis aims to investigate the working assumption, that sense of coherence covariates
with physical- and psychological health as well as other health related areas. This working
assumption is investigated through, exploring theories on the subject, quantitative
questionnaires, and semi-structured interviews with people studying at the University of
Lund. The working assumption is partly examined by trying our hypothesis related to sense of
coherence, but also through interviews, where these hypotheses are being illustrated and
further developed. The results suggest that higher sense of coherence covariates with fewer
symptoms, and higher self estimated general health. Our interviews uncover social and public
aspects of health. The above covariance could therefore be viewed in the light of early
relationships with significant others, social network and the society in which the individual

resides.
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Sammanfattning

Denna uppsats provar antagandet, att kdnsla av sammanhang samvarierar med fysisk och
psykisk hilsa, samt andra hilsorelaterade omraden. Antagandet undersoks genom en
fordjupning 1 tillimpbar litteratur, kvantitativt enkidtanvindande samt semistrukturerade
intervjuer med studenter vid Lunds universitet. Ovanstaende antagande undersoks dels genom
att prova vara hypoteser kring kénsla av sammanhang, men ocksa genom att illustrera,
nyansera och vidareutveckla hypoteserna, via kvalitativa intervjuer. Resultatet visar att hogre
kinsla av sammanhang samvarierar med firre fysiska och psykiska symtom, samt en hogre
skattad allmén hélsa. I samtal med intervjupersonerna framkommer tankar kring hélsans
sociala och samhilleliga aspekter. Ovanstaende samband kan saledes ses mot bakgrund av
tidiga relationer med betydelsefulla andra, ett nuvarande socialt nitverk samt det samhille

individen vistas i.

Nyckelord: hilsa, kinsla av ssammanhang, medvetande, mentalisering
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Inledning

Genom livet kommer ménniskan oundvikligen att konfronteras med olika former av hélsa och
ohilsa. Bade hos sig sjdlv och hos ménniskor i sin omgivning. Kunskap om denna blir dérfor
nagot som inte bara ber6r individer som lider av sjukdom, eller vardpersonal vars striavan dr
att fa till stand en ldkningsprocess, utan dven den som upplever sig ha hilsan intakt.

Halsan &dr nagot som berdr manga aspekter av livet. Individen som drabbas av sjukdom
moter utmaningar som inte enbart dr knutna till sjilva symtomen, utan dven till de
konsekvenser dessa kan fa for resten av livet. Hilsans betydelse blir saledes for manga tydlig
framst nér den inte ldngre dr sjdlvklar. Begreppen hiélsa och ohilsa har olika innebord
beroende pa kulturella, sociala och psykologiska virderingar (Engel, 1977). Landy (citerad i
Karlsson, 2004) uppger att vad som menas med hilsa och sjukdom dessutom varierar i olika
samhéllen. Saledes @ndras inneborden i begreppen i takt med att samhillet och vérldsbilden
fordndras.

I stora drag har uppmirksamheten inom forskningen historiskt sett dgnats at att utoka
kunskapen kring sjukdom. Det finns dirfor odndligt manga fler termer som beror ohilsa och
sjukdom, till exempel hur dessa uppticks och botas, @n vad det finns for hédlsa och vad som
gor att denna bibehalls. Ett fokusskifte mot det senare hélsoperspektivet har sakta men sikert
borjat vixa fram. Delvis hdmtas dock denna kunskap fran observationer av beteendet hos
ménniskor som konfronterats med nagon form av ohélsa. Kunskap om de faktorer som
identifierats som hélso-hdmmande har sedan tillimpats i strivan efter att fa befolkningen att
forsoka undvika dessa for minimering av sjukdomsrisk och bibehallandet av hilsan. Radley
(1994) menar att kunskap himtad fran individer med sjukdomsbeteende, bor med viss
forsiktighet — om inte alls — betraktas som konverterbar och applicerbar pa resten av
befolkningen. For att identifiera vilka faktorer som &r hélsofrimjande, bor forskning himta
kunskap om dessa fran de individer som redan besitter hilsan.

Vad som definierar hilsa och ohilsa, samt var grinsen gar mellan de tva begreppen,
beror i hdgre grad pa vem som gor betraktelsen och i vilken tid och rumskontext (Karlsson,
2004). En forstaelse for hur individer i samhéllet ser pa sin och andras hélsa, utgor saledes
indirekt en beskrivning av individerna sjédlva, samhillet samt de vérderingar som rader for
tillfallet. Denna studie kommer att belysa de prioriteringar och tankar kring hélsa som finns
hos individer som huvudsakligen befinner sig i ett tidigt vuxenliv, det vill sdga mellan 20 och

30 ar. For ménniskor i var kultur kan denna period innebara att flytta hemifran, borja att
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heltidsarbeta, na ekonomiskt oberoende, bygga relationer och bilda familj. Fér manga ar detta
en tid da man stills infor olika val och far borja kdnna pa vad det innebdr att hantera livet pa
egen hand. Saledes méter individen under denna livsfas olika utmanande omstillningar, som
sammantaget kan utgora en grund till olika former av stress och spanningstillstand.
Majoriteten av studenter i Lund befinner sig nagonstans i denna fas av livet. De moter,
forutom ovanstaende, en tillvaro som kinnetecknas av ’plugg”, hemtentor, inlimningar,
grupparbeten, “tentaangest”, “omtenta-angest”, m.m. Alla delmoment &r visentliga for att
utgora en utbildning, men tillsammans utgor de faktorer som kan bidra till att manga studenter
upplever stindig stress. Studenter lever dven med en begransad ekonomi, vilket gor att manga
arbetar vid sidan om studierna. Detta gor givetvis att tiden som blir 6ver till studier minskar,
vilket kan vara @nnu en stressor. I en undersokning pa studenter i Stockholm skattade 41% sin
hilsa som god, 45% som ganska god, 12% som tamligen dalig och 2% som dalig. Hur
studiemiljon &r, har visat sig spela roll for hur studenter skattar sin hilsa. De studenter som
upplever mycket jikt och stress kopplat till sina studier skattade sin hélsa som sdmre och
uppgav fler besvir sa som somnproblem, trotthet, angest och depression, samt hade en sdmre

framtidstro (Undén, 1990).



Teori
Hir foljer en presentation av de teorier som behandlar uppsatsens centrala begrepp, med syfte
att rama in forfattarnas perspektiv pa hilsa. For att beakta hélsans komplexitet har vi valt att
anvinda oss av teoretiska perspektiv som ger oss mojlighet att betrakta hélsa utifran olika
nivaer. Antonovskys (2001) teori om kénslan av sammanhang syftar till att forsta vilka
faktorer hos individn som bidrar till hélsa. Viredogor dven for Damasios (2002)
neuropsykologiska teoribildning som bland annat beskriver kédnslornas neurala grund och
medvetandets olika nivaer. Detta i syfte att belysa vilka biologiska forutsittningar som
ménniskan har att medvetandegora sina inre tillstand. Dérefter foljer en presentation av
mentaliseringsbegreppet, vilket ger en beskrivning av hur individens formaga att forsta, samt
reflektera over sina inre tillstand, utvecklas i relation till andra (Fonagy, Gergely, Jurist
&.Target, 2004). Som en utveckling av médnniskans biologiska forutséttningar, kommer vi
dven att presentera Wahrborgs (2002) teori om hur stress kan bidra till uppkomsten av fysiska
och psykiska besvir. Presentationen utgar fran teoretikernas egna begrepp, ddrefter gors en
sammanfattning med syfte att fortydliga hur hélsa kan forstas utifran de olika perspektiven. Vi

presenterar dven vara egna antaganden, vilka ligger till grund for var empiriska undersokning

En salutogen syn pa hilsa

Aaron Antonovsky (2001) vénder sig mot forestdllningen att det skulle foreligga en dikotomi
mellan friska och sjuka méanniskor och viljer istéllet att se dimensionen hélsa-sjukdom utifran

ett kontinuum.

"Vi kommer alla att do. Och vi dr alla, sa linge det finns minsta liv i
oss, i nagon bemdrkelse friska. Vad den salutogenetiska infallsvinkeln
betyder dr att vi undersoker var varje person, vid en viss tidpunkt,

befinner sig pa detta kontinuum” (Antonovsky, 2001, s. 27).

Antonovsky (2001) upplevde den traditionella hilsoforskningen vara alltfor orienterad kring
patogenes, orsaker till sjukdom, och att alltfor lite uppméirksamhet riktades mot salutogenes,
orsaker till hilsa. I sammanhanget sag Antonovsky foljande fraga mycket givande: Vad dr det

som gor att en del ménniskor hanterar livets pafrestningar pa ett sitt som inte ger de



konsekvenser som vanligen forknippas med stressorer? Antonovsky svarar pa ovanstaende
fraga med begreppet Kénslan av sammanhang, vilket forkortas Kasam.

De stimuli vi inte har nagra automatiska svar pa, upplever vi som stressorer
(Antonovsky, 1982). Att stillas infor en stressor skapar ett spdnningstillstand som maste
hanteras. Om resultatet blir sjukdom, hilsa eller nagonting dir emellan beror enligt
Antonovsky pa individens hantering av detta spanningstillstand. De resurser som hjilper
organismen att hantera stressorer i riktning mot homeostas, kallar Antonovsky (2001) for

generella motstandsresurser.

Kidnsla av sammanhang
Nir individen aterkommande utsétts for en stressor, och de generella motstandsresurserna
aktiveras, skapas livserfarenhet som aterkommande sdger att livet dr forutsidgbart, att livet &r
begripligt. Generella motstandsresurser bygger dven upp livserfarenhet som framjar
hanterbarhet, individens kapacitet att hantera olika situationer. Upplever vi livet vért att
engagera oss 1, upplever vi meningsfullhet. Komponenterna Begriplighet, Hanterbarhet och

Meningsfullhet bildar tillsammans en Kénsla av sammanhang (Antonovsky, 2001).

”Kdnslan av sammanhang dr en global hallning som uttrycker i vilken
utstrdackning man har en genomtrdiangande och varaktig men dynamisk
kansla av att tillit till att (1) de stimuli som hérror fran ens inre och
vitre virld under livets gang dr strukturerade, forutsigbara och
begripliga, (2) de resurser som krdvs for att man ska kunna mota de
krav som dessa stimuli stdiller pa en finns tillgingliga, och (3) dessa

krav dr utmaningar, vdrda investering och engagemang”

(Antonovsky, 2001, s 41).

Kasam och upplosning av spdnning.
Avgorande dr inte stressorn och dess laddning, utan hur denna upplevs av individen. Stimuli
som har definierats som stressorer kan hos individen upplevas positivt eller negativt, vicka
gillande eller uppfattas som hot. Personer med hdgre Kasam kommer sannolikt uppleva
stressorer mindre konfliktfyllda och mindre farliga &dn personer med ligre Kasam. Dérutover
kommer personer med hogre Kasam uppfatta stressorn mer tydligt &n personer med ldgre
Kasam. Utmirkande for hogre Kasam dr formagan att vilja lampliga motstandsresurser for ett

givet problem; att det foreligger en flexibilitet i val av lampliga strategier. Formagan att
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mobilisera adekvata motstandsresurser samt viljan att handskas med stressorn utgor saledes

grunden for en positiv spanningsupplosning (Antonovsky, 2001).

”Den motivationella och kognitiva grunden for att hantera situationen
och forebygga omvandlingen av spdnning till stress skapas av
formagan att ndrma sig  virlden med den generaliserade
forvintningen att stressorer dr meningsfulla och begripliga.”

(Antonovsky, 2001, s. 170).

Utveckling av Kasam
Om barnets basala behov tillgodoses skapas en vixande medvetenhet om kontinuitet i sociala
relationer. Sa smaningom kan barnet se fordldrarna forsvinna, och samtidigt rikna med att de
kommer tillbaka. Barnet inser da att dess fysiska och sociala virld foljer ett kontinuerligt
monster, stimuli blir bekanta och 6vergar till rutin. Nér detta hiander borjar virlden bli alltmer
begriplig (Antonovsky, 2001).

Om barnet uppfattar en struktur och forutsdgbarhet i stimuli och respons, sé blir
bemotandets kvalitet det som avgor kinslan av meningsfullhet. Ett bemotande kan vara
forutsdgbart, utan att for den sakens skull tillgodose barnets behov. Ett barn som grater pa
grund av hunger kan pa ett forutsdgbart sitt motas av ignorans. Ett annat gratande barn mots
istdllet med varm mat, i en mjuk famn. Den kvalitativa skillnaden mellan dessa bemdtanden
ar att barnet 1 det senare exemplet erfar tidiga upplevelser av medbestimmande. Barnet
signalerar ett behov, vilket fordldern svarar pa. Att mota barnets behov, och dirigenom tydligt
signalera dess virde, dr enligt Antonovsky (2001) starkt bidragande till utvecklandet av
meningsfullhet.

Kénslan av hanterbarhet vixer enligt Antonovsky (2001) fram i1 samma stund som
barnet i neurofysiologisk bemirkelse har formagan att halla tillbaka, sldppa efter, rora sig,
utforska, manipulera och vinta. Avgorande i sammanhanget dr barnets formaga att vilja,
vilket inverkar pa barnets formaga att reglera belastningsbalansen. En upplevd 6verbelastning

har negativ inverkan pa utvecklandet av hanterbarhet.

Kasam och vuxenlivet
Ett begrinsat ansvar i kombination med en skyddande omgivning kan under barn- och
ungdomsar skapa en provisorisk kinsla av sammanhang. Intrddet i vuxenlivet blir for

Antonovsky (2001) den punkt dir erfarenheterna fran barn- och ungdomsar kommer att ge
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utdelning. Kénslan av sammanhang kommer nu antingen forstéirkas eller forsvagas. I
vuxenlivet forvédntas man i1 hogre utstrickning vara den som ger, kraven kommer dven att oka.
Tillgangen till de generella motstandsresurserna kommer att spela en allt mer framtrddande
roll. Motstandsresurserna hos personer med ldgre Kasam antas under det tidiga vuxenlivet
vara fa samt mindre balanserade. Det kommer helt enkelt inte ricka till for att mota de
situationer och stressorer som individen nu stills infor. Dessa individer kommer, enligt
Antonovsky, att inleda en nedatgaende utveckling. Det ena problemet efter det andra kommer
att sdnka kénslan av att livet dr begripligt, hanterbart och meningsfullt. Utmérkande for
individer som under tidiga vuxenliven utvecklat en hogre Kasam ir att flexibelt aktivera de
resurser som han eller hon forfogar 6ver. Personer med hogre Kasam lyckas, i storre
utstrickning, skapa ordning av omvirldens alltmer oordnade karaktédr. Denna ordning skapas

genom formaga att mota stressorn med forhoppningen om ett framgangsrikt resultat.

Tydliga och medvetna kéinslor
Alla utifran- och inifran kommande krav och problem aktualiserar enligt Antonovsky (2001)
nagon form av kénsloreglering, da individens spanningstillstand ar ett kédnslomassigt
fenomen. Kénslorna hos en person med hogre Kasam framstills annorlunda och léttare att
reglera 4n de hos en person med ldgre Kasam. En person med hogre Kasam upplever enligt
Antonovsky mer ofta tydligt definierade kénslor, riktade mot ett givet mal. Exempel pa detta
ar ilska, man &dr arg pa nagon eller nagonting. Raseriet dr annorlunda, genom att dess mal kan
vara livet i stort eller midnniskor i allménhet. Raseriets mal &r saledes mer diffust. Skillnaden
mellan dessa kénslor &r att den forra ger tydligare signaler om vad som ska goras. Fler
exempel pa kinslor som skiljer sig at betridffande fokus och mal &r: ledsnad kontra fortvivlan;
rddsla kontra angest; sorg kontra kénslor av 6vergivenhet.

Ett annat kdnnetecken for personer med hogre Kasam ér att deras kénslor ofta &r
medvetna. Personer med ldgre Kasam har i regel svarare att sitta ord pa sina kénslor, de
trangs bort och upplevs mer hotande. Vidare dr det mer troligt att de omedvetna kénslorna
skapar rigida forsvar, som exempelvis projektion. Med ldgre Kasam kan man omedvetet ligga
orsaken till det egna spanningstillstandet pa andra ménniskor, vilket kan foranleda att man
upplever sig som offer for omstédndigheterna (Antonovsky, 2001).

Medvetna och tydliga kénslor utgor, utifran ovanstaende resonemang, en tillgang.
Kénsloregistret kan hos en person med hdgre Kasam liknas vid en littillgénglig kélla, som
bestar av dyrbar information. Kénslorna sénder tydliga signaler till hjirnan som viljer

lampliga resurser, for att mota situationen. Om kénslor ddremot upplevs diffusa, illa
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fokuserade eller forblir omedvetna, erhaller hjarnan mindre eller kvalitativt samre information
betriffande situationen. Med knapphéndig information forsdmras individens val av limpliga
resurser. | ett sddant exempel dr det mer troligt att den spanning som situationen skapat,

Overgar till stress (Antonovsky, 2001).

Kasam och hiilsa.

Avgorande for hidlsan ér for Antonovsky den tid det tar for organismen att aterhdamta sig, efter
att den har utsatts for en stressor. Med adekvata aterkopplingskretsar och regleringsprocedurer
uppstar normalt inga skadliga foljder av ett spanningstillstand. Men om informationen
forvriangs eller negligeras och de adekvata resurserna inte finns tillgdngliga kvarstar oordning.
Organismen gar da in i ett tillstand av stress, vilket paverkar hélsan (Antonovsky, 2001).

For att tydliggéra Kasam och dess koppling till hidlsa refererar Antonovsky till Schwartz
(1979, 1980, citerad i Antonovsky, 2001) systemteori kring den ménskliga organismen.
Schwartz liknar ett fungerande system vid en kedja av komplext sjidlvreglerande processer.
Dessa processer behover individen inte alltid vara medveten om. Den yttre miljon forser
systemet med stimulering. Genom sensoriska receptorer registreras och behandlas stimuli av
hjdrnan, varpa order skickas till perifera organ, vars huvudsakliga uppgift dr att handskas med
de krav som stills pa systemet. En rubbning i systemet medfor att kommunikationen mellan
delarna stors, eller bryts helt. Avgorande i sammanhanget &r att en storning alltid medfor
bristfillig aterhamtningstid, efter det att systemet har utsatts for en stressor.

Sammantaget kommer personer med hogre Kasam mer ofta identifiera och darmed
undvika stressframkallande situationer. Diarutéver kommer personer med hogre Kasam
mindre ofta uppleva stimuli som stressorer. Om en person med hogre Kasam trots allt hamnar
1 en stressframkallande situation, kommer den tolkas med storre klarhet. Hjdrnan mottar
dédrigenom adekvat information, varpa korrekta budskap skickas till perifera organ. I ett
sadant exempel far hjdrnan den information som behdvs for att vilja lampliga resurser for att
mota och neutralisera den spdnning som situationen har gett upphov till (Antonovsky,

2001).

Kiinslor ur ett neuropsykologiskt perspektiv

Likt Antonovsky (2001) framstéller Damasio (2002) medvetna kénslorna som en tillgang.
Bada forfattarna skildrar hur tillgangen till kénslorna, forbattrar individens mojligheter att

mota omgivningen. I féljande stycken redogdr Damasio dessutom for kénslornas neurala

12



grund, medvetandets olika nivaer samt vad det, utifran ett neurologiskt perspektiv, innebér att

uppleva en kiinsla.

Kdnslornas neurala grund
Enligt Damasio (2002) bestar grunden for vara kénsloméssiga representationer av en samling
neurala dispositioner. Dessa aterfinns huvudsakligen i subkortikala kédrnor, beldgna i
hjarnstammen, hypothalamus, basala framhjdrnan och amygdala. Dessa dispositioner &r
implicita, inaktiva och saledes inte tillgéingliga for medvetande. For att ett kinslotillstand ska
bli till maste dispositionerna aktiveras. Ett kénslotillstand ar saledes effekten av att dessa
dispositioner aktiveras, 1 hjdrnan, samt de neurala och kroppsliga fordndringar denna

aktivering for med sig.

Utan medvetenhet inga kdnslor
Damasio (2002) ér tydlig med att det som ovan beskrivs enbart &dr de strukturella
forutsittningarna for upplevandet av kénslor. For att organismen ska veta att den har en
upplevelse, kdnna kénslan, maste vi lagga till en medvetenhetsprocess. Medvetandet ar det
som slutligen mojliggdr organismens upplevande av kinslor. Kénsla och medvetande blir
Omsesidigt beroende av varandra. Utan kropp, och de kénslor den signalerar, skulle vi inte
vara medvetna. Och vi skulle inte kunna uppleva var kropp utan ett medvetande. Franvaron av

kénslor &r saledes ett sikert tecken pa bristfillig medvetenhet.

Medvetenhetens och jagets olika nivaer

Medvetenheten utgors inte av en enhet, utan delas upp i olika nivaer. Damasio (2002)
sarskiljer den enkla kdrnmedvetenheten fran en mer komplex vidgad medvetenhet. Dessa
medvetandenivaer dr sammankopplade med tva olika jagupplevelser: kdrnjaget och
sjdlvbiografiska jaget.

Kéirnmedvetenheten rymmer inre upplevelser, som utgors av bilder och forestéillningar.
Dessa upplevelser formedlar ett icke-verbalt budskap om det som hédnder hir-och-nu, mellan
subjektet och det objekt som upplevs for stunden. Exempelvis kan kirnmedvetenheten
mojliggora upplevandet av en ond rygg. Upplevelser av yttre och inre objekt skapas utifran ett
individuellt perspektiv. Medvetenheten innebdr att vi under olika lang tid upplever oss dga de
tankeprocesser som skapas i relation till ett givet objekt. Varje gang hjarnan samspelar med

ett inre eller yttre objekt, skapas en upplevelse av ett sjdlv. Den upplevelse av sjidlv som
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uppstar i kiairnmedvetenheten kallar Damasio (2002) for kiarnjaget. Kirnjaget ar saledes
Overgaende, som att vara i musiken, men bara sa linge den spelas.

Den vidgade medvetenheten bygger vidare pa kdrnmedvetenhetens grunder. Om
kidrnmedvetenheten mojliggdr upplevandet av en ond rygg, kommer den vidgade
medvetenheten gora det mojligt att sitta den onda ryggen i ett sammanhang. Pa denna
medvetandeniva kan vi forestilla oss bade framtid och datid. Detta gor att vi kan forestilla oss
konsekvenserna av stundens smirta, likasa minnas tidigare erfarenheter av ryggbesvir. Den
upplevelse av sjilv som uppstar i den vidgade medvetenheten kallar Damasio (2002) for
sjdlvbiografiska jaget. Pa denna medvetenhetsniva finns tillgang till implicita minnen av
individuella erfarenheter. Tillgdngen av dessa dr beroende av en stindig tillforsel av
kiarnmedvetenhet. Saledes dr kirnmedvetenheten en forutsittning for upplevandet av ett

sjalvbiografiskt jag.

Det omedvetna jaget
Enligt Damasio (2002) har de ovan beskrivna jagupplevelserna en omedveten- biologisk
foregangare, protojaget. Detta utgors av en sammanhéingande uppsittning neurala monster.
Protojagets uppgift &r att vidmakthalla det kroppsliga tillstand som krdvs for individens
Overlevnad, via exempelvis hjérta, lungor och immunsystem. Protojaget &dr inte medvetet {or
individen, har inget sprak, ingen kunskap och inget vetande. Protojaget dr en kroppsbaserad

och omedveten foregangare till de jagupplevelser som beskrivs ovan.

Medvetenhetens fortjinster
Enligt Damasio (2002) kan flertalet av vara fardigheter bli automatiserade. Vara preferenser
implementeras, utan att det medvetna jaget paverkar dessa processer. Diarutover samordnas
arbetet fran hjdrta, lungor och immunsystem av omedvetna mekanismer. Denna utveckling
stiller allt mindre krav pa medvetandet. Vad dr da medvetandet bra for? Medvetenheten dr
virdefull genom att den ger organismen ytterligare redskap att uppna homeostas. Da de
omedvetna mekanismerna uppritthaller en inre homeostas, mojliggér de medvetna
mekanismerna hanterandet av de problem som miljon rymmer. Det medvetna tillstandet
innebir en vidgad vakenhet samt mer fokuserad uppmérksamhet, vilket frimjar planerandet
av adaptiva responser pa situationens krav. Da de omedvetna mekanismerna uppritthaller en
inre homeostas, ger den vidgade medvetenheten oss en hogre beredskap och skarpare fokus.

Detta mojliggdr en mer adaptiv hantering av de problem som miljon rymmer, &n om
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tillstandet inte hade medvetandegjorts. Damasio beskriver dven fordelen med att uppleva

kénslor pa ett medvetet plan.

De medvetna kdnslornas fortjdanster
Att uppleva kénslan har enligt Damasio (2002) varit viktig for organismens dverlevnad.
Upplevelseprocessen gor organismen uppmérksam pa de problem som kénslan vill formedla.
En initial upplevelse ger viktig information att beakta infor det kommande kinslospelet.
Livets alla sorge- och glidjeamnen borjar med en upplevelse. Lidandet borjar med en
upplevelse, dven om det forstédrks av ett vetande. Upplevelse av glddje, forstirks av vetskapen
om att vi upplever glidje. Damasio ir tydlig med foljande: Forst da organismen har vetskap
om upplevelsen, kinner kinslan, kan planering av specifika och icke-stereotypa responser
paborjas. Dessa responser kommer antingen komplettera kinslan eller arbeta for att den
vidmakthalls over tid. Foljaktligen, forst da kénslorna finns i medvetandet kan planering av

specifika och icke-stereotypa responser paborjas .

Mentalisering

Mentalisering &r den process som sker da vi forstar att vart mentala tillstand paverkar sittet vi
upplever virlden. Det dr en unikt ménsklig formaga som bland annat dr det som bidrar till var
reglering av affekter, impulskontroll och sjilvreglering, vilka utgdér grundstommar 1
organiseringen av sjdlvet. Mentaliseringsformagan hor dven samman med vara interpersonella
fardigheter. Dessa gor att vi kan forsta att andras beteende delvis styrs utifran intentionella
mentala tillstand sa som behov, kénslor, mal, orsaker och syften. Formagan att abstrahera
fram tdnkbara orsaker som forklaring till andras beteende hinger tétt samman med sittet vi
skapar forestdllningar om vad som kan ligga bakom vara egna inre tillstand och beteenden.

Sjalvmedvetenhet och medvetenhet om mentala tillstand hos andra ar titt linkade
gillande vilka omraden i hjarnan som involveras. Dirfor ar ett utforskande av andras
handlingar nagot som parallellt utvecklar formagan att forsta sina egna psykiska upplevelser
och vad som orsakar dem. Detta gor att vi kan fa tillgang till den information som finns att
héamta i vara tankar, kinslor och andra kroppsliga signaler. Mentalisering &r saledes den
process som mojliggor for individen att Gversitta inre och yttre tillstand, samt att urskilja
vilka orsaker som mest sannolikt kan ha lett till dess uppkomst. Detta &r 1 sin tur frimjande
for var formaga att reglera vara tankar, kinslor och beteende pa ett effektivt sétt (Fonagy

m.fl., 2004).
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Utveckling av mentalisering och affektmodulering
Formagan att mentalisera utvecklas via interpersonell erfarenhet. Denna formaga dr ingen
genetisk sjdlvklarhet, utan utvecklas fran spidbarnstiden och under resten av livet, i samband
med att individen samlar erfarenheter av sjilvet i relation till andra.

Via omgivningens spegling och tolkning av barnets subtila signaler, kan barnet fa hjilp
med att identifiera affektiva tillstand. En tillriackligt inkdnnande omgivning utgor saledes en
slags social feedback som detekterar de inre stimuli som barnet initialt inte har ndgon direkt
tillgang till. Gradvis kan barnet 6ka sin egen kénslighet for de inre signalerna. S& smaningom
kan barnet dven organisera de inre upplevelserna och forsta dem som specifika emotioner
eller behov.

Med tillrdckligt intonande personer 1 omgivningen, sker speglingen och tolkningen av
barnets affekter i kombination med trostande aktiviteter, sa som omhallande och ber6ring.
Tillsammans modifierar dessa responser barnets affektiva tillstand. Modifieringen kan
innebira att det affektiva tillstandet bibehalls, reduceras eller intensifieras. Om denna
modifiering sker i riktning mot att uppna homeostas, lir sig barnet att en kéinsloméssig
stegring, samt uttryck av denna i nirheten av de signifikanta andra, sannolikt leder till en
atergang till en kidnslomaissig balans. Barnet lir sig att genom att uttrycka, eller externalisera,
sitt interna emotionella tillstand, kan det ske en reglering av det. Initialt sker detta i
interaktionen med signifikanta andra, vilket ofta &r fordldrarna. Senare kan externaliseringen
ske i barnets lek, utan fordlderns inblandning. Barnet far saledes i interaktionen med
omgivningen mdojlighet att ldra sig identifiera affekter, modulera dem, och dven uttrycka dem.
Sa smaningom kan barnet borja anvinda dessa erfarenheter for att pa egen hand reglera sitt

tillstand (Fonagy m.fl., 2004).

Affektreglering pa olika nivaer
Fonagy m.fl. (2004) beskriver affekter som mentala tillstand som kan vara subjektivt eller
omedvetet upplevda. Reglering av affekter kan befinna sig pa olika nivaer. Ju mer bekant man
ar med sin subjektiva upplevelse, desto mer effektivt kan affektregleringen ske. Pa den lagsta
nivan sker affektregleringen i stort utanfor medvetenheten. Affektreglering pa denna niva kan
liknas vid protojagets uppritthallande av en inre homeostas, vilket ocksa sker bortom
medvetandet (Damasio, 2002). Regleringen far oss att fordndra vart tillstand och agera pa ett
satt som dr till fordel for 6verlevnaden 1 just den specifika situation man befinner sig 1. Detta
kan exempelvis innebidra en fordndring av affektens intensitet, duration, eller bada. Pa en

hogre niva sker affektreglering genom att vi identifierar, modulerar och uttrycker affekterna.
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Pa denna niva kan affekterna bli medvetandegjorda, och vi kan dven vélja om vi ska agera pa
dem eller inte. Det dr en mer komplex form av affektreglering som gor att vi dven kan vilja
om och hur vi vill kommunicera affekten till var omgivning. Affektregleringen handlar hir
mer om den meningsinnebord affekterna har for individen, snarare &n hur regleringen av
dessa sker. Fonagy bendmner denna niva som "mentaliserad affektivitet". Detta ses som en
kapacitet hos individen som dels innefattar formagan till affektreglering, samt en medvetenhet
om sina affekter i samband med att man befinner sig i det affektiva tillstandet. Det finns en
grundliggande skillnad mellan att ha en intellektuell forstaelse for affekter och att ha en
formaga till mentaliserad affektivitet. Paralleller kan dras till vad som sker i terapirummet:
Individen i terapi kan ha en abstrakt forstaelse for sig sjdlv och sina affektiva upplevelser,
vilket dr en slags insikt. Detta dr dock inte samma typ av insikt som den som kan fas da

individen befinner sig mitt i en affektiv upplevelse (Fonagy, m.fl, 2004).

Mentalisering genom livet
Mentaliseringsformagan &r paverkbar under livets gang. Den spegling av affekter som
forédldrar gor, samt dess effekter for den psykiska strukturen hos barnet, &r inte begriansad
enbart till de tidiga stadierna 1 utvecklingen. Att forsoka finna orsakssamband mellan olika
stimuli och responser &r sannolikt en informationsprocessande mekanism som ér aktiv langs
hela livsloppet. Den empatiska affektspeglingen som sker 1 interaktionen mellan fordldern och
barnet, sker dven i samspelet mellan vuxna livet igenom, med samma effekter pa organisering
och reglering av affektiva tillstand. Precis som barnet externaliserar sina onskningar,
intentioner och behov infor sina forildrar eller i1 leken, kan man se samma process gestalta sig
for den vuxne individen i form av till exempel bilder, musik, konst, gester, eller via spraklig
kommunikation till omvérlden. Externaliseringen av ett affektivt laddat mentalt innehall, i
syfte att reglera sitt affektiva tillstand, &r darfor ndgot som inte enbart hor till de tidiga
stadierna i utvecklingen. Séledes sker utvecklingen av mentalisering i borjan av livet i
anknytning till signifikanta andra, ofta foréldrar till barnet. Senare i livet kan denna formaga
fortsétta utvecklas i interaktion med andra personer 1 omgivningen, vilka dr tillrdckligt

inkdnnande och besitter en formaga till reflektion (Fonagy, m.fl, 2004).

Fran frisk till sjuk

Waihrborg (2002) beskriver hur processen kan se ut fran det att ett stimulus uppfattas som en

stressor, till uppkomsten av en fullt utvecklad sjukdom.
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Reaktion pa stressorer
Sittet vi reagerar pa stimuli kan leda till uppkomsten av en stressreaktion. Det finns olika
typer av bade inre och yttre stressorer som visat sig spela roll for uppkomst av stress, till
exempel fysikaliska, psykologiska, emotionella, kognitiva och sociala. Vissa stimuli, sa som
hoga ljud, ger upphov till ungefdr samma stressreaktion hos alla ménniskor. Detta visar sig
framfor allt tydligt i fysiologiska reaktioner och ofta dven i beteendet. Andra stimuli har
effekter pa vissa individer, mer @n pa andra. Huruvida individen upplever ett stimulus som en
stressor eller ej beror dels pa hur pass kraftfullt och effektivt stimulit dr, samt vilken
motstandskraft som finns hos den enskilda individen. En parallell kan dras till processen da
smittimnen i miljon kan leda till infektionssjukdom hos individen beroende pa smittimnets
kraftfullhet i kombination med individens motstandskraft. Det som foranleder en
stressreaktion hos individen dr saledes en kombination av stimulits effektivitet och individens

varseblivning, tolkning och upplevelse av stimulit (Wihrborg, 2002).

Framtrddandet av symtom
Hur stressreaktionen sedan utvecklas beror bland annat pa individens biologi, sarbarhet och
situationen. Registrering och tolkning av stressorn sker i neokortex. I paleokortex utformas
den kinsloméssiga upplevelsen och den fysiologiska stressreaktionen. Stressreaktionerna ger
sig till uttryck via olika fysiologiska system som leder till frisidttning av hormoner, aktivering
av nervsystem och muskler, samt inverkar pa immunforsvaret. Saledes ar utveckling av stress
en process som sker pa olika nivaer, fran det att stressorn initialt registreras i hjdrnan, till
fordndringar pa organniva vilket slutligen kan komma att visa sig i form av olika symtom sa

som t e x magbesvir (Wihrborg, 2002).

Uppkomst av sjukdom
Om reaktionen pa en stressor pagar under ldngre tid, eller vid en hog intensitet, kan den ge
upphov till omedelbara sjukliga forindringar 1 kroppen. Oftast leder dock den forhéjda
aktiviteten 1 de olika fysiologiska systemen till att en successiv sjukdomsutveckling dger rum.
Processen griper 6ver da stadier dir den initiala reaktionen visar sig i form av symtom, vilka
inte definieras som sjukdom, men dir slutresultatet &r en fullt utvecklad sjukdom. Saledes kan
en och samma reaktion pa en stressor vara funktionell pa kort sikt for individens dverlevnad,
men vara dysfunktionell pa lang sikt eftersom den kan ge upphov till exempel skador eller
sjukdom 1 vivnader. Alla kroppens organ har kopplingar till hjdrnan och de stressfysiologiska

system som aktiveras av stressorer, vilket innebar att stress sitter igang en process som kan
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leda till sjukliga foréndringar i manga av dess organ. Stress dr i manga fall en bidragande
faktor till uppkomst av sjukdom och tvirtom kan sjukdom leda till uppkomsten av stress

(Wihrborg, 2002).

Sjukdom och uppsokande av vard

En studie av psykosociala faktorer och hilsa i Malmohus ldns landsting har visat pa att ca 30
procent av populationen uppgav att de ofta eller ibland har psykiska besvér sa som
somnbesvir respektive dngslan, oro, angest samt nedstimdhet. Mest frekvent forekommande
besvir uppgav bade distriktsldkare och primirvardspatienter vara allmin trotthet samt viark i
axlar, nacke, rygg eller armar (Karlsson,2004). Hur stress inverkar pa dessa vanligt
forekommande besvir, och vilken betydelse den har i forhallande till andra faktorer, &r svart
att avgora. Wihrborg beskriver dock att stressen har en "betydelsefull roll i uppkomsten av
mdnga av vara folksjukdomar" (Wéhrborg 2002, s. 173).

Mangbesokare i sjukvarden, det vill sdga den grupp av patienter som har
oproportionerligt manga likarbesok, har visat sig ha lagre kidnsla av sammanhang én
kontrollgrupper (Berg, 2003). En hogre kédnsla av sammanhang minskar sannolikheten for att
uppleva stimuli som stressande, vilket i sin tur reducerar individens mottaglighet for de
negativa effekter som kronisk stress kan ha for hilsan. Studier pa socionomstuderande vid
Lunds universitet har visat pa att kénslan av sammanhang korrelerar mattligt, signifikant med
nervosa besvir, nedstimdhet samt koncentrationssvarigheter. Det forekom laga men
signifikanta korrelationer med mer uttalade psykosomatiska besvir som ont i magen, dalig
aptit och forstoppning (Gassne, 2008).

Langvarig stress kan leda till ett forsdmrat immunf6rsvar och i sin tur en 6kad sarbarhet
for sjukdomar. Berg (2003) menar att studiens resultat diarfor pekar i riktning mot att
mangbesokare i sjukvarden har en nagot 6kad sarbarhet for olika typer av sjukdomar, da de
generellt sett har en ldgre kéinsla av sammanhang 4n kontrollgrupper.

Atskilliga forsok har gjorts for att utveckla modeller for att beskriva, forklara och
predicera hilsa och hilsobeteende. Huruvida en individ viljer att uppsoka vard eller ej for
sina symtom, kan forstas utifran ett flertal faktorer. Exempelvis hur individen bedomer risken
att drabbas av nagot som hotar hilsan och vilka konsekvenser detta skulle fa om hotet
besannades. Det krivs ofta dven en utlosande faktor sa som upplevelsen av en bristande

kroppsfunktion for att individen ska dvervéga att uppsoka vard. Valet paverkas av ett flertal
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faktorer utdver de nimnda, exempelvis dven av demografiska, sociopsykologiska och

ekonomiska sadana (Andersson, 2002).

Teorisammanfattning

Antonovsky (1982, 2001), Fonagy (2002) och Damasio (2002) beskriver, fran respektive
perspektiv och med olika djup medvetenhetens fortjanster. Medvetandets hogre nivaer samt
individens mojlighet att bejaka uppkomna kénslor, utgor for dessa forfattare den grund varpa
mobilisering av adaptiva motstandsresurser skapas. Med adekvata identifierings- och
hanteringsstrategier kommer individen kunna bemota inre och/eller yttre stressorer, vilket kan
leda till att spanningstillstandet 6vergar till homeostas. Da informationen om situationen
forvriangs, eller inte nar medvetandet, forsamras val av lampliga motstandsresurser. Saknar
individen motstandsresurser till att mota stressorn, uppstar ett spanningstillstand. Vid ett
langvarigt sadant 6kar risken for olika former av fysiska och psykiska besvir. Om spanningen
inte regleras, 1 riktning mot homeostas, kan det i forldngningen leda till olika former av
sjukdomar. Pa sa vis dr individens hilsotillstand knutet till dennes hantering av inre och yttre
stressorer. Individens tillit till de egna resurserna samt viljan att bemota omgivningens krav,
utvecklas fran spadbarnstiden och under resterande livet, da individen samlar erfarenheter om

sig sjdlv i relation till betydelsefulla andra.

Vara antaganden

Utifran ovanstaende teoretiska resonemang, gor vi foljande antaganden:

e En hogre kénsla av sammanhang innebir fler, och mer flexibla motstandsresurser for att
omvandla spanningstillstand till homeostas. Detta torde minska sannolikheten for
uppkomsten av fysiska och psykiska besvir, samt bidra till en forhallandevis god
upplevelse av det egna hilsotillstandet.

e Kinslan av sammanhang inverkar pa hanterandet av spianningstillstand. Langvariga sadana
kan leda till ett forsamrat immunforsvar. Detta, i sin tur, utgor en 6kad sarbarhet for
uppkomsten av besvir och ddarmed en storre sannolikhet for 6kad sjukvardsuppsokande.

¢ Individens kinsla av sammanhang torde avspegla sig i séttet man forstar sig pa sin kropp
och dess reaktioner. Likasa i vilken utstrackning man kdnner att man kan hantera sin kropp
och sitt vilbefinnande. Vi tror dven att kdnslan av sammanhang samvarierar med vilken

mening individen tillskriver sina egna sjukdomstillstand.
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Syfte inklusive fragestillningar och hypoteser

Studien syftar pa ett 6vergripande plan att erhalla en fordjupad forstaelse av individers hélsa.
Vart forsta delsyfte &r att undersoka huruvida individens kinsla av sammanhang samvarierar

med olika omraden som ir relaterade till hilsa och ohilsa. Foljande hypoteser har utformats:

H 1: Det finns ett negativt samband mellan Kasam och fysiska och psykiska besviir.
H 2: Det finns ett positivt samband mellan Kasam och sjidlvskattad hélsa.
H 3: Det finns ett negativt samband mellan Kasam och sjukvardskonsumtion.

H 4: Det finns ett positivt samband mellan Kasam och forhallningssitt sjukdomstillstand.

Vart andra delsyfte har sin grund i bearbetningen av datan fran det forsta delsyftet. Vi amnar
hér na individers upplevelse av- samt tankar kring hélsa.

For att uppna detta delsyfte, &mnar vi besvara foljande fragestéllningar:

e Hur beskriver individen den egna hélsan?

e Vilka faktorer beskrivs kunna inverka pa hilsa?

e Vilka Ovriga tankar har individen kring hélsa?

Dessa tva fokus tror vi kan komplettera varandra och leda till en mer komplex bild av

individers hilsa.

Studiens avgrdansningar
Med denna studie &mnar vi inte gora ansprak pa att finna kausala samband. Vi kommer inte
heller att undersoka vilka bakgrundsvariabler som inverkar pa upplevelsen av hélsa, sa som
ekonomi, kon, alder, etnicitet, socioekonomisk status eller civilstand. Vi ser var studie som en
mojlighet att upptéicka forekomsten eller franvaron av samband mellan olika psykologiska
omraden vi tror kan vara relaterade till hidlsa. Studien syftar inte till att bringa deskriptiv fakta
om frekvensen av olika besvir i populationen. Studiens syfte &r inte heller att dela in, eller
jamfora grupper i populationen utifran miangd symtom; upplevd hilsa, eller kdnsla av
sammanhang. Vi tror att Kidnsla av sammanhang kan fluktuera under livets gang. Dérfor bor
termerna hogre respektive ldgre Kasam inte ses som definitiva, utan som begrepp som
beskriver var nagonstans pa kontinuumet som studiens deltagare befinner sig vid tillfillet for

datainsamlingen, i forhallande till varandra.
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I fortydligande syfte kommer vi att precisera nagra av de centrala begrepp som anvinds
i var studie. Hiilsa definierar vi som en franvaro av fysiska och psykiska besvir. Fysiska
besvdr innefattar i denna studie somatiska reaktioner sa som yrsel, huvudvirk, magbesvir,
hjédrtklappning, virk. Vi @mnar undersoka reaktioner som kan vara av psykosomatisk natur,
vilket innebdr att fysiska besvir som har asamkats av slag/olycksfall, inte ingar i var
definition av begreppet. Psykiska besviir definieras som de affektiva reaktioner som individen
upplever vara forskjutningar i dennes grundstdmning. Dessa reaktioner inbegriper bland annat
oro och nedstdmdhet. Stress definierar vi utifran Wéhrborgs definition som: "de psykologiska
och fysiologiska reaktioner som upptrider vid yttre eller inre pdfrestningar och som till foljd
ddrav ger upphov till funktionsfordindringar av potentiellt patologisk natur” (Wirborg 2002, s
41). Varduppsdkande innefattar de besok som deltagaren gor hos olika vardprofessioner i

syfte att fa hjilp med diagnostik och/eller bot for olika typer av besvir.
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Metod

Vetenskaplig ansats
Forfattarna onskar ge en beskrivning av hur fenomenen hilsa och ohilsa kan gestalta sig, med
utgangspunkt i individers upplevelse av det egna hilsotillstandet. Da forfattarna vill erhalla en
mangsidig bild, kombineras enkédtanvindande med semistrukturerade intervjuer.
Metodologiskt utgor studien saledes en kombination utav kvantitativt enkédtanvindande och
kvalitativ intervju. Dessa metoder forknippas vanligtvis med olika vetenskapsteoretiska
paradigm. Ett kvantitativt enkdtanvindande forknippas med post-positivistiska antaganden,
medan semistrukturerade intervjuer dr mer forenligt med antaganden fran det
konstruktivistiska paradigmet. Vetenskapsteoretiskt utgors studien sdaledes en kombination av
post-positivism och konstruktivism (Ponterotto, 2005).

Med enkétanvindande dmnar vi prova vara egna hypoteser kring hilsa. Vi amnar att pa
en deskriptiv niva identifiera monster av upplevelser hos flera individer. For att illustrera och
ytterligare nyansera dessa monster anvédnder vi semistrukturerade intervjuer. Intervjuernas
huvudsakliga syfte dr att erhalla 6kad forstaelse kring hélsa och ohélsa. Intervjuerna mojliggor
dven upptiackande av fler hilsorelaterade faktorer, dn de som ursprungligen ingar i enkéten.
Denscobe (2006) ser en kombinationen av olika metoder som mycket fruktbart, da varje
metod erbjuder sitt distinkta perspektiv pa fenomenet av intresse. Metoder har dock sina
begrinsningar. Varje metod frambringar en viss typ av data, mot bakgrund av en viss
uppsittning antaganden. Alla metoder har inneboende starka och svaga sidor, i forhallande till
den forskning och de praktiska restriktioner som forskaren stélls infor. Flick (2006) beskriver
hur anvéndandet av tva metodologiska perspektiv kan kompensera for varandras

begrinsningar, vilket ligger i linje med forfattarnas motiv.

Deltagare

Vart urval bestod av 122 studenter fran teologiska respektive juridiska fakulteten vid Lunds
universitet. Utav dessa var 75 (61,5%) kvinnor och 32 (26,2%) min. 15 (12,3%) personer
uppgav inte kon. Den yngsta deltagaren var 18 ar och den éldsta var 62 ar. Medianaldern var
23 ar. Medelaldern beridknades till 25 ar (s=7,31). Av deltagarna liste 55 (45,1%) stycken pa
Juridiska fakulteten och 67 (54,9%) stycken pa Teologiska fakulteten.
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Motiv for urval
Urvaletkom att baseras pa en utvirdering av studenters psykosociala arbetsmiljo, vid Lunds
universitet (Nilsson-Lindstrom, 2005). I undersdkningen framkom att Juridiska fakulteten
hade hogst andel studenter som upplevde studiesituationen pafrestande. Studenter som pa
motsvarande sitt upplevde forhallandevis lite stress patriffades inom konst-, musik- och
teaterutbildningar, samt pa Teologiska fakulteten. Motivet for att anvinda ett urval bestaende
av studenter fran bade juridiska och teologiska fakulteten, &r att vi 6nskade en heterogenitet i

stickprovet avseende upplevd stress 1 tillvaron.

Urval till intervjuerna Efter statistisk bearbetning av enkétsvaren framstilldes en lista med
fjorton presumtiva intervjudeltagare. Nummer ett till sju, var personer som hade skattat
forhallandevis hog kinsla av sammanhang. Nummer atta till fjorton hade skattat
forhallandevis lag kidnsla av sammanhang. Samtliga fjorton personer tillfrigades via telefon
och/eller e-post. Sju deltagare tackade ja. Fem av dessa hade relativt hog kinsla av
sammanhang, medan tva hade relativt lag sadan.. Tre deltagare avbojde, med tidbrist som
huvudsakligt skil. Resterande fyra, presumtiva intervjudeltagare, svarade aldrig pa

forfattarnas forfragan.

Mitinstrument

Var kvantitativa enkét bestod av Kasam-13 och egenkonstruerade fragor. Detta utgor
sammanlagt 30 items, uppdelad pa fem overgripande delar. Alla utom Kasam-13 finns
presenterade i Bilaga B. Nedan foljer en beskrivning av enkétens avsnitt, samt hur en

forundersokning kom att bidra till dess utformning.

Kasam
Den svenska versionen av Orientation to life questionnaire (Antonovsky, 2001) anvéndes {for
att bedoma deltagarens kénsla av sammanhang. Den ursprungliga versionen bestar av tjugonio
fragor, uppdelade pa undergrupperna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Forfattarna anvinde en nedkortad version, vilken innehaller tretton av de ursprungliga
tjugonio fragorna. I sin avhandling ’Salutogenes, Kasam och socionomer” skriver Gassne
(2008) att Kasam-29 sammantaget &r ett formuldr med hog reliabilitet. Dock bidrar vissa av
fragorna pa ett avvikande sitt till det globala konceptet Kasam, och synes inte

sammanhéngande med dvriga. De fragor Gassne framstéller som avvikande- och
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osammanhingande, ingar inte i nerkortade versionen. Saledes, genom att den ursprungliga
versionen inte bidrar till nagot mer, utan snarare innehaller fragor som inte bidrar till det
globala konceptet Kasam, valde forfattarna Kasam-13. Fragorna &r av typen: "Har du en
kénsla av, att du inte riktigt bryr dig om vad som hénder runt omkring dig?” och ”Hur ofta har
du kénslor som du inte #r sdker pa, att du kan kontrollera?” Deltagarna ombeds skatta var de
befinner sig, pa en sjugradig Likertskala. Antonovsky (2001) &r tydlig med att Kasam-skalan
inte ska anvindas for att studera komponenternas inbordes forhallande, da komponenterna dr
oupplosligt sammanflédtade i varandra. Foljaktningen intresserade sig forfattarna enbart for
deltagarnas totalpodng. Enligt Antonovsky (2001) dr Kasam-formuléret vil beprovat och visar

sig vara valitt 6ver kultur, sociala tillhorigheter, etniska grupper, alder och kon.

Symtomlista
For att bedoma deltagarens fysiska och psykiska symtom utgar forfattarna fran symtom-30,
ett formuldr hamtat fran "Gothenburg quality of life questionnarie" (Tibblin et al. 1990).
Formuldret innehaller de under 1990-talets vanligaste symtom som personer soker sig till
vardcentralerna med. I sin ursprungliga form ombeds deltagaren svara ja- eller nej pa fragan
om de under de senaste tre manaderna har besvirats av nagot eller nagra av formulérets,
trettio symtom. Under forundersokning pa atta psykologstudenter i Lund, framkom 6nskemal
om fler svarsalternativ dn de ursprungliga svarsalternativen, ja- eller nej. Forfattarna inforde
da en femgradig Likertskala, istéllet for den ursprungliga Nominalskalan (Denscombe, 2006).
Med inforande av skalfragor onskar forfattarna kunna tolka spridning, samt finna eventuella
extremvarden kring olika symtom. Da forfattarna upplevde att antalet fragor vara for manga,
samlades vissa fragor kring dvergripande besvirskategorier (se Bilaga B). Forfattarna
plockade bort symtom som upplevdes diffust formulerade, exempelvis nervosa besvir.
Symtom som upplevdes overlappande reducerade vi till ett, vilket ansags kunna representera
de ovriga. Pa en femgradig Likertskala, dér ett dr lika med néstan aldrig och fem dr lika med

nistan alltid, ombeds deltagarna ange 1 vilken utstrickning de upplever angivna symtom.

Pastaenden gdllande sjukdomstillstand
For att bedoma deltagarens forhallningssitt till sjukdomstillstand, konstruerade forfattarna
foljande pastaenden: Jag brukar ha en forestéllning om vad orsaken ar till mina
sjukdomstillstand, Vid sjukdomstillstand upplever jag mig alltid kunna paverka
sjukdomsforloppet, och Att vara sjuk ser jag enbart som meningslost och onddigt.

Ovanstaende pastaenden skapades utifran Kasam-komponenterna: begriplighet, hanterbarhet
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och meningsfullhet. Deltagaren ombeds pa en femgradig Likertskala vilja det svarsalternativ
som stimmer bist. Siffran ett 4r lika med stimmer inte alls, och siffran fem ar lika med

staimmer fulltsidndig (Se Bilaga B).

Sjdlvupplevd hdlsa
Tva fragor anvindes for att bedoma deltagarens sjdlvupplevda hilsa (Undén och Elofsson,
1998). Forsta fragan lyder: Hur bedomer Du Ditt allmidnna hélsotillstand? Och den andra
fragan dr: Hur tycker Du Ditt allméinna hilsotillstand &r jamfort med andra i Din egen alder?
Svarsalternativen dr graderade pa en femgradig Likertskala. Forsta fragans svarsalternativ dr
graderad fran mycket bra till daligt. Den andra fragans svarsalternativ &r graderad fran mycket

bra till simre (Se Bilaga B).

Sjukvardsuppsokande
Fyra fragor konstruerades av forfattarna angaende sjukvardsuppsokande. Forsta fragan lyder:
Hur ofta har du sokt vard det senaste aret? Svarsalternativen aterfinns pa en femgradig
Likertskala, graderade fran inte alls till mer dn en gdng i manaden. Om deltagaren skattar sitt
sjukvardsuppsokande hogre in inte alls, foljer ytterligare tre fragor. Pa forsta fragan skall
deltagaren ange for vilket eller vilka tillstand den sokte vard. Pa nistfoljande fraga ombeds
deltagaren svara om han eller hon kunde se nagon eller nagra mojliga orsaker till
tillstandets/tillstandens uppkomst? Om deltagaren svarar jakande, ombeds han eller hon ange

nagon eller nagra mojliga orsaker till tillstandets/tillstandens uppkomst (Se Bilaga B).

Semistrukturerad intervju
Forfattarna valde att, under den kvalitativa undersokningen, arbeta utifran en semistrukturerad
intervju. Fordelen med den typen av intervju dr att de forutbestdmda fragorna inte behover
stéllas 1 en viss ordningsfoljd, utan kan stéllas dér de passar in och Ioper i ett sammanhang.
Intervjupersonen far mojlighet att utveckla sina idéer och tala mer utforligt kring de &mnen
som dr av intresse (Denscombe, 2006). Ovan beskrivna hallning passade oss vil, da vi
onskade komma &t studenternas upplevelse av den egna hilsan samt, tankar kring hilsa i
storsta allmédnhet. En av forfattarna genomforde samtliga intervjuer i ett grupprum pa
Psykologiska institutionen 1 Lund. Intervjuerna tog ca 30 minuter att genomfora. Samtliga
intervjupersoner accepterade intervjuledarens forfragan om att spela in samtalet med en MP-
3-spelare. Infor intervjun hade bada forfattarna sammanstéllt tre Gvergripande teman av

intresse: (1) Tankar kring enkétens olika svarsalternativ, (2) Upplevelsen av den egna hilsan
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samt (3) Tankar kring hilsa i allmdnhet. Intervjuaren kunde inleda intervjun pa foljande stt:
”Som du kanske minns, sa var svarsalternativen (i enkiten) graderade fran nédstan aldrig till
néstan alltid. Vad innebér ndstan aldrig, ibland samt nistan alltid for dig?” Da intervjuaren
upplevde sig ha fatt ett svar, 6vergick fragorna till att handla om intervjupersonens
upplevelses av den egna hilsan samt tankar kring hilsa i allmédnhet. Intervjuaren kunde
exempelvis fraga: ”Jag dr dven intresserad av vad du har att siga om din egen hélsa, hur
skulle du vilja beskriva den for mig?” Da intervjuaren upplevde sig ha fatt ett svar, dvergick

fragorna till att handla om intervjupersonens tankar kring hélsa, i storsta allmdnhet.

Procedur

Prefekter och foreldsare pa Teologiska respektive Juridiska fakulteten kontaktades med en
forfragan om vi fick lov att dela ut enkiter under deras foreldsning. Inledningsvis kontaktades
sex foreldsare pa Teologen, respektive tva foreldsare pa Juridikum. Da vi formodade att
teologklasser har mindre studenter till antalet, kontaktades fler foreldsare pa teologen. Vi
valde att trycka upp 150 enkdter, da vi ansag ett stickprov pa minst 100 deltagare vara
minimigransen for var mojlighet att se vara statistiska berdkningar som tillforlitliga. Vi holl
en muntlig presentation vid foreldsningarnas borjan, dér vi informerade om mdjligheten att
delta i var studie. Vid foreldsningens slut infann vi oss for att samla in enkéterna. En
foreldsare overldt en stund av sin foreldsning, for de som ville fylla 1 enkéterna. Flertalet
foreldsare lit studenterna anvinda tiden i pausen, mellan tva foreldsningstimmar. Efter att ha
besokt fyra foreldsningar pa Teologen och en foreldsning pa Juridicum hade vi natt upp i det

antal ifyllda enkéter vi ansag vara tillrdckligt for var statistiska bearbetning.

Bortfall

Vi administrerade 79 enkiter pa teologen och 64 pa juridicum, totalt 143 stycken.
Sammanlagt insamlades 122 ifyllda enkiter. Antalet ofullstindiga enkiter uppgick till tva och
antalet tomma var 19, vilket ger oss en svarsfrekvens pa 85 procent. 15 personer hade varken
fyllt i kon eller alder. Tva personer hade inte fyllt i kon, och fyra personer hade inte fyllt
alder. Tvé personer svarade inte pa friga 12 respektive friga 17 (se Bilaga B). Ovriga svar
fran dessa personer anvindes i databearbetningen.

Sammanlagt sju personer hade antingen (1) lamnat tomt, (2) fyllt i tva svarsalternativ
eller (3) markerat sitt svar mellan tva siffror, pa nagon av Kasam-fragorna. Pa dessa tog vi

medelvérdet av personens ifyllda Kasam-fragor, och tillférde detta virde till den saknade
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och/eller den tvetydigt markerade fragan. Detta enligt det forsta alternativet pa Kasam-

formulirets rittningsmall. Efter detta anvindes personers data i bearbetningen.

Statistisk bearbetning
Enkitens data bearbetades med PASW statistics 17, en senare version av SPSS. Inledningsvis
framstilldes deskriptiv statistik och normalfordelning testades i samplet. Dérefter berdknades
itemens inbordes korrelationer med Cronbachs” Alfa. De outliers som uppkom valde vi att
behalla. Slutligen beriknades korrelationer med Spearmans” Rho, eftersom detta dr mindre

kénsligt for outliers dn Pearsons”r.

Bearbetningsmetod av intervjuerna
Intervjuerna skrevs ut av den forfattare som ocksa genomfort dem. Bearbetningen av
intervjumaterialet gjordes utifran tematisk analys (Zoglowek, 1999). Analysens forarbete och
forforstaelse aterfinns i intervjuernas 6vergripande syfte: upplevelsen av- samt tankar kring
hilsa. Syftet med intervjuerna framkom efter det att forfattarna erhallit enkétsvaren.
Dataanalysen kan saledes ses mot bakgrund av en redan pagaende forstaelse- och
tolkningsprocess.
Inledningsvis valde forfattarna, slumpméssigt, en av sju transkriberade intervjuer. Vid
genomlédsning nedtecknades teman som spontant uppfattades i materialet. Ingen diskussion
fordes nu mellan forfattarna. Forfattarna presenterade sedan uppfattade teman for varandra.
Somliga teman dverensstimde pa rent spraklig niva. Exempelvis uppfattade bada forfattarna

fysisk hdlsa och psykisk hélsa som separata teman utifran foljande intervjudata:

Intervjuledare : ”Mm, som du kanske minns sd var det pd fraga tretton (i enkditen) en frdaga
gdllande ditt allmdinna hdlsotillstand och pa frdga fijorton gadller det ditt allménna
héilsotillstand, i forhallande till folk i din egen dlder. Och nu tinkte jag hora lite mer fritt, om
du sjilv skulle vilja beskriva ditt héilsotillstand, hur du skulle vilja beskriva ditt héilsotillstdnd,

hur du upplever det vara, och sd...”

Intervjuperson: “Mitt fysiska hdilsotillstand, om jag tillats skilja pd mitt fysiska och mitt
psykiska, sa dr jag ju fullt frisk, mm, och har vill alltid varit det. Mm, lite problem med
ryggen, om jag dr ute och springer for mycket, och sadana saker. Men, sa jag betraktar mig
sjalv som fullt frisk, i fysiskt hinseende, men, vad det gdiller, vad dr det man sdger, psykisk

héilsa, sa dr den ju inte lika bra. For jag har somnproblem och gar pa antidepressiva. Men
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det har aldrig varit ndgon katastrof, om man séger sa. Jag har sedan ett ar tillbaka ditit
antidepressiva och behdover insomningstabletter. Mm, men det har ju haft sin verka, sa jag
fungerar ju normalt, sd att sciga. Aven om jag ibland drabbas av dngestattacker, social fobi,
mm, panikattacker. Mm, sd den delen av hdlsan, den psykiska héilsa, skulle ju behova

forbdittras.”

Andra presenterade teman uppfattades nirbesldktade, exempelvis hilsa definieras av andra,
jamfort med hur andra uppfattar min hilsa. Under diskussion enades forfattarna kring ett av
alternativen. Under vidare diskussion sammanfordes teman till hogre abstraktionsniva.
Exempelvis sammanfordes normal hélsa och hilsa definieras av andra till definition av hélsa.
I enlighet med tematisk analys dr vissa teman definierade pa forhand, nagot som ger analysen
en grundldggande struktur (Zoglowek, 1999). Dessa teman svarar mot tva av intervjuns
overgripande syfte, upplevelsen av den egna hilsan samt tankar kring hélsa i allménhet.
Forfattarna upplevde hur dessa teman samtidigt bildar olika nivaer. Till en borjan uppfattade
forfattarna tva nivaer: den egna héilsan samt héilsa i ett sammanhang. Foljaktligen
strukturerades analysen inledningsvis utifran dessa nivaer. Senare tillfordes hilsa ur ett
samhillsperspektiv, for att sortera intervjumaterial som inte kunde inordnas i redan namnda
analysnivaer. Nedan ges exempel pa data som inte kunde sorteras under varken den egna
hilsan eller hélsa i ett sammanhang. Istillet kom foljande data att inordnas under den tredje

analysnivan, hilsa i ett samhallsperspektiv:

”Mm, vad jag kan uppleva, men det kanske dr en skada fran att jag har jobbat sa mycket med
sjuka mdnniskor. Men att médnniskor mdr sa daligt, kring mig eller sa, i samhdllet. Och det
har vi ju ocksa siffror pa, den psykiska ohdlsan i Sverige dr ju katastrofal, bland annat att den
storsta sjukskrivningsorsaken var psykisk ohdilsa, depression och sd vidare, och sa har vi ju
manga, dven om det har sjunkit nu, mdanga som dr sjukskrivna, langtidssjukskrivna, och som
mar daligt. Alltsa, jag kan ju se nu i min klass pa X, alltsa, folk dr trotta, ont i huvudet, alltsa,
det dr det hdar. Sa jag tycker, eller det forvanar mig. For dnda lever vi ju i den béista av
vdrldar. Utat sett har vi det sd bra i Sverige, vi har de bdista av viirldar, men dndd sd mar vi

sa daligt. Och jag brukar fundera pa det, vad beror det pd, varfor dr vi inte lyckligare?”

Den tematiska analysmetoden blir saledes “bade och”, davissa temaomraden definieras pa

forhand medan andra vixer fram, under genomlédsning och reflektion.
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Med utgangspunkt i ovanstaende forarbete, genomfordes en dvergripande analys av
samtliga intervjuer. Den Overgripande analysen genomfordes av den forfattare som utfort
intervjuerna. Inledningsvis jamfordes intervjuerna i sin helhet, mot tema- och analysnivaer
som hittills framkommit. Citat och utsagor som av forfattaren upplevdes dverensstimma med
befintliga teman valdes ut, och sorterades ddrefter under lamplig analysniva. Déarefter atergick
forfattaren till de ursprungliga temaomradena, for ny genomlidsning av det intervjumaterial
som valts ut. Avslutningsvis genomfordes mindre justeringar betrédffande strukturering och

tematisering.

Etik
Vi utgick fran de forskningsetiska principerna da vi informerade personerna som deltog i
enkitstudien om vilka forutséttningar som gillde. Deltagarna fick bade muntlig och skriftlig
information om studiens syfte; att deltagande var pa frivillig basis och att vi garanterar
personens anonymitet (se Bilaga A). Vid intervjuerna fick deltagarna godkédnna anvindandet
av inspelningsteknik innan denna anvindes. Deltagarna blev dven hir informerade om att

materialet behandlades konfidentiellt
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Resultat

Enkiitresultat

Som framgar av Tabell 1, dr Kasam den variabel som har storst spridning mellan deltagarna.
Det hogsta mojliga vérdet pa variabeln Kasam &r 91 och hoga virden pa denna skala
associeras med en hog kinsla av sammanhang. Symtomskalan graderas mellan O och 40 dér
hoga virden indikerar en hog andel skattade besvir. Sjdlvskattad hilsa mits pa en skala
mellan 0 och 10 dir hoga virden indikerar en upplevelse av ett gott hilsotillstand. Den laga
spridningen tyder pa att deltagarna skattar sin hélsa tamligen likartat i stickprovet.
Forhallningssitt till sjukdom graderas mellan O och 15 dér hoga virden associeras med hog
upplevelse av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i forhallandet till
sjukdomstillstand.

Tabell 1
Reliabilitet berdknad med Cronbachs ‘alpha, medelvirde, standardavvikelse och spridning for

variablerna Kasam, Symtom, Sjilvskattad héiilsa och Forhallningsscitt till sjukdom, N=122

Variabel A M S Spridning
Kasam 0,83 61 11,31 31-88
Symtom 0,81 21,8 6,20 9-37
Sjélvskattad

0,80 7,40 1,60 2-10
hilsa
Forhallningsstt

0,37 8,90 2,25 4-14

till sjukdom

Ett Chronbach’s alfa virde over 0,8 tyder pa att skalan har god reliabilitet. Resultatet fran
miétningarna med Chronbach’s alfa visade pa god reliabilitet for skalorna Kasam (o= 0.83),

Symtom (0=0.81)samt Sjdlvskattad hilsa(a=0.80). Den skala som avsag méta Forhallningsstt
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till sjukdom visade pa lag reliabilitet (0=0.37). Virden under 0.8 tyder pa att frigorna méter
nagot annat én vad skalan avser mita (Pallant, 2007). Da skalan Forhéllningssiitt till sjukdom
redan inneholl fa items, och da alfa-virdet inte fordndrades namnviért vid borttagande av
nagot av dem, valde vi att behalla de tre itemen, men korrelera dem separat med Kasam.
Reliabilitet, medelvirde, standardavvikelse och spidnnvidd for variablerna Kasam, Symtom,

Sjalvskattad hélsa och Forhallningssitt till sjukdom visas i Tabell 1.

Hypotestestning

e H 1: Sambandet mellan totalpozing pa Kasam och totalpoing pa Symtom undersoktes med
Spearman’s korrelation. Det fanns en stark, negativ korrelation mellan de tva variablerna,
r=-.521, n=122, p<.0001, med hog grad av Kasam associerat med lag andel rapporterade
symtom.

e H 2: Sambandet mellan totalpoing pa Kasam och fragan om sjélvskattad allmén hilsa
visade pa en mattlig positiv korrelation, r=. 371, n=122, p<.0001, med en hég grad av
Kasam associerat med hoga skattningar av den egna hélsan.

e H 3: Det fanns en franvaro av samband mellan totalpoéng pa Kasam och frekvens av
varduppsokande, r=.048, n=122.

¢ H 4: Samband mellan totalpoidng pa Kasam och variabeln forhallningssétt
sjukdomstillstdnd kunde ej undersokas. Aven skalans tre separata items visade en frinvaro

av samvariation med Kasam.

Ovriga signifikanta samband, som inte involverade Kasam, var de mellan variablerna symtom
och sjdlvskattad hilsa. Hir associerades en hdg andel rapporterade besvir med ligre
skattningar av den egna hilsan, r = - .585, n=122, p<.0001. Likasa fanns ett mattligt positivt
samband mellan hog andel skattade symtom och uppsokande av sjukvard. , r=.329, n=122,
p<.0001. Det fanns dven ett mattligt starkt negativt samband mellan sjdlvskattad allminhélsa
och uppsdkande av sjukvard, r=-.329, n=122, p<.0001, dir hogt skattad sjialvupplevd hilsa
associerades med laga frekvenser i sjukvardsuppsokande. Korrelationsberdkningarna av
variablerna Kasam, Symtom, Sjdlvskattad hilsa, Varduppsokande, samt de tre separata

fragorna om forhallningssitt till sjukdomstillstand visas i Tabell 2.

32



Tabell 2

Korrelationer berdiknade med Spearmans Rho, N=12

Variabel 1 2 3 4 5 6 7
1.KASAM - -521%* 371k -.048 .040 .085 -.019
2.Symtom - -.585%* 329%* 118 -.083 .099
3.Sjélvskattad hilsa - -.329%* -.042 102 -.073
4.Vard-uppsokande - 265%* 125 .027
5.Begriplighet symtom - 332 .003
6.Hanterbarhet symtom - -.187*

7.Meningsfullhet
symtom

*p<0.05; **p<0.01

Tillstand som foranlett uppsokande av sjukvard
Pa fraga 16 (Se Bilaga B) ombeds deltagarna ange vilka tillstand de sokt sjukvard for under
det senaste aret. Resultatet presenteras utifran tre kategorier: Fysiska tillstand, psykiska
tillstand samt stressrelaterade tillstand. 61 deltagare (82,5 %) angav svar som tillf51l kategorin
Fysiska tillstand. Exempel pa svar under denna kategori dr ”daliga blodvirden”; ’langvarig
forkylning”, ryggsmérta och dronbesvir . Fyra deltagare (5,5 %) angav svar som tillfoll
kategorin Psykiska tillstand. Hér aterfinns svar som exempelvis depression och angest.
Tillstand sa som "hudproblem som var relaterat till stress”, ”somn och stressproblem” samt
“huvudvirk, spanningsvirk™ sorterades under kategorin Stressrelaterade tillstand. Antalet

deltagare vars svar tilldelades denna kategori uppgick till nio stycken (12 %). Frekvenserna

sammanfattas i tabell 3.
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Tabell 3

Frekvenstabell over de tillstand for vilka deltagarna uppsokt sjukvard det senaste dret, N=74

Tillstand for uppsokande av vard N %
Fysiska 61 82,5
Psykiska 4 5,5
Stressrelaterade 9 12

Orsak till tillstandets uppkomst.
Pa fraga 17 ombeds deltagarna ange vilken eller vilka mojliga orsaker som fanns till
tillstandets uppkomst (Se Bilaga B). Resultatet presenteras utifran kategorierna:
Fysiska/biologiska, Stressrelaterade, Psykiska samt Externa orsaker. Svar som innefattar flera

orsaker som inte tillfaller enbart en kategori, aterfinns under Multipla orsaker.

Tabell 4

Frekvenstabell over orsaker till tillstandets uppkomst, N=53

Orsak till tillstandets uppkomst N %
Fysiska/biologiska 6 11,3
Stressrelaterade 11 20,7
Psykiska 2 3,8
Externa 18 34
Multipla 16 30,2

Sex deltagare (11,3 %) angav fysiska faktorer ha orsakat tillstandets uppkomst. Denna

kategori inbegriper svar som besvir med urinvdgarna, allergi samt gener. Elva deltagare (20,7
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%) uppgav stressrelaterade orsaker bakom tillstandets uppkomst. Exempel pa svar ar ”for
mycket att gora under ett halvars tid” samt “’stress/press”. Under Psykiska orsaker tillfo11
svaren "Ett krinkt overjag” samt “vill ej ha cancer”. De tva deltagarna som angav svaren
motsvarade 3,8 % av deltagarna som svarat. 18 deltagare (34 %) angav externa faktorer ha
orsakat uppkomsten av tillstandet. Exempel pa svar som foll under denna kategori &dr “cyklade
och trillade”, ’lyft fel”, ”virus angrep mig” samt ’en slo rakkniv”. 16 deltagare (30,2%)
uppgav flera faktorer ha orsakat tillstandet. Under kategorin “multipla faktorer” aterfinns svar
som “dalig somn, trott efter tenta perioden”; stressade extra mycket, trinade oavsett
forkylning, vilade ej tillrdckligt” samt “stress, hoga ljudvolymer, somnbrist”. Frekvenserna

presenteras i tabell 4.

Intervjuresultat

Nedan foljer en presentation av samtliga teman som framkommit 1 intervjumaterialet. Teman
presenteras under analysnivaerna: (1) den egna hdlsan, (2) hdlsa i ett sammanhang och (3)
hdlsa i ett samhdillsperspektiv. Under den forsta analysnivan, den egna hélsan, presenteras
foljande teman: fysisk hdlsa, psykisk hdlsa, fysisk- och psykisk hdlsa, hélsa och sjdlvet och
slutligen faktorer som knyts till fysisk- och psykisk héilsa. Under andra analysnivan, hélsa i ett
sammanhang, presenteras: definition av hdlsa och det sociala néitverket. Under tredje
analysnivan, hélsa i ett samhallsperspektiv, presenteras: ensamhet, att klara sig sjéilv samt

acceptera ohdlsa.

Den egna hdlsan

Fysisk hdlsa.
Majoriteten av deltagarna beskriver den egna hilsan utifran fysiska egenskaper. Exempel pa
detta dr ndrvaro- eller franvaro av fysiska akommor, immunforsvarets verkande samt fysisk

trianing.

”Ja, att ma bra det dr ju sillsynt kanske for att vara mig. Oftast dr det nagonting som ligger
ddr, en forkylning eller om det dr ndagonting annat. Sa det dr sdillan det dr mycket bra. Daligt
immunforsvar kanske, att jiamt bli sjuk, att vara trott, hingig, att behova uppsoka sjukvard

ganska ofta.”
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”Ja, min héilsa, den kunde ha varit bdittre skulle jag kunnat sdga, men varken bra eller ddlig,
skulle jag siga, normal. Jag gar pa gym, sa jag skulle vilja ha béittre kondition, mer

styrketrdning, det dr vdl det jag tinker i allmdnhet.”

Psykisk hdlsa
En deltagare framstiller sin psykiska hidlsa som nagonting skilt fran den fysiska hilsan. Den

psykiska hilsan beskrivs av deltagaren utifran medicinering samt sémnproblem.

"Vad det gdller psykisk hdilsa, sa dr den ju inte lika bra. For jag har somnproblem och gar pa
antidepressiv medicinering. Men det har aldrig varit nagon katastrof. Jag har sedan ett ar

tillbaka dtit antidepressiva och behover insomningstabletter.”

Fysisk och psykisk hdilsa.
Tre av deltagarna beskriver den egna hilsan utifran bade fysiska och psykiska egenskaper.
Hilsan blir for dessa deltagare ett Gvergripande begrepp som bestar av bade fysiska och

psykiska egenskaper.

”Jag tror att kroppen och sjilen ligger vdildigt ndra varandra i hur man mdr och att de
paverkar varandra. Jag kan exempelvis sédiga att min morfar gick bort samma dag som jag
flyttade, sa det har ocksa téirt pa mig” /.../ "Tar du hand om din kropp sa tar du hand om din
sjdl och tar du hand om din sjdl sa tar du hand om din kropp, det gar vdldigt jimnt ihop. Jag
skulle inte se ut som jag gor med tanke pa hur lite trdning jag gor. Jag tar hand om mig sjdlv,

min sjal.”

”Bdde och tinker jag. Den fysiska hdlsan skulle jag vilja sdga dr god. Forutom att jag ganska
manga ganger blir forkyld. Mitt immunforsvar dr inte det béista just nu, men, jag har inte sa
jdttestora problem med den fysiska hdlsan. Medan den psykiska héilsan, jag har OCD, det

paverkar ju. Bortsett fran den sa skulle jag nog beskriva min héilsa som god.”

Hidilsa och sjdlvet.
Flertalet av deltagarna for samman synen pa den egna hilsan med uppfattningen om sig sjdlv.
Sambandet mellan hilsa och sjdlv beskrivs olika, deltagarna emellan. En deltagare uppfattar
sjukdom som en mojlighet att bli sedd av omgivningen. En annan deltagare sammanfor ohélsa

med identitetsbegreppet.

36



”Jag kommer ihag sjilv fran ndr jag var barn, vilket jag tror har att gora med att jag var

wvilling, att jag behovde mer uppmdrksamhet. Formodligen upplevde jag att min tvillingbror
fick mer uppmdirksamhet dn jag. Jag kommer ihag att jag hade mycket ont i magen. Jag fick
gd pa en massa undersokningar, smdrtsamma undersokningar. Som vuxen har jag insett att

jag inte hade ont i magen. Utan att det for mig var ett sditt att bli sedd.

”Jag kan tinka mig att det dr ldtt att passiviseras helt, att man identifierar sig med sina
symtom, att man omedvetet kanske forsoker passa in i en sjukdomsmall. Att nu dr jag
deprimerad, da vet jag hur deprimerade mdnniskor beter sig, da ska jag troligen gora
likadant. Aven om man sjilv inte tinker sd medvetet, sd dr det nog ldtt héint. Det dr viktigt att

forsta att man sjilv faktiskt bestdmmer lite over situationen.”

Faktorer som knyts till den fysiska och psykiska hdlsan
Nedan foljer de faktorer som deltagarna forknippar med fysisk och psykisk hilsa. Majoriteten
framhaller trining och kosthallning och dess positiva inverkan pa hélsan. Ett overvigande
antal betonar upplevelsen av stress, och hur denna upplevs inverka negativt pa den egna
hilsan. Flertalet deltagare beskriver hur hanteringen av livets motgangar paverkar den egna
hilsan. Ett flertal deltagare stiller en gudstro i forhallande till hdlsa. Slutligen bendmns virdet

av ett gott sjalvomhéndertagande.

Tréning och kosthallning
”Det finns ju en massa grejer, vad du kdkar, vad du gor om dagen. Om du sitter ner mycket
eller om du dr ute och gar mycket. Om man tar kdket till exempel. Niir jag gick i hogstadiet sa
kikade jag en himla massa onyttigt, och det satte ju sina spar. Nér jag borjade i gymnasiet sd
borjade triningen, man borjade samtidigt kika nyttigt. Och jag har ju hallit fast vid den héir

husmanskostgrejen”

Stress
”Jag har ju migrdn och magkatarr, men det stdller ju jag helt i relation till stress. Jag tdinker,
nu dr det mycket, det dr ddrfor du har ont i magen, eller nu har du haft migrdananfall, det

skulle kunna bero pa stress och sa vidare. Sa jag gar ju aldrig till doktorn, for jag tdinker
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istdllet att det da dr ndgonting i mitt liv som det dr fel pa. Det tror jag faktiskt har hjilp mig

pd nagot sdtt. Jag kdnner att min kropp reagerar vdldigt starkt pd press och sa.”

”Jag har en ganska sa kinslig mage, IBS. Men det dr ju egentligen inget bra medicinskt
begrepp, for det siiger ju egentligen bara att man har en kinslig tarm. Men bdde min mage
och min tarm dr vdldigt kinsliga for stress. Ndr stressen okar sa okar ju dven de tva

sakerna.”

Hantera livets motgangar
”Mina fordldrar skilde sig ndir jag gick i nian. Istdllet for att ga in i det sa gick jag bort frdn
det, gomde mig i alkohol, forsokte gomma mig. Och det medgav direkt att jag gick upp vdldigt
mycket i vikt. Jag var glad ndr jag var borta. Men, att inte ha sitt hem ndagonstans gjorde mig
vildigt nere. Det blev vdldigt jobbigt. Och det syntes mycket pa mig, jag fick problem med hyn
och pa ryggen fick jag utslag. Det blev viildigt klart for mig vad det berodde pa. Och det var

inte for dn tva ar senare som det reddes ut ordentligt, och jag gick in i det.”

”Jag tror att de mdanniskor som klarar sig bdst i livet dr de som klarar av att ta motgdngar.
Alla kommer vi att drabbas av motgdngar. Men sen finns det de som bara liigger sig ner och
tycker synd om sig sjiilva. Ar man for negativ sa tror jag till slut att man mdr daligt av det

sjalv”

En gudstro
"Att finna en mening i tillvaron. Jag dr sjdlv kristen, naturligtvis kan jag inte bevisa att det
har paverkat mig, men det ger mening i tillvaron. Aven om det inte dr den primdra aspekten

av min tro, sd kdanns det som att det paverkar min hélsosituation.”

”Jag har ju ocksa en tro, en gudstro, och det kanske ocksa dr sa att det ger nagon form av
meningsfullhet. Och en tillit, att det finns nagonting som dr storre dn jag. Jag tror ocksa att
det kan ge nagon form utav héilsa, att ha en tro. Dels att vara en del av ndgonting storre, men
ocksa att kunna vila i. For mig dr tron en kdrlek, alltsa, att kunna vila i en kérleksfull hand.

Som troende har jag en dialog med gud da livet dr tyngre eller svart.”
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Sjdlvomhéndertagande

”Det dr viktigt att ta vara pd sig sjilv och lyssna pa kroppens signaler néir den sdger att den

ar trott eller inte orkar mer. Man mdste vara lyhord”

”Sen tror jag det dr viktigt att gora andra saker, jag tror det dr viktigt att rora pa sig, vara i
naturen, att ha kul. Jag tycker faktiskt att det dr kul att springa i skogen, jag kan njuta av
kinslan i rorelsen, det dr en frihet i det. For mig dr nog kul att inte ha ndagra masten, inga

krav, ett sdtt att vara. Jag kan tycka det dr jdttekul att sitta och dega i ett par fula

joggingbyxor framfor en bra film”

Hidilsa i ett sammanhang

Definition av hdlsa
Nedan ges nagra exempel ddr deltagarna definierar den egna hélsan. Sittet man faststiller
den egna hilsan skiljer sig, deltagarna emellan. Det stora flertalet definierar den egna hélsan
genom att stélla den i relation till andra: ”Jag har ju varit ganska mycket sjuk i jamforelse

med folk i min egen dlder. Det dr sa man far jimfora sitt eget hdlsotillstand, framst i

Jjamforelse med andra.”

”Hur andra mdnniskor uppfatta min héilsa. Att jag tog upp det kan bero pa att jag har
socialfobiska drag. Och tror dirmed hela tiden att jag dr bedomd av andra, varpa det blir
viktigt att verka fungera normalt. Det hdr dr en viktig podng, for mig i alla fall. Det dr ju inte

nodvindigtvis sa att hilsa mdste synas, eller att sjukdomar mdste synas, men jag har vdl en

tendens att tro att det syns.”

”Sa vitt jag kan forsta sa tillhor jag den friska halvan, i jimforelse med andra. Och det dr jag
givetvis mycket tacksam over. Men sen tinker jag inte att hdlsan dr ndagot isolerat fenomen.
Det dr inte isolerat kring mig, utan det har samband med det jag gor, hur jag trivs med min

omgivning, med min sjilvbild och sa vidare. Det dr ett komplext fenomen.”

Andra stiller deras nuvarande hilsa i relation till tidigare upplevelser i livet:
”Jag opererades ett par ganger. Och efter det att man har blivit frisk, om man nu kan séga

sa, dr det som att allting ska vara som vanligt igen, vilket det inte blir. Sa, pa grund av min
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tidigare sjukdomshistoria sa tror man att minsta lilla dr nagonting mycket storre. Sa att
definiera hdilsa rent objektivt tror jag dr mycket svart. For att definiera hdlsa tror jag man

behover den subjektiva sidan, hos alla.”

”Om jag blickar tillbaka pa det nu sa var hogstadiet ett sadant stadium som jag tror néstan
alla gar igenom. For mig betyder det en viildigt lat livsstil, ingenting att gora, dalig
livssituation, inget syfte och man var lite smatt deprimerad hela tiden. Jag tror att manga har
det stadiet i livet, kanske finns det vissa som inte har. Men jag sag det viil inte som ndgot
utover det normala, det kanske drabbade mig hardare dn vad det gjorde mina kompisar under

den perioden?”

Slutligen stélls den egna hélsan i relation till individuella behov: ”Sen tinker jag att vissa
mdnniskor, for att ha en god héilsa, behdover en viss medicinering, och sadant, for att de ska

fungera. Anda sedan jag borjade dta min medicin sd har jag mdtt mycket biittre.”

"Men jag gdr dagligen inte och lider av ndagonting. Det finns en medicinering och det finns
ett identifierat problem, som det ska jobbas pa. Om man skulle viiga ihop det fysiska och
psykiska, sa dr jag formodligen, tack vare antidepressiva mediciner, ganska frisk. Ja, det
mdrks i vilket fall inte utat att jag har nagra problem. Och det dr inget jag dagligen mdirker,

langre”

Det sociala ndéitverket
Nedan foljer nagra exempel ddr deltagarna stiller den egna hilsan i relation till betydelsefulla
andra. I sammanhanget lyfter deltagarna olika aspekter. Det stora flertalet beror virdet av att

kunna motas:

[ den man man kan kdnna igen sig sjdlv, och kdanna att man blir igenkdnd. Det handlar
ocksd om bekrdftelse, av den man dr och den man inte dr. Pa nagot sdtt kan hdlsoaspekten
forknippas med detta. Och just det hdir att man kan spegla sig sjdlv och spegla varandra,
framforallt med ndrmare mdnniskor i min omgivning. Det kan handla om att man har varit
med om nagot, upplevt ndgot eller kint nagonting. Att komma hem eller méta nagon man

kdnner och uppleva att den lyssnar till det jag berdttar. Ja, att man kdnner sig badttre till
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mods. Men jag har inget konkret exempel fran mitt eget liv, det dr en dvergripande kdnsla

eller uppfattning som jag har”

” Innan skilsmdssan sa visade vi inte vara kdnslor eller problem inom familjen, man skulle
inte framstdllas som svag, for fem ore. Men efter att vi gick in i det och pratade om det har
det blivit en totalfordndring, framforallt betrdffande min far. Nu dr vi istdllet mer medvetna
om hur vi mar. Vi éppnar upp mer, berdttar om saker och visar oss sarbara, for att sedan

véixa och ma bdittre i det.”

Tva av deltagare lyfter familjens direkta inverkan pa den egna hilsan. En av dessa anser att
familjen har stort inflytande i att ldra barnen om hilsa. Den andre beskriver hur man inom
familjen har kunnat behandla fysisk ohélsa: ”Dcdir tror jag familjen har en stor betydelse, nu
behdver det ju inte vara sa for alla, men jag tror att det har varit sa for mig. Jag tror man
behover ldra sig sadana hdr saker av mamma och pappa. Jag tinker att det dr manga saker
som grundar sig i en da ndr man vixer upp. Att man over huvudtaget bryr sig om sin fysiska

hdilsa, till exempel.”

”Sen hor vil till saken att bdda mina fordldrar dr likare, sa jag har aldrig behovt soka ndagon

vard eller sa, alla fysiska akommor har kunnat fa sin forklaring direkt, om man sa séger.”

En av deltagarna beskriver konsekvenserna av att flytta hemifran:

”Ska man ga in riktigt djupt pa detta sda kan man kinna sig lite ensam ndr man har flyttat
hemifran. Jag dr ju vildigt fist vid min familj. I borjan av terminerna kunde jag kinna mig
ensam. Men, jag vet inte om ensamhet har med hdlsa att gora, det dr ju mer en kdnsla? Men
jag tanker att man ska mad bra inuti sig sjdlv. Att man behdver ha personer i sin ndrhet.
Fragan dr om man ska rdkna in det i hdlsa? Men jag tycker nog dndd det. For att ha en
riktigt bra héilsa sa maste man nog ocksa ma bra. Och for att ma bra sa tror jag att det krdvs

mdnsklig kontakt, sa tdanker jag.”

Slutligen berdrs de hidlsomédssiga konsekvenserna av ett avslutat kirleksforhallande:

”Jag blev jag dumpad, en vecka efter att jag flyttade till Lund. Jag och min ddavarande sambo
hade bott tillsammans en vecka. Det tirde jdttemycket pa mig. Man blir trott, kroppen gor
forsvar i form av att ma daligt, man blir ledsen. Man blir trottare, ror inte pa mig lika mycket,

tappar energin.”
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Hidilsa i ett samhdillsperspektiv
Nedan foljer exempel dér deltagarna reflekterar kring hélsa i forhallande till samhillet. Tva
deltagare pratar om en 6kad ensamhet i samhdllet. Slutligen fors ett resonemang kring
huruvida en 6kad ohilsa i samhillet kan ses som en konsekvens av att vi forutsitts klara oss

mer sjidlva, samt en minskad samhillerlig acceptans for ohilsa.

Ensamhet
”Pa tal om allmdin ohdlsa sa dr nog folk ritt sa ensamma. Jag har tidigare jobbat pa en
myndighet med sjukskrivna. Alltsa, ibland sa far jag en kinsla av att folk inte har nagon att
prata med, att de har ett stort behov av sig att prata. Har du inget arbete, sa hamnar du ocksa
i ett utanforskap, ddr det finns en sadan ensamhet. Och ensamhet kan vara oerhort farligt,
tror jag. Exempel, en man, som var sjukskriven och ndrmade sig sextio. Han hade inga
levande sldktingar, han hade verkligen inga, inget umgdnge, ingenting, han var totalt ensam,
alltsa, riktigt jitteensam. Och da tinker jag, han fick ju ont, hogt blodtryck och allt det hiir,
och det dr ju inte sa konstigt. Han ringde till mig ungefir varannan dag och ville jdtte girna
komma pa besok. Jag var ju en medmdnniska for honom. Vissa mdnniskor har ingen att prata

med, de dr ensamma, ldskigt alltsd.”

”Det kan ju bero pa viildigt mycket saklart, om man far slinga ur sig sadana hdr helt
ofalsifierbara hypoteser, sa tror jag att individualism dr en stor bov i dramat. Att folk dr mer
ensamma, dven om det idag dr mer kontakt dn nagonsin emellan mdnniskor. Alltsa, den
kollektivism som fanns, kanske framforallt bland studenter héir i Lund pa 1970-talet existerar
inte pa samma sdtt nu. Alla ska skota sitt, och lyckas till varje pris. Och de som inte orkar
leva upp till de kraven, som dr helt meningslosa och for hogt stdllda, drabbas vdl liitt av
depressioner, eller vad man kan kalla depressioner i alla fall. Allting dr viil inte depressioner,

utan det far jag vill anvdanda som nagon form av samlingsbegrepp hiir.”

Att klara sig sjélv
”Sedan tror jag ocksa, vilket kan lata som att det strider mot det som jag sade forut, att folk
tror att de kan bestdmma sda mycket sjdlva over sina liv, och ndr de sedan misslyckas, sa tror
de att de har forlorat sitt mdnniskovdrde, eller nagon slags viirde pd en social marknad, att
de skulle forlora vinner och liknande. Jag sa ju tidigare att man kunde paverka sjukdomen
sjdlv, att man sjdlv har lite makt i det hela. Men risken dr ju att man tror att man har for stor

makt. Bland annat finns det ju en uppsjo av sjdlvhjilpsbocker, som sdkert kan hjilpa mdnga,
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men det kan ju ocksa vara farligt, eftersom de lurar folk att jaget dr sa starkt att man kan

gora precis vad man vill, och bli precis vilken médnniska man vill”.

Acceptera ohilsa
”Det kan leda till att ménniskor inte accepterar ohdlsa. Alltsd, sa fort minsta mojliga akomma
dyker upp, sa ska den botas snabbt. Och att folk soker likarhjdilp for sadant som man forr
visste var en del av livet, att man bara fick hdarda ut.” /.../ ”En del patienter ska direkt ha en
snabb losning, varpa de far svaret, ja men du dr forkyld, det dr bara att ga hem ldgga dig och
vanta. Men, det accepterar man inte, for jag hinner inte, har inte tid med att vara forkyld. Sd
att det finns en stress, eller prestationsdngest, som inte limnar plats dt sjukdom.” /.../ ”Det
kanske kan vara sa att mdnniskor har en ldgre smdrttroskel nu dn vad de hade forr. Och sen
kan vi idag bota mycket mer in vad man kunde gora for cirka 30-40 ar sedan. Sa dd sinks
hela tiden grdnsen for vad man kan tolerera som ohdlsa, genom att allting ska botas snabbt,
antingen med vdrktabletter eller antidepressiva. Da minskar toleransen for ohdilsa, tror jag.

Ja, det var nog det sista som jag ville sdiga om det”

Deltagarnas uppfattning om enkdternas olika svarsalternativ
For att tydliggora deltagarnas subjektiva uppfattning av likertskalans fem svarsalternativ,
undersoktes detta vid intervjutillfillet. En majoritet uppfattar de olika svarsalternativen utifran

hur ofta de upplevs pa ett ar, exempelvis:

”Ndstan alltid skulle innebdira att det dr fa dagar som man inte upplever de hdr besvdren.
Alltsa att det oftast dr dagligen. Ibland, ja varannan manad skulle jag nog sdga. Ndistan
aldrig skulle jag nog sdga dr nidr man har haft ett besvdr, men inte kan komma ihag nér. Att

det skulle vara flera ar emellan.”
Andra deltagare beskriver deras skattning utifran symtomets karaktir, exempelvis:

*Vissa saker kanske man inte ser som ndgra besvir. Svart att slappna av, det har man néstan

alltid, kanske.”
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Diskussion

Metoddiskussion

Intern validitet
Da vi anvénder oss av korrelationsdesign i var studie medfor detta att vi inte kan uttala oss om
orsakssamband. Vi riskerar ocksa att feltolka resultatet och tro att tva variabler samvarierar,
ndr de i sjdlva verket medieras av en eller flera andra faktorer. Kanske medieras personens
skattningar pa Kasam respektive upplevda besvir av faktorn socialt stod. Andra tidnkbara
faktorer som vi inte kontrollerat for dr sociodemografiska faktorer sa som bostadssituation;
eller livsstilsfaktorer sa som kost, motion, fritidsaktiviteter, rokning och alkoholvanor. Kanske
har testpersonen nagon sjukdom eller skada/handikapp/kronisk virk som drar ner bade graden
av Kasam och besvirsskattningen samtidigt. Saledes kan vi anta att vara resultat visar pa
samband men mer specifikt hur dessa ser ut gar inte att uttala sig om inom ramen for just

denna studie.

M itinstrumenten
Da teorin om Kasam séger att en individs niva av Kasam kan fluktuera, kan vi alltsa inte siga
nagot om att vara resultats konstanthet dver tid, &ven om vi hade gatt tillbaka till samma
stickprov med samma matinstrument. Eventuellt hade longitudinella studier kunnat ge mer
reliabla resultat, vilket saledes hade kunnat vara en alternativ design till den vi sjdlva har.

Vi 6nskade fa en skattning av olika besvér utifran den grad de upplevs forekomma,
snarare @n att fa en tidsangivelse for den exakta frekvens som besviret yttrar sig pa.
Nackdelen med detta &r att vi inte kan vara sékra pa att en person som skattat néstan aldrig”
menar samma sak som en annan person med samma skattning. Detta utgor ett hot mot
begreppsvaliditeten, vilket vi @mnat undanrdja genom att i vara intervjuer tydliggora

inneborden av de olika svarsalternativen.

Testsituationen
Studenterna satt bredvid varandra och kan ha sett varandras svar. Da vissa av fragorna kan
upplevas vara av privat karaktér, kan detta mojligtvis ha paverkat testpersonernas sitt att fylla
1 enkdten. Ett alternativ hade varit att dela ut enkiterna med svarskuvert bifogade, och bett

testpersonerna posta sina svar. Vi tror dock att detta hade minskat svarsfrekvensen, vilket var
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anledningen till att vi bad studenterna att fylla 1 enkéten i samband med foreldsningstillfallet.
Vart resultat visade dven pa starka samband mellan de fragor vi trodde skulle upplevas som
mer privata, nimligen Kasam och sjélvskattade besvir. Saledes dr det troligt att studien inte

paverkats for mycket av vart metodval géllande testpersonernas ifyllnad av enkiter.

Extern validitet
Da vi i var studies inledande skede dmnade jamfora grupper avseende fysisk och psykisk
hilsa, gjorde vi vart urval utifran detta syfte. Vart fokus kom att skifta till att inrikta sig pa
upplevelsen av fysisk och psykisk hilsa i den grupp ménniskor som de tva
studentpopulationerna utgjorde. Vart stickprov kan anses vara representativt for studenter i
detta aldersspann. Vi ser den inte kunna vara representativ for normalbefolkningen da det
finns en ojamn konsfordelning och da aldersspannet dr begrinsat till att omfatta individer i
tidigt vuxenliv.

Vart stickprov pa 122 personer ér forhallandevis stort, vilket gor att vi har god
sannolikhet fOr att upptédcka relationer mellan variabler som finns 1 populationen. Detta
eftersom stickprovet béttre kan motsvara den bakomliggande populationen. Att ha ett stort
stickprov okar dock inte validiteten i studien. Dessutom okar risken for fel av typ ett, att vi pa

felaktiga grunder antar att det finns ett samband mellan variablerna.

Bortfallsanalys
En kvinna valde att inte delta pa grund av att hon hade en kronisk sjukdom, vilket hon trodde
kunde inverka pa vart resultat. Med undantag for denna persons muntliga forklaring till dess
val av att inte delta, tilldt inte var design att vi i efterhand kunde fa information om de
individer som valde att inte medverka i studien. Detta begridnsar studiens generaliserbarhet
eftersom vi inte vet om stickprovet &r representativt. Kanske édr det enbart hogt motiverade
individer som har svarat pa enkiten, medan mindre motiverade valt att inte delta. Var
svarsfrekvens var dock tamligen god (85%). Rimligtvis torde detta innebira att vara deltagare
ar representativa for den population vi @mnat undersoka. Vi sag en tydlig trend i att manga
inte hade fyllt i alder respektive kon. Da dessa fragor befann sig verst pa enkiten, tror vi att
detta berott pa att enkitens utformning inte var tillrackligt pedagogisk. Da vi konstruerat
fragorna med syfte att fa fram deskriptiv statistik, paverkar de saknade uppgifterna om kén

och alder inte vara korrelationsberdkningar.
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Resultatdiskussion

Enkditresultat
Studiens dvergripande syfte dr att erhalla en fordjupad forstaelse for individers hélsa. Ett

delsyfte &r att se huruvida kénslan av sammanhang samvarierar med hélsorelaterade omraden.

Uppkomst av symtom
Studien uppvisar en stark samvariation mellan deltagarnas kédnsla av sammanhang och
skattning av symtom, vilket Sverensstimmer med studiens forsta hypotes. Aven tidigare
studier har funnit samband mellan Kénsla av sammanhang och symtom (Gassne, 2008).
Detta samband kan delvis forklaras utifran tidigare beskrivna teorier. En hog kinsla av
sammanhang innebir ett stort forfogande av motstandsresurser, vilket 6kar individens
mojligheter att omvandla spanning till homeostas. En lag kénsla av sammanhang innebar férre
motstandsresurser att mota spanningen, vilket kan forldnga den aterhamtningstid som uppstar,
efter det att individen har utsatts for en stressor (Antonovsky, 2001). Den forldingda
stressreaktionen, dr vad som slutligen ger upphov till sjukliga fordndringar 1 kroppen

(Wihrborg, 2002).

Sjdlvskattad hdlsa
Studien uppvisar en mattlig samvariation mellan deltagarnas kinsla av sammanhang och
skattning av det egna hilsotillstandet. En hog kénsla av sammanhang associeras med
upplevelsen av ett gott hilsotillstand. Resultatet 6verensstimmer saledes med studiens andra
hypotes. Ovanstaende resultat dr forenligt med tidigare forskning som visar att studenter som
upplever mycket stress, ocksa skattar sin hédlsa som sdmre samt uppger fler besvir (Undén,
1990). Studiens resultat kan forklaras av att en hog kénsla av sammanhang minskar de
forlingda stressreaktionerna. Detta torde forbittra deltagarnas allménna uppfattning av den
egna hilsan. Resultatet kan dven ldsas 1 omvénd ordning, ndmligen att det finns en positiv
samvariation mellan uppfattningen om den egna hilsan och kénsla av sammanhang. Mer om

detta under kommande rubrik.

Sjukvardsuppsokande
Tidigare studier har visat att mangbesokare, det vill sig den grupp av patienter som utgor
oproportionerligt manga likarbesok, har visat sig ha lagre kidnsla av sammanhang én

kontrollgrupper (Berg, 2003). Denna studie visade dock ingen samvariation mellan kéinsla av
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sammanhang och frekvens av sjukvardsuppsokande, vilket gor att studiens tredje hypotes
forkastas. Franvaron av samvariation kan ha olika forklaringar. Denna studie gors pa en
population som skiljer sig fran den som Berg (2003) undersokt, pa sa vis att vart stickprov
inte dr representativt for manniskor som soker sjukvard. Ett rimligt antagande ér att
deltagarna i Bergs studie upplever en forhallandevis samre hélsa, i jamforelse med deltagarna
i denna studie. Foljaktligen, skattning av det egna hélsotillstandet samt mdngden symtom
samvarierar med Kénslan av sammanhang, vilket dven framkom i forfattarnas studie. Men,
som enskild faktor kan kénslan av sammanhang inte forklara frekvensen av
sjukvardsuppsokande. Sannolikt forklaras detta av en méngd faktorer sa som ekonomi,

bedomning av hilsorisk, m.fl (Andersson, 2002).

Forhallningssditt till sjukdomstillstand
I studien uppvisas inget samband mellan deltagarnas kiinsla av sammanhang och
forhallningssitt till det egna hilsotillstandet. Studiens fjarde hypotes maste darmed forkastas.
Vid ovan nimnda samband utgick forfattarna fran antagandena att kinslan av sammanhang
torde avspegla sig i sittet man, (1) begriper kroppen och dess reaktioner, (2) 1 vilken
utstrickning man upplever sig kunna hantera kropp och vilbefinnande samt (3) vilken mening
man tillskriver olika sjukdomstillstand. For att méta dessa antaganden konstruerades
pastaenden utifran: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2001). Vid
administrering av enkiten var pastaendena inte validerade, forfattarna kan pa statistiska
grunder inte sikerstilla att fraigorna miter det vi avser att mita. Vid statistisk bearbetning
uppkommer ingen korrelation fragorna emellan, det forefaller som att fragorna méter olika
saker. En rimlig forklaring till ovanstaende resultat dr att deltagarna har uppfattat fragorna
vildigt olika, vilket kan bero pa skilda erfarenheter av, samt olika kunskaper om olika
sjukdomstillstand. En upplevelse av att kunna paverka sjukdomsforloppet, torde rimligtvis
vara beroende av sjukdomens natur samt vilket kunskap man har om den specifika
sjukdomen. Detsamma torde sannolikt kunna forklara den stora spridning som uppkommer

kring mojligheterna att finna mening i sjukdomstillstand.

Orsak till sjukdomstillstand och sjukvardsuppsokande
Enkitfragorna 16 och 17 berdrde dels vilka tillstand man uppsokt sjukvard for, dels orsaken
bakom detta sjukdomstillstand. Resultatet visade pa att en majoritet av deltagarna anger
fysiska akommor som orsak till uppsokandet av sjukvard. Resterande anger antingen psykiska

eller stressrelaterade tillstand. En tredjedel av samtliga deltagare anger flera mojliga orsaker
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till tillstandets uppkomst, medan var femte deltagare anger stressrelaterade orsaker. Intressant
i ovanstaende resultat &r att en majoritet av deltagarna soker vard for fysiska akommor, medan
orsaken vanligtvis tillskrivs en méngd faktorer. Man skulle kunna tolka detta som att flera,
lagintensiva stimuli, tillsammans dverskrider individens mdjlighet att hantera det

spanningstillstand som uppstar, varpa individen upplever stress.

Intervjuresultatet

Hdilsans egenskaper

Majoriteten deltagare beskriver den egna hilsan utifran fysiska egenskaper. Dessa deltagare
beskriver den egna hilsan i forhallande till exempelvis, ndrvaron av fysiska krampor, mangd
fysisk traning samt immunforsvarets verkande. Andra deltagare framstéller den egna hilsan
utifran bade fysiska och psykiska egenskaper, den egna hilsan blir for dessa ett 6vergripande
begrepp, som ticker bade kropp och sjil. En deltagare gor en tydlig atskillnad mellan sin
fysiska och sin psykiska hilsa, att det &r olika saker. Vissa upplever siledes den fysiska
hélsan kunna vara god medan den psykiska &r sidmre, och tvartom. Andra upplever att den
fysiska och den psykiska hilsan paverkar varandra.

Tre deltagare knyter uppfattningen om den egna hélsan med uppfattningen om ett sjilv.
Denna sammankoppling beskrivs olika, deltagarna emellan. En deltagare gor en tillbakablick
over hur det symtom som i barndomen tolkats som magsmértor, har fatt en annan

meningsinnebord i vuxen alder:

”Jag kommer ihag att jag hade mycket ont i magen. Jag fick ga pd en massa undersokningar,
smdrtsamma undersokningar. Som vuxen har jag insett att jag inte hade ont i magen. Utan att

det for mig var ett sdtt att bli sedd.”

Mainniskans formaga till mentalisering dr bland annat det som mojliggor att vi kan forestélla
sig vilka behov och orsaker som kan tidnkas ligga bakom vara egna och andras beteenden
(Fonagy, m.fl., 2004), nagot som ovanstaende resultat kan illustrera. Forestéllningen om
bakomliggande orsaker kan dven komma att omprovas, vilket deltagarens reflektion visar.
Mojligtvis kan detta belysas utifran Damasios (2002) olika medvetandenivaer: som barn har
vi inte samma kognitiva forutsittningar for att medvetandegora vara behov. Dessa kan istéllet

ge sig till uttryck 1 form av magont. I vuxenlivet kan behoven medvetandegjoras och
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symtomet kan tillskrivas en annan innebord, dn vad det hade forst. Med Antonovskys (2001)
termer kan detta ses som att individen har ett forhallningssitt till barndomens ohélsa som har

begripliggjorts och fatt en meningsinnebord.

Att forma en uppfattning om héilsotillstandet

Deltagarna resonerar kring, samt definierar det egna hélsotillstandet utifran dess relation till
olika faktorer. Flera av deltagarna stiller det egna hilsotillstandet i relation till andra,
exempelvis personer av samma alder. En deltagares upplevelse av att "tillhora den friska
halvan” synliggors av att den egna hilsan inte enbart kan forstas utifran individniva. Det
sjalvskattade hilsotillstandet forefaller dven uppkomma genom att jimfora sin hidlsa med
andra i sin omgivning.

Andra deltagare stiller det egna hilsotillstandet i relation till tidigare erfarenheter i livet.
Detta kan tala for hur minnen av tidigare sjukdomsepisoder och dess konsekvenser kan
inverka pa sittet vi bedomer vart nuvarande hilsotillstand. Saledes kan erfarenheter bade av

egna och andras hélsotillstand paverka hur vi uppfattar var egen hilsa.

Inneborden av en god hdlsa
Av flertalet deltagare beskrivs en god hilsa som en franvaro av symtom. Det framstills hir
som ett tillstand dédr man inte har krampor eller inte kénner sig hingig. Hilsa betraktas hir
som nagot som #r motsatsen till sjukdom. Detta dr samma innebord som forfattarna sjilva
valde att utga fran da de mitte hélsa i enkéten: som en franvaro av upplevda besvir.

Ett syfte med intervjuerna var att nyansera och fordjupa forfattarnas forforstaelse av
begreppet hilsa. Intervjudeltagarna bidrog hir med kunskap om att det finns fler &@n ett sétt att
definiera vad som kénnetecknar en god hilsa, dn det sitt som lag till grund for enkétens
utformning. En deltagare beskrev hilsa vara ’det som gor att man kan fungera och utfora
saker utan att kdnna sig begrdnsad”. Ytterligare ett sitt att beskriva en god hélsas
kannetecken &r i form av ett beteende; en livsstil, ddr man ser efter sig sjdlv och pa sa vis

forebygger uppkomsten av sjukdomar.

Vikten av betydelsefulla andra
Flera deltagare beskriver hur betydelsefulla andra upplevs paverka den egna hilsan. I

sammanhanget betonas olika aspekter. Flera deltagare betonar virdet av kunna métas. Andra
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framstiller familj och vianner som viktiga for att kunna hantera psykisk och fysisk ohélsa. Tva
deltagare associerar franvaron av betydelsefulla andra med forsdmrad hilsa.

Sammantaget forefaller relationer midnniskor emellan spela en viktig roll for
upplevelsen av hilsotillstandet. Antonovsky (2001) menar att det dr genom det kvalitativa
bemotandet fran andra, som saker och ting blir hanterbara och meningsfulla. Ytterligare en
tankbar forklaring till vad den framjande faktorn ar skulle utifran Fonagy m. fl. (2004) vara,
att det 1 samspelet mellan individer, sker en empatisk affektspegling. Den har samma effekter
pa organisering och reglering av det inre tillstandet i vuxen alder, som den har for barnet i
interaktionen med sin forilder. I relationen till den andre far individen, genom att uttrycka sig
via spraket eller pa andra symboliska sitt, mojlighet att fa sina affekter speglade och déarmed
medvetandegjorda. I det kommunikativa samspelet médnniskor emellan, finns dven mojlighet

att fa hjdlp med att reglera dessa affekter.

Inverkande faktorer
Det stora flertalet beskriver och exemplifierar hur fysisk traning och kosthallning inverkar pa

den egna hilsan. Aven andra faktorer nimns:

Stress
Flera av deltagarna beskriver dven stressens inverkan pa hélsotillstandet. Somnloshet, kinslig
mage och tarm uppges vara tecken pa stress. En deltagare beskriver sin migran och magkatarr
vara helt relaterat till stress, och kdnner att den egna kroppen reagerar starkt pa press.
Tankegangarna som da associeras till dessa tillstand dr "nu dr det mycket, det dr ddrfor du har
ont i magen” samt att det “dr nagonting i mitt liv som det dr fel pa”. Wihrborg (2002) skulle
troligtvis se detta som ett exempel pa hur stressorer kan leda till uppkomsten av ett
spanningstillstand, vilket i sin tur kan yttra sig i form av besvir sa som migrén eller
magkatarr. Fonagy m.fl. (2004) skulle mdjligen beskriva det som att ménniskans upptickande
och medvetandegorande av inre tillstand dr det som mojliggor sokandet efter sannolika
orsaker bakom tillstandets uppkomst. Exemplet kan dven vara illustrativt for hur kdnslan av
sammanhang, det vill siga mojligheten att uppfatta livet som begripligt, hanterbart och
meningsfullt, knyts till medvetandets Gvre nivaer. Forst da kan individen fa tillgang till fler

adaptiva resurser, for att mota och reglera spanningstillstandet (Antonovsky, 2001).
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Livets motgangar
Andra deltagare beskriver hur hanteringen av livets motgangar kan inverka pa den egna
hilsan. Somliga deltagare ger personliga erfarenheter, medan andra framfor dessa
tankegangar utifran en mer generell hallning. I den senare gruppen understryks virdet av att
kunna forhalla sig till sitt sjukdomstillstand samt att motgangar inte behover drabba hela
personen. Flera ndmner en positiv instédllning vara avgorande for en effektiv hantering av
motgangen. En deltagare berittar om hur fordldrarnas skilsméssa och medfoljande
omstiandigheter bidrog till ett simre maende, vilket mérktes i form av problem med hyn av
olika slag. Exemplet kan ses som malande for hur livets pafrestningar kan ge sig till uttryck i

form av symtom som sitter sig i kroppen.

En Gudstro
Nagra deltagare beskriver och exemplifierar en gudstro, som nagot som bidrar till god hélsa
eftersom det bland annat ger en mening i tillvaron. En gudstro beskrivs ocksa innebdra att det
finns nagon att ha en dialog med da livet &r tyngre eller svart. Det dr mojligt att denna dialog
kan fylla en affektreglerande funktion. Da midnniskan medvetandegor sina affektiva tillstand,
kan ett externaliserande av dessa fylla en kénsloreglerande funktion. Externaliseringen kan {or
barnet ske genom interaktion med foréldrar, eller symboliseras 1 leken. For den vuxne
individen kan externaliseringen av innehallet ske exempelvis via konst eller musik. Det kan
aven ske via en spraklig kommunikation till omvérlden (Fonagy, m.fl., 2004). Denna
kommunikation kan troligtvis ha liknande reglerande effekter vare sig den ir riktad mot en

vin, en terapeut, eller sker i dialogen med en gud.

Lyhordhet
Slutligen framhalls virdet av ett gott sjalvomhindertagande. "Att vara lyhord for kroppens
signaler och lyssna pa den néir den siiger att den dr trott och inte orkar mer”. Sa beskriver en
deltagare sjilvomhindertagandet. Denna lyhordhet kan ses som ytterligare ett exempel pa
formagan att medvetandegora och bejaka inre tillstand innan dessa leder till uppkomsten av de

tillstand som pa sikt kan vara sjukdomsalstrande.

Sambhdillets inverkan
Somliga deltagare har funderingar kring vilka samhillsfaktorer som inverkar pa hilsan. Tva

deltagare stiller ohélsa i relation till en 6kad ensamhet 1 samhéllet. Detta trots att det “idag dr
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mer kontakt dn nagonsin emellan mdanniskor”. Ohélsa forknippas med att vi “forutsdtts klara
oss alltmer sjdlva; skota sitt och lyckas till varje pris”. Det upplevs finnas “en stress, eller
prestationsangest, som inte ldmnar plats at sjukdom”, vilket visar sig i form av ohélsa for de
som inte “orkar leva upp till de kraven”.

Tendenserna i dagens samhille sitts dven i relation till var historia. En deltagare har
tankar kring att ménniskans acceptans av ohilsa minskar i takt med att vara botemedel
effektiviseras. En annan deltagare forknippar den 6kade ensamheten med mojliga
individualistiska tendenser 1 dagens samhdlle, och sitter detta 1 kontrast till den kollektivism
som funnits tidigare.

Deltagarnas beskrivningar av samhillet idag forefaller sammantaget ge bilden av att
det finns tendenser som oundvikligen bidrar till ohédlsa. Mojligtvis finns en bakomliggande
kinsla av att samhillet inte besitter nagra goda och stottande krafter. Detta stod beskrivs dock
finnas hos personer i den ndrmaste omgivningen.

Mojligtvis gar dessa tankegangar att finna hos fler individer 4n de i vart stickprov, och
man kan spekulera i dess effekter. En mojlig konsekvens ar att individen sjdlv far ansvaret for
den egna hilsan. Pa motsvarande vis, kan orsakerna bakom enskilda individers ohélsa
felaktigt tillskrivas denne sjélv, trots att orsakerna gar att finna bortom individens kontroll.
Exempel pa detta kan vara hur uppkomsten till utbréindhet hos individen pa en arbetsplats till

stor del kan forklaras utifran organisatoriska brister, snarare dn individuella sadana.

Sammanfattande slutsatser

Studiens syfte ar att erhalla en fordjupad forstaelse av individers upplevelse av hilsa. Studiens
forsta delsyfte var att undersdka huruvida individens kédnsla av sammanhang samvarierar med
olika omraden som ar relaterade till hilsa och ohilsa.

Resultaten visar att en hogre kédnsla av sammanhang samvarierar med ldgre skattning av
fysiska och psykiska besvir. En hogre mingd fysiska och psykiska besvir visade sig
samvariera med hogre frekvens av sjukvardsuppsokande. Studiens resultat visade dock inga
direkta samband mellan kénsla av sammanhang och frekvens av sjukvardsuppsokande. Detta
samband forklaras troligtvis av en médngd faktorer, som ligger utanfor ramen for denna studie.
Huruvida kénslan av sammanhang dven avspeglar sig i sittet man forhaller sig till olika
sjukdomstillstand, har inte kunnat faststéllas i denna studie. Daremot skattas det egna

hilsotillstandet som bittre desto hogre kénsla av sammanhang individen upplever.
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Vart andra delsyfte var att via intervjuer nirma oss individers upplevelse av- samt
tankar kring hélsa 1 allménhet. Intervjupersonerna ldgger olika stor vikt vid psykiska och
fysiska egenskaper for att beskriva den egna hélsan. En god hilsa framstills som: franvaron
av symtom; att kunna anvinda sin kropp pa det sditt man vill, eller att ha en livsstil som
forebygger uppkomsten av sjukdomar. Hilsa sammankopplas dven med identitet och
sjalvbild.

Hilsotillstandet definieras i forhallande till: andra, tidigare upplevelser samt
individuella behov och livsforing. Betydelsefulla andra upplevs dven kunna paverka den egna
hélsan. Andra exempel pa faktorer som inverkar pa den egna hélsan &r: traning, stress,
forhallningssitt till livets motgangar, en gudstro samt ett sjalvomhindertagande.

Hilsan upplevs dven kunna paverkas av det samhdlle vi lever i. I sammanhanget nimns
tendenser till 6kade krav pa individen, en 6kad ensamhet samt minskad acceptans for

sjukdomar.

Avslutande reflektioner och rekommendationer

I enkiten associeras en hogre kinsla av sammanhang med en forhallandevis god hélsa samt
minskad méngd fysiska och psykiska symtom. Ovanstaende forhallande forklaras av
individens formaga att omvandla spénning till homeostas. Denna omvandling ar beroende av
medvetandets olika nivaer, da personer med hogre kinsla av sammanhang mer ofta viljer sina
motstandsresurser pa ett medvetet plan. Ovanstaende forhallande ses dven som en effekt av att
kanslorna, hos personer med hdgre kinsla av sammanhang, mer ofta upplevs pa ett medvetet
plan. Medvetna och tydligt definierade kdnslor utgor en viktig resurs i aterupprittandet av
homeostas, da de ger individen viktig information att beakta infor val av limpliga
motstandsresurser.

I samtal med intervjupersonerna tydliggors hur ovanstaende fardigheter byggs upp- och
bevaras 1 relation till betydelsefulla andra. En majoritet av intervjupersonerna upplever att
moten med- eller ndrvaron av familj, vanner och kérlekspartner dr nagot som ger dem hélsa.
Flera deltagare stiller ohilsa i relation till 6kad ensamhet i samhiillet, allt hogre krav pa
individen samt en minskad samhillelig acceptans for fysisk och psykisk ohélsa. Med detta
tydliggors hur individens formaga att omvandla spanning till homeostas, inte dr nagon
genetisk sjdlvklarhet. Individens tillit till de egna resurserna samt viljan att mota
omgivningens krav, dr nagonting som utvecklas fran spadbarnstiden och framat, da individen

samlar erfarenheter om sig sjélv i relation till betydelsefulla andra.
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Forfattarna ser en parallell till det psykoterapeutiska samtalets medvetandegorande
kraft. Att via samtal ndrma sig, vanligtvis smédrtsamma, kinslor ger dem form. Och nér
kéanslorna har tagit form, finns de i medvetandet. Da kénslorna finns i medvetandet, kan vi ge
oss i kast med de problem, som kinslorna borjat 16sa. Exempel pa detta &r hur
sorgebearbetning inleds, i samma stund som kinslor av sorg finns i medvetande. Att via
psykoterapeutiska samtal vidga bekantskapen om kinsloregistret, att fa upp kinslorna i
medvetandets dvre skikt, torde forbéttra individens mojligheter att omvandla spénning till
homeostas.

Sammantaget forefaller hélsa vara ett fenomen som inte later sig reduceras till en given
uppséttning egenskaper hos individen. Annorlunda uttryckt, de fiardigheter som enligt
Antonovsky (2001) bringar hélsa, forefaller oupplosligt sammanfldtade med individens
sociala ndtverk, individens livssituation samt det samhélle individen vistas i.

Vad som framkommit i denna studie, skulle troligtvis skilja sig om studien gjorts pa ett
stickprov med annan socioekonomisk tillhdrighet, kultur eller nationalitet. Som exempel har
deltagarna beskrivit hur familj och vinner inverkar pa hélsan. Eftersom studien utgatt fran
studenter, kan detta resultat ses som uttryck for att vara deltagare befinner sig i en fas i livet
som for manga innebér att man har flyttat fran sin familj och gamla vinner. Saledes kan
studien aspegla vilka prioriteringar som anses vara viktiga for deltagarna 1 just denna kontext.
Var studie har inriktat sig pa en specifik grupp vid en viss tids- och rumskontext. Vi har inom
ramen for detta arbete inte amnat se om, och i sa fall vilka, kulturspecifika faktorer inverkar
pa hdlsan. Framtida studier kan dock med fordel goras pa ménniskor i andra livsstadier och i
andra kulturer. Detta skulle ytterligare kunna nyansera synen pa hilsa och de faktorer som
anses inverka pa den. Da var studie undersokt narvaron av samband mellan olika variabler,
kan dessa samband utgéra underlag for studier som syftar till att finna orsaksrelationer.
Huruvida kédnslan av sammanhang hos studenter i Lund predicerar uppkomsten av symtom,
eller tvdartom, kvarstar att undersoka. Likasa huruvida personens skattningar pa Kasam
respektive upplevda besvir medieras av en tredje faktor, exempelvis socialt stod. Framtida
studier kan dven belysa vilken betydelse bakgrundsfaktorer, sa som nirvaron av ett socialt
nitverk, har for den egna hélsan. Longitudinella studier pa samma stickprov kan nyansera
bilden av hur synen pa den egna hilsan ser ut 6ver tid, vilket kan ge information om huruvida
det finns olika livsfaser som &r forknippade med 6kad ohélsa. Denna information kan 1 sin tur

anvindas i preventivt syfte bade pa individ- och samhéllsniva.
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Bilagor

Bilaga A

LUNDS

UNIVERSITET

Institutionen for psykologi

Information om deltagande i studie

Vi tillfragar dig hiarmed om du vill medverka i en studie med syfte att undersoka studenters
fysiska och psykiska hélsotillstand. For att gora detta har vi tagit fram en enkit. Vi vore
tacksamma om du hjélpte oss med att fylla i den, vilket tar ca 10 min. Du kommer fa svara pa
fragor som beror olika kroppssymtom, samt hur du upplever dessa. Du kommer dven att fa
svara pa fragor kring hur du uppfattar livet i allméinhet.

All information du ger kommer att behandlas konfidentiellt och enbart i forskningssyfte.
Resultaten i studien kommer att presenteras pa ett sitt som inte gor det mojligt att identifiera
enskilda personer. Deltagande dr helt frivilligt och du kan vilja att hoppa av studien vid
vilken tidpunkt som helst.

Vi som utfor studien ldser sista terminen pa psykologprogrammet vid Lunds universitet.
Studien ingar i var examensuppsats i psykologi, som berdknas vara klar i januari 2010.
Uppsatsen kommer dérefter att finnas tillgéinglig pa Lunds universitets bibliotek, samt pa
universitetets uppsatsdatabas LUP Student Papers.

Har du fragor eller funderingar dr du vilkommen att kontakta nagon av oss; var handledare
eller kursansvarig.

Helena och Arvid
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Bilaga B

Nedan foljer ett antal fragor. Kryssa for den ruta som bést stimmer in pa dig.

I vilken utstrickning upplever du dig:

Nistan Séllan Ibland Ofta Alltid
aldrig
. Ha besvir med muskler och
skelett? T.ex. ont i ryggen/benen; u u u u u
ledbesvir?
. Ha hjdrt- lungbesvdr? T.ex. ont i
brostet, hosta eller andfaddhet (ej [ [ [ [ [
orsakad av fysisk trining)?
. Ha besvir med magen? T.ex. ont,
illaméende, diarré, ] ] ] ] ]
forstoppning?
. Ha besvdr som ror huvud och
sinnesorgan? [] [] [] [] []
T.ex. yrsel, dgonbesviir,
horselnedséttning, huvudvirk?
Vara allmdnt trott? [] [] [] [] []
. Ha sémnbesviir? [] [] [] [] []
Vara nedstimd? ] ] ] ] ]
. Kdnna oro och angest? ] ] ] ] ]
. Ha svart att slappna av? [ [ [ [ [
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Svara pa nedanstaende pastaenden enligt det alternativ du tycker passar bist in pa dig.

Stimmer Stimmer Varken Stimmer i Stimmer
inte alls néstan inte eller huvudsak fullstandigt
10. Jag brukar ha en alls
forestidllning om vad
orsaken &r till mina [] [] [] [] []
sjukdomstillstand.
11. Vid sjukdomstillstand
upplever jag mig alltid
kunna paverka ] ] ] ] ]
sjukdomsforloppet.
12 .Att vara sjuk ser jag enbart [] L] L] L] L]

som meningslost och onddigt.

Mycket bra Ganska Varken bra Ganska Daligt

bra eller daligt daligt
13. Hur bedomer du ditt [] [] [] [] []
allminna hilsotillstand vara?
Mycket Nagot Varken bittre Nagot simre  Mycket
bra battre eller samre samre

14. Hur tycker du ditt
allménna hilsotillstind ] [] [] [] []

ar 1 jamforelse med
folk i din egen alder?

59



15. Hur ofta har du sokt vard det senaste aret?

Inte alls En till tva Tre till fyra Caen gang i Mer én en gang i
ganger ganger manaden manaden
[] [] [] [] []

Om du kryssade i "inte alls” pa ovanstdaende frdga, ga direkt till ndsta sida.

16. For vilket/vilka tillstand uppsokte du vard?

17. Kunde du se nagon eller flera mojliga orsaker till tillstandets/tillstandens uppkomst?

Nej []

Ja [] 18. Om ja, vilken/vilka orsaker?
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Tack for att du fyllde i formularet!

Vill du 4ven medverka i en intervju?

Vill du dven medverka i en intervju a 45 minuter fOr att prata vidare om dina tankar kring
hilsa och sjukdom? Om du &r intresserad, ange uppgifter nedan sa blir du kontaktad av
nagon av oss. Som tack for att du stiller upp pa en intervju erbjuder vi dig en biocheck.

Arvid och Helena
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