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Vid studiet av psykisk hälsa tycks begreppet käns- 

lan av sammanhang och dess mätinstrument 

KASAM vara värdefullt. I två grupper demonstre- 

ras höga positiva korrelationer med olika mått på 

positiv psykisk hälsa och livskvalitet samt höga 

negativa korrelationer med mått på psykisk ohälsa. 

Positiva samband mellan KASAM och de person- 

liga egenskaperna optimism, förmåga att styra sitt 

liv och social talang påvisas. Ungdomar som upp- 

lever närhet och samhörighet i sina familjer rap- 

porterar högre känsla av sammanhang än de, som 

upplever mycket kaos, isolering och konflikter. 

Studierna har genomförts av professor Marianne 

Cederblad och docent Kjell Hansson vid avdel- 

ningen för barn- och ungdomspsykiatri, Lunds 

universitet.       

På senare år har man allt mer börjat intressera sig för 

sådana skyddsfaktorer, som hjälper individer i riskpo- 

pulationer att förbli friska. Ett begrepp som tilldragit 

sig ökande intresse har utvecklats av Aaron Antonovsky 

(2,3). Utifrån studier av riskgrupper för psykosomatiska 

reaktioner utvecklade han begreppet ”Känsla av sam- 

manhang”. Det beskriver en livshållning förenad med 

stressmotståndskraft. Känslan av sammanhang definie- 

ras: ”En global hållning som uttrycker i vilken utsträck- 

ning man har en genomträngande och varaktig men 

dynamisk känsla av tillit till att 1) de stimuli som här- 

rör från ens inre och yttre värld under livets gång är 

strukturerade, förutsägbara och begripliga (begriplig- 

het), 2) de resurser som krävs för att man ska kunna 

möta de krav som dessa stimuli ställer på en finns till- 

gängliga (hanterbarhet) och 3) dessa krav är utmaningar, 

värda investeringar och engagemang (meningsfullhet)”. 

Antonovsky konstruerade också ett instrument för att 

mäta känslan av sammanhang (SOC=Sense of 

Coherence, på svenska KASAM). 

I en studie av 145 individer, slumpvis valda ur 
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normalpopulationen i Stockholm, (ålder 26-70 år) hade 

de psykiskt friskaste individerna det högsta KASAM- 

medelvärdet. Inga ålders- eller könsskillnader notera- 

des (24). 

I en finsk undersökning av 706 individer, mellan 31 

och 44 år, visade känslan av sammanhang högst med- 

elvärde i den grupp, som var både kompetent och till- 

fredsställd med livet (22). 

Flannery och Flannery (14) fann i en studie av 95 

vuxenstuderande i åldern 19-357 år att SOC var negativt 

korrelerat med graden av stress. Det finns också en ne- 

gativ korrelation mellan graden av ångest och depres- 

sivitet och SOC. 

Tre rapporter har behandlat känslan av sammanhang 

och somatisk sjukdom. Johansson och medarbetare (20) 

studerade 134 kvinnor och 104 män med lätt 

hypertension. De kvinnliga patienterna hade en lägre 

känsla av sammanhang mätt med KASAM. De hade 

också mera psykiska symtom och var mer deprimerade. 

Man fann höga negativa korrelationer mellan KASAM 

och den subjektiva hälsoupplevelsen (-.44). 

Hawly och medarbetare (18) undersökte 1333 patien- 

ter med reumatiska sjukdomar. Även där fann man ne- 

gativa samband mellan känslan av sammanhang och 

psykosomatiska ångest- och depressionssymtom, som 

var kopplade till upplevelsen av den somatiska sjukdo- 

men (-.63 - -.69). Lundman och Norberg (29) gjorde 

liknande fynd i en studie av tjugo IDDM-patienter. De 

som hade den bästa problemlösnings-copingstilen hade 

högst KASAM-poäng. Det fanns också en stark, nega- 

tiv korrelation mellan subjektiv sjukdomsupplevelse och 

hög KASAM-poäng (-.64). 

Margalit och medarbetare (30) studerade 66 fäder till 

  

  

De psykiskt friskaste individerna hade det högsta 

KASAM-medelvärdet; inga ålders- eller köns- 

skillnader 
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barn med fysiska handikapp och jämförde dem med 74 

fäder till normalbarn. Handikappgruppens fäder hade 

lägre känsla av sammanhang och lägre tillfredsställelse 

med familjelivet jämfört med normalbarnens fäder. 

Petrie och Brook (33) rapporterade sambandet mellan 

SOC och depression, självmordstankar och självmords- 

beteende. 150 patienter, som vårdats på en psykiatrisk 

klinik, sedan de gjort ett självmordsförsök, följdes upp 

efter sex månader. SOC hade ett större prediktionsvärde 

än depression, självkänsla och hopplöshetskänsla, som 

också registrerades. 

Två artiklar beskrev burnout-problem hos vårdperso- 

nal och dess relation till känslan av sammanhang. Gal- 

lagher och medarbetare (15) studerade 126 familjemed- 

lemmar, som var primära vårdare för en kroniskt sjuk 

familjemedlem. De som hade en hög känsla av sam- 

manhang hade en mera effektiv copingstil. SOC var en 

skyddsfaktor mot utbränning. Lewis och medarbetare 

(27) undersökte 238 sjuksköterskor vid olika dialys- 

enheter i USA med SOC. Man fann att hög SOC var 

korrelerad med lägre nivå av upplevd stress (-.39). Lägre 

SOC var också korrelerad med de olika måtten på ut- 

bränning. Ju högre stressnivå desto större bufferteffekt 

hade SOC, då det gällde stressnivåns samband med ut- 

bränning. 
Begreppet känsla av sammanhang och det mätinstru- 

ment, KASAM, som mäter begreppet, har alltså upp- 

visat intressanta sammanhang hos vuxna. Några stu- 

dier av KASAM och dess samband med psykisk hälsa 

hos ungdomar har inte tidigare gjorts. 

Vi har i denna artikel valt att presentera material från 

två olika studier. Den ena omfattande medelålders in- 

divider, vilka växt upp i högrisksituationer för psykisk 

ohälsa, den andra rörde högstadieungdomar, slumpvis 

valda ur befolkningen. Vi har valt att göra det, därför 

att de tillsammans belyser olika individ- och familje- 

faktorer, vilka tycks samvariera såväl med graden av 

psykisk ohälsa som med KASAM. Det ger möjlighet 

att belysa frågan vad ”känslan av sammanhang”, mätt 

med KASAM, egentligen mäter. 

Syfte 
Rapporten avser att belysa sambandet mellan känslan 

av sammanhang (KASAM), ett antal mått på psykisk 

hälsa/ohälsa och vissa personlighetsvariabler samt fa- 

miljeförhållanden. 

  

  

Ju högre stressnivå desto större bufferteffekt hade 

SOC, då det gällde stressnivåns samband med ut- 

bränning 
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Material 
Lundbystudien 

Lundbystudien är en longitudinell, psykiatrisk epide- 

miologisk undersökning, som startade 1947. Den del 

av studien som presenteras här är en uppföljning från 

1989 (11). Den omfattar de som var barn vid det första 

undersökningstillfället, 1947. De 590 individerna var 

födda 1932-47. Från undersökningsprotokollen och 

andra handlingar hämtades uppgifter om psykisk ohälsa, 

missbruk eller kriminalitet hos föräldrarna, socioeko- 

nomiska förhållanden och relationsstörningar i famil- 

jerna, kroppslig ohälsa hos föräldrar och barn samt per- 

inatala förhållanden, utvecklingsstörning etc hos bar- 

nen. 221 personer växte upp med tre eller flera barn- 

psykiatriska riskfaktorer i barndomen enligt vår bedöm- 

ning. De var en riskgrupp för psykisk ohälsa även i 

vuxen ålder (9). 148 personer accepterade att bli inter- 

vjuade. De utgjorde 8790 av de 171 som fortfarande 

levde och gick att spåra. 

Projekt Barns hälsa (högstadieungdomar) 

Under hösten 1993 undersöktes 687 elever i trettio klas- 

ser i årskurs 7-9 i högstadiet från olika orter i södra 

Sverige, företrädesvis Skåne, fördelade på mindre och 

medelstora kommuner samt storstaden Malmö. Klas- 

serna hade valts slumpvis på respektive ort. De olika 
självsvarsformulären besvarades under lektionstid på 

ordinarie skoltid. Bortfallet var mindre än 490. 

Metoder 
KASAM(svensk översättning av instrumentet SOC) 

Instrumentet är konstruerat av Aaron Antonovsky och 

utgörs av en självskattningsskala bestående av 29 items. 

Varje item besvaras på en sjugradig skala, där ytterlig- 

hetspunkterna utgörs av starkt instämmande respektive 

starkt avståndstagande från påståendet. Resultaten läggs 

samman till en totalpoäng, som kan variera mellan 29 

och 203 poäng. Ju högre poäng desto högre känsla av 

sammanhang. Påståendena i skalan avser att mäta be- 

greppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. 

Antonovsky menar dock, att skalan utgör en enda sam- 

manhängande faktor, delskalorna skall ej användas. 

Cronbachs alpha i Lundbystudien var .89, i studien 

”Barns hälsa” .93. Test - re-testvärden från en annan 

svensk studie (23) visade .81-.90. Det materialet var 

dock litet. En större studie från Finland visade emeller- 

tid lika goda test - re-test data (22). 

Psykisk och somatisk ohälsa/hälsa 

SCL-90 (Symptom Checklist) (12,13) används för att 
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mäta självdeklarerad psykisk ohälsa hos de vuxna i 

Lundbystudien. Skalan består av 90 items, som beskri- 

ver psykiatriska symtom såsom ångest, depression och 

psykosomatik. Höga värden betyder, att personen har 

många psykiska symtom. Cronbachs alpha var .79 i vår 

studie. 

HSRS (Health Sickness Rating Scale) (28) har an- 

vänts vid bedömningen av positiv psykisk hälsa i Lund- 

bystudien. Skalan har använts i olika studier, framför 

allt i psykoterapiforskning. I Lundbystudien användes 

den som skattningsskala vid utvärdering av en djupin- 

tervju. Interbedömarreliabiliteten var .88. 

QOL (Livskvalitet) (21) består av ett formulär med 

frågor om individens tillfredsställelse med sina yttre 

levnadsvillkor, mellanmänskliga relationer och inre 

psykiska förhållanden. Varje fråga besvaras på en skala 

från 1-5. Hög poäng betyder god livskvalitet. Cronbachs 

alpha i Lundbystudien var .89. 

YSR (Youth Self-Report) (1) har använts i ungdoms- 

studien. Formuläret upptar 112 påståenden om 

beteendeavvikelser, vilka sammanförs till åtta olika di- 

mensioner såsom tillbakadragenhet, somatiska symtom, 

ångest/depression, uppmärksamhetsproblem. Sym- 

tomen kan också sammanföras till två dimensioner, in- 

ternalisering och externalisering. Höga poäng betyder 

att personen har många symtom. Cronbachs alpha var 

.91-.82. 

LO-skalan (loneliness Scale) (35) fylldes också i av 

ungdomarna. Skalan mäter ensamhetskänslor. Hög po- 

äng betyder att individen känner sig isolerad i sin so- 

ciala situation. Cronbachs alpha var .51. 

Fysiska symtom (39). I ungdomsstudien fyllde de 

unga i ett formulär omfattande trettio vanliga symtom, 

som patienter söker för vid vårdcentraler. Cronbachs 

alpha var .92. 

Personlighetsdrag 

Mastery (32) användes i Lundbystudien. Skalan mäter 

en individs känsla av att kunna påverka sin situation med 

egna handlingar. Hög poäng innebär stark tro på den egna 

förmågan att påverka. Cronbachs alpha var .74. 

LOC (Locus of Control) (34). Formuläret avser att 

mäta individens upplevelse av att själv kontrollera sin 

livssituation. Den har stora likheter med ovanstående 

formulär. Hög poäng innebär hög kontroll. Cronbachs 

alpha var .71. 

CO (Ways of Coping). Individens sätt att reagera på, 
hantera kritiska situationer och stressupplevelser har 

mätts med ett copingtest (26). Hög poäng visar god 

copingförmåga. Cronbachs alpha var .63 (CO/emotio- 

nell) och .58 (CO/problem-lösning). 
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LOT (Life orientation test) (36) användes i ungdoms- 

studien. Den är ett självsvarsformulär som mäter opti- 

mism. Högpoäng innebär att individen bejakar många 

optimistiska påståenden. 

Ladder of life (”Stegen”) (38) består av en stege med 

tio steg, där ungdomen noterar var han befinner sig i 

nuet, var han befann sig för sex månader sedan och var 

han tror, att han ska befinna sig om sex månader. Hö- 

gre trappsteg innebär mer optimistisk inställning och 

förväntan, lägre trappsteg mindre optimism. 

Temperament 

EAS-skalan (emotionalitets-, aktivitets-, sociabilitets- 

skalan) (6) användes för att mäta temperament i 

ungdomsstudien. Emotionalitetsskalan mäter lättväckt 

nedstämdhet, ångest och aggressivitet. Aktivitetsskalan 

beskriver grad av fysisk och psykisk energi. Socia- 

bilitetsskalan noterar förmåga att skapa och vidmakt- 

hålla sociala relationer. Cronbachs alpha var .41-.67. 

TPQ (Temperament and personality questionnaire) 

(37) fylldes även av ungdomarna. Denna skala mäter 

fyra dimensioner. Nyhetssökande variabeln beskriver 

individens tendens att söka omväxling och stimulans. 

Faroundvikandevariabeln visar om individen har lätt- 

väckt ångest (hög poäng) eller snarast är okänslig för 

reella, farofyllda situationer. Belöningsberoende- 

variabeln mäter social känslighet. Hög poäng visar att 

individen är känslig för andras åsikter, t ex beröm. 

Uthållighetsvariabeln mäter förmåga att slutföra upp- 

gifter även vid motgångar och störningar. Cronbachs 

alfa var .45-.80. 

Familjeförhållanden 

FK (Familjeklimat) (17) är ett familjerelationstest, som 

består av 85 adjektiv. Det användes i ungdomsstudien. 

Individen skall stryka under minst femton ord, som bäst 

beskriver det familjeklimat han eller hon upplever i sin 

familj. Testet består av fyra faktorer: närhet, distans, 

spontanitet och kaos. Ett högt värde på en faktor inne- 

bär, att individen upplever mycket av detta förhållande 

1 sin familj. Vid test - re-test fann man 9190 överens- 

stämmelse över tre veckor. 

FARS (Familjerelationsskalan) (19). Instrumentet be- 

står av 46 påståenden. Det finns fem alternativ för varje 

påstående från ”stämmer nästan alltid” till ”stämmer 

nästan aldrig”. Testet mäter fem dimensioner: synda- 

bocksskapande, brist på intressegemenskap, isolering, 

kaos samt insnärjdhet (= alltför täta och kvävande rela- 

tioner mellan familjemedlemmarna). Hög poäng på 

FARS innebär störda familjerelationer. Cronbachs alpha 

var .69-.81. 
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Tabell 1. Medeltal och standarddeviation för de båda materialen 
  

  

Kvinnor Män Kvinnor x Män 

N M (sd) N M (sd) t P 

Lundbystudien 83 150.8 (24.5) 65 154.9 (18.3) - - 

Årskurs 7 107 146.8 (18.5) 110 143.535 (22.2) - - 

Årskurs 8 107 130.9 (24.8) 104 137.8 (21.1) 2.16 .03 

Årskurs 9 88 132.1 (20.8) 91 142.6 (22.6) 3.24 .001 
  

FIS (Familjen i samhället, svensk översättning av 

Family Environment Scale) (31). Detta är ett självsvars- 

formulär, som mäter en rad olika aspekter på familje- 

förhållanden såsom sammanhållning, oberoende, ut- 

trycksfullhet, konflikt, organisation, kontroll, intresse- 

inriktning. Cronbachs alpha var .49-.81. 

Resultat 
Tabell I ger medeltal och standarddeviation för de båda 

materialen. 

Medeltalen för de vuxna visar ingen könsskillnad 

medan flickor har lägre KASAM än pojkar i årskurs 8 

och 9. 
Tabell 2 presenterar sambandet mellan KASAM och 

psykiska symtom mätt i såväl vuxengruppen som 

ungdomsgruppen. Såväl totalpoäng som de delvariabler, 
som mäter olika symtomkomplex i båda skalorna, vi- 

sar konsistent höga eller måttligt höga negativa sam- 

band med KASAM. Framför allt gäller det ångest och 

depression. Loneliness Scale i ungdomsstudien, som 

mäter ensamhet/känsla av utanförskap har också ett 

negativt samband med KASAM (-.56) (p<0.001). Be- 

greppet ligger nära depressivitet. 

Tabell 3 redovisar sambandet mellan KASAM, posi- 

tiv hälsa och livskvalitet samt personlighetsdrag, som 

mäter upplevelse av självkontroll i Lundbystudien. Be- 

greppen har höga positiva samband med KASAM. 

Tabell 4 presenterar sambandet mellan KASAM och 

olika temperamentsvariabler i ungdomsstudien. Olika 

temperamentsvariabler ger olika resultat. Såväl 

emotionalitetsdimensionerna depression och ångest i 

EAS-formuläret som faroundvikande i TPQ-formulä- 

ret har höga, negativa samband med KASAM. Faro- 

undvikande kan sägas mäta ungefär samma tempe- 

ramentsvariabel som emotionalitet - ångest. Sociabilitet 

1 EAS-formuläret och belöningsberoende i TPQ, som 

båda mäter god förmåga till socialt samspel, visar måt- 

tligt höga, positiva samband med KASAM. Nyhets- 

sökande i TPQ har ett lågt negativt samband med 

KASAM. Aktivitetsskalan i EAS visar nollsamband 

med KASAM. 
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Tabell 2. Samband mellan KASAM och symtom- 

listorna YSR och SCL-90. 
  

  

Högstadieungdomar Lundbystudien 

YSR (N=584) SCL - 90 (N=148) 

Skalor r Skalor r 

Totalt -.61 SCL-90 totalt -.70 

Externalisering -.40 Somatiska -.46 

Internalisering -.63 Tvång Ps 

Tillbakadragen -45 Känslighet -.60 

Somatiska problem -.48 Depression -47 

Ångest/depression -.60 Ångest -.65 

Sociala problem -.38 Ilska -.23 

Tankeproblem -.34 Fobisk ångest -.52 

Uppmärksambhets- 

problem -.50 Paranoida -.53 

Kriminellt beteende -.37 Psykos -.53 

Aggressivt beteende -.36 Övrigt -.49 
  

P<.01 för samtliga korrelationskoefficienter. 

Tabell 3. Samband mellan KASAM, hälsa och 

personlighetsvariabler i Lundby-studien. 
  

  

Hälsobegrepp r P 

HSRS (N=144) 51 <.01 

Livskvalitet (N=148) .16 <.001 

Mastery (N=148) .59 <.01 

Locus of Control (N=148) 44 <.05 
  

Tabell 5 redovisar sambandet mellan KASAM och 

olika mått på familjefunktion i ungdomsstudien. Även 

här har olika familjedimensioner vitt skilda samband 

med KASAM. Uttryck för sammanhållning och närhet 

1 familjen visar höga positiva samband. Faktorerna dis- 

tans, isolering, kaos och konflikt har måttligt höga, ne- 

gativa korrelationer med KASAM. Totalpoängen på 

FARS, som mäter problemfyllda familjerelationer, vi- 

sar höga negativa korrelationer. 

De viktigaste fynden från båda studierna har samman- 

ställts i figur I. 

De tidigare analyserna är enkla sambandsanalyser. Vi 

vill också presentera analyser där vi samtidigt analyse- 
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Tabell 4. Samband mellan KASAM och tempera- 

ment. Ungdomsstudien. 
  

  
Temperamentsvariabler r P 

EAS (N=581) 
Sociabilitet .31 <.01 

Aktivitet .09 ns 

Emotionalitet - depression -.48 <.001 

Emotionalitet - ångest -41 <.001 

Emotionalitet - aggressivitet -.23 <.01 

TPQ (N=492) 
Nyhetssökande -.16 <.01 

Faroundvikande -.50 <.001 

Belöningsberoende .23 <.001 

Uthållighet .19 <.001 
  

Tabell 5. Samband mellan KASAM och olika mått 

på familjefunktion. Ungdomsstudien. 
  

  

Familjemått Högstadieungdomar 

r r 

Familjeklimat (N=592) 

Närhet 42 <.001 

Distans -.28 <.001 

Spontanitet -.17 <.001 

Kaos -.37 <.001 

FARS (N=326) 

Totalt -.48 <.001 

Attribution -.37 <.001 

Intressen -.37 <.001 

Isolering -.36 <.001 

Kaos -.39 <.001 

Insnärjdhet -.27 <.001 

FIS (N=286) 

Sammanhållning 42 <.001 
Uttrycksfullhet 27 <.001 

Konflikt -.30 <.001 

Oberoende .06 - 

Prestationsinriktning .02 - 

Intellektuella intr 05 - 

Intr för rekreation .25 <.001 

Moraliskt rel intr .01 - 

Organisation .26 <.001 

Kontroll -.08 - 
  

rar olika variablers samband med KASAM i multipla 

regressionsanalyser. Regressionsanalys innefattande 

delskalorna i SCL-90 från Lundbystudien visar en sig- 

nifikant regression (F=14.44, r=.72, r?=.52, p<.0001) 

där Ångest (t=2.98, p<.01) och Ilska (t=1.96, p=.05) 
förklarar KASAM. Detta betyder att låg ångest och hög 

ilska samvarierar med hög KASAM. Från Lundbystu- 

dien gjorde vi en regressionsanalys där vi inkluderade i 
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Figur 1. Sammanställning av de viktigaste sam- 

banden mellan KASAM och olika variabler i de båda 

Studier. 

Faroundvikande QOL 

Emotionalitet- 98 16 HSRS 
depression -.48 

Ag Internalisering 

Sociabilitet NN, 31 a 
bn SCL-90 totalt 
IG a 

Fysiska symtom <> <<» LO-skalan 
-.56 

.59 

42 

-.48 
FK-Kaos ptimism 

4 

  

FARS-totalt Stege-framtidstro 

FIS-Sammanhållning Mastery 

modellen LOC, Mastery, Coping, Livskvalitet och Ång- 

est och Ilska från SCL-90. Vi finner också här en signi- 

fikant regression (F=39.9,r=.85, r”=.73, p<.0001) där 

Livskvalitet, Ångest, Mastery och Coping-emotionalitet 

har störst förklaringsvärde i nämnd ordning. Samtliga 

ger signifikanta bidrag. 

Regressionsanalys med delskalorna från YSR i 

högstadiegruppen visar en signifikant regression 

(F=55.1, r=.66, r=.43, p<.0001). Framförallt bidrager 

ångest/depression (t=7.16, p<.0001), kriminellt bete- 

ende (t=3.64, p<.001). Uppmärksamhetsstörning 

(t=3.35, p<.01) men även Somatiska problem och Till- 

bakadragenhet bidrager signifikant. Vid analys av In- 

ternalisering och Externalisering framkommer att det 

är Internalisering som signifikant bidrager till att för- 

klara KASAM. Sammantaget betyder det att om ung- 

domarna har uppgivit många symtom inom respektive 

symtomområde förklarar detta låg KASAM. 

Vid den regressionsanalys, som vi genomförde i 

högstadiegruppen, innefattande samtliga familje- 

faktorer, fann vi en signifikant regression (F=3.98, 

r=.61, r”=.38,p<.0001). Vid analys av de enskilda ska- 

lorna finner vi att för Familjeklimat är det speciellt 

Närhet (t=4.73, p<.0001) och Kaos (t=4.25, p<.0001) 

som bidrager till regressionen, dvs hög Närhet och lågt 

Kaos bidrar till hög KASAM. För FARS är det framfö- 

rallt Intressen (t=3.18, p<.001) och Attribution (t=2.49, 

p<.01) som bidrager. För FARS är det alltså låg attri- 

bution (r=-.37) och låg intressegemenskap (1r=-.37) som 

samvarierar med KASAM. 

Vid en regressionsanalys i högstadiegruppen, där 
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samtliga temperamentsvariabler inkluderats både från 

EAS och TPQ, finner vi en signifikant regression 

(F=46.9, r=.69, r”=.48, p=.0001) och att samtliga bi- 

drager signifikant. De största bidragen kommer från 

Faroundvikande (t=6.84, p<.0001) och Emotionalitet - 

nedstämdhet (t=5.97, p<.0001). Detta kan tydas som att 

hög KASAM förklaras av låga värden på dessa skalor. 

I högstadiegruppen gjordes en regressionsanalys där 

flera olika variabler inkluderades i modellen; symtom- 

variabler från YSR (ångest/depression och kriminellt be- 

teende), familjefaktorer (Närhet och Kaos från Familje- 

klimat, Attribution från FARS), temperamentsvariabler 

från TPQ (Faroundvikande) och från EAS (Emotiona- 

litet - distress) och från LOT (Optimism). Modellen 

visar en signifikant regression (F=66.7, r=.82, r?=.67, 

p=.0001). Största bidragen kommer från Optimism, 

Emotionalitet - nedstämdhet (EAS), Attribution 

(FARS), Ångest/depression (YSR). Vi ser alltså att Op- 

timism bidrager till att förklara KASAM men också 

aspekter av individuell symtomatologi och familje- 

faktorer. 

Diskussion 
Det medelvärde vi funnit för vuxna ligger mycket nära 

medelvärdet för en rad olika grupper, som undersökts 

med KASAM-instrumentet i olika länder (4,23). 

Ungdomsgruppen ligger lite lägre än de vuxna. Några 

siffror från andra studier i dessa åldersgrupper finns inte. 

Flickor i årskurs 8-9 tycks ligga lägre än pojkar. Detta 

kan ha att göra med tonårsutvecklingen. Tidigare 

barnpsykiatriska studier har visat, att flickor har mer 

psykiska problem i tonåren än barndomen. De har även 

högre frekvens beteendestörningar i den åldern än poj- 

kar (10). 

Båda studierna har givit samstämmiga resultat då det 

gäller KASAMS samband med positiv psykisk hälsa 

och mått på psykisk ohälsa, särskilt ångest och depres- 

sion. Våra resultat överensstämmer med tidigare stu- 

dier av vuxnas psykiska hälsa (14,24) respektive livs- 

tillfredsställelse (22). Vi fann också samma negativa 

samband mellan självrapporterad kroppslig ohälsa i 

ungdomsgruppen och KASAM som i de refererade stu- 

dierna av olika grupper somatiskt sjuka vuxna 

(18,20,29). 

  

  

KASAM tycks ha samband med personlighets- 

dimensionerna optimism, känslan av att kunna styra 

sitt öde samt förmågäån att utveckla och behålla 

sociala relationer 
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Det är sannolikt att upplevelserna i familjen påver- 

kar den växande individens förmåga att identifiera 

och lösa problem och hantera stress 
  

  

KASAM tycks ha samband med personlighets- 

dimensionerna optimism, känslan av att kunna styra 

sitt öde samt förmågan att utveckla och behålla sociala 

relationer. Andra studier har visat (7,36) att optimism 

ökar tendens till framgångsrik coping.Effektiv coping 

kräver både förmåga att identifiera problemet och pla- 

nera lösningen samt att ha en repertoar av Ccoping- 

mekanismer tillgängliga (26). Delvariablerna begrip- 

lighet och hanterbarhet i KASAM anser vi mäter dessa 

copingbegrepp. Både optimism och tilltro till den egna 

förmågan att behärska situationen (Mastery, Locus of 

Control) torde öka copingeffektiviteten. En viktig 

copingmekanism är att kunna aktivera det sociala nät- 

verket (5). Antonovsky (3) betonar att i hanterbarhets- 

begreppet ingår att kunna söka hjälp från andra, om de 

egna resurserna för problemlösning inte räcker. 

Temperamentsvariabeln hög sociabilitet är sannolikt en 

förutsättning för att kunna använda denna coping- 

mekanism. 

KASAM samvarierar också med vissa mått på 
familjefunktion. Det kan bero på att en person med hög 

KASAM skapar familjerelationer, vilka utmärks av 

närhet och sammanhållning, men det kan också bero 

på att den typen av familjerelationer skapar och vid- 

makthåller ett högt KASAM hos individer, som ingår i 

familjen. Eftersom familjerelationerna mätts i ungdoms- 

studien visar det, att unga människor med hög KASAM 

upplever sina aktuella familjer som väl fungerande och 

stödjande. I Lundbystudien har vi tidigare funnit (8), 

att de vuxna med hög KASAM och god psykisk hälsa 

beskrev sina barndomsfamiljer, som präglade av tillits- 

fulla och intima relationer till åtminstone en av föräld- 

rarna. De beskrev också, att det hade funnits klara reg- 

ler i hemmet och en öppen kommunikation mellan för- 

äldrar och barn. De tyckte, att de som vuxna delade de 

värderingar som föräldrarna förmedlat under barndo- 

men. I Margalit et als studie (30) fanns det också ett 

samband mellan låg känsla av sammanhang och lägre 

tillfredsställelse med familjelivet. Det är sannolikt att 

upplevelserna i familjen påverkar den växande indivi- 

dens förmåga att identifiera och lösa problem och han- 

tera stress, dvs begriplighets- och hanterbarhets- 

dimensionerna. De har troligen även stor betydelse för 

den tredje dimensionen i KASAM, meningsfullhet. 

Våra fynd i Lundbystudien, att man delar värderingar 
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över generationerna, talar för detta. Att livet känns 

meningsfullt beror ju delvis på de värderingar, som in- 

dividen organiserar sitt liv omkring. En förutsättning 

för att föräldrarna ska kunna förmedla en känsla av sam- 

manhang i barnets liv är också att familjelivet är någor- 

lunda strukturerat och förutsägbart. Därför är det lo- 

giskt, att de ungdomar, som angivit att deras familjer 

var kaotiska och konfliktfyllda, hade lägre KASAM 

(16). Regressionsanalyserna har visat att KASAM be- 

stäms av multipla faktorer, såväl individ- som familje- 
faktorer. I föreliggande studier förefaller individ- 

faktorerna väga tyngre. 

I Lazarus senaste översiktsartikel om coping menar 

han, att framtida copingforskning måste se mera på 

copingprocessens motivationella aspekt ”We must place 

process measures of coping within the larger framework 

of a person's life and ways of relating to the world” 

(25). Meningsfullhetskomponenten i KASAM fångar 

denna aspekt i copingprocessen. 
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