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Abstract

The purpose of the present study was to increase knowledge about social anxiety within a
population that previous research has largely ignored even though it has been showed that
difficulties often arise in this period, namely adolescence; by looking upon how frequently
occurring it is, to see which symptoms are most commonly experienced and to see if and how
social anxiety relates to diverse psychosocial variables, such as interpersonal relationships and
global self-esteem. 99 adolescents (aged 14-16), from two Swedish schools, participated by
filling out a questionnaire. The central instruments included in this questionnaire were the
Social Interaction Anxiety Scale and the Social Phobia Scale. The results showed that the
frequency of social anxiety in adolescence corresponded to estimated figures for the adult
population in Sweden. It also became apparent that, generally, adolescents experience more
social anxiety in social interactions than context specific social anxiety. Social anxiety was
also shown to exist in a complex system, correlating with psychosocial variables included in
the study. These results can be useful in future research of causality and in the development of
effective interventional methods to inhibit and prevent the risk of developing the clinical

diagnosis social phobia in the future.
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Angestsjukdomar &r viixande problem for den svenska folkhilsan, dir krafttag mot
sjukskrivningar stindigt utlovas. Social angest dr en av de vanligaste orsakerna till varfor folk
soker hjilp pa psykiatriska dppenvardsmottagningar (Ohman, 1994), och atskilliga sjukskrivs
pa grund av, eller i samband med, detta. Debutaldern for social angest dr nastintill uteslutande
ndgon gang i tondren, och studier har visat att intervention i skolmiljon under denna tid kan
forhindra eller lindra sjukdomens forlopp (Masia-Warner, Klein, Dent, Fisher, Alvir, Albano
& Guardino, 2005). Trots att studier visar att det finns forebyggande dtgirder som kan
formildra dngesten, forekommer det forvanansvirt lite forskning om dess utbredning bland
ungdomar. Fa studier har gjorts pd ungdomar i Europa, och &nnu farre pa hur situationen ser
ut i Sverige (Fehm, Pelissolo, Furmark & Wittchen, 2005). Pa grund av dessa omstindigheter
ar det ett intressant och tidsenligt fenomen att studera. Denna studies 6vergripande syfte ér att
fa 0kad forstaelse for social &ngest hos tondringar genom att se pa forekomst, och undersdka
samband mellan social angest och andra variabler som relaterar till tondringars psykosociala

utveckling, sdsom sjilvkinsla och interpersonella relationer.

Teori
Social dngest dr radsla for sociala situationer dir individen utsitts for ndgon

form av social utvérdering, vilket inkluderar rddsla for att tappa masken eller forlora i respekt
infor andra ménniskor. En del forskare ser social &ngest som ett kontinuum (Rapee & Spence,
2004), som kan variera fran milt socialt obehag sdsom blyghet till total inhiberande social fobi
(Henderson & Zimbardo, 2005). Social fobi dr den kliniska formen av social angest, och till
skillnad frén blyghet 4r det en psykiatrisk diagnos. Social fobi dr den tredje vanligaste
psykiatriska storningen i virlden efter depression och alkoholism, och den mest
forekommande angeststorningen (Westenberg, Drewes, Goedhart, Sieblink & Treffers, 2004).
Den beriknas ha en livstidsforekomst pa 4.9 % for mén, och 9.5 % for kvinnor (Wittchen,
Stein, Kessler, 1999). Studier visar pa berdknad forekomst hos barn pé 3-4 % (Beidel, Turner
& Morris, 1999, citerad frdn Alfano, Beidel & Turner, 2006). En uppskattning visar att cirka
var femte person i Sverige lider av en lindrigare form av social angest, (Kaver, 1999) och
befolkningsundersdkningar har gjorts sedan mitten av 1980-talet och de visar pd en forekomst
av social fobi hos cirka 15 procent av befolkningen (Hellstrém & Hanell, 2000).

Henderson och Zimbardo (2005) definierar blyghet som obehag och/eller
inhibition i interpersonella situationer som hindrar en att nd sina interpersonella eller
professionella mal. Obehaget och inhibitionen hos en social fobiker dr mycket starkare och

mer Overdriven, och personen gor allt for att undvika situationer dér han eller hon kénner av



rddslan. De situationer som han eller hon inte lyckas undvika genomlevs med oerhort stark
angest, och detta gor att ridslan begrénsar deras liv oerhort. Just denna begransning ér ett
viktigt kritertum nédr man ska stélla diagnosen fobi (DSM-1V, 1994. For vidare beskrivning av
kriterier, se Appendix A). De flesta ménniskor kan kdnna dngest i situationer dir de ska
prestera nagot infor andra, exempelvis ndr de ombeds att halla tal, men da &r &ngesten
begrénsad till dessa specifika situationer, och paverkar inte personens livsforing i dvrigt. De
har "normal” framtridandedngest, det vill sdga en &ngest som majoriteten kinner av i dessa
situationer (Beidel & Turner, 1998).

DSM-IV (1994) skiljer ut tva typer av social fobi: specifik social fobi och generell
social fobi. Den specifika formen av social fobi dr lindrigare eftersom den &r begransad till
sdrskilda situationer. Har kénner personen ifrdga dngest i situationer diar man ska prestera
nagot infor andra. Den generella sociala fobin innebér att angesten upptrader i alla situationer
som innebir méten med ménniskor. Man kan ha enbart specifik social fobi, men oftast har
man en kombination av bada.

Social dngest yttrar sig ofta genom olika fysiska symtom. Utbredningen och
kombinationen av dem kan variera beroende pé hur svér social 4ngest man har, men innefattar
ofta: hjartklappning, svettningar, muskelspanningar, yrsel, andndd, huvudvirk, skakningar
samt muntorrhet (Gorman & Gorman, 1987). Enligt DSM-IV framkallar exponering for den
fruktade situationen sd gott som alltid dngest hos en social fobiker, vilket kan ta sig uttryck i
situationellt betingade eller situationellt predisponerade panikattacker. Kriteriet utgér en
visentlig skillnad mellan sociala fobiker och de med “normal” dngest infor framtrddanden, da
dessa gruppers monster av fysiologiska responser skiljer sig at. Hos sociala fobiker fortlever
de fysiologiska responserna under en liangre tid och yttrar sig ofta som en panikattack.
Personer med “normal” angest far en fysisk respons som liknar den sociala fobikerns, men
som enbart varar 1 en kort stund. Det &r oftast under inledningen av framforandet detta kinns

av, for att sedan minska eller avta helt (Beidel & Turner, 1998).

Undvikande
Rédslan och dngesten som socialt dngsliga personer upplever leder ofta till

undvikandebeteende. Genom att undvika de dngestframkallande sociala situationerna
elimineras risken att misslyckas och dess konsekvenser. Olyckligtvis leder detta undvikande
till att fa tillfallen ges for att inse att de negativa uppfattningarna inte stimmer, vilket i sin tur

gor att problemen fér fortgd (Beidel & Turner, 1998). Voncken, Alden och Bogels (2006)



papekar i sin forskning att de som lider av social angest ofta anvinder sig av diverse
sdkerhetsbeteende for att dolja sin angest, eller for att ge trygghet i stunden. Dock har det
visat sig att dven dessa handlingar leder till att problemen fér fortgd pa sikt, eftersom de blir
en form av rdddningsplanka som personerna inte kan vara utan. Det kan dven leda till
ytterligare dngest om inte sédkerhetsbeteendena far utdvas som de ska. Det dr inte alltid som
personer dr medvetna om att de anvander sig av sikerhetsbeteenden forrén de inte ldngre har
mojlighet att utfora dem. Exempel pé sékerhetsbeteenden som sociala fobiker anvidnder sig av
ar att plocka med sina kldder; att sminka sig pa ett sitt som doljer rodnad; att 6ppna fonstret
sd att man inte svettas; att repetera en mening tyst for sig sjilv innan man siger den hogt
(kalls monitoring); att ta sig en stadig drink i forvig; att fingranska och recensera det man sagt
(efterbearbetning); att {4 igdng andra att prata med varandra for att dra uppmérksamheten frn

sig sjilv (Kaver, 1999).

Debutdlder
De flesta sociala fobiker beskriver att deras symtom debuterade i borjan av tonaren

(Beidel & Turner, 1998). Denna alder utmérks av hogre stéllda krav, bdde fran omgivningen
och frin individerna sjélva, och 6kad sjdlvmedvetenhet och kénslighet (Inderbitzen & Hope,
1995). Den generaliserade subtypen av social fobi har en tidigare debutalder 4n den specifika

(Holt, Heimberg & Hope, 1992)

Komorbiditet
Social fobi atfoljs ofta av andra psykiatriska sjukdomar. Vanligast av dessa ér andra

angestsjukdomar (57 %), affektiva sjukdomar (41 %) och drogmissbruk (40 %). Det dr ocksa
vanligast att det ar social fobi som foregar dessa sjukdomar snarare 4n tvértom. Forskare visar
ocksé att sociala fobiker ofta sjdlvmedicinerar for att reducera angesten (Furmark, 2000).
Studier visar pa en forekomst av social angest hos 16-25 % av ménniskor som lider av

alkoholmissbruk (Bakken, Landheim & Vaglum, 2005).

Etiologi
Trots de senaste decenniernas forskning kring social fobi &r sjukdomens etiologi

fortfarande tdmligen okdnd (Tillfors, 2001). Det dr osannolikt att en enda faktor ligger bakom



etiologin vid social fobi, darfor bor en multifaktoriell infallsvinkel tas. Genetiska faktorer och

miljofaktorer ses bdda som avgérande (Furmark, 2000).

Klassisk betingning. Enligt klassiska betingningsmodeller kan social fobi, likt andra
fobier, uppsta till f61jd av associationsinldrning av obehagliga sociala erfarenheter. Om ett
misstag begas ndr man ska prata i sociala situationer (betingat stimulus) kan det resultera i att
personen 1 friga blir skrattad at eller forl6jligad (obetingat stimulus). Dédrmed erhéller socialt
liknande situationer potential att utlosa ridsla (betingad respons) i framtiden. Det &r vanligt att
individer med social fobi forklarar sin sociala fobi med sddana betingade erfarenheter

(Furmark, 2000).

Kognitiva faktorer. De flesta kognitiva teorier och modeller om social fobi betonar att
sociala fobiker dr mycket bekymrade for hur de uppfattas och bedoms av andra. Enligt ett
kognitivt perspektiv kan social &ngest uppsta ur negativa tankar, enormt hoga krav pa sitt
framtrddande och/eller orealistiska forestdllningar om hur minniskor bedomer andra. Det
finns ocksé bevis for att ménniskor med social angest tenderar att feltolka sociala situationer.
Till exempel har socialt dngsliga individer en tendens att beddma sin prestation som mycket
samre &n en oberoende domare gor (Beidel & Turner, 1998). De dysfunktionella
forestédllningarna och irrationella tankarna anses spela en avgorande roll i etiologin och for
vidmakthéllandet av dngest.

Musa och Lépine (2000) redogor for tre kognitiva modeller for social fobi, vilka har
bidragit till forstaelsen for, och behandlingen av social fobi. Becks, Emerys och Greenbergs
(2000, citerad frdn Musa & Lépine, 2000) kognitiva modell om dysfunktionella
forestédllningar menar att social dngest beror pd dysfunktionella forestéllningar som vissa
individer har om sig sjdlva och hur de ska uppfora sig i sociala situationer. Nér dessa
forestéillningar vil har uppstatt bidrar de till vidmakthéllandet av social 4ngest genom en serie
av onda cirklar.

Clark och Wells (2000, citerad fran Musa & Lépine, 2000) betonar i sin kognitiva
modell for social fobi ett uppmarksamhetsskifte som intréffar nar individer med social fobi
tror sig vara utsatta for andras bedomning. De forflyttar sin uppmirksamhet fran omgivningen
till en detaljerad kontroll av sig sjdlva. Tva kognitiva processer som spelar roll 1
vidmakthéllandet av social fobi i denna modell &r foregripande bearbetning och
efterbearbetning, populért kallat ”post mortembearbetning”. Dessa processer paverkar

tdnkandet och har inflytande pé angest och humor. Sittet som sociala fobiker processar



information gor det svart for dem att uppfatta nagra positiva tecken 6verhuvudtaget i en social
granskning, och de negativa tankarna avstannar inte nddvindigtvis vid undvikandet av
situationen eller limnandet av den. Situationen granskas i efterhand i detalj och sociala
fobikers dngsliga kénslor samt negativa sjalvbild spelar avgorande roll i denna process. Denna
efterbearbetning av situationen dr grundad pa behovet av att planera sitt att hantera
situationen mer effektivt i framtiden.

Rapee och Heimbergs modell (2000, citerad frdn Musa & Lépine, 2000)) betonar en
diskrepans mellan mental representation av sjilvet och andras forvdntade normer. De menar
att en social situation utldser en serie processer som genererar och vidmakthéller social
angest. Enligt modellen formar den dngsliga individen en mental representation av sitt yttre
och av sitt beteende som han eller hon tror sig ses av andra. Den mentala bilden baseras pa
olika input, exempelvis information frn langtidsminnet (minnen av tidigare erfarenheter i
situationen), inre tecken (fysiologiska symtom) och yttre tecken (respons fran askédare).
Uppmairksamhet fordelas till framtrddande delar av sjilvbilden i relation till situationen,
utvirderingen och till kontrollen av potentiella yttre hot. Dessutom formar socialt dngsliga
individer en forutfattad bild av den prestationsnorm som publiken anvénder i situationen.
Sedan gors en jimforelse mellan den mentala bilden av sjélvet som individen antar att andra
ser den, och de andras forvantade normer. Diskrepansen gor att de socialt dngsliga personerna
uppfattar en negativ utvirdering av andra, som fér sociala konsekvenser. Den forutsagda
negativa utvirderingen ger angest med tillhérande fysiologiska, kognitiva och

beteendeméssiga symtom som foljd.

Tondren
Tonaren dr en period av stor turbulens. Manga viktiga fordndringar sker inom en kort

tidsperiod (Lindfors, Elovaino, Sinkkonen, Aalberg & Vuorinen, 2005). Det &r en tid da
tondringen star med ena foten 1 vuxenvérlden och med den andra kvar i barndomen.
Foréldrarnas roll forédndras, vanskapliga relationer fir 6kad betydelse och tonaringars
influenser utifran expanderar samtidigt som de mer och mer antar olika sociala roller
(Lakovic-Grgin & Dekovic, 1990). Sokandet efter acceptans av jimnériga blir en alltmer
tidskrdvande sysselséttning, liksom tondringens kroppsuppfattning. Interaktionen kamrater
emellan karakteriseras av konformitet, verbal reciprocity och homophily (Kandel, 1978,
citerad frdn Westenberg et al., 2004). En allmin uppfattning &r att tonaren ar ett kritiskt

utvecklingsstadium da det géller formandet av en identitet och utvecklingen av sociala
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fardigheter (Petersen & Leffert, 1995). Enligt Eriksons psykosociala stadieteori karakteriseras
varje stadium i livet av en kris som ska l9sas. I tondren dr denna kris identitet versus
rollforvirring (Ericson, 1977). Elkind (1979, citerad frdn Westenberg et al., 2004) menar att
tondringar genomgdr en period av egoncentrism som karakteriseras av uppfattningen att han
eller hon ar centrum for allas uppmirksamhet. Selman (1980, citerad fran Westenberg et al.,
2004) proponerade att unga tonaringar utvecklar en dkad kapacitet for att ta olika perspektiv,
vilket mojliggor att se sig sjdlva genom andras 6gon. Detta medfor en 6kad sjdlvmedvetenhet,
vilket 1 sin tur kan leda till social angest och rddsla for social evaluering. Loevinger (1976,
1997, citerad fran Westenberg et al., 2004) skildrade tonaringars socio-kognitiva utveckling
som en serie av fordndringar i impulskontroll, interpersonella relationer och medveten
sjdlvupptagenhet. Loevinger och hennes kolleger identifierade dtta utvecklingsstadier, eller
egonivéer, som intraffar i dldern mellan 8-18, och som definieras av karakteristiska sitt att
uppfatta och respondera till den sociala omgivningen. Nivéerna innefattar behovet av kontroll
av en sjilv och andra, impulskontroll, konformism och sjdlvmedvetenhet (Loevinger, 1976,
1997, citerad fran Westenberg et al., 2004). Dessa kognitiva fardigheter gor att social
evaluering blir viktigare. Eftersom den 6kade sjdlmedvetenheten hor tondren till har det lett
till en problematik kring studerandet av social angest bland tonaringar. Manga professionella
har uppfattningen att rddslan for social evaluering &r relaterad till utvecklingsstadiet och
dérfor dr overgdende, medan samma symtom hos en vuxen evalueras annorlunda. Den vuxnes
symtom ses som avvikande och terminala, och som mojliga tecken pa psykopatologi
(Westenberg et al., 2004). Detta kan vara en forklaring till varfor studier av social angest hos

tondringar inte dr lika vanliga som studier av det hos vuxna.

Sjdlvkdnsla
Mainniskor har formagan att inta ett utifranperspektiv och reflektera over sig sjalv.

Information om olika aspekter hos sjédlvet samlas fran olika kéllor och baserat pd denna
information gors en virdering av individen ifraga. Hur denna vardering av sjilvet da ser ut
kan 1 sin tur relateras till hur individens sjélvkénsla ser ut (Elliot, 1984; Johnson, 2003). Att
definiera och méta begreppet sjdlvkénsla dr omgivet av komplexitet (Dukes & Martinez,
1994; Johnson, 1997; Johnson, 2003; Kaéllestil, Dahlgren och Stenlund, 2006). I de flesta
empiriska undersokningar som gjorts anses sjdlvkénsla vara ndgot som kommer som en
konsekvens av en kompetenskinsla, samt att det 4r en endimensionell aspekt (Dukes &

Martinez, 1994; Johnson, 1997; Johnson, 2003; Lindfors et al., 2005). Killestdl, Dahlgren och



11

Stenlund (2006) definierar sjilvkinsla som en global attityd dér respekten for sig sjdlv och
virdet som ménniska &r det som dr det centrala.

Enligt Rosenberg (1965) handlar sjdlvkédnsla om att antingen ha en positiv eller en
negativ attityd gentemot sjélvet. En individ som har hog sjdlvkénsla respekterar sig sjilv,
anser sig vara vardig, inte nddvindigtvis battre dn andra, men inte heller sémre. Individen
erkdnner sina begridnsningar men har en vilja att utvecklas. Den individ som déremot har en
lag sjalvkinsla forkastar sig sjdlv, dr inte ndjd med sjdlvet, och kénner forakt och
respektloshet infor sig sjdlv. Individen har en tendens att isolera sig sjdlv och distansera sig
frén andra. Elliot (1984) pépekar, i linje med Rosenbergs synvinkel, att sjdlvkénsla tjanar som
en drivkraft i en individs liv. Detta innebér dé att sjdlvkénsla kan inverka antingen positivt
eller negativt for individers utveckling. Rosenberg (1979, citerad fran Elliot, 1984) pipekar
att i tonaren vacklar sjilvkdnslan, tonaringar rapporterar ofta att de har lagre sjdlvkénsla in
dldre individer (Lakovic-Grgin & Dekovic, 1990), samtidigt som sjalvmedvetenhet och
depressiva symtom Okar (Rosenberg, 1979, citerad fran Elliot, 1984). Detta kan bero pé att
tondringen &r inne 1 en period da det logiska- och kritiska tdnkandet utvecklas (Lakovic-Grgin
& Dekovic, 1990).

Rosenberg (1965) utvecklade begreppet global sjdlvkénsla, med vilken menas den
overgripande nivan av sjilvacceptans eller sjalvforkastelse. Det ar utifran denna synvinkel
som Rosenbergs Self-Esteem Scale utvecklats. Denna globala syn pa sjélvkénsla har blivit
kritiserad fOr att vara for generell, och att instrumentet bygger pa enkelt kriterium for vad som
allmint kan anses vara positivt eller negativt (Johnson, 1997; Johnson, 2003). Definitionen
och instrumentet for global sjdlvkansla anvinds dock fortfarande (T ex Dukes & Martinez,

1994; Lindfors et al., 2005).

Sjdlvkdnsla och social angest
Lag sjédlvkénsla innebir att viardera och uppleva sig sjdlv pa ett negativt vis och Elliot

(1984) diskuterar om det dr mdjligt att individer med 1&g sjalvkénsla i hogre grad oroar sig
over vad andra tycker och tinker om dem. Elliot (1984) fortsétter denna tankegang med att de
med lag sjilvkénsla kanske forvéntar sig social avvisning eller forlojligande och inte kénner
sig tillfreds med utvdrderande och kritiserande situationer. Detta i sin tur skulle tyda pé att
sjdlvet ar mer problematiskt for en individ med lag sjdlvkdnsla och att det ar troligare att
denna individ fokuserar sin uppméarksamhet mer pa sig sjdlv dn vad en individ med hog

sjdlvkénsla gor. Detta borde 1 sin tur, enligt Elliot (1984), vara relaterat till social angest 1 och
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med att de med social &ngest dr oroade Gver hur andra reagerar infor hur de presenterar sig
sjdlva och sitt sjalv.

Elliot (1984) diskuterar i sin forskning att de med hog sjdlvkénsla dr dvertygade om sitt
sjdlvvérde och tolkar inte all kritik som en personlig attack, medan de med l4g sjélvkénsla ar
ytterst medvetna om sina brister och all kritik de far bara bekriftar deras egna farhdgor om sig
sjdlva. Darfor borde det, enligt Elliot (1984), finnas en link mellan grad av sjdlvkénsla och
social &ngest. Elliot (1984) fann att sjdlvkéinsla hade en direkt effekt pa social angest: lag
sjdlvkénsla ledde till mer social angest. Elliot (1984) fann ocksd att sjidlvkinsla hade en
indirekt effekt pé social dngest, dir den medierande variabeln var hur pass sarbara individerna
var for kritik. De som upplevde mest social angest var de som kénde sig mest sarbara infor
kritik och hade 1ag sjélvkénsla.

Problemet med denna forskning &r att den inte tar upp ifall det kan vara sd att social
angest foregar 1ag sjélvkénsla och sarbarhet infor kritik eller om det finns ndgon annan, ej
undersokt, variabel som ocksé spelar roll i detta system. Elliots (1984) forskning koncentrerar
sig pa effekt och samband men tar inte upp att kausaliteten likavél kan vara omvind 4n den de
rapporterar. Elliot (1984) ser social dngest som ett utfall inte som en bidragande faktor i ett

komplext system.

Interpersonella relationer
Vad som tas upp i detta stycke dr dels allméint om tondringars interpersonella relationer,

samt viktiga aspekter av hur man definierar néra interpersonella relationer dé detta &r av vikt
for undersokningen.

Som tidigare ndmnts blir relationer med vanner allt viktigare allteftersom tonaringen
utvecklas, vilket har ett samband med att de genomgér en frigdrelseprocess frén sina
fordldrar. Vénner blir ett viktigt stdd och tillfér en annan form av interpersonell kunskap dn
vad forédldrarna gor, vilket tondringen har nytta av 1 sin psykosociala utveckling (Adams &
Laursen, 2001; Bakken & Romig, 1992; Lakovic-Grgin & Dekovic, 1990). Utvecklingen av
tondringens interpersonella relationer kan summeras pa foljande sitt: tonaringen ror sig ifrén
en fordlder-barn relation till relationer med vénner av samma kon som sedan overgér till
relationer med individer av motsatt kon (Bakken & Romig, 1992).

Bakken och Romig (1992) har utfort forskning pé basis av Schutzs (1958, citerad fran
Bakken & Romig, 1992) tankar kring tondringars interpersonella behov av

vanskapsrelationer. Dessa behov dr uppdelade i tre dimensioner: 1) kamratskap (inclusion),
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vilken innebér interaktion och association med andra individer, ii) kontroll (control), vilken
innefattar makt, auktoritet och ledarskap, och iii) affektion (affection), vilken innehéller néira
personella- och emotionella relationer: med andra ord, intimitet. Enligt denna modell
utvecklas och antas dessa behov 1 tondren, 1 den ordning de hér presenterats. Bakken och
Romig (1992) stéllde fragor rorande till vilken grad tonaringar i mitten av adolescens
uttryckte och onskade sig de tre olika dimensionerna av behov.

De fann att oberoende av kon uttryckte och 6nskade sig tondringar kamratskap. Detta
sag forskarna som tecken pa den utvecklingsmaéssiga vikten av denna dimension for vidare
interpersonell utveckling, samt som ett bevis for behovet att vara med vénner i tonéren. De
fann ocksa att i relation till de andra dimensionerna existerade det konsskillnader. Flickor
virderade néra relationer (intimitet) mer dn vad pojkar gjorde, medan pojkar vdrderade
autonomi (kontroll) mer &n vad flickor gjorde. Detta attribuerade Bakken och Romig (1992)
till att tondringar anpassar sig till de klassiska konsrollerna dér mén ses som ledare och
kvinnor som omvéardande.

En annan aspekt som relaterar till dynamiken kring interpersonella relationer &r
tondringars konflikter med forédldrar och vénner. Enligt Adams och Laursen (2001) tjdnar
konflikter med fordldrar till att gynna tonaringens individuationsprocess medan konflikt med
vanner tjanar till att forhoja tondringens sociala och kognitiva utveckling. Hur tonaringen dé
hanterar konflikter och hur de ser ut kan ha implikationer for nutida, och, framtida relationer.
Adams och Laursen (2001; Lakovic-Grgin & Dekovic, 1990) pépekar att den asymmetriska
relationen till fordldrarna &r av obligatorisk karaktdar, medan den symmetriska relationen till
véanner &r av frivillig karaktér. Detta i sin tur far konsekvensen att dynamiken i konflikter och
konfliktldsning ser olika ut for de tva sorternas relationer. En asymmetrisk relation refererar
till en typisk fordlder-barn relation dér en individ besitter auktoritet och har mdjlighet att
Overfora sina vérderingar till den andre. En symmetrisk relation férgas istillet av
omsesidighet ddr graden av auktoritet inte skiljer sig mellan parterna.

I sin forskning fann Adams och Laurens (2001) att hur en meningsskiljaktighet
utvecklar sig var liknande 1 bdde symmetriska och asymmetriska relationer, men att séttet
konflikten 16ses pé och affekt efterat skiljde sig dramatiskt &t. Nar tondringen &r 1 konflikt
med en forélder 10ses detta ofta genom att fordldern intar auktoritetsrollen och fér det sista
ordet; affekten efterdt hos tonaringen &r ofta neutral eller ilsken. Nér konflikt uppstar mellan
tondrsvinner l0ses detta istéllet genom att parterna formildrar omsténdigheterna genom
forhandling och kompromisser; affekten efterét dr vanligt instédlld. Vad som ocksé skiljer sig

ar grunden for konflikten. Foréldrar och tondringar har oftare konflikter som handlar om
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dagliga besvir sdsom nér tonaringen ska ta ansvar i hemmet, medan konflikter mellan vanner
ofta handlar om d&mnen relaterade till sjélva relationen i sig. Adams och Laursen (2001)
konkluderar att tonaringar som saknar vénner, eller har vinner men saknar sociala fardigheter,
16per en risk att utveckla ett felaktigt sétt att hantera konflikter och den sociala kompetensen
kan d4 himmas. I vinskapsrelationer lér sig tonaringen vikten av forhandling och av att
formildra omsténdigheter for att kunna behélla det interpersonella bandet. Detta ges det inte
tillfélle till sd ofta i relationen till féréldrarna.

Ovanstdende har behandlat tondringars behov av néra interpersonella relationer for deras
psykosociala utveckling, men vad som inte tagits upp ar vad som menas med en néra
interpersonell relation. Denna fraga har stillts av Berscheid, Snyder och Omoto (1989) och
Repinski och Zook (2005) i utvecklandet av métinstrument fOr att méta néra interpersonella
relationer. De talar om “interdependence”, vilket innebér att parterna i en néra relation: 1) ofta
paverkar varandra, ii) graden av paverkan ir stark, iii) paverkan involverar olika former av
handlingar for varje part, och till slut iv) alla dessa egenskaper har typifierat relationen en
langre tid. Deras instrument grundar sig alltsd pd denna “interdependenceaspekt”. Vidare
relaterar och jAmfor de sitt instrument med instrument som avser att méta den emotionella
tonen i en néra interpersonell relation samt instrument som avser att méta den upplevda,
subjektiva nirheten i relationer.

Repinski och Zook (2005) koncentrerar sin forskning pd tondringar dé de anser att
tondringars relationer med fordldrar och vénner dr nira for att de befinner sig i en konstant
interaktion med varandra i vilken handlingar, kognitioner och emotioner fran varje part spelar
en signifikant roll for den andres reaktion. Repinski och Zook (2005) har funnit att nér néarhet
mittes med “interdependece” rapporterade tonaringar att de stod ndrmast sina modrar men nér
nirhet méttes med instrument f6r emotionell ton och subjektiv nirhet rapporterade tonaringar
att de stod sina vanner nirmast. Detta lankar Repinski och Zook (2005) till
autonomiprocessen som tondringar genomgar. Emotionellt och subjektivt sa dr kanske inte
alltid tonaringar speciellt glada och positiva gentemot sina fordldrar.

Ovanstdende visar att det finns diverse aspekter av interpersonell niarhet och att det ar
omgivet av komplexitet. Resultaten man fér fran forskning kring néra interpersonella
relationer beror alltsd mycket pa hur man operationaliserar begreppet. I f6ljande undersékning

inkluderas "interdependence”-aspekten samt den emotionella aspekten som precis beskrivits.
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Interpersonella relationer och social dngest

Forskning har visat att individer som har social &ngest ofta har svart att bilda eller
bibehalla tillfredstéllande interpersonella relationer, och att de dven har en begriansad
uppséttning av sociala aktiviteter (Christensen, Stein & Means-Christensen, 2003; Davila &
Beck, 2002; Darcy, Davila & Beck, 2005; Kashdan & Wenzel 2005). Masia-Warner et al.
(2005) papekar att yngre individer med social angest har, rent generellt, knappa sociala
nétverk, klarar sig sdmre 4n andra i skolan och det d&r mindre sannolikt att de avslutar sina
studier. Utdver detta 16per de en storre risk dn andra {or att utveckla depressioner pd grund av
isolering.

Christensen, Stein och Means-Christensen (2003) undersokte i sin forskning kring
social dngest och interpersonell perception, korta sociala interaktioner mellan individer med
och utan social dngest. De fann att metaperceptioner fran de med social angest stindigt dr
fargade av negativitet, vilket ocksé ar fallet nér de betraktar sig sjdlva. Christensen et al.
(2003) definierar har metaperception som hur individen sjélv tror att andra uppfattar
honom/henne. De tenderar dven att betrakta andra pé ett mer negativt sitt, dock inte i lika hog
utstrackning. De fann dven att redan efter korta sociala interaktioner skapar de med social
angest negativa metaperceptioner och sjilvperceptioner. Hur relaterar da detta till nira
interpersonella relationer? I forskning kring hur, om och nér social dngest paverkar utfallet av
sociala interaktioner (mer specifikt, utvecklingen av uppfattad narhet under initiala
interpersonella moten) fann Kashdan och Wenzel (2005) att nér tva individer med liknande
grad av dngest interagerar, behdver inte ndgon av dem forsoka kontrollera och hantera
varandras perceptioner av ens sjdlv, eftersom det dé inte finns nagot storre behov av tévlan
om uppmérksamhet, status och godkédnnande. Forskarnas slutsats dr att det inte finns nagon
direkt skillnad i hur de med eller utan social &ngest presterar i sociala interaktioner, utan att
det dr de skeva negativa perceptionerna fran den med social dngest som skapar interpersonell
oro.

Vad som hittills behandlats har handlat om generella aspekter av hur de med social
angest interagerar med andra, och begreppet nérhet har berorts. I det f6ljande behandlas
specifik social d&ngest hos ungdomar och deras sitt att relatera till néra signifikanta andra.

I en preliminér undersokning papekar Davila och Beck (2002) att det finns ett behov av
forskning som undersoker intimitet, stod och konfliktresolution i néra interpersonella
relationer hos individer med social &ngest. Med andra ord: interpersonella stilar hos de med
social dngest. De undersokte hur interpersonella stilar ser ut hos de med social dngest i

relation till interpersonell stress. Pé detta sétt fick de fram om, och i viss grad hur, social
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angest relaterar till forsdmrade néra interpersonella relationer. Resultaten pekade pa att hogre
grad av social angest samverkar med interpersonella stilar dér individen ifrdga undviker att
uttrycka kénslor, undviker konflikter, visar mindre sjélvhévdelse, storre radsla for avvisande
och storre interpersonellt beroende. Detta i sin tur visade sig samverka med kronisk stress
inom de ndrmaste forhallandena. Davila och Beck (2002) tar upp att detta far negativa
konsekvenser for relationer med familj, vianner och kérleksforhallanden.

I den ovanstdende preliminira undersdkningen foreslog Davila och Beck (2002) att
social dngest dr associerat med bade undvikande och beroende, vilket skiljer sig fran tidigare
forskning som endast pavisat en undvikande interpersonell stil. Vért att nimna é&r att denna
tidigare forskning har missat att undersoka i vilken grad eller om de med social angest
undviker interaktioner med néra andra. For att vidareutveckla detta genomforde Darcy et al.
(2005) ytterligare forskning pa omradet. Aterigen tar de upp behovet av forskning pa omradet
och att de fatal unders6kningar som finns har visat att de med social angest uppvisar attribut
direkt relaterade till en undvikande interpersonell stil. Vissa av dessa attribut aterfinns ocksa
ofta i en beroende stil. Den beroende stilen innebdr att tankar, kdnslor och beteenden kretsar
kring behovet av att vara mycket néra andra. Enligt Darcy et al. (2005) forekommer ofta bada
stilarna tillsammans. For att undersoka detta utforskade de omradet anknytning hos yngre
individer med olika grad av social dngest. De foreslar att det finns tva anknytningsstilar som
ar relevanta, ndmligen dngslig-beroende (preoccupied) anknytningsstil och dngslig-
undvikande (fearful-avoidant) anknytningstil. Det antas att anknytningsstilar bildas 1
familjerelationen och att de senare dverfors i vanskapsrelationer och till slut 1
karleksrelationer. Med andra ord, en dngslig-beroende anknytningsstil relateras till en
beroende stil och en dngslig-undvikande anknytningsstil relateras till en undvikande stil. Vad
Darcy et al. (2005) fann var att i alla sorters néira relationer uppvisar de med social dngest
bade undvikande och beroende interpersonella stilar. I relationen fordlder-barn framkommer
dock mer den undvikande stilen, medan 1 de relationer som anses vara sarskilt
utvecklingsmaissigt viktiga i tonaren(vanskapsrelationer och kirleksrelationer) framtrider den
beroende interpersonella stilen mer. Eftersom dessa interaktionella monster, om de tillats att
fortgd, ar relaterade till atskilliga negativa konsekvenser- sdsom depressiva symptom och
délig emotionell reglering- visar denna undersdkning att individer med social angest 16per en

stor risk for att andra negativa psykosociala problem laggs till ovanpé den sociala dngesten.
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Sammanfattning av teori

Social angest ar rddsla for att bli negativt utviarderad av andra i sociala situationer och
dérmed riskera att kéinna oro for att forlora i respekt infor andra ménniskor. Manga individer
kan kédnna prestationsdngest men skillnaden dr att prestationsangest dr situationsspecifikt
medan de med social dngest standigt oroar sig och detta pdverkar deras vardagliga liv.

Det finns ett flertal teorier kring social angest och social fobi, som &r den kliniska
formen av social angest. Det kognitiva perspektivet framhédver att social &ngest uppstar ur
negativa tankar, enormt hoga krav pé sig sjélv och/eller orealistiska forestdllningar om hur
individen blir bedémd av andra. Hur de med diagnosen social fobi processar information
paverkar hur pass mottagliga de ar for positiva utvirderingar. En social fobiker har svért att ta
till sig och uppfatta nagra positiva tecken samt har svart att tinka i positiva banor
overhuvudtaget. Den sociala fobikerns dngsliga kénslor och negativa sjélvbild spelar en viktig
roll 1 denna process. De vanligaste foljdsjukdomarna av social &ngest/fobi &r andra
angestsjukdomar, affektiva sjukdomar och drogmissbruk.

Vidare anses tonéren vara en kritisk period av en méanniskas liv dar identitet och sociala
firdigheter utvecklas markant. Aven om detta #r en period dir utvecklandet av sociala
fardigheter spelar en stor roll, dr det ocksé en period av egocentrism da tondringen ser sig
sjalv som centrum for allas uppmaérksamhet. Tonéringen utvecklar en 6kad kapacitet for att ta
olika perspektiv, vilket mojliggor att se sig sjdlva genom andras 6gon. Detta medfor en dkad
sjdlvmedvetenhet, vilket i sin tur kan leda till social angest och rédsla for social evaluering.
Med detta i dtanke sa kanske det inte dr sd svart att forsta att ménga sociala fobiker beskriver
att deras symtom debuterade i borjan av tonaren och darfor ar det av vikt att undersoka
individer i denna alder eftersom det d& ar mojligt att fa en storre forstielse for diverse faktorer
som spelar roll for uppkomsten av problemet, &ven om en del symtom kan ses som
alderspecifika och dvergéende.

Sjilvkénsla ér ett svardefinierat begrepp med flera variationer. I denna undersékning
laggs betoningen pé den globala sjélvkénslan vilken innebar individens dvergripande attityd
gentemot sig sjélv. Sjilvkinslan kan antingen vara hog (positiv) eller lag (negativ).
Sjalvkénslan hos tonaringar &r i gungning i samband med att deras sjdlvmedvetenhet okar.
Overlag har dock en individ med l4g sjilvkinsla en tendens att isolera sig sjélv och distansera
sig fran andra och detta kan i ldngden paverka individens vidare sociala utveckling. Darfor ér
det av intresse att se pa denna variabel i relation till social angest.

Till forfattarnas kdnnedom &r forskningen kring sambandet mellan sjilvkénsla och

social dngest bristfillig. Forskningen som beskrivs ovan har himtats fran 1984 och visar att
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lag sjélvkénsla leder till mer social dngest och att detta ibland dr medierat av hur pass sarbara
individer ar for kritik. Har undersdks pa nytt om ett samband mellan sjdlvkinsla och social
angest existerar, och om det gor det, hur detta samband ser ut?

En tonérings utvecklande av interpersonella relationer kan summeras pé foljande vis:
tonaringen ror sig allt mer ifran fordlder-barn relation till relationer med vinner av samma
kon som sedan overgér till relationer med individer av motsatt kon. Relationerna mellan
tondringar och deras fordldrar eller vinner anses vara nira for att de befinner sig 1 en konstant
interaktion med varandra i vilken handlingar, kognitioner och emotioner arbetar pa ett
Oomsesidigt plan. Nar nirhet har métts med interdependence har tondringar uppgett att de stir
sin mor ndrmast men nér nirhet matts med emotionell ton eller subjektiv narhet uppger
tondringar att de star sina vinner ndrmast.

Forskning har visat att individer med social angest ofta har svart att bilda och bibehalla
tillfredstillande interpersonella relationer. Detta kan bero pé att graden av social angest har
visat sig samverka med bdde undvikande och beroende interpersonella stilar. Om en tonaring
visar pa ndgon av dessa stilar och det tilldts fortgad kan det inte bara ge social dngest utan de ar
ocksa relaterade till flera negativa konsekvenser sisom depressiva symtom och dalig
emotionell reglering. Det har ocksa kunnat visas att dessa interpersonella stilar samverkar
med kronisk stress i de ndrmaste forhallandena. Rent generellt har yngre individer med social
angest knappa sociala nétverk, klarar sig sdémre &n andra i skolan och det 4r mindre sannolikt
att de avslutar sina studier. Frdgan dr da om det kan vara sa att de med social dngest presterar
sdmre 1 sociala interaktioner dn vad de utan social angest gor. Forskning har pekat pa att det
inte &r sjédlva prestationen som skiljer sig utan det dr de vridna negativa perceptionerna,
producerade av den med social dngest, som skapar en interpersonell oro.

Emotionell reglering dr ocksa en variabel som inkluderas i f6ljande undersékning for att
se hur de som upplever social d&ngest handskas med sina emotioner och vilken form av
bearbetning som kan forvintas ligga till hands for dessa individer. Dock har emotionell
reglering knappast berdrts i genomgéangen av tidigare forskning och nir det har ndmnts har
detta skett i relation till omradet om hur interpersonella relationer samverkar med social
angest. I sokandet efter tidigare forskning inom omrddet har resultaten varit knapphéndiga.
An virre har det varit att finna forskning som specifikt handskas med emotionell reglering
hos dem som upplever social angest.

Eftersom forskning och teori pekar pa att det finns mer &n en orsak till social angest och

eftersom etiologin inte helt 4r kind, tillimpas en multivariabel synvinkel i denna studie. Detta
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kan resultera i att nya samband kan bli funna som tidigare inte varit kinda och det 6ppnar da

for framtida forskning kring social dngest.

Syfte och fragestéllningar
Denna studies syfte ar att ge 6kade kunskaper om social angest hos tondringar genom

att se pa forekomst: bade dvergripande och genom att se pa vilka specifika situationer som
mest frekvent upplevs som problematiska; samt att se om det finns ndgra samband mellan
social dngest och andra variabler som relaterar till tondringars psykosociala utveckling.

De specifika fragestillningarna i denna undersdkning dr 1) hur vanligt forekommande &r
social dngest hos tondringar?, ii) finns det nagra konsskillnader i denna forekomst?, iii) vilka
situationer upplever tondringar som mest problematiska i relation till social angest? iv) hur &r
graden av social angest relaterad till andra aspekter av individens psykologiska anpassning
sadsom interpersonella relationer, emotionell reglering, sjilvkénsla, psykisk hélsa och
framtidsutsikter?

Vissa antagande ar gjorda men undersokningen antar dven en explorativ vinkel. Det
antas att personer med hogre virde pd socialangestskalorna visar mer negativt fargade resultat
pa den interpersonella skalan som maéter hur tondringar emotionellt viarderar sina néra
relationer 4n vad de med lagre vérde pa socialdngestskalorna rapporterar.

For den andra interpersonella skalan vilken handskas med hur tonaringar behandlar
varandra antas det att de med hdga virden pa socialdngestskalorna ocksd kommer att
rapportera att de behandlas sdmre av andra dn vad de med ldga varden pa socialangestskalorna
kommer att rapportera. Detta da tidigare studier visat att de med social &ngest ofta anvénder
sig av interpersonella stilar som orsakar kronisk stress inom de ndrmaste forhallandena som
paverkar och gor att de far knappa sociala nitverk. Det antas dock att inget samband kommer
att framkomma for hur deltagarna svarar pa socialdngestskalorna och hur de behandlar andra
da problematiken med social angest dr koncentrerat till individens sjélv.

Personer med hogre vérde pa socialdngestskalorna antas dven ha lagre vérde pa skalorna
som mater global sjélvkénsla och psykisk hélsa.

De som har hoga vdrden och de som har laga virden pa socialdngestskalorna antas dven
skilja sig ét 1 vilken form av emotionell reglering som de anvinder sig av. Hér antas ingen
sdrskild riktning pa resultaten utan denna del ar explorativt inriktad.

Eftersom tidigare forskning varit bristfallig nér det géller forekomsten av social angest i

tonaren antar denna aspekt ocksa en explorativ vinkel. Dock antas att en konsskillnad kommer
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att framtrdda angaende forekomsten av social angest. Forekomsten hos flickor antas vara
hogre dn forekomsten hos pojkar, eftersom tidigare studier visar att forekomsten &r hogre hos
vuxna kvinnor dn hos vuxna mén. Till sist antas det att graden av social angest paverkar

tondringarnas framtidsutsikter pé ett himmande sétt.

Metod
Undersokningen ar huvudsakligen upplagd som en korrelationsstudie for att undersoka

sambandsforhallande. Dessutom undersoks frekvenser av de variabler som handskas med
social dngest. En tvdrsnittsdesign har anvénts vilket har vissa fordelar: den inriktar sig pé att
samla in data p4 flera variabler inom en kort tidsram vilket gor det mojligt att utoka vidden av
undersokningsomradet, utan att de deltagande tondringarna dverbelastas och utan att for

mycket tid behdver tas ifrén deras ordinarie tidsschema i skolan.

Deltagare
Ungdomar i arskurs nio frén tva grundskolor i en storre sydsvensk kommun deltog i

undersokningen. De skolor som kontaktades och deltog i studien kan ses som ett
bekviamlighetsurval da forfattarna sjidlva har god kdnnedom om de valda skolorna.
Sammanlagt deltog sex stycken niondeklasser, tre klasser fran var skola. Dock hade inte den
ena skolan ndgon typisk klassindelning utan ndgot de kallade for studiegrupper. Antalet elever
i var och en av dessa studiegrupper varierar i relation till vilket skoldmne som studeras.

Det totala antalet niondeklassare vid de bada skolorna var 297 elever, uppdelat pa 12
klasser. Totalt 99 personer i dldrarna 14-16 r deltog i undersokningen. Av dessa 99 deltagare
var 55 stycken flickor och 44 stycken pojkar. Konsfordelningen for den ena skolan var 28
flickor och 20 pojkar, totala antalet deltagare vid denna skola var 48 stycken. For den andra
skolan var konsfordelningen 27 flickor och 24 pojkar, totala antalet deltagare for denna skola
var 51 stycken. Av de 99 deltagarna, rapporterade 76 stycken att de var fodda i Sverige och
23 stycken att de var fodda 1 ett land utanfor Sverige. Av de 76 som var fodda i1 Sverige fanns
30 stycken som rapporterade att en eller bada av fordldrarna hade sitt ursprung i ett annat land

an Sverige.
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Matinstrument

De maétinstrument som undersokningsdeltagarna fick fylla i redovisas i den ordning de
presenterades i enkéten och finns bifogade i appendix B. Frageformuléret inneholl elva delar,

var och en pa varsin separat sida.

Del 1 bestod av demografiska bakgrundsfragor (kon, alder, hem och boende etc.).

Del 2 i frageformuléret innefattade The Strenghts and Difficulites Questionnaire (SDQ);
Goodman, Meltzer & Bailey, 1998) som ér ett standardinstrument for att méata tondringars
(11-16 &r) psykiska hilsa. Det bestar av 25 item och har fem stycken subskalor samt en
samlad skala. Den interna reliabiliteten (internkonsistensen) for de olika skalorna har
uppskattats genom att anvinda Cronbachs alphakoefficient, a. For subskalan Emotionella
problem (item nr 3, 8, 13, 16 och 24) ligger internkonsistensen pé a=.64 (o= .75 1 Goodman et
al., 1998), for Hyperaktivitet ( item nr 2, 10, 15, 21 och 25) pa a=.58 (i Goodman et al., 1998,
a=.69), for Beteendeproblem (item nr 5, 7, 12, 18 och 22) pd o= .52 (0= .72 i Goodman et al.,
1998), for Prosocialt beteende (item nr 1, 4, 9, 17 och 20) pa a= .64 (i Goodma et al., 1998,
a=. 65) och for Kamratproblem (item nr 6, 11, 14, 19 och 23) ligger den pa o= .42 (0= .61 1
Goodman et al., 1998). Eftersom SDQ &r ett etablerat standardinstrument ar subskalan
Kamratproblem inkluderad i analysen trots det laga alphavirdet fran denna undersokning.
Svaren dr baserade pa en 3-gradig Likert skala (1=Stdmmer inte och 3=Stdmmer helt). For var
subskala kan vdrdena variera mellan 5-15. Hogre vérden indikerar simre psykisk hélsa i alla
subskalor forutom subskalan Prosocialt beteende dér det &r tvartom. For en 6vergripande bild
av tondringars psykiska hélsa (total difficulties score) summerar man alla subskalor forutom
Prosocialt beteende. Enligt Goodman et al. (1998) skiljer sig avsaknaden av Prosocialt
beteende konceptuellt frin de andra psykologiska svarigheterna och réknas inte med.
Internkonsistensen har visats ligga pa o= .82 1 Goodman et als (1998) studie. I denna
undersokning ligger denna pa o = . 67. Vérdena pa skalan kan variera mellan 20-60 dér hogre
vérden indikerar mer svarigheter. SDQ inkluderas i denna undersdkning da den ger
indikationer om en rad olika psykologiska problem och kan ge en god grundbild av

tondringars psykiska hélsa.

Del 3 var Rosenbergs Self-Esteem Scale (RSES; Rosenberg, 1965) vilken bestér av 10 item
dér ena hilften &r positivt formulerade och den andra hélften dr negativt formulerade. Svaren

ar baserade pd en 4-gradig Likert skala (1=Stimmer mycket daligt och 4=Stdmmer mycket
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bra). Pa sa sitt far man en skala som stricker sig mellan vardena 10-40, dir hogre vérde
indikerar hogre sjdlvkénsla. Enligt tidigare studier ligger skalans internkonsistens mellan o=
.72 och o= .88. (Vispoel, Boo & Bleiler, 2001) Foér samplet i denna studie &r
internkonsistensen o= .88. Instrumentet utvecklades for att anvindas pa tondringar samt har,
bland annat, anvints for att undersoka hur kon och etnicitet samvarierar med sjilvkénsla
(Dukes & Martinez, 1994). Instrumentet inkluderades i denna undersokning med syftet att ge

en generell bild om tonaringars sjilvkansla.

Del 4 var en modifierad version av Emotional Tone Index (ETI; Berscheid et al., 1989;
Repinski & Zook, 2005; Lundh, 2007). Detta instrument miter vilka kinslor ungdomar
upplever i sina relationer till fordldrar och vinner. Svaren baseras pa en 4-gradig Likert skala
(1=Aldrig och 4=Mycket ofta). I denna version ror 18 item forédldrarelationer och 12 item ror
vanskapsrelationer. Vartannat item &r positivt formulerat och vartannat negativt formulerat.
Det finns fyra subskalor (Lundh, 2007): Positiva kénslor i relation till fordldrar (o= .77),
Negativa kénslor i relation till fordldrar (o= .80), Positiva kanslor i relation till vénner (o=
.70) och Negativa kénslor i relation till vinner (o= .78). For subskalorna som méter positiva
kénslor i relationerna indikerar ett hogre viarde mer positivitet. For subskalorna som méter de

negativa kidnslorna indikerar ett hogre virde mer negativitet.

Del 5-6 inneholl Interpersonal Relationships Questionnaire (IRQ; Lundh, 2007) som ér ett
nykonstruerat instrument vilket avser att méta hur tondringar blir behandlade av andra, samt
hur de sjilva behandlar andra. Detta instrument grundar sig pé tidigare instrument och
undersdkningar som inriktat sig pa aggression och konfliktresolution, exempelvis Owens,
Daly och Slee (2005). IRQ bestar av tvd delar med 20 item vardera med en 5-gradig Likert
skala (1=Aldrig och 5=Mycket ofta). Varje item borjar med “Hur ofta hinder det...” dar
vartannat item dr positivt formulerat och vartannat ar negativt formulerat. Fyra subskalor har
konstruerats (Lundh, 2007), ndmligen Illa behandlad av andra (o= .79), Vil behandlad av
andra (a=.85), Behandlar andra illa (o= .76) och Behandlar andra vil (a=.86). For var
subskala kan vdrdena variera mellan 10 och 50. Skalan inkluderades eftersom den behandlar

hur tondringar interagerar med andra individer.

Del 7 var Emotional Regulation Questionnaire (ERQ; Lundh, 2007) vilket ocksa &r ett
nykonstruerat frigeformulér baserat pé det tidigare instrumentet Difficulties in Emotion

Regulation Scale (DERS; Gratz & Roemer, 2004). ERQ ir avsett att méta emotionell
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reglering hos tonaringar. ERQ bestér av 23 item och svaren baseras pa en 5-gradig Likert
skala (1=Aldrig och 5=Mycket ofta). En preliminédr faktoranalys, visade pa fyra subskalor
(Lundh, 2007). For subskalan Rumination (item nr 3, 4, 5, 6, 9, 13, 14 och 15) ligger
internkonsistensen pa a=.78; for Distraktion (item nr 16, 17, 18, 20 och 21) a=.69; for
Positivt tainkande a= .56 (item nr 7, 8, 10, 11 och 12) och for Kommunikation (item nr 1, 2,
19 och 22) ligger den pé o= .40. F6r Rumination striacker sig skalan mellan virdena 8-40
medan for Distraktion och Positivt tinkande kan vdrdena variera mellan 5-25. Eftersom
subskalan Kommunikation inte visar tillfredstéllande reliabilitet 4r den inte inkluderad 1
foljande analys. ERQ inkluderades i denna undersdkning for att ge mdjlighet till att studera

sambandet mellan emotionell reglering och social angest hos tonaringar.

Del 8-9 miitte social angest genom en modifierad version av Social Interaction Anxiety Scale
och en ickemodifierad Social Phobia Scale (SIAS & SPS; Mattick & Clarke, 1998).
Enkiterna bestar av 20 item vardera och svaren &r baserade pa en 5-gradig Likert skala
(1=Stdmmer inte alls och 5=Stdmmer precis). Virdena kan variera mellan 20-100 for var
skala. Ju hogre slutvirde en individ fér, desto mer upplevd social angest. Virt att nimna &r att
dessa tva skalor inte anvénts med tondringar tidigare.

Modifieringen av SIAS genomfordes for att anpassa instrumentet till tonaringar. Vilka
item som valdes ut for modifikation och hur de skulle modifieras diskuterades och beslutades
1 samrdd med andra involverade i undersdkningen sdsom handledare och anstéllda
doktorander vid Lunds Universitet. P4 item 1 stroks ordet ’chef” och ersattes med ”vuxna”,
pa item 4 dndrades “arbetskamrater” till “klasskamrater” och avspént” ersattes med
“avslappnat”, pd item 7 lades exemplen “’slakttraffar, middagsbjudningar, bréllop osv.” till
inom parentes for att forklara meningen med “sociala tillstdllningar” och till sist &ndrades
“avspand” till avslappnad” pé item 9. Ingen modifiering ansags vara nodvéndig pd SPS.
SIAS miter social angest i relation till interaktioner med andra individer medan SPS inriktar
sig pa den sociala dngesten som kan uppsta da ndgon kénner sig betraktad av andra individer i
specifika situationer. Bdde SIAS och SPS har visat sig ha god internkonsistens (a=.97)
(Mattick & Clarke, 1998). I denna studie ligger Chronbachs alpha for SIAS péd o= .84 och for
SPS o= .87. Efter modifieringen korrelerade de tva socialangestskalorna signifikant positivt
med varandra (= .64, p<.001).

Ett gransvérde pd > 50 for SIAS och ett gransvédrde > 40 for SPS valdes for att kunna
differentiera ut de deltagare i undersdkningen som befinner sig i riskzonen for att utveckla

social fobi frén de deltagare som inte gor det. Dessa viarden hamtades och applicerades frén
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Stangier, Heidenreich, Berardi, Golbs och Hoyers (1999, citerad fran Grabhorn, Stenner,
Stangier & Kaufhold, 2006) forskning dar man fann att dessa gransviarden kunde anvéndas for
att differentiera patienter med social fobi relativt vl frin kontrollgrupper.

Dessa skalor ér de centrala instrumenten i denna undersokning och blev valda pé basis av att
de 4r vilkinda och har visat god tillforlitlighet i att skilja mellan personer med social dngest

och personer utan.

Del 10 var Social Desirability Scale (SD; ingar som en del i Karolinska Scale of Personality;
Gustavsson, Weinryb, Géransson, Pedersen & Asberg, 1997) som bestér av 10 item med en
4-gradig Likert skala (1= Stimmer inte alls och 4=Stdmmer precis) och miter social
onskvirdhet. Virden pa SD kan variera mellan 10-40. Skalan inkluderades for att ge en
mojlighet att kunna se 6ver mdjlig responsbias vilken ofta dr en faktor att rdkna med i
enkitundersokningar. Skalan visar tillfredstdllande internkonsistens (o= .72 i Gustavsson et

al., 1997). For denna undersdkning ligger denna pa a=.57.

Del 11 frdgade deltagaren om olika aspekter av hur han/hon ser pé sin framtid och avslutades

med en fraga om hur intressant och meningsfullt det hade varit att fylla i frageformuléret.

Procedur
Kontakten med skolornas rektorer initierades via brev fran Lars-Gunnar Lundh,

professor vid Lunds Universitet och foljdes upp med telefonsamtal fran Kajsa Pettersson,
legitimerad psykolog och verksam inom barnpsykiatrin. Direfter bibeholls kontakten via
email, telefon och personligt méte av forfattarna. Tid och plats for datainsamlingen blev
faststéllt. D& denna undersokning ingar som en pilotstudie inom det pagdende projektet
Tonaringars Sjdlvkinsla och Livssituation (SoL-projektet) medverkade Ylva Kurtén,
legitimerad psykolog och doktorand vid Lunds Universitet, vid datainsamlingen.
SoL-projektets syfte ar att ge 0kade kunskaper om forekomsten och utvecklingen av
sjdlvskadebeteende, och om hur upprepat sjélvskadebeteende kan forebyggas och behandlas,
samt hur dessa problem relaterar till andra problemomraden hos ungdomar sdsom antisocialt
beteende (Lundh, Wangby & Johnsson, 2005). Eftersom det inte var mdjligt att likstilla de
miljomissiga faktorerna vid datainsamlingarna i de tva skolorna kommer dessa att presenteras
separat.

I den ena skolan satt deltagarna (N=48), vid samma tidpunkt, under ordinarie lektionstid

1 sina respektive klassrum. Datainsamlingen genomfordes pa morgonen. Nérvarande i varje
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klassrum var respektive undersokningsledare och en ldrare. Deltagarna delgavs samma
instruktioner fran respektive undersokningsledare dir de blev informerade om naturen av
undersdkningen. Information angdende garanterad anonymitet och att deltagandet var
frivilligt gavs vid detta tillfélle. De blev dven informerade om att om det skulle uppsta nagra
fragor eller om nagot var oklart under det att de fyllde i frageformuléret skulle de vénda sig
till respektive undersokningsledare och inte respektive larare. Hade ldrarna ftt besvara fragor
hade detta kunnat stora anonymiteten. De blev dven informerade om att undersdkningsledaren
fanns tillginglig en stund efterat for att besvara fragor och att om det skulle uppsté nigra
fragor langre fram i tiden kunde de vinda sig till skolans personal (se Appendix C for
fullstdndiga instruktioner) Vidare, efter att de hade blivit instruerade, delades frageformuléret
ut vilket deltagarna fick fylla i. De fick ocksa ett tomt vitt kuvert i vilket de skulle placera
frdgeformuldret nir de var klara. P4 detta sitt gick det inte att urskilja vem som hade svarat
vad. Deltagarna skrev inte sitt namn nagonstans och fyllde inte heller i nagon
identifieringskod pé hela frageformuléret. Det tog ungefar 40-45 minuter for deltagarna att bli
klara, dock varierade detta ndgot. For att minska storningsmomenten var deltagarna inte
tillatna att 1amna respektive klassrum nér de var klara utan de fick racka upp handen och lata
undersokningsledaren samla in frageformuléret. For att det inte skulle bli for trakigt for de
deltagare som blev klara tidigt och for att de som tog lite ldngre tid pa sig inte skulle kénna
sig stressade, delades en extrauppgift ut. Nir alla var fardiga, tackades alla deltagare och
beroende pé lararens dnskemal fick deltagarna antingen ta rast eller stanna kvar for resterande
lektionstid. Vért att nimna &r att deltagarna vid denna skola inte visste négot i forvig om att
de skulle delta i denna undersokning och att lérarna blivit kort informerade dagen innan.

I den andra skolan var alla deltagarna (N=51) samlade 1 skolans aula och alla tre
undersokningsledarna var samlade dér. Néarvarande var ocksé tva ldrare vid skolan.
Datainsamlingen genomférdes pd morgonen. Deltagarna delgavs samma instruktioner som de
vid den forsta skolan och samma procedur genomfordes. Efter det att datainsamlingen var klar
tackades deltagarna och fick g pa rast. Rektorn vid denna skola hade informerat ldrarna
tidigare och eleverna visste pa forhand att de skulle samlas i aulan p4 morgonen for att delta 1

en enkdtundersokning.
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Resultat

Deskriptiv statistik for undersokningsvariablerna
Tabell 1 visar de hogsta, respektive lagsta viardena samt medelvidrden och

standardavvikelser for samtliga variabler som ingér 1 undersdkningen.

Tabell 1. Deskriptiva data for samtliga variabler

N Minimum Maximum Medel Std.
M) Avvikelse

(SD)
SIAS 88 20.00 61.00 36.51 9.52
SPS 89 20.00 57.00 31.00 9.48
SDQ: Emotionella problem 96 5.00 15.00 7.54 2.12
SDQ: Hyperaktivitet 97 5.00 14.00 7.90 1.93
SDQ: Beteendeproblem 99 5.00 13.00 6.86 1.61
SDQ: Kamratproblem 94 5.00 10.00 6.65 1.36
SDQ: Prosocialt beteende 97 7.00 15.00 13.07 1.68
SDQ: Total difficulties score 90 20.00 40.00 29.04 4.35
RSES: Sjélvkdnsla 95 10.00 40.00 32.27 5.40
ETI: Kénslor neg. fordldrar 96 9.00 36.00 15.10 4.37
ETI: Kénslor pos. fordldrar 95 9.00 35.00 27.17 4.68
ETI: Kénslor neg. vinner 97 5.00 17.00 9.31 2.43
ETI: Kénslor pos. vinner 98 12.00 24.00 19.72 2.80
IRQ: Illa behandlad av andra 97 10.00 31.00 16.32 4.82
IRQ: Vil behandlad av andra 93 14.00 50.00 36.39 6.78
IRQ: Behandlar andra illa 97 10.00 26.00 14.32 3.85
IRQ: Behandlar andra vl 96 16.00 50.00 35.8 6.60
ERQ: Rumination 95 8.00 35.00 16.38 5.40
ERQ: Distraktion 99 5.00 25.00 15.81 3.98
ERQ: Positivt tinkande 91 9.00 24.00 16.49 3.62
SD: Social desirability 92 19.00 37.00 27.08 3.70

Frekvens av social angest
Analyser av frekvenser gjordes for att undersoka hur forekomsten av social dngest ser ut

hos den undersokta populationen.

Frekvensfordelning for Social Interaction Anxiety Scale, SIAS. 1 Figur 1 presenteras hur
frekvensfordelningen for SIAS. 22 stycken av de svarande hade ett virde mellan 20-29 poédng
(24.9 %). Mellan viardena 30-39 podng hamnade 38 stycken (43.1 %), och mellan 40-49
podng hamnade 19 stycken (21.4 %). Nio stycken av deltagarna hade ett virde pd gransvéardet
50 (Stangier et al., 1999, citerad frdn Grabhorn et al., 2006) eller 6ver (10.1 %). Det hogsta

vérdet ndgon erholl var 61 podng.
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Figur 1. Frekvensfordelning for SIAS

Frekvensfordelning for Social Phobia Scale, SPS. 1 Figur 2 presenteras hur
frekvensfordelningen for SPS ser ut. 50 deltagare (56.1 %) hade ett viarde mellan 20-29 poédng
och 23 deltagare (25.7 %) hamnade mellan 30-39 poédng. 16 deltagare (17.7 %) fick ett vérde
som var 40 poing eller hogre (gransvirdet) (Stangier et al., 1999, citerad frdn Grabhorn et al.,

20006). Det hogsta vardet ndgon deltagare erholl var 57 poing.
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Figur 2. Svarsfordelning for SPS
Itemfrekvenser for SIAS och SPS

For att fa mojlighet att utforska vilka som dr de vanligaste svéarigheterna i det undersokta
samplet, genomfordes analyser av frekvenserna for svaren pa varje item i Social Phobia Scale
och Social Interactional Anxiety Scale. Eftersom hogre virden indikerar hogre grad av social
angest har svarsalternativen 1 och 2 lagts ihop (stdmmer inte alls och stimmer ndagot) samt 3,
4 och 5 (stdmmer ganska bra, stimmer mycket bra och stimmer precis) i den foljande texten
for att kunna f& en mer samlad bild av frekvensfordelningen. Denna summering géller for alla
item. P4 de positivt formulerade item pa SIAS anvénds alltsa samma form av summering da
”stimmer ganska bra” inte kan sdgas indikera ndgon upplevd svéarighet for dessa pastdenden
medan “’stimmer nadgot” anses vara ett tecken pa upplevd social angest i dessa situationer. Det
ar dven intressant att se ndrmare pa de item dér ingen angivit det svarsalternativ som indikerar

mest upplevd social dngest (ger hogst podng).
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Social Interaction Anxiety Scale. Tabell 2 visar frekvensfordelningen av svaren
procentuellt. Pa det positivt formulerade item 11: det &r ldtt for mig att hitta saker att prata
om” svarade 30.3 % att pastdendet stdmmer ndgot eller stimmer inte alls. P& det positivt
formulerade item 5: ”jag har litt att bli vin med personer i min egen &lder” svarade 87.9 % att
detta stammer precis, stimmer mycket bra eller stimmer ganska bra; stammer ndagot och inte
alls svarade 12.1 %. Pa item 9, som ocksé ar positivt formulerat: ’jag kdnner mig avslappnad
nir jag traffar minniskor pé fester etc.”, rapporterade 85.9 % att det stammer precis, stimmer
mycket bra eller stdmmer ganska bra. 14.2 % svarade att det stdmmer ndagot eller stimmer
inte alls.

Pa de item som var negativt formulerade framkom foljande procentuella frekvenser. Pa
item 20 ”jag dr osdker pd om jag ska hélsa pa personer som jag bara kinner lite grand”
svarade 27.4 % av deltagarna att pastdendet stdmmer ganska bra, stimmer mycket bra eller
stammer precis. Pé item 3: ”Jag blir spAnd om jag skall tala om mig sjilv eller om mina
kanslor” svarade 25.7 % att det stdmmer ganska bra, stimmer mycket bra eller stdmmer
precis. Pé item 12 ”Jag oroar mig for att uttrycka mina asikter ifall jag skulle uppfattas som
klumpig” svarade 25.5 % att pastaendet stdmmer ganska bra, stdmmer mycket bra eller
stammer precis. P& item 13 ”Det ar svart for mig att siga emot nadgon annans asikter”
rapporterade 22.2 % att pastdendet antingen stdmmer ganska bra, mycket bra eller precis. Pé
item 14 “Jag har svart att tala med attraktiva personer av motsatt kon” svarade 22.2 % att det
stammer ganska bra, stammer mycket bra eller stimmer precis. Pa item 17 ” Det kdnns som
om jag kommer att siga nadgot pinsamt/genant” var det ingen deltagare som rapporterade att
pastéendet stammer precis, men 30.3 % rapporterade att det stammer ganska bra eller

stammer mycket bra.
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Tabell 2. Férdelningen av svar for de olika item pa SIAS i procent

1 2 3 4 5 Antal
stimmer  stimmer stimmer stimmer stimmer  svarande
inte alls nagot ganska bra  mycket bra precis

1. Jag blir nervos om jag behdver 51.5 313 10.1 5.1 2.0 99
tala med auktoritetspersoner

(larare, vuxna etc.)

2. Jag har svart att ha 6gonkontakt 535 26.3 15.2 4.0 1.0 99
med andra médnniskor

3. Jag blir spind om jag skall tala 30.9 433 14.4 7.2 4.1 97
om mig sjélv eller om mina

kénslor

4. Jag har svart att umgas med 78.6 16.3 2.0 1.0 2.0 98
mina klasskamrater pé ett

avslappnat sitt

5. Jag har latt att bli vin med 4.0 8.1 28.3 323 27.3 99
personer i min egen alder

6. Jag blir spind om jag moter 59.2 30.6 8.2 1.0 1.0 98
nagon bekant person pé gatan

7. Jag kinner mig besvirad vid 75.5 17.3 3.1 2.0 2.0 98
sociala tillstdllningar (slakttraffar,

middagsbjudningar, brollop osv.)

8. Jag kdnner mig spind om jag &r 65.3 25.5 6.1 3.1 0 98
ensam med en annan person

9. Jag kdnner mig avslappnad nir 7.1 7.1 23.2 37.4 25.3 99
jag traffar ménniskor pa fester etc.

10. Jag har svart att prata med 71.7 21.2 5.1 1.0 1.0 99
andra ménniskor

11. Det &r latt for mig att hitta 9.1 21.2 30.3 253 14.1 99
saker att prata om

12. Jag oroar mig for att uttrycka 43.9 30.6 18.4 6.1 1.0 98
mina asikter ifall jag skulle

uppfattas som klumpig

13. Det ar svart for mig att sidga 57.6 20.2 14.1 5.1 3.0 99
emot nagon annans asikter

14. Jag har svart att tala med 52.5 25.3 10.1 8.1 4.0 99
attraktiva personer av motsatt kon

15. Jag kommer pa mig sjilv med 46.3 35.8 14.7 3.2 0 95
att oroa mig for att inte veta vad

jag skall séga i sociala situationer

16. Jag &r nervos tillsammans 44 4 354 11.1 7.1 2.0 99
med ménniskor som jag inte

kénner val

17. Det kénns som om jag 43.4 36.4 15.2 15.1 0 99
kommer att sdga nagot

pinsamt/genant

18. Nér jag &r in en grupp 61.6 25.3 11.1 1.0 1.0 99
kommer jag pa mig sjdlv med att

oroa mig for att bli ignorerad

19. Jag kidnner mig spand nir jag 72.4 20.4 2.0 4.1 1.0 98
umgas i en grupp

20. Jag dr osdker pd om jag ska 39.4 333 17.2 5.1 5.1 99

hilsa pa personer som jag bara
kéanner lite grand
N=99
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Social Phobia Scale. Tabell 3 visar frekvensfordelningen av svaren procentuellt. Alla
item pa denna skala var negativt formulerade. Vanligast var att deltagarna rapporterade att
varje individuellt pastdende stdmmer inte alls eller stdmmer ndagot, men vissa item utmérkte
sig ifrdn mingden. P4 item 13 ” Jag skulle bli spind om jag méste béra en bricka dver golvet i
en fullsatt Cafeteria” rapporterade 19.1 % av deltagarna att detta item stdmmer ganska bra,
stammer mycket bra eller stdammer precis. Pa item, nummer 3 ” Ibland blir jag plotsligt
medveten om min egen rost och om att andra lyssnar pa mig” rapporterade 23.8 % att
pastaendet stdmmer ganska bra, stimmer mycket bra eller stdmmer precis. Paitem 18 ” Jag
kan bli spénd nér jag talat infor andra ménniskor” 37.4 % att detta pastdende stdmmer ganska
bra, stimmer mycket bra eller stimmer precis.

Minst rapporterade svarigheter var {for item 4, 6, 8, 9, 17 och 19 dir ingen deltagare
rapporterade att dessa pastienden stimmer precis. Over 90 % svarade stimmer inte alls eller
stammer ndgot pa dessa item forutom pé item nummer 6 dar 84.9 % angav dessa

svarsalternativ.
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Tabell 3. Férdelningen av svar for de olika item pd SPS i procent

1 2 3 4 5 Antal
stimmer stdmmer  stimmer stimmer stimmer svarande
inte alls nagot ganska bra  mycket bra precis

1. Jag blir nervos om jag maste skriva 49.5 343 11.1 2.0 3.0 99
nagot nir andra midnniskor ser pa

2. Jag kdnner mig illa till mods om jag 459 31.6 11.2 7.1 4.1 98
behover anvinda offentliga toaletter

3. Ibland blir jag pl6tsligt medveten 433 33 12.4 9.3 2.1 97
om min egen rost och om att andra

lyssnar pa mig

4. Nér jag gar pa en gata oroar jag mig for 79.8 11.1 7.1 2.0 0 99
att andra ménniskor stirrar pd mig

5. Jag &r radd att rodna nir jag ar 62.2 22.4 10.2 3.1 2.0 98
tillsammans med andra ménniskor

6. Jag kinner mig orolig om jag maste ga 56.6 28.3 11.1 4.0 0 99
in i ett rum dér det redan sitter andra

ménniskor

7. Jag oroar mig for att skaka eller darra 79.6 133 6.1 0 1 98
nér andra ménniskor ser mig

8. Jag skulle kdnna mig spiand om jag 79.8 16.2 2.0 2.0 0 99
maste sitta mitt emot andra ménniskor pa

en buss eller ett tag

9. Jag kdnner panik infor att andra skulle 67.7 26.3 4.0 2.0 0 99
se mig svimma, ma illa eller bli sjuk

10. Det dr svért for mig att dricka négot i 83.8 9.1 5.1 0 2.0 99
en grupp av ménniskor

11. Det skulle vara obehagligt for 60.2 20.4 11.2 4.1 4.1 98
mig att dta ndgot om jag satt mitt

emot en frimmande ménniska pa

en restaurang

12. Jag oroar mig for att andra ménniskor 61.2 224 9.2 6.1 1.0 98
ska tycka att jag uppfor mig underlig

13. Jag skulle bli spind om jag méaste béra 58.6 22.2 12.1 3.0 4.0 99
en bricka dver golvet i en fullsatt

Cafeteria

14. Jag oroar mig for att tappa kontrollen 66.7 18.2 10.1 4.0 1.0 99
over mig sjilv infor andra manniskor

15. Jag oroar mig for att géra ndgot som 63.3 25.5 8.2 2.0 1.0 98
drar andra ménniskors uppmérksamhet

mot mig

16. Om jag stér i en hiss blir jag spind om 70.4 19.4 5.1 3.1 2.0 98
andra ménniskor tittar pa mig

17. Det kan kénnas som om jag &drar mig 75.3 17.5 4.1 3.1 0 97
uppmarksamhet nér jag star i en ko

18. Jag kan bli spand nér jag talat infor 333 29.3 19.2 7.1 11.1 99
andra ménniskor

19. Jag oroar mig for att mitt huvud ska 87.6 7.2 3.1 2.1 0 97
skaka eller nicka s4 att andra ser det

20. Jag kénner mig spénd och illa 62.6 26.3 7.1 3.0 1.0 99

till mods om jag vet
att andra méanniskor tittar pa mig
N=99
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Samband mellan social dangest och évriga undersékta variabler

Korrelationsanalyser genomfordes for att undersoka vilka samband det fanns mellan
socialangestskalorna och de dvriga undersokta variablerna i samplet. Dessa korrelationer
presenteras i tabell 4 1 den ordning de presenterades 1 frigeformuléret.

Den statistiska analysen visade att det fanns en signifikant positiv korrelation mellan
subskalan Emotionella problem i SDQ och SPS (r= .39, p<.001) samt med SIAS (= .43, p<
.001). Det fanns ocksé en signifikant positiv korrelation mellan subskalan Kamratproblem och
SIAS (r= .36, p<.01). Total difficulties score i SDQ visade pd en signifikant positiv
korrelation med SPS (7= .24, p< .05) samt med SIAS (= .36, p<.01). Inga andra signifikanta
korrelationer framkom frén analysen med SDQ.

Analysen av Rosenbergs Self-Esteem Scale (RSES) och SPS/SIAS visade att graden av
sjdlvkénsla signifikant negativt korrelerade med SPS (r=-.30, p<.01) och med SIAS (r=-.29,
p<.01).

I korrelationsanalysen mellan Emotional Tone Index (ETI) och SPS/SIAS framkom det
att det fanns en signifikant positiv korrelation for hur pass negativt laddade deltagarna
beddmde sina relationer med vénner att vara och deras viarden pa SIAS (= .33, p<.01).
Vidare visade analysen att det fanns en signifikant negativ korrelation for hur pass positivt
laddade deltagarna beddmde sina relationer med vénner att vara, och deras viarden pa SIAS
(r=-.28, p<.01). Inga andra signifikanta korrelationer framkom hér.

Korrelationsanalysen mellan Interpersonal Relationships Questionnaire (IRQ) och
SPS/SIAS visade att det fanns en signifikant positiv korrelation mellan subskalan Illa
behandlad av andra och SPS (r= .33, p<.01), samt med SIAS (»= .30, p<.01). Analysen
visade ocksa att det fanns en signifikant negativ korrelation mellan subskalan Vil behandlad
av andra och SIAS (7= -.34, p<.01). Inga andra signifikanta samband framkom.

Mellan SPS/SIAS och Emotional Regulation Questionnaire (ERQ) framkom enbart en
signifikant korrelation. Detta var med subskalan Rumination som korrelerade positivt med
bade med SPS (= .39, p<.001) och med SIAS (= .52, p<.001).

Enligt korrelationsanalysen mellan Social Desirability (SD) och SPS/SIAS fanns det
inga signifikanta korrelationer mellan hur deltagarna svarat pd SD och SPS. Inte heller fanns

det ndgot samband med SIAS.
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SPS SIAS
SDQ: Emotionella problem 30k % ool
SDQ: Hyperaktivitet 14 .19
SDQ: Beteendeproblem .06 -.01
SDQ: Kamratproblem .16 36%*
SDQ: Prosocialt beteende .09 .004
SDQ: Total difficulties score 24% 36%*
RSES: Sjilvkénsla 30%* - 29%*
ETI: Kénslor neg. fordldrar 17 18
ETI: Kénslor pos. fordldrar .08 -.15
ETI: Kénslor neg. vinner 13 33%*
ETTI: Kénslor pos. vanner .16 - 28%*
IRQ: Illa behandlad av andra 33 30%*
IRQ: Vil behandlad av andra .16 - 34
IRQ: Behandlar andra illa .02 -.02
IRQ: Behandlar andra vl .04 -.08
ERQ: Rumination 39%k* S52%%*
ERQ: Distraktion .004 -.13
ERQ: Positivt tinkande .14 -.19
SD: Social Desirability .20 -.17

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

Konsjdamforelse

Tabell 5 visar medelvérden och standardavvikelser pd erhéllna vdrden pa SPS och SIAS,

uppdelat pa kon. Pa SPS visade sig flickornas medelvirde ligga péd 32.98 (SD=9.42) och

pojkarnas medelvirde pa 28.21 (SD= 8.95). Poédngskillnaden hér ligger pa 4.77 (flickor -

pojkar). T-test for oberoende grupper visade att denna skillnad mellan kdnen i viardena pa SPS
var signifikant, t(87)= 2.40, p <.05. Motsvarande virden for SIAS var 37.49 (SD=9.29) for
flickor och 35.16 (SD=9.81) for pojkar det vill sdga en podngskillnad pé 2.33. Denna skillnad

visade sig inte vara signifikant.

Tabell 5. Konsjimforelse pa SPS och SIAS.

Koén N Medel Std. avvikelse
SPSsumma Flicka 52 32.98 9.42

Pojke 37 28.21 8.95
STASsumma Flicka 51 37.49 9.29

Pojke 37 35.16 9.81
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Framtidsutsikter
Deskriptiva analyser genomfordes for att undersdka hur tondringarna i samplet ser pa

sin framtid. Aven korrelationsanalyser utfordes mellan SPS, SIAS och framtidsutsikter for att
kunna se om virden for socialangestskalorna visade ndgot samband med forvintad framtid.

Nedan presenteras resultaten av analyserna.

Utbildning. Tabell 6 visar frekvensfordelning for forvantad utbildningsniva.

Tabell 6. "Vilken typ av utbildning kommer du skaffa dig?”

Frekvens (N) Procent (%)
Grundskola 0 0
Gymnasium 34 34.7
Universitet 64 65.3
Totalt 98 100

Framtida livssituation. Tabell 7 visar frekvensfordelningen for hur deltagarna tror att
deras liv kommer att bli. Majoriteten rapporterade (96.9 %) att de tror att deras liv kommer att
bli mycket bra eller ganska bra. 3.1 % rapporterade att de tror att deras liv kommer att bli

nagorlunda. Ingen deltagare rapporterade inte sdrskilt bra och inte alls bra.

Tabell 7. "Hur tror du att ditt liv kommer att bli?”’

Frekvens (N) Procent (%)
Mycket bra 55 56.1
Ganska bra 40 40.8
Négorlunda 3 3.1
Inte sérskilt bra 0 0
Inte alls bra 0 0
Total 98 100

Egen paverkan pd framtiden. Tabell 8 visar frekvensfordelningen for hur pass mycket
deltagarna tror sig kunna paverka sin framtid. Majoriteten (96.9 %) svarade att de tror att de
sjdlva kommer att kunna paverka sin framtid mycket eller ganska mycket. 3.1 % svarade

nagorlunda medan ingen deltagare rapporterade inte sdrskilt bra och inte alls bra.
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Tabell 8. ”"Hur mycket tror du att du sjilv kan péverka hur framtiden blir for dig?”

Frekvens (N) Procent (%)
Mycket 62 63.9
Ganska mycket 32 33.0
Nagorlunda 3 3.1
Inte sérskilt mycket 0 0
Inte alls 0 0
Total 97 100

Korrelationsanalys. Den statistiska analysen visade att det fanns en signifikant
negativ korrelation mellan frdga nummer fem “Hur tror du att ditt liv kommer att bli?” pa
delen framtidsutsikter och SIAS (7= - .29, p< .01). Inga andra signifikanta korrelationer

framkom fran analysen mellan SIAS/SPS och framtidsutsikter.

Diskussion
Det dvergripande syftet med denna undersokning var att fa 6kade kunskaper om social

angest hos tondringar. Detta genom att se pa forekomsten av social dngest 1 sociala
interaktioner (SIAS) och av social dngest i situationer dir individen blir betraktad av andra
(SPS) hos sex stycken niondeklasser i tva grundskolor i en skdnsk kommun. Resultaten visade
att 10.1 % av de 99 deltagarna hamnade pd eller 6ver griansvérdet 50 pa enkéten Social
Interaction Anxiety Scale. Den procentdel som hamnade pa eller 6ver gransvérdet 40 pa
Social Phobia Scale var nagot hogre: 17.7 %. Andelen som ligger pé eller 6ver gransvéirdena
ger indikationer pé att de befinner sig i en riskzon for att utveckla social fobi. Svarsfrekvensen
Overensstimmer med den uppskattade siffran pd social angest 1 Sverige (Hellstrom & Hanell,
2000). Det bor dock papekas att gransvérdet inte sdger ndgot om ifall denna del av deltagarna
kanner sig inhiberade av social dngest. Det &r inget som kan faststéllas i denna studie men det
ska nimnas att, pa basis av vad som &r ként om social dngest, dr det mer 4n mojligt att en del
av dessa tondringar kdnner sig inhiberade.

Social dngest 1 sociala interaktioner hos 10 %, och situationsspecifik social dngest hos
17.7 % av de 99 deltagande eleverna dr en hog siffra som inte borde forbises. Det ér
alarmerande att s manga, i sa tidig alder, kdnner av problem i sociala situationer. Debuten
sker ndstan uteslutande i denna éalder, vilket dr en annan orsak varfor man bér uppmérksamma

siffran 4nnu mer. Studier har visat att interventioner i1 skolmiljo kan lindra och/eller forhindra
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den sociala dngestens utbredning (Masia-Warner et al., 2005). Darfor ar kunskap om dess
frekvens av vikt dé atgarder skulle kunna séttas in och minska denna siffra.

For att inte bara uppmirksamma de som hamnade dver grinsvirdena for social angest
jamfordes hur deltagarna dverlag svarat pd SIAS och SPS. Vad som da kunde utlésas var att
aven om fler deltagare hamnade Gver griansvirdet for social angest pa SPS (16 personer
jamfort med 9 personer pa SIAS) var antalet som fick 1aga virden pa SPS fler 4n vad som fick
laga virden pa SIAS. 50 personer erholl ett viarde mellan 20-29 pd SPS; motsvarande antal for
SIAS var 22 personer. Virdena pa SIAS dr mer utspridda och, som histogrammen visar, har
karaktiren av en normalfordelning, medan fordelningen av virdena pa SPS &r sned at vénster.
Detta indikerar att deltagarna rapporterat att de upplever mer social angest i sociala
interaktioner dn vad de gor inom situationsspecifika omrdden. For att undersoka detta vidare

och f4 en djupare forstaelse undersoktes de enskilda item. Dessa diskuteras hir nedan.

Vanligaste svarigheterna
Ett vidare syfte med undersdkningen var att se Over de vanligaste svarigheterna bland

tondringarna. Det som diskuterades 1 foregdende stycke var att tondringar i allménhet
upplever mer social dngest i sociala interaktioner, én i specifika situationer dir de kan bli eller
blir betraktade av andra, men detta séger inget om vilka sorts svarigheter det ror sig om, eller

vad som upplevs, alternativt inte upplevs, som problematiskt.

Sociala interaktioner, SIAS. Nagot som Overlag inte upplevdes som problematiskt var
item 5: ”Jag har l4tt att bli vin med personer i min egen alder”, dér endast 12.1 % inte holl
med om detta pastdende. Tondringars interpersonella relationer karakteriseras av att vinner
blir alltmer viktiga (se t ex Lakovic-Grgin & Dekovic, 1990), vilket kan vara en forklaring till
varfor svarsfordelningen sag ut pa detta sétt.

Frekvensfordelningen pa item 9: “’jag kdnner mig avslappnad nér jag traffar méanniskor
pa fester osv.”, var forvadnande for forfattarna eftersom det var en sé pass hog siffra som
rapporterade att detta stimde, ndmligen 85.9 %. Detta skulle annars kunna tinkas vara en
situation dé risken for social granskning dr hog och diarmed en kélla till oro. Om man jam{or
med item 11 “det ar latt for mig att hitta saker att prata om” svarade 30.3 % att det stdmmer
inte alls eller stdmmer ndgot. Det ansags alltsé vara relativt svart att hitta saker att prata om
bland tonaringarna, men didremot inte att enbart trédffa minniskor pé fester etc. Dock svarade

14.1 % att de inte var avslappnade vid fester, det vill sdga svarade stdmmer inte alls eller
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stammer ndgot pa detta item. Det som alltsé ar viktigt att uppmérksamma ar dessa procent
som rapporterar att de upplever vissa omstandigheter problematiska, eftersom detta kan leda
till hogre grad av social angest 1 framtiden, och till slut bli sjdlvhandikappande. De som inte
upplever sig som avslappnade ndr de interagerar med andra ménniskor pd exempelvis fester
kommer kanske att sluta att nirvara vid liknande tillstéllningar i fortsittningen, det vill sdga
anamma ett undvikandebeteende som ar mycket vanligt bland sociala fobiker (se t ex Darcy et
al., 2005; Beidel & Turner, 1998). Detta dr dnnu ett skél till varfor det dr viktigt att pé ett
tidigt stadium uppmirksamma sddana tendenser och sitta in ndgon form av stod sé att den
sociala &ngesten kan mildras och utvecklingen av framtida besvar himmas.

25.5 % rapporterade att de oroar sig for att uttrycka sina asikter (item 12). I
prestationsinriktade situationer, exempelvis hélla ett foredrag, ar det vanligt att kdnna av
nervositet och prestationsangest dven bland personer som inte lider av social &ngest i vanliga
fall (se Beidel & Turner, 1998), vilket kan vara en forklaring till denna svarsfrekvens. Nar det
géller mindre prestationsmassiga situationer kan oron for att uttrycka sina asikter relateras till
att tondringar hela tiden soker acceptans frén sina jdmlikar. Vanskapsrelationer 1 tonaren
karakteriseras ofta av att de involverade i varje grupp, utét sétt, har samma/liknande asikter.
Att da uttrycka asikter som kanske inte gar hand i hand med vad jimlikar anser kan uppfattas
som riskabelt av tonaringar da chansen é&r att han/hon kan bli granskad och utvédrderad som
annorlunda, vilket i lingden kanske innebir utfrysning fran gruppen (Kandel, 1978, citerad
frdn Westenberg et al., 2004). Detta kan dven relateras till item 13 dér 22.2 % uppger att de
har svart for att sdga emot andras asikter da detta ocksa innebér en risk att bli sedd som
annorlunda. Svérigheterna begrinsas inte enbart till att uttrycka asikter, utan 25.7 % av
tondringarna rapporterade att de kinner oro nér de ska tala om sig sjélva eller om sina kénslor
(item 3). Detta omrdde, det vill sdga risken och oron for att bli ansedd som annorlunda 1
relation till personliga asikter och kénslor verkar vara det omrade som tonaringarna upplever
som mest besvarligt vilket d&ven bekriftas av att 30.3 % rapporterade en oro infor att sédga
nagot pinsamt eller genant (item 17). Detta item var den vanligast rapporterade svarigheten

hos de deltagande tonaringarna.

Sociala situationer, SPS. Vilket tidigare ndimndes, var fordelningen av svaren pa SPS
sneda at vanster. Denna tendens mérktes tydligt nir de enskilda item ségs 6ver da det
framkom att flera situationer inte upplevdes som problematiskt. Exempelvis framkom att
tondringarna inte dr oroliga 1 situationer dér fysiska svagheter kan bli synliga (item 9 och 19)

da over 90 % rapporterade att detta pastadende inte stimde alls, av dem som rapporterade att
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pastdendena stimde var det ingen deltagare som uppgav att pastdendet stimde precis. Item 9
och 19 tar upp fysiska symtom som ar vanliga vid social fobi, sasom skakningar och rédsla
for att svimma (Gorman & Gorman, 1987). Att sd fa rapporterade att de inte ansag att detta
var problematiskt kan relateras till det faktum att det &r under den &lder som deltagarna
befinner sig i som symtomen brukar debutera (Beidel & Turner, 1998). Det kan ddrmed
spekuleras om att de deltagare som lider av social dngest, &nnu inte kint begransningar som
yttrat sig i form av fysiska symtom.

Det var 19.1% som uppgav upplevda svérigheter med Item 13: "Jag skulle bli spind om
jag maste bira en bricka dver golvet i en fullsatt Cafeteria”. Detta dr en situation da social
granskning kan ténkas vara hog, nagot som tondringarna i likartade items pa SIAS ocksa
angett som problematiska.

En annan situation som upplevdes med viss spidnning var att ha talat infor andra
individer. Pa item 18 ” Jag kan bli spind nir jag talat infér andra manniskor” rapporterade
37.4 % att detta stimde in pa hur de upplever saddana situationer. Liknande resultat framkom
for pastdendet Ibland blir jag plotsligt medveten om min egen rdst och om att andra lyssnar
pa mig” (item 3) dér 23.8 % svarade instimmande. I enlighet med vad som framkom frén
diskussionen pa SIAS, kan detta peka pa att tondringarna upplever en form av
prestationsingest; en prestationsdngest som dven kan upplevas av individer som inte upplever

social dngest 1 andra situationer (Beidel & Turner, 1998).

Jamforelse av svarsfordelningen pd separata item mellan SIAS och SPS. Efter att ha
tittat pd och jamfort resultaten fran itemfrekvenserna for socialangestskalorna kan det
spekuleras i om det &r sé att tondringar upplever situationer och interaktioner som innebér en
koncentration pi att uttrycka individualitet som mer besvérlig &n situationer och interaktioner
dér personliga asikter och kénslor inte diskuteras. Att deltagarna inte rapporterade att de var
spinda pa fester kan kanske forklaras med denna modell d& samtal vid fester ofta inte ror
kéanslor och ésikter och det ar léttare att forsvinna bland en ansamling ménniskor. Daremot
rapporterade tondringarna i relativt hog utstrackning att de kidnner sig oroliga att de kommer
att sdga nagot pinsamt och att de kénner sig spinda nér de talat infor andra. I dessa situationer
koncentrerar sig pé individen sjélv och dennes egenskaper, samt den mojliga sociala
utvirderingen fran andra i omgivningen. Eftersom tidigare studier har visat att sjalvkénslan
minskar 1 tondren (Lakovic-Grgin & Dekovic, 1990) samtidigt som sjdlvmedvetenheten dkar

(Selman, 1980, citerad frdn Westenberg et al., 2004) kan resultaten ha paverkats av dessa
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psykosociala aspekter. Det kan vara sa att besviren och oron r aldersrelaterad och

Overgaende.

Konsjamforelsen
I linje med fOrfattarnas tidigare antagande visade resultaten att forekomsten av upplevd

social dngest dr hogre hos flickor dn hos pojkar; mer specifikt, skillnaden som visade sig vara
signifikant var att fler flickor rapporterade att de upplevde social dngest i specifika situationer
(SPS) 4n vad pojkarna gjorde, exempelvis om man kidnner oro nér man ska bdra en bricka
Over golvet pa en fullsatt cafeteria (item nummer 13, SPS). En spekulering kring detta ar att
det kan relateras till att flickor 1 denna alder betonar vikten av att se bra ut. Smink och
moderiktiga kldder dr ndgot som manga tonarsflickor upplever som absoluta nddvéndigheter.
Idealet eller normen for hur en kvinna ska se ut, som exempelvis media malar upp, kan bli en
standig efterstravan for flickorna. Detta kan 1 sin tur paverka flickorna pa ett sitt som gor att
de blir oroliga for vad andra tycker och tdnker om hur de ser ut och detta kan 6ka oron infor,
och 1, specifika situationer. Det dr mdjligt att de deltagande flickorna har tankt i dessa banor
nir de svarat pa de diverse item pa SPS. Detta tankesétt kanske inte har varit sa vanligt hos de
deltagande pojkarna som inte har samma utseendenorm att leva upp till.

For SIAS framkom ingen signifikant konsskillnad, det vill sdga det som tonéringarna
rapporterade var mer jamt fordelat mellan konen. Dock har tidigare forskning visat att
forekomsten av den kliniska formen av social angest, social fobi, dr hogre for kvinnor an for
min (Wittchen, Stein, Kessler, 1999). Vad dessa konsskillnader beror pd dr nagot for vidare

genusforskning och diskuteras langre fram i texten.

Samband mellan social dngest och psykosociala aspekter

For diskussionen som foljer angdende sambanden har definitionen pa vad som réknas
som svaga, mattliga eller starka samband applicerats fran Cohen (1988, citerad fran Aron &
Aron, 2002) dér ett svagt samband anses ligga runt .10, ett méttligt runt .30 och ett starkt runt
.50. Aron och Aron (2002) papekar att inom psykologins omrade &r det ovanligt att finna

samband som &r hogre 4n .40.

Samband mellan socialdngestskalorna och SDQ. For SDQ, vilken miter tonaringars
styrkor och svagheter samt ger indikationer pa tonaringars psykiska hélsa, framkom négra
intressanta samband med SIAS och SPS. Bade SPS och SIAS visade méttliga till starka

positiva samband med subskalan Emotionella problem. Detta indikerar att de som kidnner mer
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social dngest ocksa upplever storre emotionella problem enligt hur dessa definieras utifran
instrumenten. Det kan vara sé att social angest paverkar den emotionella stabiliteten hos
individen eller att emotionella problem utloser social angest men det kan dven vara sé att
nagon annan okénd variabel pdverkar utfallet eller att dessa faktorer interagerar med varandra.
Samtidigt dr det inte svart att forstd att en individ kan kénna mer social &ngest om denne har
emotionella problem, eller tvirtom, da detta kan 6ka individens osékerhet infor diverse social
situationer. Det dr ocksd mojligt att detta samband som hér diskuterats har sin grund i att vissa
delar/item pa subskalan Emotionella problem &verlappar och méter vissa aspekter av social
angest 1 sig. Ett exempel dr item 16 “Jag blir nervos 1 nya situationer. Jag blir 1att osdker.”,
vilket stimmer 6verens med hur en individ med social dngest kan uppleva nya situationer.

Ett andra mattligt positivt samband framtrddde mellan SIAS och subskalan
Kamratproblem. Eftersom SIAS miater social dngest 1 sociala interaktioner var detta ett véntat
utfall. Kénner individen social dngest i sina interaktioner med andra, blir det ocksa svarare for
honom/henne att skapa och bibehalla tillfredstillande relationer, vilket tidigare forskning
ocksé pévisat (se t ex Kashdan & Wenzel 2005). Det dr dven mojligt att de som redan har
besvir med kamrater och relationer kanske kénner en storre osdkerhet - vilket i ldngden kan
utvecklas till social angest, eller, som tidigare nimnts: att det dr ndgon utomstaende tredje
variabel, eller en interaktion mellan de olika variablerna, som paverkar utfallet.

Ett svagt positivt samband med SPS, och ett mattligt positivt samband med SIAS,
visade sig 1 relation till tonaringarnas overgripande psykiska hélsa. Hoga viarden pa skalan {or
psykisk hilsa visade alltsé ett positivt samband med hoga vérden pé social angest, vilket
innebdr att desto sdmre psykisk hilsa som tondringarna rapporterade, ju mer upplevd social
angest. Resultatet stodjer dirmed antagandet att personer med hogre virde pa
socialdangestskalorna skulle ha lagre virde pa skalan som méter psykisk hélsa. Fragan ar dock
om inte detta samband har sin grund i de tidigare diskuterade sambanden, att det &r

subskalorna Emotionella problem och Kamratproblem som ger detta utfall.

Samband mellan socialdngestskalorna och sjdlvkdinsla. Méttligt negativa samband
mellan global sjdlvkénsla och béda socialdngestskalorna framkom. Tondringar som
rapporterade att de har lag global sjdlvkénsla, rapporterade ocksé att de upplever mer social
angest. Detta replikerar det som Elliot (1984) fann i sin forskning om sjdlvkénsla och social
angest hos tondringar, och det dverrensstimmer dven med antagandet att personer med hogre
virde pa socialangestskalorna skulle ha ldgre virde pa skalan som miter global sjélvkénsla.

Dock bor papekas att den nuvarande undersokningen endast undersokt samband och inte tar
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ndgon stillning till kausalitetens riktning. Det &r ocksd problematiskt att dra nagra slutsatser
frén detta samband da forskning papekar att i tondren vacklar sjdlvkinslan samtidigt som
sjdlvmedvetenhet 0kar (se avsnittet om sjélvkénsla) och detta kan i sin tur ha paverkat utfallet.
Det betydande é&r att ett samband framtrétt och eftersom det finns en relation mellan dessa
variabler dr det viktigt att ha i dtanke att en del av dessa tonaringar som har lag global

sjdlvkénsla och upplever social angest i ldingden kan riskera att utveckla social fobi.

Samband mellan socialdngestskalorna och ETI. Hur pass negativt eller positivt
tondringarna emotionellt virderade sina relationer med vénner visade sig ha ett mattligt
samband med hur pass mycket social dngest i sociala interaktioner de rapporterade. Nar
deltagarna rapporterade mer emotionellt positiva virderingar, rapporterade de samtidigt
mindre upplevd social dngest i sociala interaktioner. Det var tvirtom for nir de rapporterade
mer emotionellt negativa virderingar- d& rapporterade de mer social angest i sociala
interaktioner. Det senare Overensstimde med antagandet som gjordes om att hogre varde pa
socialangestskalorna skulle visar mer negativt fargade resultat pa den interpersonella skalan
ETL Intressant dr att inga samband framkom med hur tondringarna emotionellt virderade sina
relationer med sina fordldrar. Detta kan relateras till tondringens utvecklingsstadie da
tondringen ror sig alltmer ifrén relationer med fordldrar till relationer med vénner. Det kan
dven bero pa att tondringar dverlag véirderar fordldrarelationen emotionellt pa liknande sétt,
oberoende om de har social angest eller inte. I tondren blir vanner allt viktigare. De blir som
en stottepelare och tillfor en annan form av interpersonell kunskap som forédldrarna inte kan
tillfora (se t ex Bakken & Romig, 1992; Adams & Laursen, 2001). Tyvérr ér det sé att
individer med social dngest tenderar att isolera sig och undvika situationer som upplevs som
angestframkallande och detta fir ofta konsekvensen att en ond cirkel uppstar (se Voncken et
al., 2006). Det kan vara sa att tondringar som upplever social dngest och evaluerar sina
relationer med vanner pa ett negativt sétt borjar dra sig undan. Detta kan leda till inhibering i
utvecklandet av interpersonell kompetens och dirmed far individen simre samt férre

interpersonella relationer.

Samband mellan socialdngestskalorna och IRQ. Det framkom maéttliga samband mellan
hur tonédringarna bedémde att de blev behandlade av andra och socialdngestskalorna. Ju mer
de upplevde att andra behandlade dem illa, desto mer social angest rapporterades. Antagandet
som gjorts om dessa skalor bekriftades ddrmed. Rapporterade deltagarna att de upplevde att

andra behandlade dem vil, rapporterade de ocksé att de upplevde mindre social dngest. Detta
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var fallet for bade SPS och SIAS. Fragan 4r om de som rapporterar att de blir illa behandlade
av andra och upplever social angest verkligen behandlas illa eller om det 4r den sociala
angesten som fargar deras evalueringar. Forskning har visat att de med social angest ofta har
svart att ta till sig positiva aspekter i sin vardag och minutidst granskar varenda detalj och
uppmérksammar minsta tecken pa negativ utvirdering (Clark & Wells, 1997; Musa & Lépine,
2000). Det ar ocksa mojligt att det faktiskt ar si att de som upplever social angest behandlas
sdmre dn vad de utan social angest gér. Den som upplever social dngest kan ses som
avvikande. Han/hon kanske drar sig undan andra, &r mer och upptrdder mer dngsligt infor
klassen eller kamrater, och visar andra symtom pa sin sociala angest som i sin tur kan fa andra
att reagera pa ett avvisande sitt. Viss forskning har foreslagit att problematiken kan ligga 1 att
det inte finns ndgon direkt skillnad i hur de med eller utan social angest presterar i sociala
interaktioner, utan att det &r de skeva negativa perceptionerna fran den med social dngest som

skapar interpersonell oro (Kashdan & Wenzel, 2005).

Samband mellan socialdngestskalorna och ERQ. Nir det giller emotionell reglering
framkom ett mattligt samband med SPS och ett starkt samband med SIAS. Detta samband lag
mellan subskalan Rumination pd ERQ och socialangestskalorna; ingen av de andra tva
subskalorna i ERQ visade pa ett samband med social dngest. Med ruminering (rumination)
menas ndr en individ stindigt virderar och omvérderar sina emotioner. Med andra ord dltas
kénslor om och om igen och om en emotionell konflikt uppstar l6ses denna inte direkt utan
etsar sig fast en ldngre tid vilket i 1dngden paverkar individen negativt (Gerin, Davidson,
Shwartz & Christenfeld, 2002). Att detta visade pé ett starkt samband med social &ngest i
sociala interaktioner (r= .52, p<.001) dr inte helt ovéntat. De som upplever social dngest har
ofta orealistiska forestillningar, tinker i negativa banor och tenderar att feltolka sociala
situationer (se t ex Beidel & Turner, 1998). Det har ocksa pavisats att de med social angest
bade anvinder sig av foregripande bearbetning och efterbearbetning vilket anses ha inflytande
pa angest och humor (Clark & Wells, 1997). Men fragan da vad som foregar vad? Kan det
vara sé att ruminering utvecklas hand i hand med utvecklandet av social angest paverkat av
nagon okédnd variabel? Eller dr det sa att den emotionella strategin ruminering i sig gor sé att
individer upplever mer social dngest, alternativt dr det den upplevda sociala angesten som
paverkar individen sa att han/hon utvecklar denna emotionella strategi?

Forfattarnas antagande var att de med hoga virden och de med laga virden pa
socialdangestskalorna skulle skilja sig t i vilken form av emotionell reglering som de

anvinder sig av, men ingen sérskild riktning pa resultaten antogs och inriktningen pa denna
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del var explorativ. Resultaten visade, som sagt, att den emotionella regleringsformen

ruminering korrelerade med social dngest.

Samband mellan socialdngestskalorna och Social desireability scale. Fran
korrelationsanalysen framkom inga signifikanta korrelationer mellan hur deltagarna svarat pa
socialangestskalorna och hur de svarat pa social 6nskvardhet. Detta indikerar att majoriteten
deltagare inte angett det svarsalternativ som de trott reflekterar en god, socialt 6nskvérd bild
pa dessa skalor. Detta okar tillforlitligheten i utfallet fran denna undersékning. Dock fragar
forfattarna sig om detta inte motsdger vad tidigare forskning pavisat om social dngest (se t ex
Rapee & Spence, 2004) om att de med social angest girna vill framstilla sig pa ett sitt som
ger en positiv evaluering. Det kan kanske vara sa att 4ven om individer upplever social dngest
s vdgar de dnd4 vara drliga 1 sina svar pd grund av att hela undersokningen var helt anonym.

Sammanfattningsvis, vad som kan utlédsas frdn dessa sambandsforhéllanden ar att
tondringar som upplever social angest, antingen i sociala interaktioner, eller vid tillfdllen da
de blir betraktade av andra i specifika situationer, eller i bada former, ocksa visar ett komplext
system av problem pa andra omraden. Frigan som d& uppkommer &r om social &ngest foregar
dessa andra problem eller om social angest ér slutprodukten, alternativt om det &4r ndgon
utomstdende variabel som paverkar systemet eller om alla variabler samverkar i ett dmsesidigt
system? Eftersom detta handlar om samband kan ingen kausalitet pdvisas utan vad som héar
presenterats dr vidden av problem som tondringar kan uppleva 1 relation till social dngest.
Dock bor papekas att tidigare forskning funnit att social angest ofta foregar andra problem
sasom affektiva sjukdomar (Furmark, 2000). Det som é&r fruktbart &r att detta Oppnar for
framtida forskning dér man kan undersoka vilka andra samband som existerar mellan
variablerna, med andra ord inte bara se 6ver sambanden mellan socialdngestskalorna och de

Ovriga variablerna, utan dven korrelera de dvriga variablerna med varandra.

Framtidsutsikter
Alla deltagare rapporterade att de planerade att fortsitta studera efter avslutad

grundskola. Majoriteten planerade ocksa att ga vidare efter avslutad gymnasieutbildning och
skaffa sig en utbildning pa universitetsnivd. Detta ser forfattarna som ett gott tecken pa en
vilja att utvecklas men samtidigt kan det vara ett tecken pa att tondringar 4r medvetna om att
dagens arbetsmarknad dr fargad av konkurrens och att en hogre utbildning ar viktig for deras
framtid. Samtidigt finns det sékert de som redan har klara framtidsplaner och vet vad de vill

utbilda sig till pa grund av intresse eller patryckningar frdn omgivningen. Fragan &r hur de
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som vid denna élder upplever social dngest kommer att klara sig. Forskning tyder pa att de
med social angest presterar sémre i skolan och att det &r mindre sannolikt att dessa individer
avslutar sina studier (Masia-Warner et al., 2005).

Majoriteten rapporterade att de tror sig kunna paverka sin framtid mycket eller ganska
mycket, samt att de tror att deras liv kommer att bli mycket bra eller ganska bra. Detta ser
forfattarna som positivt eftersom det tyder pa en framatanda och att de kénner att de har
nagon form av kontroll dver sina liv.

Fastin dessa aspekter pekar i1 en positiv riktning, framkom ett mattlig negativt samband
mellan hur deltagarna svarat pa fragan hur de tror att deras liv kommer att bli och hur de
svarat pd SIAS. Deltagare som rapporterade mer social angest i sociala interaktioner
tenderade att rapportera att de tror att deras liv kommer att bli simre, jAimfort med dem som
rapporterade mindre social angest 1 sociala interaktioner. Detta dr forenligt med antagandet att
graden av social dngest paverkar tonaringarnas framtidsutsikter pa ett hammande sétt.

Hur ser detta samband egentligen ut? Det kan vara sd att social angest paverkar hur
tondringar tror att deras liv kommer att bli men det kan ocksa vara sd att nagon utomstiende
faktor, eller faktorer, assisterar eller interagerar for att producera detta utfall. Hur framtiden
blir fér dem som redan vid denna unga alder upplever social dngest ar osdker. Fragan dr om
de kommer att fortsitta uppleva social angest eller om nadgot kommer att ske som kan himma
eller avstanna denna utveckling. Men utfallet i denna undersékning ar inte véldigt
alarmerande dé ingen deltagare svarade med alternativet infe sdrskilt bra eller inte alls bra
och det var endast tre personer som angav alternativet ndgorlunda.

Denna del ér av stort intresse for det visar att &ven om tondaringar i 14-16 ars alder
upplever social dngest sa verkar detta inte ha pdverkat deras framtidsplaner s till den grad att

de helt drar sig undan och inte tror att de kan utvecklas och {4 en bra framtid.

Metodkritik
De instrument som anvénts for att undersdka social angest har aldrig tidigare, till

forfattarnas kdnnedom, applicerats pé tondringar. Dock ar det sé att SIAS och SPS ar vida
kénda och har visat god tillforlitlighet, och i denna undersdkning lag o pa .84 for SIAS och
.87 for SPS, vilket anses visa pa god internkonsistens. Denna undersdkning har testat att
utvidga SIAS och SPS anvéndningsomrade genom att applicera instrumenten pa tondringar,
och resultaten indikerar att med modifieringen pa SIAS verkar det inte finnas nagra

uppenbara hinder for att de inte ska anvéndas pa en yngre population. Dock bor, som
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diskuterats, tonaringars utvecklingsstadie finnas i dtanke. Vissa item kanske indikerar &ngest
som egentligen dr 6vergaende hos tonaringen.

Vad som kan diskuteras &dr gransvirdena som valdes ut for socialéngestskalorna. Hur
pass tillforlitliga dr dessa gransviarden? Informationen om forskningen som dessa gransvérden
hiamtades ifrdn var andrahands information och darfor saknas djupare forstaelse for hur dessa
gransvarden uppkommit. Dock, om Stangier et al., (1999, citerad fran Grabhorn et al., 2006)
fick fruktsamma resultat for dessa gransvirden nér det gillde att differentiera patienter med
social fobi och diverse kontrollgrupper sa borde dessa dven vara applicerbara i relation till att
uppticka de individer som befinner sig i riskzonen for att utveckla social fobi. Virt ér att
ndmna att vi har anvint dessa grinsvirden tentativt i denna studie, och resultaten bor tolkas
med forsiktighet.

Resultatet kan ha paverkats av hur pass sprakkunniga deltagarna ér och hur pass bra de
forstatt fragorna. Detta géller inte endast de med fordldrar/-er frén ett annat ursprungsland dn
Sverige som mojligtvis har problem med spraket, utan dven de med andra léds- och
skrivsvarigheter sdsom dyslexi. Ingen information samlades in for att kontrollera detta.
Overlag kan ocksa resultaten ha firgats av hur frigorna uppfattats av deltagarna, alltsa hur har
de enskilda fragorna tolkats av deltagarna? De delar av frageformuliret som kan vara mest
utsatta for denna form av kritik dr de nykonstruerade enkéterna Interpersonal Relationships
Questionnaire och Emotional Regulation Questionnaire, dd dessa &r inne i testningsfasen for
reliabilitet och validitet. De 6vriga mitinstrumenten dr etablerade och visat goda resultat for
dessa aspekter.

Resultaten kan dven ha fargats av hur deltagarna uppfattar Likert-skalan. Har de anvint
instruktionen som varje siffra symboliserar, eller har de dven tolkat in avstdnd mellan
siffrorna? Exempelvis SIAS stricker sig frin skalan 1-5, frén stidmmer inte alls till stimmer
precis. Det kan tankas att vissa svarade ett mellanalternativ for att exempelvis inte sticka ut ur
méngden.

En hopslagning av svarsalternativen 1 och 2 (stdmmer inte alls och stimmer ndgot)
samt 3, 4 och 5 (stdmmer ganska bra, stimmer mycket bra och stimmer precis) gjordes for att
kunna fa fram de vanligaste, och ovanligaste, problematiska situationerna. Fragan &r hur stort
avstand det egentligen dr mellan 1 och 2, det vill sdga mellan stdmmer inte alls och stdmmer
ndgot, och hur stor skillnad deltagarna uppfattade mellan 2 och 3? Detta dr ocksé en aspekt
som kan ha paverkat utfallet.

Hur mycket paverkades resultatet av att de i den ena skolan 1 forvég visste om att de

skulle fa delta i en undersokning och alla var samlade medan de i den andra skolan inte alls



47

var forberedda och diarmed fick instruktioner fran skilda héll? Ett sitt att handskas med detta
problem hade varit att jamfora resultaten fran de bada skolorna. Om ingen markant uppenbar
skillnad hade framkommit d4, hade man kunnat utesluta att dessa miljomaissiga och
informationsméssiga olikheter spelat ndgon roll eftersom samplen frén bada skolorna antas
vara jimforbara och lika i andra avseenden.

Hur valdes deltagarna ut? Hur pass representativa ar dessa deltagare for den storre
malgruppen niondeklassare? Resultaten visar dverensstimmelse med tidigare forskning och
utifrdn uppskattningar av forekomsten av social angest kan det antas att samplet dr ndgorlunda
representativt, dirmed kan resultaten generaliseras till den storre malgruppen. Ett sikert sitt
att undersoka dessa aspekter dr dock att replikera undersokningen med andra niondeklassare
och utdka antalet deltagare for att se om samma, alternativt liknande, resultat framtrider. Ett
problem med att ha tondringar som mélgrupp ar att denna period i en ménniskas liv
karakteriseras av fordnderlighet och ett vacklande sjilv (se t ex Lindfors et al., 2005) och det
ar mojligt att om undersdkningen genomforts igen pa samma sampel om ett ar, skulle utfallet
se annorlunda ut.

En annan aspekt som kan ha pdverkat utfallet dr det faktum att vissa deltagare inte
svarade pa alla fragor. En del deltagare hoppade 6ver en hel del i frigeformuléret medan vissa
inte svarade pa enskilda item. Exempel pé detta finns att hitta i tabellerna for
itemfrekvenserna for SIAS och SPS under antalet deltagare. JAmfor item nummer 1 (N=99)
och item nummer 15 (N=95) pa SIAS sa skiljer sig antalet svarande med fyra personer mindre
for item nummer 15. Detta fastin instruktionerna betonade att deltagarna skulle vara noga
med att svara pa varje fraga, vilket ocksé stod i slutet pa varje del i frageformuléret. Detta
bortfall anses dock inte vara sa pass stort att det kan ha haft en effekt pa utfallet. Liknande

resultat hade sdkert framtrétt om alla deltagarna fyllt i frageformuléret korrekt.

Undersokningens styrkor
I denna undersdkning har diverse variabler inom ett antal relaterade omraden granskats

under en kortare tidsram och pa ett storre antal individer &n vad som hade varit mdjligt om en
annan metod anvints, som till exempel intervjuer. Ett problem med frageformulér ar att det
inte ges ndgon majlighet att uttrycka sig fritt utan ett av alternativen som ges maéste viljas. Pa
detta sitt kategoriseras individen i svart och vitt och inget spelrum ges for den gréa zonen. En
del av detta problem minskas genom att inkludera flera variabler inom samma eller liknande

omrade for att d& kan vad som inte berdrs i en del av frageformuliret, berdras i en annan del.
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Vi menar att detta delvis har kunnat genomforas i denna undersokning pa grund av enkéternas
omfing.

Vidare har denna undersokning replikerat tidigare resultat (t ex sambandet mellan
sjdlvkénsla och social dngest), explorativt undersokt aspekter dir forskning varit bristféllig (t
ex relationen mellan social angest och emotionell reglering) och undersokt social angest i en
malgrupp som ofta forbises pd grund av var de befinner sig utvecklingsméssigt (se t ex
Westenberg et al., 2004). Fehm et al. (2005) papekar att fa studier har genomforts pa social
angest pa den yngre populationen i Europa och dnnu férre har gjorts i Sverige. Att
forskningen &r bristfillig inom en malgrupp dér debutildern for den kliniska formen social
fobi ligger &r alarmerande anser forfattarna. Darfor &r resultaten frén denna undersdkning
virdefulla di dessa kan verka som en bdrjan for fortsatta framtida studier inom omrédet. Det
har 1 denna undersdkning visats att tonaringar som malgrupp kan vara besvirlig eftersom
tondringar &r sé foranderliga, men de gynnsamma utfallen overvéger detta problem.

Vad som klart har kunnat visas i denna undersokning dr att social angest &r relaterad till
andra psykosociala dimensioner. Det innebér att ett tillimpande av en endimensionell vinkel
vid studerandet av social angest kan ge en alltfor begrinsad bild. Utfallet frdn denna studie
visar att social angest existerar och samverkar med andra viktiga sociala- och psykologiska
aspekter. Dock kan, som tidigare ndmnts, ingen kausalitet anges hdr men framtida studier har
fatt en god utgdngspunkt nér det giller vilka andra aspekter som spelar en roll hos dem som
upplever social dngest 1 tonaren.

En annan styrka var att deltagarna tilldts vara helt anonyma vilket sannolikt har gjort att
deltagarna ként sig fria att vara drliga eftersom de inte har behovt sta till svars for det de
rapporterade. Det kan diskuteras om det var ritt att gora denna undersdkning helt anonymt
ifall det skulle finnas ndgon eller ndgra individer som kénde att de lider av problem inom det
undersokta omridet och mdjligtvis vill ha hjélp. Risken fanns ocksa att deltagarna 1dmnades
upprorda efter att de deltagit da delar av frageformuldret efterfrdgade aspekter av sjélvet som
ar kinsliga. For att minska risken att ndgon skulle bli forbisedd eller 1imnad upprord utan att
nagon fanns till hands, stannade bada forfattarna och en legitimerad psykolog kvar en stund
efter det att deltagarna fyllt i frageformuléret; hdnvisning till skolans personal gavs ocksa i

samband med undersokningen.

Framtida forskning
Vad som endast berordes nigot i denna studie ar konsskillnader. Utfallet visade att

flickor och pojkar skiljde sig &t for situationsspecifik social &ngest men eftersom
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problematiken kring genus ar ett stort omrade &r det i sig sjélvt virt en sérskild undersdkning.
Framtida forskning kan ga in pa djupet for att se hur genus paverkar och relaterar till social
angest kanske genom att anvinda sig av informationen att flickor upplever mer
situationsspecifik dngest och sedan genomfora andra metodiska undersdkningar for att finna
orsaken till denna skillnad. Detta kan dven genomforas hos vuxna individer men &r mer
gynnsamt att undersoka i en yngre malgrupp pa grund av debutaldern for social fobi. I dagens
visterlindska samhille dr genus ndgot som konstant dyker upp i media, forskning och politik
dér diverse ojdmlika aspekter framtritt och framtridder. Det dr ingen hemlighet, exempelvis,
att kvinnor far lagre 16n én méin for samma sorts arbete. Fragan &r om denna allménna
kunskap i samband med rddande genusnormer péverkar hur flickor och pojkar ser pa sig
sjdlva och varandra, samt vilken paverkan detta i sin tur har for deras psykosociala utveckling
och utvecklandet av social fobi.

Négot som inte tagits ndgon hénsyn till 6verhuvudtaget i denna uppsats dr den kulturella
aspekten. Studier i &mnet visar att det finns skillnader i social angest i individualistiska
samhiéllen jaimfort med kollektivistiska samhéllen, dir en delorsak dr att skam betraktas pa
olika sitt (Beidel & Turner, 1998). Det hade varit intressant att undersoka skillnader och
likheter i social &ngest hos tonaringar i olika kulturer. Alla tonaringar genomgar olika
utvecklingsstadier, och om det forekommer signifikanta kulturella skillnader, skulle det vara
fruktsamt att se hur tillvigagangsséttet och utvecklingen ser ut i den kultur dér det
forekommer minst social angest. Genom att studera olika kulturer kan man kanske komma
nirmre en 16sning eller fa idéer om nya strategier som dven kan implementeras pa kulturer
med hog social dngest. Kanske ér det sé att vi i Sverige, genom vér kultur, 1ar vara barn
felaktiga strategier ndr det géller att prestera infor folk?

I denna studie har inte den biologiska faktorn 1 social angest uppmérksammats. Den
biologiska faktorn bor dock inte uteslutas eftersom den rddande uppfattningen ar att bada
faktorerna spelar in i utvecklandet av social dngest. Behandlingsmetoder ndmns inte i denna
undersokning, men psykofarmaka ar en relativt vanlig, men fortfarande omstridd,
behandlingsmetod mot social fobi (Beidel & Turner, 1998). Vidare studier inom detta omrade
behovs darfor onekligen, och eftersom forskning inom omrédet social angest och tondringar
ar bristfallig, kan det ténkas att detta 4r ett &nnu mindre utforskat omrade. Om medicinering
kan formildra symtomen for social &ngest, och pa sa sitt underlittat for den drabbade
individen s att denne inte behdver kénna sd mycket obehag eller kanske rentav inte

vidareutveckla &ngesten: da skulle detta vara ett interventionsalternativ att dvervidga. Dock
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behovs, som sagt, vidare studier inom detta omrade, samt behovs en dvervigan av dess for-
och nackdelar goras innan en sddan metod anvénds.

Studier 1 forekomst av social dngest tyder pa att det dr ett stort problem 1 samhillet;
kanske dven ett vixande problem da social kompetens uppmérksammats enormt mycket pa
senare tid och som &r hogt varderad i dagens visterlandska samhélle. D4 majoriteten av
studierna pekar pa en debutalder i tonaren borde krut ldggas p& hur man kan lindra
utvecklandet av social angest, eller forhindrandet av att social dngest utvecklas
overhuvudtaget. Som tidigare ndmnts finns det studier som visar att intervention i denna alder
har visat sig vara effektiv (Masia-Warner et al., 2005). Darfor borde detta vidareutvecklas och
studeras ndrmre sd att det kunde inforas i skolor. Det kan vara en givande investering om det
leder till att folk inte behdver sjukskriva sig eller behandlas for det senare i livet.

Eftersom studien genomfordes med storsta mdjliga anonymitet och inga enskilda
resultat sdgs dver har ingen identifikation kunnat goras 6ver de individer som upplevde social
angest. I framtida studier skulle det vara givande att identifiera vilka individer som lider av
social dngest s att de kan erbjudas stdd och hjilp, samt f6ljas upp for att kunna faststélla vad
eller vilka interventioner som hjélper och vilka som stjélper.

Det finns ett uppenbart behov av att utoka metodiken. Ett forsta steg &r att inkludera en
prediktionsanalys for att fa fram vilken av de psykosociala variablerna som predicerar social
angest mest respektive minst. Vilka av de psykosociala variablerna som dé inkluderas 1
prediktionsanalysen viljs ut pa basis av vilka det 4r som har visat ett samband med social
angest i denna undersokning. Efter detta skulle intervjuer kunna genomforas for att f4 fram
kvalitativ data som bearbetas pa ett visentligt annorlunda sétt och ger en annan form av
forstéelse for social dngest dn kvantitativa data gor. Vidare skulle longitudinella studier av
social dngest kunna utka kunskapen om fenomenets kausalitet.

En annan intressant vinkel angdende kausalitet kring social dngest &r att titta ndrmare pa
de individer som inte rapporterar ndgon grad av upplevd social dngest eller besvar med nagon
av de andra undersokta psykosociala variablerna, for att se vad det &r hos dessa som skiljer sig
frdn de som upplever social dngest. De skillnader som di framkommer ger dd indikationer pa
ett orsaksforhdllande. Om all koncentration laggs pé de med upplevd social dngest sé finns det
inget att jamfora dessa med. I bésta fall jamfors d& personer med social angest med diverse
antaganden om karakteristika av de utan social angest och utan psykosociala besvir.

En annan aspekt pé varfor det dr viktigt med vidare studier av social angest dr att studier
har visat att minga alkoholmissbrukare har social dngest, och anviander alkohol som

sjalvmedicinering (Furmark, 2000). Detta har visat sig dven gilla tonaringar (Zimmermann,
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Wittchen, Hofler, Pfister, Kessler & Lieb, 2003). Darfor ar det viktigt med forskning pé hur
man forebygger, lindrar och bemaéstrar svarigheter med social angest i syfte att forsoka
reducera antalet alkoholmissbrukare.

Vad som genomgaende tagits upp i diskussionen &r hur viktigt det &r att
uppmérksamma och 6ka kunskapen kring social angest da tidig intervention visat sig vara
effektiv. Fordelarna med en tidig prevention ligger inte bara i att enskilda individer kommer
att m4 bittre utan de sammhaélleliga kostnaderna for vardkostnader och sjukskrivningar

kommer att minska i langden.
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Appendix A
Da inga barn dr med i foreliggande studie &r kriterierna for social fobi hos barn inte med

i kriterierna nedan.

Social fobi enligt DSM-IV:

En uttalad och bestdende radsla for en eller flera olika sociala situationer eller
prestationssituationer som innebér exponering for okédnda méanniskor eller risk for kritisk
granskning av andra. Detta grundar sig i en rédsla for att bete sig pa ett forédmjukande eller
pinsamt sétt eller visa symtom pa dngest.

Exponering for den fruktade situationen framkallar sa gott som alltid dngest, vilket kan ta sig
uttryck i situationellt betingad eller situationellt predisponerad panikattack.

Insikt om att rddslan dr 6verdriven eller orimlig.

Den fruktade sociala situationen eller prestationssituationen undviks helt, alternativt uthérdas
under intensiv angest eller plaga.

Antingen stor undvikandet, de dngestladdade forvantningarna eller pldgan i samband med de
fruktade sociala situationer eller prestationssituationerna i betydande grad ett normalt
fungerande 1 vardagen, i yrkeslivet (eller i studier), 1 sociala aktiviteter eller relationer, eller sa
lider personer pétagligt av att ha fobin.

Hos personer under arton &r skall varaktigheten vara minst sex ménader.

Angesten eller undvikandet beror inte pa direkta fysiologiska effekter av nigon substans (t.
ex. missbruksdrog, medicinering) eller ndgon somatisk sjukdom/skada och forklaras inte
battre med ndgon annans psykisk storning ( t. ex. paniksyndrom med eller utan agorafobi,
separationsangest, dysmorfofobi, en genomgripande storning i utvecklingen eller schizoid
personlighetsstorning.

Om det samtidigt foreligger ndgon somatisk sjukdom/skada eller ndgon annan psykisk
storning eller sjukdom s har inte rddslan enligt kriterium A nigot samband med denna; t.ex.
radslan géller inte talsvarigheter vid stamning, skakningar vid Parkinsons sjukdom eller

uppvisande av onormalt dtbeteende vid anorexia nervosa eller bulimia nervosa.
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Appendix B
HUR SER DIN TILLVARO UT?

Det hir frageformuldret bestér av tio sidor, och handlar om hur ditt liv och din tillvaro ser ut.
Genom att delta i undersokningen bidrar du till viktiga kunskaper om hur svenska tondringar
har det idag. Det ar darfor viktigt att du svarar pé alla frdgor, och gor det s érligt som majligt.

Du ska inte skriva ditt namn négonstans.

DEL 1.

Kryssa i de rutor som stimmer for dig, och fyll i svar pa de tomma raderna!

1. Vilket kon har du?
flicka O
pojke O

2. Nar och var ar du fodd?
Ar?
Ménad?

I vilken stad?

I vilket land?

3. Iwvilket land ar din mamma fédd?

4. Tvilket land &r din pappa fodd?

5. Hur bor du?

i lagenhet med 1-2 rum............ O
i ldgenhet med 3-4 rum............ O
i lagenhet med 5 rum eller mer...O
iradhus..........cooocoi O
ivilla.....ooo O

6. Vilka bor du tillsammans med?
bada mina fordldrar................. O
min mamma, men inte pappa......[]
min pappa, men inte mamma......[1
mamma ibland, pappa ibland......OJ

ingen av mina fordldrar............ O

7. Hur manga personer bor sammanlagt
hemma hos dig (eller dér du bor
mest)?

Antal vuxna?

Antal barn (rdkna inte in dig

sjélv)?

Har du kommit ihdg att besvara alla fragor? I sd fall, gd vidare till niista sida!




60

DEL 2. STYRKOR OCH SVAGHETER

Hur vil stimmer dessa pastdenden in pa dig? Kryssa i en ruta for varje pastaende!
Hoppa inte 6ver ndgot pastaende, &ven om du skulle kidnna dig oséker pa hur du ska svara, eller
tycker att fragan dr dum. Fyll i dina svar utifrdn hur det har varit for dig det senaste halvaret!

Stimmer Stimmer Stimmer

inte delvis helt
1. Jag forsoker att vara vanlig mot andra. Jag bryr mig om deras kénslor..... O d O
2. Jag ér rastlos. Jag kan inte vara stilla lange..................ooocin, O O O
3. Jag har ofta huvudvérk, ont i magen eller illaméende......................... O d O
4. Jag delar ofta med mig till andra (t ex godis, spel, pennor)................... O d O
5. Jag blir mycket arg och tappar ofta huméret....................ooooviiinan. O O O
6. Jag dr ofta for mig sjélv. Jag gor oftast saker ensam........................... O d O
7. Jag gor oftast som jag blir tillsagd av vuxna...............cooeviiiiiniininnnn, O d O
8. Jagoroar mig mycket...........oouiiiiiiii O O O
9. Jag ar hjalpsam om nagon ar ledsen, upprord eller kdnner sig dalig......... O d O
10. Jag har svért att sitta stilla, jag vill jamt vrida och rora pa mig.............. O O O
11. Jag har en eller flera kompisar..............coooviiiiiiiiiiiiiiieeee O O O
12. Jag slass eller brakar mycket. Jag kan tvinga andra att géra som jag vill.. O d O
13. Jag ar ofta ledsen, nedstimd eller gratfardig....................cooeviiiinie O O O
14. Jamnariga verkar gilla mig for det mesta................cooovivviiiiiiiiin... O O O
15. Jag har svart att koncentrera mig, jag ar lattstord.......................eee O d O
16. Jag blir nervds i nya situationer. Jag blir latt oséker.......................... O O O
17. Jag dr sndll mot yngre barn............ooooeiiiiiiii i, O O O
18. Jag blir ofta anklagad for att ljuga eller fuska........................cooeenis O d O
19. Andra barn eller ungdomar retar eller mobbar mig........................... O O O
20. Jag stéller upp och hjélper andra (t ex foréldrar, larare, jamnariga)........ O O O
21. Jag tanker mig for innan jag gor olika saker.................ccoviiiininn.n O d O
22. Jag tar saker som inte tillhdr mig, t ex fran skolan eller andra stéllen...... O O O
23. Jag kommer bittre 6verens med vuxna dn med jimnériga.................. O O O
24. Jag ar radd for manga olika saker, jag ar lattskramd......................... O d O
25. Jag kan koncentrera mig, gora klart det jag arbetar med..................... O O O

Har du kommit ihdg att besvara alla fragor? I sd fall, gd vidare till néista sida!
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DEL 3. HUR DU SER PA DIG SJALV

Foljande péstidenden handlar om hur du ser pa dig sjdlv. Det dr inte ett test, och det finns inga
svar som ér ritt eller fel. Lis varje pdstdende noga och ringa in den siffra som stimmer bést
med hur vél varje pastaende passar in pa dig. Ringa bara in en siffra for varje pastdende. Se
till att du inte glommer bort ndgot péstdende.

Staimmer Stimmer Stimmer Stimmer

mycket inte mycket
déligt bra

1. Pa det hela taget dr jag n6jd med mig sjélv 1 2 3 4
2. Da och da tycker jag att jag ar ritt virdelos 1 2 3 4
3. Jag kénner att jag har en massa goda 1 2 3 4
egenskaper
4. Jag klarar av saker och ting lika vil som de 1 2 3 4
flesta andra ménniskor
5. Jag kénner att jag inte har sarskilt mycket att 1 2 3 4
vara stolt over
6. Ibland kéinner jag mig verkligen oduglig 1 2 3 4
7. Jag kénner att jag ar en vérdefull person, 1 2 3 4
atminstone lika mycket vird som andra
8. Jag Onskar att jag kunde ha mer respekt for 1 2 3 4
mig sjalv
9. Nir allt kommer omkring kdnner jag mig 1 2 3 4
nog ritt misslyckad
10. Jag har en positiv instéllning till mig sjalv 1 2 3 4

Har du kommit ihdg att besvara alla fragor? I sd fall, gd vidare till néista sida!
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DEL 4. KANSLOR

Ténk efter hur din relation ér till dina fordldrar! Hur ofta kénner du dig pé detta sitt ndr du ar
tillsammans med dina fordldrar (eller néar du tanker pa dem)?

Aldrig Sillan Ofta Mycket

ofta
1. Arg,irriterad...........ccooiiiiiiiiii O O O O
2. Glad, lycklig, upprymd........................ O O O O
3. Ledsen, besviken, deprimerad................ O O O O
4. Trygg,saker.........coooeiiiiiiiiiiiiian.. O O O O
5. Orolig, rastlos.........ccevveiiiiiiieiiinninn... O O O O
6. Lugn, rofylld, avslappnad..................... O O O O
7. Generad, skamsen, skdmmig.................. O O O O
8. Stolt over mig sjalv..........ooeviviiiiiiinn. O O O O
9. Ridd, dngslig, osdker.......................... O O O O
10. Ivrig, full avenergi.................c.ooeate. O O O O
11. Uttrdkad, ”det kdnns trist”..................... d d d d
12. Omtyckt, dlskad, omhéndertagen............. O O O O
13. Avvisad, ignorerad, illa behandlad........... O O O O
14. Kénsla av gemenskap, att hora till”......... O O O O
15. Kénsla av att vara ensam, utanfor............ O O O O
16. Kédnsla av att vara forstadd.................... O O O O
17. Kénsla av att vara missforstddd............... O O O O
18. Att jag vill vara som honom/henne........... O O O O

Ténk efter hur din relation &r till dina ndrmaste vinner! Hur ofta kdnner du dig pa detta sétt nir
du ar tillsammans med dina ndrmaste vanner (eller nér du tanker pa dem)?

Aldrig Sillan Ofta Mycket

ofta
19. Glad, lycklig, upprymd......................... O O O O
20. Arg, irriterad...........ooiiiii O O O O
21. Lugn, avslappnad...................ooon. O O O O
22. Ledsen, besviken, deprimerad................ d d d d
23. Ivrig, full avenergi...............cooeininnen. O O O O
24. Orolig, rastlos.........ooeviviiiiiiininiinan O O O O
25. Stolt, sjalvsdker..............cooeiiiiiiinnt. O O O O
26. Radd, dngslig, osédker, generad, skimmig... O O O O
27. Kénsla av gemenskap, att hora till”........ O O O O
28. Kénsla av att vara ensam, utanfor............ d O O O
29. Kénsla av att vara forstadd.................... O O O O
30. Kénsla av att vara missforstadd............... O O O O

Har du kommit ihdg att besvara alla fragor? I sd fall, gd vidare till niista sida!
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DEL 5. HUR BLIR DU BEHANDLAD AV ANDRA?

Svara genom att kryssa i den ruta som stimmer bést for dig!

Hur ofta hinder det aldrig sillan ibland ganska mycket
ofta ofta
1. att ndgon slar eller sparkar dig? ..........cccoevevvevievieiiieerieeenene, O d d d O
2. att ndgon ger dig en Kram?.............cooveveieiiriieeeieeieieeenna, d d d d O
3. att nagon skriker negativa saker till dig?..........cccovvevverrnennenn. O O O O O
4. att ndgon ger dig berdm?..........cocoeevveveieiereiieieieeeeeeeene, O O O O O
5. att ndgon sdger elaka saker om dig?..........ccoeevvecierrincinninennnnns d d d d O
6. att ndgon bjuder dig pa fest?........ccceveeiiineiieee e O O O O O
7. att andra inte later dig vara med 1 gruppen?.........ccccevveeveennennn. d d d d O
8. att andra lyssnar intresserat pa vad du har att sdga?................. d d d d O
9. att ndgon sprider osanna eller elaka rykten om dig?................ O O O O O
10. att ndgon hjélper dig med uppgifter du tycker ar svara?........ d d d d O
11. att ndgon ignorerar dig, eller behandlar dig som luft?........... d d d d O
12. att ndgon ger dig uppskattande blickar eller leenden?........... O O O O O
13. att ndgon talar illa bakom ryggen pa dig?..........ccceeervvervrenen. d d d d O
14. att andra fragar efter dina synpunkter?............cccecvvevveereennnnn. d d d d O
15. att ndgon ger dig fula namn?............cccoceeiieiiniiiiince s O O O O O
16. att ndgon ger dig saker, presenter?........ccoeevververcvenreerreenieens d d d d O
17. att ndgon tar dina saker?..........cccecvevieeiieeiieeiieeere e O O O O O
18. att ndgon skickar uppskattande meddelanden till dig?........... O O O O O
19. att ndgon skriver elaka meddelanden till dig?........................ d d d d O
20. att ndgon sédger positiva saker om dig till andra?................... O O O O O

Har du kommit ihdg att besvara alla fragor? I sd fall, gd vidare till niista sida!
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DEL 6. HUR BEHANDLAR DU ANDRA?

Svara genom att kryssa i den ruta som stimmer bést for dig!

Hur ofta hinder det aldrig sillan ibland ganska mycket
ofta ofta
1. att du slar eller sparkar nAdgoN? ...........cccevevevreeveeveevienieereennnn, d d d d O
2. att du ger ndgon en Kram?............c.ccoevevvevveeerieeieeeieeeieeeeenas O O O O O
3. att du skriker negativa saker till nAZON? ..........ccecvevrreiennnnen. O O O O O
4. att du ger nAgon berdm?..........cccoveeveuievieieieeeeeeeceee e O O O O O
5. att du sdger elaka saker om NAgon?..........cceevveeveereenreereennennn, d d d d O
6. att du bjuder ndgon pa fest?........ccceevieiieiieiiee e O O O O O
7. att du inte later en annan person vara med i gruppen?........... d d d d O
8. att du lyssnar intresserat pa vad andra har att sdga?................. d d d d O
9. att du sprider osanna eller elaka rykten om négon?................ O O O O O
10. att du hjalper ndgon att klara av uppgifter?........c.coeevennn.nn. d d d d O
11. att du ignorerar nagon, eller behandlar nagon som luft?........ d d d d O
12. att du ger ndgon uppskattande blickar eller leenden?........... O O O O O
13. att du talar illa bakom ryggen pa nagon?..........c...cceeverurennen. d d d d O
14. att du fragar andra efter deras synpunkter?.............cc.ccvenee.ne. d d d d O
15. att du ger ndgon fula namn?..........ccccoeeeevienieiiinieneeeeene O O O O O
16. att du ger ndgon saker, presenter?.........cocvevveerreereereesinennens d d d d O
17. att du tar ndgons Saker?..........ccceeveeiieiienieieeeeeee e O O O O O
18. att du skickar uppskattande meddelanden till ndgon?®........... O O O O O
19. att du skriver elaka meddelanden till ndgon?........................ d d d d O
20. att du séger positiva saker om nagon till andra?................... O O O O O

Har du kommit ihdg att besvara alla fragor? I sd fall, gd vidare till niista sida!
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DEL 7. HUR BEHANDLAR DU DIG SJALV?
A. DINA KANSLOR

Vad gor du nér du kénner dig ledsen, besviken, nervds, rddd, eller upplever andra negativa eller
olustiga kénslor?

Sétt kryss 1 en av rutorna pd varje rad!

aldrig sillan ibland ofta mycket

ofta
1. Pratar med kompisar om hur det kénns..................... O O O O O
2. Pratar med vuxna om hur det knns......................... O O O O O
3. Drar mig undan, haller mig for mig sjlv.................. O O O O O
4. Tanker negativa tankar om mig sjalv...................... O O O O O
5. Tanker att jag &r illa behandlad av andra................... O O O O O
6. Tanker att andra har det mycket battre 4n jag.............. O O O O O
7. Téanker att det ar bést att acceptera hur det kdnns......... O O O O O
8. Forsoker gora nagot som far mig att ma béttre............. O O O O O
9. Ténker att det inte gér att géra nagot at hur det kédnns..... O O O O O
10. Forsoker att hitta ndgot positivt i det som har hént...... O O O O O
11. Forsoker lata bli att tdnka pé det jobbiga/obehagliga....0] O O O O
12. Forsoker tédnka pa roligare saker, dagdrommer......... O O O O O
13. Blir arg over att det ska kénnas sd har..................... O O O O O
14. Far lust att gora illa mig sjalv...............ocooeiiinini. O O O O O
15. Fér lust att gora illa eller sdra andra........................ O O O O O
16. Lyssnar pa musik, tittar pd TV eller video................ O O O O O
17, ALCT NAGOT. ... e, O O O O O
L8, LASEI. .ttt O O O O O
19. Skriver dagbok............cooiiiii O O O O O
20. Skriver till andra, eller chattar med andra................ d d d d d
21. Tecknar, malar, spelar musikinstrument, dansar........ O O O O O
22. Spelar TV-spel, dataspel............ccoooviiiiiiiiiin, O O O O O
23. Nagot annat? I sé fall vad?.........ccccoeveevieniieiiinie, O O O O O

Har du kommit ihdg att besvara alla fragor? I sd fall, gd vidare till niista sida!
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DEL 8. SOCIALA SITUATIONER (1)

Ange for varje frdga hur vil de olika péstdende stimmer for dig genom att ringa in en av
siffrorna. Anvind foljande skala:

Pdstdendet stammer
Inte alls | Négot | Ganska | Mycket | Precis
bra bra
1. Jag blir nervos om jag behdver tala med 1 2 3 4 5
auktoritetspersoner (larare, vuxna etc.)
2. Jag har svért att ha dgonkontakt med andra 1 2 3 4 5
ménniskor
3. Jag blir spind om jag skall tala om mig sjalv 1 2 3 4 5
eller om mina kénslor
4. Jag har svart att umgas med mina klasskamrater 1 2 3 4 5
pa ett avslappnat sétt
5. Jag har létt att bli vin med personer i min egen 1 2 3 4 5
alder
6. Jag blir spdnd om jag moter ndgon bekant 1 2 3 4 5
person pa gatan
7. Jag kdnner mig besvirad vid sociala 1 2 3 4 5
tillstdllningar (slékttraffar, middagsbjudningar,
brollop osv.)
8. Jag kédnner mig spind om jag dr ensam med en 1 2 3 4 5
annan person
9. Jag kinner mig avslappnad nér jag tréaffar 1 2 3 4 5
méinniskor pé fester etc.
10. Jag har svart att prata med andra ménniskor 1 2 3 4 5
11. Det &r l4tt for mig att hitta saker att prata om 1 2 3 4 5
12. Jag oroar mig for att uttrycka mina asikter ifall 1 2 3 4 5
jag skulle uppfattas som klumpig
13. Det ér svart for mig att sdga emot nagon 1 2 3 4 5
annans asikter
14. Jag har svart att tala med attraktiva personer av 1 2 3 4 5
motsatt kon
15. Jag kommer pa mig sjilv med att oroa mig for 1 2 3 4 5
att inte veta vad jag skall siga 1 sociala situationer
16. Jag ér nervos tillsammans med méanniskor som 1 2 3 4 5
jag inte kénner vél
17. Det kdnns som om jag kommer att sdga nagot 1 2 3 4 5
pinsamt/genant
18. Nér jag dr in en grupp kommer jag pa mig sjilv 1 2 3 4 5
med att oroa mig for att bli ignorerad
19. Jag kdnner mig spdnd nér jag umgds i en grupp 2 3 4 5
20. Jag ar osdker pa om jag ska hélsa pa personer 1 2 3 4 5
som jag bara kéinner lite grand

Har du kryssat i ett svarsalternativ for varje frdaga? I sd fall, gad vidare till nista sida!



DEL 9. SOCIALA SITUATIONER (2)

Ange for varje frdga hur vil de olika péstdende stimmer for dig genom att ringa in en av

siffrorna. Anvind foljande skala:
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Pastaendet stidmmer

att andra att andra ménniskor tittar mig

Inte alls | Nagot | Ganska | Mycket | Precis
bra bra

1. Jag blir nervés om jag maste skriva nagot nir 1 2 3 4 5
andra minniskor ser pa
2. Jag kénner mig illa till mods om jag behover 1 2 3 4 5
anvinda offentliga toaletter
3. Ibland blir jag plotsligt medveten om min egen rost 1 2 3 4 5
och om att andra lyssnar pa mig
4. Nér jag gér pa en gata oroar jag mig for att andra 1 2 3 4 5
minniskor stirrar pd mig
5. Jag dr rddd att rodna nér jag dr tillsammans med 1 2 3 4 5
andra ménniskor
6. Jag kénner mig orolig om jag maste ga in 1 ett rum 1 2 3 4 5
dér det redan sitter andra ménniskor
7. Jag oroar mig for att skaka eller darra nér andra 1 2 3 4 5
méinniskor ser mig
8. Jag skulle kdnna mig spdnd om jag maéste sitta 1 2 3 4 5
mitt emot andra manniskor pa en buss eller ett tig
9. Jag kdnner panik infOr att andra skulle se mig 1 2 3 4 5
svimma, ma illa eller bli sjuk
10. Det ér svart for mig att dricka ndgot i en grupp 1 2 3 4 5
av ménniskor
11. Det skulle vara obehagligt for mig att dta nagot 1 2 3 4 5
om jag satt mitt emot en frimmande ménniska pa en
restaurang
12. Jag oroar mig fOr att andra ménniskor ska tycka 1 2 3 4 5
att jag uppfor mig underlig
13. Jag skulle bli spdnd om jag maste bdra en bricka 1 2 3 4 5
over golvet i en fullsatt Cafeteria
14. Jag oroar mig fOr att tappa kontrollen éver mig 1 2 3 4 5
sjalv infor andra méanniskor
15. Jag oroar mig fOr att géra ndgot som drar andra 1 2 3 4 5
mainniskors uppmérksamhet mot mig
16. Om jag stér i en hiss blir jag spind om andra 1 2 3 4 5
méinniskor tittar pa mig
17. Det kan kidnnas som om jag ddrar mig 1 2 3 4 5
uppmérksamhet nér jag star i en ko
18. Jag kan bli spind nir jag talat infor andra 1 2 3 4 5
ménniskor
19. Jag oroar mig for att mitt huvud ska skaka eller 1 2 3 4 5
nicka sé att andra ser det
20. Jag kdnner mig spénd och illa till mods om jag vet| 1 2 3 4 5

Har du kryssat i ett svarsalternativ for varje frdaga? I sa fall, gd vidare till néista sida!
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DEL 10. HUR TANKER DU OM ANDRA?

P& den hér sidan finns tio pastdenden. Din uppgift dr att ta stéllning till hur val dessa
pastdenden stimmer for dig. Det finns fyra mojliga svar for varje friga. Ringa in siffra for det
svar som bidst motsvarar ditt vanliga sétt att reagera, tdnka eller kénna!

Stimmer  Stdmmer  Stdmmer Stimmer
inte alls  inte sdrskilt  ganska precis

bra bra

1. Jag ér alltid lika artig och behdrskad vem jag én 1 2 3 4
pratar med.

2. Jag har aldrig med flit sagt négot for att sdra nadgon. 1 2 3 4

3. Det spelar ingen roll vem jag pratar med, jag lyssnar 1 2 3 4
alltid lika intresserat.

4. Jag stéller alltid upp nér ndgon behdver min hjilp. 1 2 3 4

5. Jag har aldrig haft ndgot emot nédr ndgon bett mig om 1 2 3 4
en tjanst, dven om det inneburit ett visst besvér for mig.

6. Om jag gjort ett misstag sd ar jag alltid villig att 1 2 3 4
medge det.

7. Jag ér alltid artig, &ven mot otrevliga personer. 1 2 3 4

8. Jag har aldrig ndgot emot att erkénna att jag &r 1 2 3 4
okunnig om nigot

9. Det har hént att jag avundats folk som haft tur hér i 1 2 3 4
livet.
10. Det har hint att jag tagit till en 16gn for att slippa 1 2 3 4

undan nagot.

Har du kryssat i ett svarsalternativ for varje frdaga? I sa fall, gd vidare till niista sida!



DEL 11. HUR SER DU PA FRAMTIDEN?
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Hur tror du att din framtid kommer att bli? Om du tycker att det &r svart att svara, sé gissa/

Kryssa for det svar som du tycker verkar troligast!

l.

Vilken typ av utbildning kommer du
att skaffa dig?

Grundskola.......cceeeeeeeeeeeennnnn... O
Gymnasium.............cceceeenenenne. O
Universitet......coovvvvvevennn.n. O

Hur gammal tror du att du kommer
att vara nér du flyttar hemifran?

ar

. Hur lidnge tror du att du kommer att

leva ensam, innan du bildar en egen
famil;?

Inte alls.....cccovveveriieeiiieiiens O
Hogst S ar.........cccceeeveeneennn.d
S5-T0 Areviieiieeeeeeee e O
meran 10 &r..................... O

kommer inte att bilda familj.. O

Hur méanga barn tror du att du
kommer att f4?

Inga.....cooooiiiiiii O
Etteooo O
TVA. o, O
Minst3.......oooiiiiiiiiin, O

5. Hur tror du att ditt liv kommer att bli?

Mycketbra.............c.ovnie. O
Ganskabra........................ O
Négorlunda....................... O
Inte sérskilt bra................. O
Inteallsbra........................ O

6. Hur mycket tror du att du sjdlv kan

paverka hur framtiden blir for dig?

Mycket......coooiiiiiiiiiiia O
Ganska mycket.................... O
Négorlunda................... ..... O
Inte sérskilt mycket.............. O
Intealls.........ooooeiiiiit, O

7. Hur intressant och meningsfullt

tycker du att det har varit att besvara
frdgorna i det har frageformuléret?

Mycket.......oooiiiiiiii O
Ganska............ooeiiiiiiiin O
Inte sérskilt......................... O
Intealls...ccc.coooeviiiiiiii., O

Kontrollera girna en gdng till att du svarat pd alla fragor, och limna sedan in
frageformuliiret!

Tack for din medverkan!
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Appendix C

Instruktioner till frageformuléret

Presentation:

Vi heter XXX och XXX och kommer frén Lunds universitet.

Allmén information:
V1 héller pd med en undersdkning for att fA mer kunskaper om hur ungdomar i hogstadiet
idag har det — alltsa hur ni kénner er och hur er livssituation ser ut. Genom att delta i den har

undersokningen sa bidrar ni till 6kade kunskaper om detta.”

”Idag kommer ni att {4 besvara ett frageformuldr, som handlar om hur ni upplever er sjilva
(styrkor och svagheter), kinslor, relationer, och andra fragor som handlar om er livssituation.
Att gora detta kommer ta ungefar hela lektionstimmen. For att ni ska kidnna er fria att svara

arligt pa alla fragor sé ska ni inte skriva ert namn nagonstans pa frageformuldret.”

”Det ar viktigt att tinka pa att det vi gor hér idag inte har nagot med skolan att gora och ingen

personal péd skolan kommer fa veta vad ni svarat. ”

Vi ska ocksd séga att det alltid &r frivilligt att delta 1 undersokningar som denna. Om négon

inte vill s& far den séga till s kommer den att fa andra uppgifter under tiden”.

Instruktion:
”Ni kommer att fa varsitt frageformulér och varsitt tomt kuvert. Ni ska fylla 1 frigeformularet
och sen stoppa det i kuveret och klistra igen kuvertet. Pa sa sitt blir det anonymt och ingen

kan veta vad just du svarat. Vi som jobbar med detta har ocksa tystnadsplikt.”

”Nar ni dr klara kan ni rdcka upp handen sa gar vi runt och samlar in kuverten och dé far ni en

annan uppgift att gora tills alla ar klara.”

”Om négon skulle ha ndgra fragor eller kommentarer pa det vi gor hér idag, eller om ni undrar
om nagot finns vi kvar en stund hér efterit och kan svara pé fragor. Om ni undrar 6ver ndgot i

efterhand sa kan ni védnda er till exempel till er ldrare pa skolan.”
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Detaljerad instruktion:
”Det ar alltsd nagra saker man behover tinka pa har idag. For det forsta sé finns det inga svar
som dr ritt eller fel pd frageformuléret — det viktiga ar att var och en av er svarar pd det sitt

som stimmer béast med hur det dr {or just er.”

”Nar ni svarar pa frdgorna ér det viktigt att ni kryssar i rutorna, att ni bara kryssar i en enda

ruta pa varje fraga och att ni inte kryssar mellan tvé rutor.”

”Ibland kan det vara sd att svaren inte riktigt passar perfekt, svara da bara det som du tycker
passar bést. Man behdver inte tinka efter for lange pa varje fraga utan bara svara och gé
vidare.”

”Om nagot verkar oklart i frageformuléret, sa rack upp handen s& kommer vi till er.”

”Har ndgon nagra fragor innan vi borjar?”

Nar alla ar klara:

Tack for att ni medverkat. Om ndgon undrar nagot finns vi kvar hér ndgra minuter.



