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Abstract

This study aimed to examine relationships of five aspects of life satisfaction
(family, friends, neighborhood, school and self) and three aspects of mental
health problems (depression, anxiety and stress) among adolescents. An online
survey was administered to a sample of 121 adolescents aged 16 to 19 in a
Swedish town. The results showed a relatively high degree of life satisfaction in
all aspects among both girls and boys with significantly higher values for boys
in the aspect “self”. Although a majority of the adolescents in the sample did
not report severe levels of depression, anxiety or stress, girls reported
significantly higher levels of depression, anxiety and stress compared to boys.
The results also showed moderate to strong negative correlations between the
different aspects of life satisfaction and mental health problems among girls but
for boys the correlations were weak to moderate and in several aspects not
significant. This study indicates differences between girls and boys regarding
how adolescents experience different aspects of life satisfaction and mental

health problems.

Key words: Adolescents, life satisfaction, mental health, mental health
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Sammanfattning

Denna studie syftade till att, for tjejer och killar separat, beskriva ungdomars
livstillfredsstéllelse inom aspekterna familj, vanner, boendemiljd, skola och
sjalv och psykisk ohidlsa med avseende pa depression, dngest och stress samt att
undersoka hur dessa aspekter ar associerade. En grupp bestaende av 121
ungdomar mellan 16 och 19 ar i en svensk kommun besvarade en webenkit.
Resultaten visade pé en relativt hog grad av livstillfredsstillelse gédllande alla
aspekter hos bade tjejer och killar. Den enda signifikanta konsskillnaden inom
aspekterna av livstillfredsstéllelse fanns inom aspekten “’sjdlv”” med signifikant
hogre virden for killarna. En majoritet av ungdomarna 1 undersdkningsgruppen
uppgav inte forhojda nivaer av depression, angest eller stress. Tjejer skattade
signifikant hogre nivaer av depression, dngest och stress jamfort med killar.
Sambanden mellan de olika aspekterna av livstillfredsstéllelse och psykisk
ohélsa visade 1 denna studie pa méttliga till starka negativa samband hos
tjejerna medan sambanden hos killarna var mycket svagare och inom flera
aspekter icke signifikanta. Denna studie indikerar tydliga skillnader mellan
tjejer och killar gidllande hur ungdomar upplever olika aspekter av
livstillfredstillelse och psykisk ohélsa. Psykisk ohilsa bland tjejer tycks vara
kopplad till graden av livstillfredsstéllelse medan psykisk ohélsa bland killar

inte tycks vara sa kéinslig for graden av livstillfredsstillelse.

Nyckelord: Ungdomar, tondr, livstillfredsstéllelse, psykisk hélsa, psykisk
ohélsa, depression, angest, stress, konsskillnader, MSLSS och DASS-21



Introduktion

Under tonaren genomgér varje méinniska stora fordndringar, biologiskt, kognitivt,
psykologiskt och socialt. Kroppen fordandras, ofta plotsligt och dramatiskt och individen ska
acceptera detta. Formagan att tdnka abstrakt vixer fram och for med sig bade krav och
mojligheter. Tonérstiden kan vara svar och riskfylld men ocksa hérlig och utmanande pa ett
bra sitt. Utvecklingen ska under den hér perioden i manniskans liv leda till en stérre grad av
autonomi och sjélvstindighet gentemot vuxenvirlden och da sirskilt gentemot fordldrarna
(Wrangsjo &Winberg Salomonsson, 2007). Tonaren ér en livsfas priglad av bade kraft och
sarbarhet, omgardad av forestéllningar och forvéntningar, egna och andras. Ord som
“tondrstrots” och “tondrsrevolt” och “typiskt tondringar” anvénds 1 vardagligt tal och speglar
kanske bade forestillningar och kunskaper om hur det kan vara att utvecklas fran barn till
vuxen. Att mot bakgrund av denna komplexitet 6ka kunskapen om hur ungdomar mér och har
det ar en stor och viktig uppgift. Inom olika organisationer i samhéllet genomfors regelbundet
studier om ungdomars maende (Socialstyrelsen, 2013; Radda Barnen, 2014) och resultaten
visar pa en 0kande psykisk ohélsa bland ungdomar med bland annat stress, oro och
nedstdmdhet. Litteraturen speglade tidigt flera aspekter av rddslor och angest, till exempel
morkradsla (Jansson, 1960; Waddell & Firth, 1988), oro (Lindgren, 1976) och generaliserat
angestsyndrom (Jansson, 1962). Att vara rddd, att oroa sig och att kiinna angest &r en del av
barndomen och ungdomen savél som av livet 1 stort. Nér barnet eller ungdomen upplever
allvarligare oro som inte gir 6ver och som begransar hens liv talar vi om angeststérningar
och cirka 10% drabbas (Stallard, 2009). Fram till 1970-talet dominerade forestdllningen om
att psykisk ohilsa i form av depressiva symtom var en normal del av tonaren och betraktades
som konsekvenser av utvecklingsméssiga forandringar (Verduyn, Rogers & Wood, 2009).
Idag ar det kdnt att depression hos ungdomar efter puberteten ér lika vanlig som bland vuxna
med en forekomst pd 5-8% (von Knorring, von Knorring & Waern, 2013). Det &dr ocksa ként
att depression fore puberteten dr lika vanligt bland pojkar som bland flickor men att det efter
puberteten dr fler flickor som drabbas (ibid). Att drabbas av psykisk ohélsa i tondren riskerar
att pdverka minga omréden 1 en ménniskans liv, studieresultat, mojligheter till arbete, val av
partner och fordldraskap (Benjet et al., 2016). Manga studier har visat att psykisk ohélsa
tidigt 1 livet okar risken for psykisk ohilsa senare 1 livet. (Hammen, 2009; Melvin et al.,
2013; Wolitzky-Taylor et al., 2014). Tonaringar &r sirbara for psykisk ohélsa (Benjet et al.,
2016). Psykisk ohélsa kostar. For individen och hens anhdriga kanske fridmst 1 form av

lidande och for samhéllet framst 1 form av pengar. Det finns all anledning att efterstriva



differentierad och vél underbyggd kunskap vad giller forekomst, forebyggande, upptéackt och
behandling. Studier om ungdomars psykiska méende har historiskt fokuserat pa psykisk
ohélsa. Lambert et al. (2014) framhaller vikten av att studera bade positiva och negativa
faktorer, bade psykisk hélsa och psykisk ohilsa for att nd 6kad kunskap och forstéelse.
Studier om livstillfredsstéllelse hos ungdomar ér ett ganska nytt forskningsfalt &ven om det
idag tycks rada enighet bland forskare om begreppets centrala roll 1 forstaelsen av ungdomars
psykiska hélsa och ohélsa (Gilman et al, 2008; Fouladchang, Kohgard & Salah, 2010).

For att fa mer kunskap om ungdomars psykiska méende tyder alltsd forskningen
pa att vi behover beakta begrepp som livstillfredsstéllelse, psykisk hélsa och psykisk ohélsa.
Vi behover ocksa kénna till och ta hdnsyn till utvecklingsmissiga aspekter samt konsaspekter
(Olsson & von Knorring, 1999; Chui & Wong, 2016). I flera storre svenska undersékningar
och rapporter (Rddda Barnen, 2014; BRIS, 2015; Lunds ungdomsenkét: Kommunrapporten,
2015) definierades inte begreppen psykisk hélsa, livstillfredsstéllelse eller psykisk ohélsa
tydligt och de instrument som anvéindes var inte validerade eller beskrivna 1 forskningen.
Analyserna var beskrivande och samband mellan olika aspekter studerades inte.

Avsikten med denna studie var att undersoka upplevd livstillfredsstéllelse och
psykisk ohélsa bland tjejer respektive killar i gymnasieédldern. Livstillfredsstéllelse studerades
med avseende pé vénner, familj, boendemiljo, skola och sjélv (Huebner & Gilman, 2002).

Psykisk ohélsa studerades med avseende pa depression, angest och stress.

Psykisk hilsa, livstillfredsstillelse och psykisk ohélsa

Socialstyrelsen baserar sin definition av psykisk hilsa pA WHO’s definition frdn 1946 och
formulerar begreppet som ett "tillstdnd av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande, och inte endast frdnvaro av sjukdom eller skada” (Socialstyrelsen,
Termbanken, 2016). Socialstyrelsen fortydligar vidare att hilsobegreppet omfattar tva
dimensioner, en professionellt bedomd dimension och en sjdlvskattad dimension relaterad till
egen forméga” (ibid). En dldre definition utgick fran synséttet att psykisk hélsa ar franvaro av
psykopatologiska symtom. Traditionell psykologisk forskning har i enlighet med detta, som
tidigare ndmnts, fokuserat pd psykisk ohédlsa och dé oftast pa psykisk ohélsa bland vuxna.
Marie Jahoda utvecklade pd 1950-talet en teori om ”Ideal Mental Health” (Jahoda, 1958).
Jahoda beskrev psykisk hélsa och psykisk ohidlsa som tva kvalitativt olika fenomen. Hon
foreslog en modell dér tva axlar beskriver varsitt kontinuum. Pa ena axeln ett kontinuum f6r
psykisk ohélsa som striacker sig fran franvaro av patologi till nirvaro av patologi. Pa den

andra axeln ett kontinuum for psykisk hélsa som stricker sig frin nérvaro av psykisk hélsa till



frdnvaro av psykisk hilsa. I ett konkret exempel skulle det kunna illustreras av en fiktiv
person som har diagnos bipolér sjukdom (ndrvaro av patologi) men som i andra avseenden
upplever psykisk hilsa och lever ett vil fungerande liv (ndrvaro av psykisk hilsa). Jahoda
menade ocksa att ingen ménniska samtidigt kan uppfylla alla tdinkbara omraden inom psykisk
hélsa (ibid). I en kanadensisk avhandling frdn 2007 diskuterades hélsobegreppet 1 relation till
livskvalitet (Sawatzky, 2007) och beskrevs 1 termer av olika hélsorelaterade tillstdnd
omfattande a) nirvaron eller frdnvaron av sjukdom, b) nirvaron av symtom pé sjukdom eller
bieffekter av behandling, c) graden av fysisk eller psykisk funktion och d) upplevelsen av
nivd av fysisk eller psykisk hélsa (min dverséttning).

Kunskapen om hur livstillfredsstéllelse hinger samman med psykisk hélsa och
psykisk ohélsa hos barn och ungdomar var i slutet av 1900-talet mycket begransad (Heubner
& Gilman, 2002). Detta kan forklaras med svérigheter att entydigt definiera begreppen och
med en bristande kunskap om vikten av att gora studier med fokus pa barn och ungdomar.
Som en foljd saknades adekvata métinstrument och &n idag ar de instrument som utvecklats
inte fullt ut validerade. Utifran tidigare forskning drar Gilman et al. (2008) slutsatsen att
ungdomars globala livstillfredsstéllelse dr en nddvdndig men inte tillrdcklig forutséttning for
eller bestdndsdel 1 psykisk hélsa. Global livstillfredsstéllelse har definierats som (...)”en
overgripande utvdrdering gjord av en person gillande hens liv”’ (Pavot et al., 1991. s.150)
(min Gversittning). Det verkar, skriver forfattarna, som att vi konstruerar en standard for oss
sjdlva som vi sedan anvénder for att gora jaimforelser med faktiska omstiandigheter i vara liv
(ibid). Global livstillfredsstéllelse har ocksé definierats som “en persons subjektiva virdering
av till vilken grad hans eller hennes viktigaste behov, mal och 6nskningar har blivit
uppfyllda” (Frisch, 1998. s. 24) (forf 6versattning) och som “en individs medvetna kognitiva
och emotionella virdering av livskvalitet” (Bradley, Cunningham & Gilman, 2014) (min
oversittning). Definitionen av begreppet livstillfredsstédllelse rymmer séledes en
kanslomassig aspekt och en kognitiv aspekt. Gilman et al (2008) podngterar vikten av att
studera inte bara den globala livstillfredsstéllelsen utan ocksé specifika aspekter som till
exempel skola eller vinner som tycks vara viktiga pusselbitar 1 ungdomars
livstillfredsstillelse och psykiska hélsa. I en amerikansk studie (Weber & Huebner, 2015)
undersoktes bland annat sambandet mellan personlighet och olika aspekter av
livstillfredsstéllelse hos ungdomar. I studien anvéindes Multidimensional Student’s Life
Satisfaction Scale (MSLSS; Huebner, Gilman, 2002) for att méta livstillfredsstéllelse.
Resultaten visade pa att ungdomarna generellt skattade sin livstillfredsstillelse som hog.

Ungdomarna i studien skattade hogst inom aspekten vénner och ldgst inom aspekten skola.



Aven begreppet psykisk ohilsa kan behdva begrundas. Att av och till kiinna
nedstdmdhet, oro och en viss grad av stress dr en naturlig del av livet men vid en punkt
overgar de svarigheter vi kan forvinta oss 1 psykisk ohélsa. Nar svarigheterna haller 1 sig 6ver
tid eller &r sapass stora att en person inte klarar sina vardagliga aktiviteter talar vi om psykisk
ohélsa. Hir finns naturligtvis ocksa art- och gradskillnader. Depression kan forekomma 1
olika grad och innebira olika symptom. De symptom som brukar réknas till depression dr
nedstdmdhet, minskat intresse, upp- eller nedgang i vikt, sémnstorning, rastloshet eller
psykomotorisk troghet, brist pa energi, kénslor av vdrdeloshet eller obefogade skuldkénslor,
minskad koncentrationsformaga och aterkommande tankar pa doden eller pa sjalvmord
(MINI-D 5, 2015). Angest kan upptriida i olika former och i olika grad och kan vara relaterad
till sarskilda situationer eller foreteelser eller vara av mer generell art. Symptom som brukar
raknas till nagon form av angeststérning ar oro, rastloshet, muskelspanning, irritabilitet,
hjartklappning, svart att andas, illamaende, svindel eller ostadighetskinslor, frossa eller
svettning, domningar eller stickningar, dodsskrick eller rddsla att forlora kontrollen eller att
bli galen (MINI-D 5, 2015). Stress kan definieras pa olika sdtt men vanligen avses en obalans
med ursprung i1 nddvéndigheten for en individ att anpassa sig till fordndringar och krav 1
omgivningen (Schraml, 2013). Bland stressymptom brukar rdknas somnsvarigheter,
svarigheter att slappna av, tendens att 6verreagera kénslomassigt, huvudvérk, vérk i andra
delar av kroppen, mag- och tarmbesvir. Langvarig stress kan leda till bdde depression och
angest och symptomen dverlappar ofta varandra. Det saknas idag aktuella studier for svenska
forhallanden géllande vilka aspekter av livstillfredsstillelse som dr mest associerade till
psykisk ohélsa. I tidigare ndmnda iranska studie (Fouladchang et al., 2010) undersoktes
relationen mellan depression, angest, stress och livstillfredsstillelse hos elever pé skolor for
hogbegavade respektive normalbegiavade. Resultaten visade pa en signifikant negativ
korrelation mellan depression, dngest, stress och livstillfredsstéllelse.

Rédda Barnen genomforde 2014 sin landsomfattande undersékning ’Ung rost”
(Rédda Barnen, 2014) for att utifran FN’s barnkonvention undersdka hur barn i Sverige
upplever sin situation. Ung rdst var en enkétstudie med fragor formulerade av Rddda Barnen 1
samarbete med experter och forskare. Malgruppen for studien var elever i grundskolans
arskurs sex och atta samt gymnasiets arskurs 1. Huvuddelen av fragorna i enkéten berdrde
inflytande, utbildning och trygghet. Ndgra fragor berdrde oro, nedstimdhet, stress och
atstorning. Totalt, for de tre arskurserna uppgav tjejer 1 hogre grad an killar att de ként stress
over skolarbetet och betygen och ocksé att de ként sig ledsna och nedstdmda under en ldngre

tid. Resultaten géllde sdvil nationellt som lokalt. I rapporten papekas att det finns anledning



att gora fordjupade studier och fora en dialog med barn och unga for att fa en djupare
forstielse for resultaten” (ibid, s 10). Pé lokal niva i1 en svensk kommun genomfordes 1
februari 2015 en enkdtunders6kning 1 skolornas 8k 5 och 8 och gymnasiets ak 2. Enkéten tog
upp fragor om ungdomars syn pd sin skolsituation, sin fritid och ocksa frdgor om hélsa. Syftet
med enkéten var dels att skapa en bild av elevernas synpunkter for att kunna anvinda 1
skolans kvalitetsarbete, dels att i rapportform ge en bild av kommunen sedd ur ungdomars
perspektiv. Frdgorna 1 enkéten togs fram av en grupp inom skolforvaltning och kultur- och
fritidsforvaltning 1 kommunen. Inom omradet psykisk ohélsa stilldes fragor om hur ofta
eleven varit drabbad av huvudvirk, ont i magen, sémnsvarigheter eller stress. Resultaten
visade pa en svag okning av upplevd stress bland eleverna (Lunds ungdomsenkit:
Kommunrapporten, 2015) jamfort med 2011 och dven 2013 ars enkéter. Vidare att graden av
stress Okar med alder och tjejer skattar hogre én killar pé stress 1 ak 8 och ék 2 pa gymnasiet
(ibid). Fragor om livstillfredsstillelse eller mer specifika fradgor om psykisk ohélsa stélldes
inte. Att sd manga (61% av eleverna i &k 8 och 71% av eleverna 1 ak 2 pd gymnasiet) enligt
rapporten kdnner sig stressade (varje dag, flera ggr 1 veckan eller en ging 1 veckan) framstér
som allvarligt och pekar tydligt pa ett behov av att ndrmre och mera specifikt studera

ungdomars méende och psykiska ohélsa.
Konsskillnader gillande livstillfredsstillelse och psykisk ohiilsa

Niér vi talar om ungdomars méiende 1 termer av livstillfredsstéllelse och psykisk ohilsa bor vi
ocksa ta hdnsyn till skillnader mellan konen. I den ovan nimnda iranska studien
(Fouladchang et al., 2010) visade resultaten pa att tjejer hade hogre grad av
livstillfredsstéllelse dn killar men ocksé att de hade hogre grad av angest och stress. I en
studie i Hong Kong (Chui & Wong, 2015) undersoktes hur lycka och livstillfredsstillelse hos
ungdomar var associerade till kon. Forfattarna refererar till tidigare forskning 1 sitt antagande
att familj och relationer till andra 4r associerat till lycka och livstillfredsstéllelse hos tjejer
medan prestationer dr associerat till killars lycka och livstillfredsstéllelse. Resultaten visade
pa att for tjejer fanns samband mellan lycka och néra vinner och att fordldrarna levde
tillsammans. Betrdffande livstillfredsstillelse fann man inte att relationer hade nagon storre
betydelse varken for killar eller tjejer, dock med undantag f6r fordldrarnas samboende for
tjejerna. Hos barn dr depression lika vanligt forekommande hos pojkar som hos flickor (von
Knorring et al., 2013) men efter puberteten drabbas fler kvinnor (ibid). Nér det géller dngest
skriver Stallard (2009) att fler flickor dn pojkar drabbas av angeststorningar. I en norsk studie

om stress hos ungdomar (Moksnes, Espnes & Haugan, 2014) fann man ocksa konsskillnader.



Bade flickor och pojkar drabbas av stress men monstren ser olika ut. Vi ser idag en grupp
unga manniskor som inte beskriver sig som tjej eller kille utan definierar sig med ett annat
konsuttryck. Vad detta kommer att innebéra for forskningsresultaten framover aterstar att se.
Sammantaget ar forskningsfaltet kring ungdomars maende komplext och ingdngarna manga.
Intresset for hur ungdomar har det dr stort men det tycks foreligga ett glapp mellan
vetenskapliga studier och de studier som gors i skolor, i kommuner och inom organisationer
som t ex Rddda Barnen och BRIS. Den hér studien &mnade att med validerade instrument
undersoka livstillfredsstillelse utifran aspekterna vénner, familj, boendemiljo, skola och sjédlv

och psykisk ohdlsa med avseende pa depression, angest och stress.
Syfte

Studiens generella syfte var att studera livstillfredsstéllelse utifrdn fem aspekter (familj,
vanner, boendemiljo, skola och sjdlv) och psykisk ohilsa utifran tre aspekter (depression,

angest och stress) hos gymnasieungdomar. Specifika syften var:

1. Att undersoka grad av skattad livstillfredsstéllelse (familj, vanner, boendemiljo, skola och

sjalv) respektive psykisk ohilsa (depression, &ngest och stress) hos gymnasieungdomar.

2. Att undersoka skillnader mellan tjejer och killar avseende livstillfredsstéllelse (familj,

vanner, boendemiljo, skola och sjélv) och psykisk ohilsa (depression, angest och stress).

3. Att undersoka samband mellan de olika aspekterna av livstillfredsstéllelse och de olika

aspekterna av psykisk ohélsa for tjejer respektive killar.
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Metod
Deltagare

Studiens stickprov var alla ungdomar mellan 16 och 19 ar (Mjger = 16,9, SD=1,0) som ar
2015 hade sommarpraktik inom kommunen (N=520). Bland dessa valde 121 att delta. Av
dessa var 77 (63,6%) tjejer, 42 killar (34,7%) och 2 (1,7%) uppgav inte kon. Bland deltagarna
uppgav 82 (67,8%) att de gick 1 gymnasiet. Av de 39 deltagare som inte gick 1 gymnasiet
uppgav 33 (84,6%) att de skulle borja till hosten. Bland deltagarna uppgav 93 personer
(76,9%) svenska som modersmal. De 6vriga 28 (23,1%) uppgav nagot av 14 andra sprak

varav en uppgav teckensprak.
Procedur och etiska overviaganden

Innan enkiten skickades ut till studiens deltagare fylldes den i av tre ungdomar f6r att i ndgon
man kontrollera om innehallet upplevdes som besvarande eller svarforstaeligt. Responsen var
positiv och inga dndringar genomfordes.

Sommarpraktik ordnas i kommunen sedan flera ar och till de 620 platserna fanns ér
2015 drygt 1000 s6kande. Platserna fordelades 2015, liksom andra ar, 1 samrad mellan & ena
sidan kommunens praktiksamordnare och & andra sidan foretradare for elevhilsovardsteamen
pa kommunens grund- och gymnasieskolor, socialtjdnsten och polisen. Kommunens egna
utvirderingar frén tidigare ar har visat att for mdnga ungdomar med kénd problematik har en
praktikplats under nagra sommarveckor bidragit till att hdva en trend med till exempel hog
skolfranvaro, begynnande psykisk ohilsa eller kriminalitet. Praktikplatserna ordnas darfor
framst for de ungdomar som bedoms ha sirskilda behov av dem. Alla ungdomar har dock rétt
att soka och 1 man av plats tilldelas 4ven ungdomar utan sérskilda behov platser. Bland dessa
ungdomar lottas platserna ut. Sommaren 2015 var det enligt kommunens praktiksamordnare
170 platser av de totalt 620 som tillf6ll ungdomar utan sérskilda behov. Av olika skél tackade
17 av de 620 nej och kvar fanns 603 ungdomar mellan 16 och 20 ar som tilldelades en
praktikplats. Bland dessa fanns 82 personer som fyllt 20 ar och darfor inte var aktuella for att
delta 1 studien. Med dessa bortridknade bestod undersdkningsgruppen av 521 ungdomar
mellan 16 och 19 ar.

Ett presentationsbrev (bilagal) skickades via e-post till de 521 ungdomarna och
1 brevet fanns en link till enkéten (bilaga 2). I presentationsbrevet betonades att deltagandet i
studien var helt frivilligt och att svaren inte under ndgon fas skulle kunna kopplas till ndgon

enskild individ. Ungdomarna erbjods ingen erséttning for sitt deltagande men mojlighet till
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kontakt via e-post vid fragor eller funderingar. En pdminnelse skickades ocksa ut till samtliga
521. I paminnelsemejlet (bilaga 3) ombads ungdomarna pé nytt att svara om de inte redan
gjort det. Enkéterna fylldes i1 on-line, svaren var avidentifierade och sparades i en databas.
Ungdomarna svarade ocksa pé frdgor om alder, kon, utbildning och hemsprék. Frégorna
om levnadsforhédllanden avseende familjekonstellation och framtidsplaner utgick pa grund

av for fa svar.
Etiska hinsynstaganden

Innan studien pdborjades identifierades ett antal etiska dilemman vilka beskrivs nedan. Det
fanns en risk for att ndgra av deltagarna skulle uppleva obehag i att svara pa fragor om sitt
psykiska méaende. I presentationen formulerades darfor tydligt frivilligheten 1 att delta. En
annan risk skulle kunna vara att deltagarnas identitet pa nagot sitt skulle kunna réjas. Ingen
av deltagarna uppgav namn eller personnummer. All data lagrades on-line och det fanns inte
nagon gang under studien mojlighet att spara eller koppla ithop svar med individer. Ett
dilemma var ocksé att ndgra av deltagarna sannolikt skulle lida av psykisk ohélsa och vara 1
behov av stod och hjdlp. Deltagarna gavs déarfor mojlighet att kontakta uppsatsforfattaren for

radgivning.
Instrument

Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale (MSLSS; Huebner, & Gilman 2002)
ar ett sjdlvskattningsinstrument som utformats for att mata fem aspekter av
livstillfredsstéllelse hos barn och ungdomar. Instrumentet innehaller sammanlagt 40
pastdenden fordelade over fem delskalor for de specifika aspekterna familj, vénner,
boendemiljo, skola och sjdlv. Varje item besvaras pa en sex-gradig likertskala frén
I=Instdmmer absolut inte till 6=Instimmer helt. MSLSS har provats pa flera icke kliniska
stickprov 1 bland annat USA och Kanada och enligt Heubner och Gilman har instrumentet
visat pd acceptabel internkonsistens med Cronbachs alfakoefficienter pa mellan 0.79 och 0.85
for aspekten familj, 0.81 och 0.85 for aspekten véinner, 0.79 och 0.83 for aspekten
boendemiljo, 0.83 och 0.85 for aspekten skola samt 0.72 och 0.84 for aspekten sjdlv (ibid). I
den hir gjorda studien erholls foljande Cronbachs alfavérden for de olika aspekterna i
MSLSS: Familj 0,93; vinner 0,86; boendemiljo 0,87; skola 0,91 och sjdlv 0,88. En
oversittning frdn engelska till svenska av MSLSS gjordes av en tvasprakig doktorand med

engelska som modersmaél. En bearbetning av dversittningen gjordes till den hér studien med
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hjélp av en grupp ungdomar pd gymnasiet. Nagon svensk normering av formuléret finns &nnu
inte.

The Depression Anxiety Stress Scale (DASS; Lovibond & Lovibond, 1995) ér ett
sjalvskattningsformulidr som utvecklats for att mita de tre inbordes relaterade tillstanden
depression, angest och stress och for att skilja mellan dem (DASS homepage, Psychology
Foundation of Australia). DASS har i originalutférandet 42 items men finns ocksa i en
kortversion, The Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 Items (DASS-21). DASS-21,
som har 7 items per skala, dr den version som anvéndes 1 denna studie. Delskalorna bestér av
frdgor med svarsalternativ pa en fyrgradig likertskala fran 0=Beskriver mig inte alls till
3=Beskriver mig vildigt mycket. Hoga poang indikerar hégre grad av depression, angest och
stress. Instrumentet finns oversatt till svenska (www.fbanken.se/form/73/depression-
anxiety-stress-scales). DASS-21 har 1 flera studier pa bade kliniska och icke-kliniska
grupper visat god validitet och reliabilitet nédr det géller att méta uttryck for depression,
angest och stress (Antony, Bieling, Cox, Enns & Swinson, 1998; Szabd, 2010). Cronbachs
alfa for de olika skalorna i DASS-21 rapporterades i en studie fran ar 2000 till 0,81 pa
depressionsskalan, 0,73 pa dngestskala och 0,81 pa stresskalan (Einstein, Lovibond &
Gaston, 2000). I den hér gjorda studien erholls féljande Cronbachs alfavarden: 0,91 for
depressionsskalan, 0,82 for angestskalan och 0,88 for stresskalan. Cut-offviarden for icke
kliniska stickprov anges enligt f6ljande: For depression 0-9 (normalt), 10-13 (lindrigt), 14-20
(mattligt), 21-27 (svart) och 28+ (extremt svart). For dngest dr virdena 0-7 (normalt), 8-9
(lindrigt), 10-14 (mattligt), 15-19 (svart) och 20+ (extremt svart). Véardena for stress ér 0-14
(normalt), 15-18 (lindrigt), 19-25 (mattligt), 26-33 (svart) och 34+ (extremt svért) (ibid)

Statistiska analyser

Enkitsvaren analyserades 1 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0.
Deskriptiv statistik och Cronbachs alphavirden berdknades for de olika delskalorna.
Variabler géllande psykisk ohélsa, dvs depression, &ngest och stress, var inte normalfordelade
och varianserna var olika for tjejer respektiver killar. For att undersoka eventuella skillnader
mellan gruppen tjejer och gruppen killar anvindes Mann-Whitney U-test for DASS-skalorna.
De ovan nimnda forutsittningarna (normalférdelning och lika varianser) var uppfyllda
gillande de fem aspekterna av livstillfredsstillelse och for att undersoka eventuella skillnader
mellan gruppen tjejer och gruppen killar pa dessa variabler anvindes t-test for oberoende
stickprov. Som matt pa korrelationer anvéndes Pearsons r. Konsskillnader géllande

korrelationer undersoktes med z-test.
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Resultat
Livstillfredsstiillelse

Medelvirden och standardavvikelser berdknades for respektive kon med avseende pa de fem
delskalorna liksom for den totala livstillfredsstillelsen (se Tabell 1). Genomgéende visade
resultatet att ungdomarna skattade sin livstillfredsstillelse som hog. Medelvérdena var dver 4
pa den totala livstillfredsstéllelsen for bade tjejer och killar vilket korresponderar med
svarsalternativet “instdimmer for det mesta”. Den aspekt ddr ungdomarna var mest ndjda var
vanner. Pa frdgorna om vanner var medelvérdet for tjejer 4,93 ( SD=0,75) och for killar 5,06
(SD=0,89) dér 6 var det hogsta mdjliga viardet. Den aspekt ddr ungdomarna var minst ndjda
var skola dar medelvirdet for tjejerna var 3,81 (SD=1,12) och for killarna 4,12 (SD=1,33).

Resultatet visade pa en signifikant skillnad mellan kénen pa delskalan sjdlv
(sjélvrelaterad livstillfredstéllelse). Som tabell 1 visar skattade killarna (M= 4,84, SD=1,05)
signifikant hogre an tjejerna (M= 4,30, SD = 0,91) pa denna delskala, #(117) =-2,89, p =
0,01, d=-0,56.

Tabell 1.
Medelvdirde och standardavvikelse for MSLSS, totalt och delskalor, samt resultaten av t-test

for oberoende stickprov

Medelvirde (SD)

Variabel
Total (N=119) Tjejer (N=77) Killar (N =42) t p
MSLSS, total 4,37 (0,78) 4,29 (0,73) 4,54 (0,86) -1,65 p=0,10
familj 4,43 (1,19) 4,44 (1,12) 4,47 (1,25) -0,15 p=0,88
vanner 4,97 (0,80) 4,93 (0,75) 5,06 (0,89) -0,83 p=0,41
boendemiljo 4,07 (1,05) 3,97 (1,09) 4,26 (0,98) -1,44 p=0,15
skola 3,92 (1,20) 3,81 (1,12) 4,12 (1,33) -1,33 p=0,19
sjalv 4,47 (1,00) 4,30 (0,91) 4,84 (1,05) -2,89 p=0,01
Psykisk ohalsa

En 6vervdgande majoritet av ungdomarna i undersokningsgruppen uppgav inte forhdjda

nivder av vare sig depression, angest eller stress. Medelvirden och standardavvikelser for de
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tre variablerna presenteras 1 tabell 2. Enligt de cut-offvirden som finns angivna i metoddelen
uppgav 101 (83,5%) att de inte hade nagon grad av depression (mindre &n 9 poing). Ingen av
de svarande ungdomarna uppgav svar depression (21 eller fler podng), 13 (10,7%) skattade
lindrig depression (10-13 podng) och 7 (5,8%) skattade mattlig depression (14-20 poédng).
Bland de som uppgav nagon grad av depression (lindrig eller mattlig) var 16 tjejer (ca 21%
av alla tjejer) och 3 killar (ca 7% av alla killar).

Betriaffande dngest uppgav 108 personer (89,3%) normal niva (mindre dn 7 poidng)
och fem personer (4,1%) lindrig dngest (8-9 poédng). Lika ménga (4,1%) uppgav méttlig
angest (10-14 podng) och tre personer (2,5%) uppgav svar angest (15-19 podng). Majoriteten
av bade tjejer och killar skattade normal dngestniva. Bland de som skattade forhojd
angestnivd (lindrig eller mattlig) var 11 tjejer (ca 14% av alla tjejer) och en kille (ca 2% av
alla killar). Aven pa skalan for stress uppgav majoriteten (112 personer, 92,6%) av
ungdomarna i undersokningen normal stressnivd (mindre dn 14 podng). Sex personer (5%)
uppgav lindrig stress (15-18 podng), tre personer (2,5%) uppgav mattlig stress (19-25 poédng)
och ingen uppgav svér stress. Pa stress-skalan uppgav ingen av killarna 1
undersokningsgruppen forhojd niva av stress. Med avseende pa konsskillnader, som tabell 2
visar fanns det signifikanta skillnader i medianvirdena mellan tjejer och killar pa samtliga
indikatorer for psykisk ohélsa. Tjejer rapporterade signifikant hogre nivaer av depression,

angest och stress jamfort med killar.

Tabell 2.
Median/medelvirde och standardavvikelse for DASS-21, totalt och delskalor, tjejer och killar

Median/Medelvérde (SD) Mann-Whitney U

DASS delskala Total Tjejer Killar U z p
(N=119) (N=77) (N=42)

Depression 2,00/4,13  4,00/5,04  0,50/2,19 1033.50  -3,32 p<0,001
(4,94) (5,00) (3,76)

Angest 2,00/3.27 3,00/4,10  0,00/1,52 901.00 4,06 p<0,001
(3,79) (3,98) (2,20)

Stress 4,00/547 5,00/6,82  1,50/2,81 747.00 486 p<0.001

(4,90) (5,05) (3,16)
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I tabell 3 presenteras korrelationer mellan de fem delskalorna 1 MSLSS for tjejer och killar

separat. For tjejer hittades de starkaste sambanden mellan familj och boendemil;j6 (r=0,69, p

<0,01) och mellan skola och sjélv (r=0,45, p < 0,01) De starkaste sambanden for killar fanns

mellan familj och sjalv (r = 0,69, p < 0,01) och mellan vinner och sjilv (=0,67, p<0,01).

Tabell 3.

Korrelation mellan MSLSS delskalor for tjejer (6ver diagonal) och killar (under diagonal)

MSLSS delskala 1 2 3 4 5
1. Familj - 0,44%** 0,69%** 0,36%* 0,41%*
2. Vinner 0,54%** - 0,41%* 0,30%* 0,38%*
3. Boendemiljo 0,56%* 0,50%* - 0,39%x* 0,30%*
4. Skola 0,52%* 0,34%* 0,40%* - 0,45%*
5. Sjélv 0,69%** 0,67** 0,27%%* 0,46%* -

Not. **p < 0,01

Korrelation mellan DASS-21 delskalor

Som tabell 4 visar hittades starka positiva korrelationer mellan de tre delskalorna i DASS-21

for bade tjejer och killar.

Tabell 4.

Korrelation mellan DASS-21 delskalor tjejer (6ver diagonal) och killar (under diagonal)

DASS-21 delskala 1 2 3
1. Depression - - 0,70**  (,78**
2. Angest 0,75%%* -- 0,81%*
3. Stress 0,80** 0,67** -

Not. **p<0,01
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Korrelationer mellan de fem aspekterna av livstillfredstéllelse och de tre aspekterna av

psykisk ohélsa dr presenterade i tabell 5 for tjejer respektive killar. Resultaten i studien visade

pa skillnader mellan konen. For tjejer visade resultaten pa ett negativt samband mellan de

olika aspekterna av livstillfredsstéllelse och psykisk ohilsa. For killar visade resultaten pa att

det inte fanns nigra starka samband mellan de olika aspekterna av livstillfredsstéllelse och

psykisk ohélsa.

Tabell 5. Korrelation mellan olika aspekter av livstillfredsstillelse och psykisk ohdlsa samt

resultaten av z-test

MSLSS delskalor

DASS-21
delskala Familj Vénner Boendemiljo  Skola Sjalv
Stress
Tjejer -0,45%**%* -0,54%**%* -0,43%**%* -0,50%*** -0,50%***
Killar -0,19 -0,04 -0,38** -0,38** -0,09
z-test 1,48 2,85%#:* 0,30 0,75 2,32%
Angest
Tjejer -0,35%*x* -0,48%*** 0,41 ***%* 0,47 %% %% -0,40%***
Killar -0,16 -0,16 -0,28 -0,19 -0,19
z-test 1,03 1,83* 0,75 1,61%* 1,17
Depression
Tjejer -0,42%* %% -0,53%*** 0,41 ***%* -0,55%**%* -0,55%***
Killar -0,29 -0,19 -0,33** -0,35%* -0,21
z-test 0,75 2,01* 0,47 1,28 2,05

Not. * p < 0,10, **p < 0,05, ***p < 0,01, ****p < 0,001.
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Diskussion

Studiens generella syfte var att underska nivaerna av upplevd livstillfredsstillelse med
avseende pa familj, vinner, boendemil;jd, skola och sjdlv och upplevd psykisk ohédlsa med
avseende pa depression, angest och stress bland svenska ungdomar 1 gymnasiedldern, 16-19
ar. Majoriteten av ungdomarna 1 studien uppgav en hog grad av livstillfredsstéllelse med de
hogsta virdena inom aspekten vinner och de ldgsta inom aspekten skola. I en amerikansk
studie (Weber & Heubner, 2015) fick man liknande resultat; en hog grad av generell
livstillfredsstéllelse med de hogsta virdena inom aspekten vinner och de lagsta inom
aspekten skola. I den studien bestod stickprovet av 344 skolelever i dldern 12-13 ar. Ett
relativt stort icke-klinisk stickprov men innehallande yngre personer. Det &r svart att finna
studier gjorda for dldre tondringar och jdmforelserna mellan resultat maste, med tanke pa
deltagarnas olika utvecklingsmissiga forutsittningar, géras med stor forsiktighet. I en annan,
och storre, (N=1338) internationell studie av Gilman et al. (2008) jaimfordes samma aspekter
av ungdomars livstillfredsstillelse men 1 fyra olika ldnder — USA, Irland, Kina och Sydkorea.
Resultaten 1 den studien visade att de amerikanska, irlandska och sydkoreanska ungdomarna
var mest ndjda med sina vinner och minst ndjda med skola medan ungdomarna i Kina var
mest ndjda med familj och skola och minst ndjda med boendemil;d. Intressant &r att &ven om
de sydkoreanska ungdomarna var mest ndjda med vinner sa var medelvirdet pa den
delskalan mer @n en standardavvikelse ldgre &n medelvérdet pd samma delskala hos
ungdomar 1 USA och Irland. Detta indikerar mojligen kulturella skillnader mellan 1dnderna.
Aldern hos deltagarna var mellan 12 och 17 4r. Aven hir gjordes alltsa studien bland yngre
personer.

Denna studie syftade ocksa till att undersoka skillnader mellan kénen avseende de
olika aspekterna av livstillfredsstéllelse respektive psykisk ohélsa. Killarna skattade
signifikant hogre @n tjejerna inom aspekten ’sjdlv”. I ovan nimnda studie av Gilman et al.
(2008) redovisades inte nigra signifikanta skillnader mellan kénen pé aspekten ’sjalv”’ utom
bland de sydkoreanska ungdomarna. De sydkoreanska killarna skattade, 1 likhet med denna
studies killar, signifikant hogre inom aspekten ”sjdlv” dn tjejerna. Kunskapen om orsakerna
till dessa resultat &r mycket osdker och vidare forskning behovs.

Majoriteten av ungdomarna i studien uppgav inte forh6jda nivaer av depression,
angest eller stress. Tjejerna 1 studien rapporterade dock signifikant hdgre virden pa alla tre
delskalorna. Studier som stddjer en hogre grad av psykisk ohélsa hos tjejer och kvinnor &r

manga. | Socialstyrelsens rapport (2013) beskrivs en 6kning av psykisk ohélsa bland barn och
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ungdomar under hela 2000-talet. I dldersgruppen 18 till 24 ar redovisar Socialstyrelsen (ibid)
att under 2011 var det 7% av ménnen och 10% av kvinnorna som hade kontakt med den
psykiatriska varden eller anvinde psykofarmaka. Det dr inte mgjligt att jamfora resultaten
mellan dessa olika undersokningar eftersom begreppet psykisk ohélsa operationaliserats pa
olika sétt. Intressant dr dock att tjejer och kvinnor stabilt rapporterar hogre grad av psykisk
ohiélsa dn killar och méan. Bland tjejerna i studien var det 89,6% som skattade sin stressniva
som normal. Samtliga killar i studien skattade sin stressnivd som normal. Schraml (2013)
redovisade 1 sin studie av stressymptom bland 16-dringar att ndstan 50% av tjejerna och 20%
av killarna kimpade med stressrelaterade symptom. Det hade varit intressant att replikera
studien under terminstid, da de flesta 1 stickprovet skulle gi 1 gymnasiet. Mojligen hade bade
tjejer och killar da rapporterar hogre stressnivaer.

Betriaffande sambandet mellan de olika aspekterna av livstillfredsstéllelse fanns
bland tjejerna det starkaste sambandet mellan familj” och boendemiljo”. For killarna fanns
det starkaste sambandet mellan “familj” och ”sjilv’’ och mellan “vinner” och “sjilv”. Aven
hos killarna var sambandet starkt mellan ”familj” och boendemilj6” om &n inte sa starkt som
hos tjejerna. Betrdffande sambanden mellan de olika aspekterna av livstillfredsstéllelse hade
det varit Onskvért att komplettera undersokningen med till exempel intervjuer for att ge
ungdomarna mdjlighet att formulera sig kring innebdrden 1 begreppen. Weber och Huebner
(2015) studerade samband mellan livstillfredsstillelse och personlighetsdrag. De fann
samband mellan samvetsgrannhet och total livstillfredsstillelse samt mellan samvetsgrannhet
och alla aspekter av livstillfredsstéillelse utom “vanner”. Forfattarna ér forsiktiga géllande
sina slutsatser, bland annat papekar de att stickprovet inte &r representativt. Vad som &r
intressant ar att ett mer komplext anslag 1 fragestillningen, till exempel samband mellan
livstillfredsstéllelse och personlighetsdrag skulle kunna ge viktig och mer nyanserad kunskap.

Komorbiditeten f6r angest och depression hos bade ungdomar och vuxna ar
belagd i ménga studier (Hale et al, 2009) och stimde ockséa for undersokningsgruppen i denna
studie. Livstillfredsstéllelse och psykisk ohédlsa avseende depression, angest och stress var
negativt och signifikant korrelerat i den hér studien for tjejer men inte for killar. Det indikerar
att tjejernas psykiska ohélsa tycks vara kopplad till graden av livstillfredsstillelse medan det
hos killarna ser ut som att psykisk ohélsa inte dr sd kinslig for graden av livstillfredsstéllelse.
Mojligen ér dessa resultat en f6ljd av olika svarsstilar dir det skulle kunna vara sé att bade
tjejer och killar svarar pé ett sidtt som motsvarar social onskvardhet. Det skulle kunna vara sé
att killar 1 hogre grad én tjejer ”presenterar sig” som ndjda med sig sjdlva. Eller att tjejer,

omvént, inte vill framstd som “sjdlvgoda” och darfor skattar lagre.
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Styrkor och begriansningar

Studiens styrka var att den adresserade fragor kring bade livstillfredsstéllelse och
psykisk ohélsa hos ungdomar. Denna ansats har som tidigare nimnts efterfragats i
internationella studier (Fouladchang et al., 2010; Lambert et al., 2014). En annan styrka ar att
de instrument som anvindes ar aktuella och relativt sett vl validerade och att det foreligger
ett behov av studier som anvénder séddana.

Bland studiens begrinsningar finns det faktum att undersdkningsgruppen inte var
tillrackligt stor for att resultaten ska kunna generaliseras till ungdomar i storsta allménhet.
Avsikten var att nd och samla in data fran ett icke kliniskt stickprov. Skolorna, som &dr den
plats dér de allra flesta 16-19-dringar befinner sig, visade sig vara mycket otillgéngliga. Trots
upprepade och engagerade forsok att motivera rektorerna pa flera olika skolor att lata
eleverna delta 1 studien blev svaret fran samtliga nej. Gruppen som undersoktes i denna studie
var inte heller representativ for gruppen 16-19-dringar i Sverige 1 det att individerna i
gruppen hade nadgon form av kind svarighet som kvalificerade dem for praktikplats inom
kommunen. I den grupp som ar 2015 erbjods sommarpraktik i kommunen var det 170
individer som pa grund av svara omsténdigheter eller daligt méende inte kunde ta
praktikplatsen. Deras platser lottades dérfor ut till ungdomar som inte hade nagon kénd
psykisk ohélsa eller andra svérigheter. Vilka bland ungdomarna i gruppen som svarade pa
enkéten vet vi inte. Det dr dock rimligt att anta att de som inte svarade har andra egenskaper
an de som svarade. De som svarade skattade sin livstillfredsstillelse som relativt hog. Det
hade varit intressant att ta reda pd mer om anledningarna till detta. Kan praktikplatsen 1 sig
och vad den kan innebéra i form av till exempel upplevelse av sammanhang, inkomst och
okad sjédlvstandighet bidra till en hogre grad av livstillfredsstillelse? Vilken betydelse har
tidpunkten for mitningen? Hade livstillfredsstéllelsen skattats lika hogt under terminstid?
MSLSS tar upp fem aspekter av livstillfredsstillelse. En brist 1 studien skulle ocksa kunna
vara att instrumentet inte speglar andra aspekter av livstillfredsstéllelse som skulle kunna
vara av betydelse. Ytterligare en begransning 1 den genomforda studien dr att all data
lamnades via sjdlvskattning. Det kan finnas risk att deltagarna svarade pa ett sétt som
motsvarar deras ideal eller forestillningar om hur det borde vara snarare dn deras sanna

upplevelse. Denna begriansning tas ocksa upp 1 flera internationella studier.
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Slutsatser och forslag till framtida forskning

Hélsobegreppet 4r méngfacetterat och flerdimensionellt. Att fokusera pa
livstillfredsstéllelse som en del i1 studier om psykisk hilsa sdvél som psykisk ohilsa tycks
idag bli allt mer férekommande 1 forskningen. Studier som fokuserar pad ungdomar med
avseende pa livstillfredsstillelse och psykisk ohilsa dr fortfarande fa. De slutsatser som kan
dras utifrdn den genomforda studien ar att graden av livstillfredsstillelse bland ungdomarna 1
stickprovet ar relativt hog. I framtida studier ar det onskvirt att nyansera och fordjupa
forstaelsen av livstillfredsstillelse. Killarna 1 stickprovet rapporterade signifikant hogre grad
av tillfredsstéllelse dn tjejerna pa aspekten sjdlv. Om denna skillnad svarar mot ett faktiskt
forhallande eller om det ar resultat av till exempel svarsstil eller konsroller gar inte att sdga
sdkert utifrén den hir studien. Det tycks foreligga ett behov av att fordjupa kunskapen kring
vad konsskillnaderna beror pd. Tjejerna i studien rapporterade signifikant hogre grad av
psykisk ohélsa. Kunskapen om att tjejer och kvinnor rapporterar en hogre grad av psykisk
ohélsa dn killar och mén &r odiskutabel och framtida forskning behover snarare fokusera pa
tordjupning och atgérder dn pa kartliggning. Sambanden mellan livstillfredsstillelse och
psykisk ohilsa ir olika for tjejer och killar i stickprovet. Aven om slutsatserna frén den hér
gjorda studien far betecknas som forsiktiga skulle de kunna tyda pa att vi, &tminstone for
tjejer, — pd olika nivder 1 samhillet — behover sédkra en tillricklig grad av livstillfredsstéllelse
for att minska psykisk ohilsa. Aven hir behdvs vidare studier. Det finns en mingd
forestdllningar om ungdomars psykiska maende och naturligtvis ocksa kunskap. P4 manga
stdllen gor skolorna regelbundet egna undersdokningar om elevernas mdende och
organisationer som Rddda Barnen genomf6r ocksa aterkommande studier. Det saknas dock
studier for svenska forhallanden som med validerade instrument, pa ett nyanserat och vil
underbyggt sdtt undersoker ungdomars livstillfredsstillelse och psykiska ohélsa. Det glapp
som tycks finnas mellan & ena sidan den vetenskapliga forskningen, & andra sidan skolor,
kommuner och organisationer behover uppmiarksammas. Vad behdver vi gora for att minska
detta glapp? Hur kan forskningsresultat implementeras for att pd allvar bidra till att utveckla
metoder for att minska psykisk ohélsa bland ungdomar? Hur kan den kunskap som finns
inom olika organisationer i samhaéllet anvédndas 1 forskningen?

Det hade varit 6nskvirt att 1 en framtida studie utveckla fragestéllningarna till att
omfatta fler aspekter, till exempel personlighetsdrag och kulturell tillhorighet. Komplexiteten
1 forskningsomradet ar stor och svér att finga 1 ett kast. Kanske behdver

sjalvskattningsinstrumenten, om &n vél validerade, kompletteras med andra metoder, t ex
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intervjuer. Att genom fortsatta studier 6ka kunskapen och gora den tillgdnglig for en bredare

grupp ar av storsta vikt for framtidens samhélle.
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Bilaga 1

Hej!

Jag haller pé att gora en undersokning om ungdomars psykiska ohélsa och grad av
tillfredsstillelse 1 livet. Jag vill darfor be dig att svara pa nagra fragor. Genom att klicka pa
lanken nedan kommer du till frigorna. Frigorna &dr enkla och det tar ungefar 8§ minuter att
besvara alla. Din medverkan dr mycket viktig. Det behdvs sa manga svar som mojligt for att
kunna 6ka kunskapen i samhéllet om hur ungdomar upplever sin tillvaro och sitt maende.
Dina svar kommer att vara helt anonyma.

Om du har nagra fragor eller synpunkter dr du vdlkommen att kontakta mig via mejl.

Vinligen fyll 1 formuldret sa snart som mojligt genom att klicka pa nedanstdende lank:

https://sunet.artlogik.net/lu/Survey/8882

(Om lanken inte skulle fungera, véanligen kopiera och klistra in den 1 webblédsaren)

Undersokningen gors inom ramen for psykoterapeutprogrammet vid Lunds universitet och
handleds av fil dr Daiva Daukantaité vid Institutionen for psykologi. Resultaten fran
undersokningen kommer att presenteras i en rapport.

Tack for din medverkan!

Halsningar,
Kristina Aretjill
Leg psykolog

aretjall.kristina@gmail.com
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Bilaga 2

Informerat samtycke

- Jag bekraftar att jag fatt denna skriftliga samt annan muntlig information om

forskningsstudien.
- Jag ger mitt samtycke till att delta i studien och vet att mitt deltagande ar helt frivilligt.
- Jag ar medveten om att jag ndr som helst och utan forklaring kan avsluta mitt deltagande.

- Jag tillater att mina uppgifter registreras anonymt och att insamlad data forvaras och

hanteras elektroniskt av studieansvariga.

Jag har tagit del av ovanstaende information. Satt kryss har

Ar du kvinna eller man?
U, Kvinna
O, Man

s Vill inte ange

Vilken arskurs gar du?
Q, Arskurs 1
Q,  Arskurs?2

Q;  Arskurs3
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Har du svenska som modersmal?

D] Ja



DASS-21

Var snall och Ids igenom varje pastaende och ringa in det nummer 0, 1, 2 eller 3 som bast motsvarar hur

mycket pastaendet beskriver dig den senaste veckan. Det finns inga ratt eller fel svar. Spendera inte for

mycket tid pa ett pastaende.

Beskriver Beskriver
Beskriver Beskriver

mig till en mig
mig inte mig till

storre del  valdigt

alls viss del
av tiden mycket
1. Jagblev upprord dver triviala saker o i I} I
2. Jag var uppmirksam pa att jag var torr i Wy [l (3 B
munnen
3. Jag kunde inte uppleva nagra positiva kadnslor o [l (3 (Y
alls
4. Jag hade svarigheter att andas (t.ex. snabb o i [ S I
andning, andfaddhet utan fysisk anstrangning)
5. Jag kom inte igdng med nagonting o i [ S I
6. Jaghade en tendens att 6verreagera o i [ S B
7. Jag kdnde mig darrig (t.ex. att benen skulle vika o i [ S I
sig under mig)
8. Jaghade svart for att slappna av o [l (3 B
9. Jag upplevde situationer som gjorde mig sa o i [ S B
angslig att jag var otroligt Iattad nar det var dver
10. Jag kande att jag inte hade nagonting att se o i [ S I

fram emot.



1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jag blev snabbt upprord

Jag kdande att jag anvande mycket nervds energi

Jag kdande mig ledsen och deprimerad

Jag blev otalig da jag blev férsenad pa nagot satt
(t.ex. hiss, trafiklampor, att bli tvungen att
vanta)

Jag kdnde att jag holl pa att svimma

Jag kdande att jag hade tappat intresset for
nastan allt

Jag kdande mig vardelds som person

Jag kdnde att jag latt tog at mig av saker

Jag svettades mycket (t.ex. handsvett) utan att
det var varmt och utan fysisk aktivitet

Jag kdnde mig rddd utan nagon sarsklid
anledning

Jag kdande att livet inte var vart att leva

)

)

)

Jo

Jo

)

)

)

)
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.

.

.

.

.

.
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.
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)

)

)

)

)

)

)
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LIVSTILLFREDSSTALLELSE

Satt for varje fraga ett kryss vid det svarsalternativ som stammer in bast pa Dig.

30

Instamm
Instamme
er Instamm Instdmm  Instdmm  Instamm
rinte
absolut er inte er delvis er er helt
riktigt
inte

1. Mina vanner ar snalla

mot mig 4 3 35 4, Qs Qs
2. Jagarrolig att vara med O, o, s s 3 mp
3. Jag mar daligt i skolan , o, O s e o,
4. Jag trivs inte med mina o, O, B s e e

vanner
5. Det finns manga saker o, O, B s e e

som jag gor bra
6. Jaglar mig mycket i

skolan 4, 4, s S H s e
7. Jagtycker om att

tillbringa tid med mina 4, , s H s s

foraldrar
8. Min familj ar battre an

andra 3 3 s Q, Qs P
9. Det finns manga saker

med skolan som jag inte 4, , s H s s

tycker om
10. Jag tycker att jag ser bra

e o8 Q, 0, 0, Q, Qs mp

ut

30



1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mina vanner ar jattebra

Mina vanner hjalper mig
om jag behover det

Jag Onskar att jag inte
behévde ga iskolan

Jag tycker om mig sjalv

Det finns manga roliga
saker att gora dar jag bor

Mina vanner behandlar
mig val

De flesta manniskor gillar
mig

Jag tycker om att vara
hemma med min familj

Vi kommer bra Overens i
min familj.

Jag ser fram emot att ga
till skolan

i

i

3

3

s

s
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Instamm
Instamme
er Instamm Instamm  Instamm  Instamm
rinte
absolut erinte er delvis er er helt
riktigt
inte
21. Mina foraldrar behandlar
mig rattvist .} 3 M 4, Qs P
22. Jag tycker om att varai
skolan. 4 2 2 Ay s s
23. Mina vanner ar elaka mot
mig. O, o, s Uy s 3
24. Jag onskar att jag hade
andra vanner. uJ ) s Q, s J6
25. Skolan intresserar mi
& Q, Q, 0, Q, Q; Qs
26. Jag tycker om
skolaktiviteter. 4 2 2 Ay s s
27. Jag onskar att jag bodde i
ett annat hus .} 2 R . s 3
28. Vi pratar vanligt till
varandra i min familj. 4, . 2 Ay s Y
29. Jag har vildigt roligt med
mina vinner uJ ) s Q, s J6
30. Jag och mina foraldrar
gor roliga saker 4, , D3 -, DS D6
tillsammans
31. Jag tycker om omradet
gy Q, Q, 0, Q, Q; Qs

dar jag bor.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Jag Onskar att jag bodde
nagon annanstans

Jag ar en trevlig person

Den har staden ar fylld av
elaka personer

Jag tycker om att prova
nya saker

Mitt hem ar fint

Jag tycker om mina

grannar

Jag har tillrackligt med
vanner

Jag Onskar att det bodde
andra manniskor imitt
omrade

Jag tycker om att bo dar
jag bor.

33

Vad tror du att du kommer att géra nar du slutat gymnasiet?

33



Ga pa hogskola

Fa ett arbete

Fa praktik- eller larlingsjobb

Bli arbetslos

Jag vetinte

Annat

TACK FOR DIN MEDVERKAN!

34

34
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Bilaga 3

Hej!

For en tid sedan skickade jag en enkdt till dig och andra ungdomar 1 kommunen. Nagra har svarat
men vi behdver ménga fler svar. Varfor? Det behovs sd manga svar som mojligt for att 6ka
kunskapen i samhillet om hur ungdomar upplever sin tillvaro och sitt méende. Dina svar &r helt
anonyma. Har du inte svarat pd fragorna ber jag dig att gora det nu. Om du redan svarat tackar jag
sa mycket.

Genom att klicka pé ldnken nedan kommer du till fragorna. Frdgorna ar enkla och det tar ungefar
8 minuter att besvara alla.

Om du har nagra frdgor dr du vilkommen att kontakta mig via mejl.
Vinligen fyll 1 formuldret sa snart som mgjligt genom att klicka pa nedanstdende lank:

https://sunet.artlogik.net/lu/Survey/8882

(Om lanken inte skulle fungera, véanligen kopiera och klistra in den 1 webblédsaren)

Undersokningen gors inom ramen for psykoterapeutprogrammet vid Lunds universitet och
handleds av fil dr Daiva Daukantaité vid Institutionen for psykologi. Resultaten fran
undersokningen kommer att presenteras i en rapport.

Tack for din medverkan!

Halsningar,
Kristina Aretjill
Leg psykolog

aretjall.kristina@gmail.com
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