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FORORD

Intensivundersokningen som redovisas hdr ingar som en del i forsk-
ningsprogrammet "Individuell utveckling och miljd". Forskningsprogrammet
utnyttjar en longitudinell forskningsmetodik och studerar individers ut-
veckling frén 10-3rsdldern genom skoldldern och fram till vuxen &lder.
Det Overgripande syftet dr att studera hur individegenskaper och psyko-
logiska, sociala och fysiska miljobetingelser - var for sig och i sam-
spel med varandra - bestdmmer individens utveckling och livssituation
som vuxen.

Intensivundersdkningen genomfdrdes under hosten 1981 fram t o m
vadren 1983 och avsag ett stickprov av personer, som deltog i ett utvidgat
undersidkningsforfarande i 12-13-3rsdldern. Understkningen hade foregdtts

av en enkatundersokmn%(gidersson Magng'So “$983) som genom-

nde totalgru enﬁpé‘SB personer.
tre olika un&s'o‘kningsmoment:

2. Neuropsykologisk/personlighetspsykologisk del

Intens1vundersi‘n1ngen var uppde1
1. Intervjudel

3. Medicinsk delundersokning

Ett stort tack riktas till ndgra personer som har varit av ovdrderlig
hjdlp for intensivundersokningens genomforande: Professor Hans Bergman,
Karolinska institutet, som medverkat i forberedelsearbetet och planeringen
av den neuropsykologiska/personlighetspsykologiska delen samt ansvarat
for datainsamlingen av densamma, Overldkare Margareta Blomback, Karolinska
institutet, Professor Lars A Carlsson, Gustav V:s Forskningsinstitut,
Professor Peter Eneroth, Karolinska institutet, som haft huvudansvaret
for planeringen och genomforandet av den medicinska undersdkningen,
Uverldkare P-0 Ganroth, Regionssjukhuset i Orebro, Dr Hans Linderoth,
Orebro, samt Professor Lars Oreland, Umed Regionssjukhus, for deras med-
verkan i planeringsdiskussioner och for deras stora beredvillighet att
stdlla upp med personal, instrument och lokaler i samband med undersok-
ningen.

David Magnusson
Vetenskaplig ledare
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INTENSIVUNDERSUKNINGEN

Syfte

Intensivundersokningen avsdg bl a att félja upp och fordjupa fragor
om individens aktuella livssituation som tidigare hade std11ts vid enkdt-
undersdkningen (Andersson, Magnusson & Dunér, 1983). Syftet med den
aktuella undersdkningen var sdledes att beskriva den aktuella livssitua-
tionen ur olika psykologiska och fysiologiska perspektiv, for en genera-
tion svenskar boende i en mellansvensk stad. [ <ntervjuundersdkningen
omfattade beskrivningen av livssituationen filjande omrdden (se Bilaga 1):

- arbete, studier

- arbetsvanor, beteendemdnster och strass

- stress, oro, ilska, viktiga handelser 6 m&nadar tillbaka

- medicinsk checklist

- beroendeframkallande medel

- alkoholvanor

- fritid

- uppvaxt och hur kontaktndtet med fordldrar/syskon ser ut idag
- familj

- vénner, bekanta

- viktiga hdndelser i livet

- inre/yttre kontroll

- livsvdrden

- tillfredsstdllelsegrad betraffande privatliv, arbete, samhalle.

Vissa av dessa intervjuomrdden tacktes med hjdlp av frégeformuldr,
nimligen: (a) arbetsvanor, beteendemdnster och stress, (b) medicinska
forhd1landen, (c) viktiga handelser i livet, (d) livsvdrden och (e)
tilifredsstdllelsegrad betrdffande privatliv, arbete och samhdile.

Den neuropsykologiska och personlighetspsykologiska testdelen begrdn-
sades till ett batteri av test och frigeformular med inriktning p& fdljande
omraden:

- sensoriska, motoriska och kognitiva funktioner

- fdltberoende, icke-analytisk kognitiv stil

- psykologiska faktorer i familjebakgrunden



- personlighetsegenskaper
- kinsrelaterade egenskaper

1 den medicinska undersékningen ingick foljande: tv& prov pd blod-
trycksstatus med mellanliggande viloperiod, blodprov och estimering av
b16dningstid, ett vanligt urinprov samt ett dygnsurinprov, matning av
langd och vikt samt fragor om fertilitet. Dessutom fick undersoknings-
gruppen besvara vissa, for bedomningen av proverna, relevanta fragor om
medicinering, rokning och dagens matintag.

Undersokningsgrupper

Undersokningsgruppen vid vuxenintervjuundersokningen och testunder-
sokningen vid vuxen &lder utgjordes av de individer inom projektet som in-
gick i en medicinsk undersdkning i 15-&rsdldern (Magnusson, Dunér &
Zetterblom, 1975). Av praktiska skdl avgrdnsades gruppen till dem som var
bosatta pd ett rimligt avstdnd ifrén Orebro, Stockholm eller Goteborg.

P4 detta sdtt bortfoll fem personer frén det ursprungliga stickprov som
deltog % medicinska understdkningar i skoldldern. Undersokningsgruppen

kom att uppgd till 250 personer. 198 personer medverkade i vuxenintervju-
undersdkningen, 20 personer blev bortfall pd grund av att de inte kunde an-
traffas och 32 personer vigrade att medverka. 171 personer medverkade i
testundersdkningen, 20 personer blev bortfall p& grund av att de ej kunde
antrdffas och 59 personer viagrade eller uteblev ifran testningen.

Undersokningsgruppen vid den medicinska undersokningen i vuxen &lder
utgjordes av de personer som ingick i minst en av foljande tvé grupper:
(a) ett medicinskt stickprov i 13-&rs&ldern, (b) den medicinska under-
sokningen i 15-drsdldern. Av praktiska skdl avgrdnsades gruppen till
dem som var bosatta pa ett rimligt avsténd ifrdn OUrebro, Stockholm eller
Goteborg. P& detta sdtt bortfdll 11 personer och undersidkningsgruppen
kom att uppgd till 267 personer. 175 personer medverkade, fyra uteslots
p& grund av att de var gravida, 26 personer kunde inte antraffas och 62
végrade eller uteblev vid provtagningen.

Personerna som deltog i den medicinska undersdkningen i 15-&rsdldern
och personerna som ingick i det medicinska stickprovet i 13-3rs&ldern ir
i huvudsak identiska (23 personer ingick enbart i det medicinska stick-
provet och 34 personer deltog enbart i den medicinska undersdkningen i
15-&rséldern).



Antalet deltagande i de olika undersdkningarna framgér av Tabell 1.

Tabell 1. Antal deltagande i de olika understdkningarna.

. . . Medicinsk

Vuxenintervju Testning undersokning
Totalt 198 171 175
Varav bosatta i Urebro 154 135 152

VAL AV UNDERSUKNINGSVARIABLER

1 det foljande beskrivs undersdkningsvariablerna i intensivundersok-
ningens tre olika delar.

Undersokningsvariabler i intervjuundersokningen

Efter forarbete faststdlldes foljande omraden for intervjun (se
Bilaga 1):
A. Arbete/studier. Frégorna (3 st) avser (a) vad intervjupersonen

sysslar med for ndrvarande, (b och c) trivselfrdgan i arbetet,
dels allmdn och dels mer specifikt (se Bilaga 2).

B. Arbetsvanor, beteendemgnster och stress. Dessa variabler ingdr i ett
formuldr som fylls i av intervjupersonen under intervjuns géng (se
Bilaga 3). De anvidnda variablerna dr hamtade fran JAS (Jenkins
Activity Survey) som bestdr av 52 fragor (Jenkins, Zyzanski &
Rosenman, 1979). For det speciella understkningstilifdllet konstru-
erades en version bestdende av 15 item som tdcker de tre skalorna:
(1) ot&lighet (speed and impatience), (2) prestationsinriktning
(hard-driving) och (3) engagemang (engagement-involvement). En
summering av dessa skalor ger ett mdtt p& 'Type-A'-bendgenheten som
definieras som: "ett yttre beteende-syndrom eller livsstil som karak-
teriseras av extrem tavlingsanda, strdavan mot att lyckas, aggressi-
vitet, otdlighet, impulsivitet, rastloshet och en kdnsla av att ut-
manas av ansvar och tidspress” (Jenkins, Zyzanski & Rosenman, 1979).
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Stress, oro, ilska, viktiga hdndelser 6 madnader tillbaka. Variablerna
formuleras i sammanlagt 7 fragor (se Bilaga 2} som beror stress i
arbetet/familjen/fritiden, oro i nusituationen/framtiden, miljorisker
i arbetssituationen, hur ofta intervjupersonen kdnner ilska och hur
denna uttrycks, samt viktiga hdndelser ("Tife events") under de se-
naste 6 minaderna. Fragorna avser att mdta vilka miljofaktorer som

paverkar individens livssituation.

Medicinsk checklist. Den medicinska checklisten utgdrs av ett formuldr
som administreras till intervjupersonen under intervjun (se Bilaga 4).
Frdgorna harrdr sig till dels somatiska sjukdomar/symptom och dels
psykiska sjukdomar/symptom. Intervjupersonen instrueras att markera
vilka sjukdomar/symptom (totalt 36) han eller hon har haft och under
vilken tidsperiod symptomen intrdffade. Intervjuaren fdljer sedan

upp checklisten med ett antal f61jdfragor om vilket symptom intervju-
personen fyllt i, tidpunkt, varaktighet, behand]ingsétgard,‘medicinering.
Dartill kommer ndgra fragor om hur intervjupersonen matt rent psykiskt
under de senaste 6 mdnaderna, om det psykiska halsotillst&ndet har
fordndrats och varfor, om intervjupersonen kanner sig frisk och om
han/hon gor ndgot sarskilt for att h&lla sig frisk. Som framgédr av
innehallet i fragorna skall de ge en ganska allmédn bild av individens
somatiska och psykiska hdlsotillstdnd i den hdr &ldern. Svaren kan
vidare anvandas for att gora jamforelser med mer objektiva mdtningar
av individens halsotillstdnd, d v s den medicinska undersGkningen.

Beroendeframkallande medel. I den medicinska checklisten (Bilaga 4)
finns ocksd fem frégor om beroendeframkallande medel (nervlugnande
medel/somnmedel, narkotiska preparat, tobak, snus, thinner). Fré&gorna
f61js upp i intervjun med frégor om vilken typ av beroendeframkallande

medel som anvants samt under vilken tidsperiod.

Alkoholvanor. Tio a]koho]f%égor stdlls i intervjun i samband med fragor-
na om medicinsk checklist och beroendeframkallande medel (se Bilaga 4).
Fragorna avser att belysa individens alkoholvanor samt att fordjupa

de alkoholfrégor som forekom i enkdten.

Fritid. Fritidsfrégorna dr tre till antalet (se Bilaga 2) och formu-
leras i termer av om intervjupersonen anser att han har ndgon fritid,
vad han/hon sysslar med p& fritiden samt skulle vilja syssla med., Fra-
gor om fritid std1ldes ocks& i enkdtundersdkningen.
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om uppvaxtmiljon (se Bilaga 2), sammanlagt 12 frégor, belyser bide
faktiska fdrhdl1landen om fordldrar och syskon och den upplievelse-
mdssiga karaktdren av dessa relationer. Avsikten med frégorna dr
att belysa hur individen idag ser p& sina uppvaxtforhdllanden och
hur kontaktndtet med ursprungsfamiljen ser ut. Vissa frdgor hdr
std1ldes tidigare i samband med fordldraenkdten 1 grundskolan.

Familj. Mot bakgrund av beskrivningen av ursprungsfamiljen och in-
dividens uppvaxtforhdllanden, st5115 tio fragor om intervjuperso-
nens egen familjebildning (se Bilaga 2): civilsténd, partners
yrke, antal barn och aldrar, graden av tillfredsstdllelse med for-
h&llandet samt - for dem som inte lever i ett forhdllande - Onske-
mal om att ndgon gang skaffa familj.

Vdnner, bekanta. Som en forldngning av frégorna kring relationerna
i uppvdxtfamiljen och i den egna etablerade familjen foljer 34 fri-

gor om vanskapsrelationer, relationer till bekanta och reprociteten

i relationerna (se Bilaga 2). Svaren pd fragorna ger en allmédn bild
av individens sociala relationsndt och graden av tillfredsstdllelse.
Liknande fragor stdlldes i 1981 &rs enkdt (Andersson, Magnusson &

Dunér, 1983).

Viktiga hdndelser i livet. Viktiga hdndelser i livet s k 'life events'
kartldggs dels tio &r tillbaka med ett frageformuldr under intervjuns
géng (se Bilaga 5) och dels med en separat fréga om viktiga hdndelser
6 manader tillbaka (se Bilaga 2). Intervjupersonen instrueras att be-
skriva handelser som har intrdffat sedan grundskoletiden och som har
inneburit forandringar och omstdllningar. Tidpunkt och vdrdeomdomen
skall ges for varje hindelse. Den teknik som anvdnds kan karaktdrise-
ras som en 'reproduction'-metod till skillnad frén 'recall’-metoden.
Vid den sistnamnda kryssar individen for de handelser som gdller uti-

fran en p& forhand uppgjord 1istning av hdndelser.

Inre/yttre kontroll. Individens upplevda inre/yttre kontroll bely-
ses av sex fragor i intervjun (se Bilaga 2). Frdgorna avser om in-
tervjupersonen tycker att livet har utvecklat sig som han/hon sjalv
velat, om han/hon kan bestdmma over (styra) det dagliga livet res-
pektive framtiden och om han/hon ser annorlunda pé framtiden idag

jamfort med grundskoletiden.

Livsvirden. Livsvirdesvariabler fangas upp iett formuldr som kallas

"Tivshjulet' (se Bilaga 6). Tekniken, om dn i modifierat skick,
kommer ursprungligen fran Shalit (1978). Antalet variabler dr inte
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pad forhand bestdmt utan uppskattas vid kodningsarbetet. Instruktio-
nen dr att intervjupersonen, i ett 12-uppdelat hjul, skall ange vad
han/hon anser vara viktigt i sitt 1iv samt beskriva varfor. Informa-
tionen utgors séledes av b&de faktisk information och kvalitativ in-
formation. Vidare instrueras intervjupersonen att rangordna sina 1ivs-
virden. Ett begrinsat antal intervjupersoner redovisade faktiska
rangordningar, varfor inga fortsatta analyser av rangordningen skedde.
Avsikten med Tivsvdrdes-variablerna dr att beskriva &lderstypiska
livsvdrden hos en grupp 27-3riga man/kvinnor. Livsvdrdena antas ha

en &lderstypisk karaktdr.

Tillfredsstdllelsegrad i privatliv, arbete och samhdlle. De s k

"livsstaplarna' (se Bilaga 7) mdter individens tillfredsstdllelsegrad
ur tre olika livssituationsaspekter, ndmligen privatliv, arbete och
samhille. Intervjupersonen instrueras att ange graden av tillfreds-
stdllelse for var och en av de tre livssituationsaspekterna, frén
mycket tillfredsstdlld till otillfredsstdlid, pd en 5 cm 14ng skala.
Resultatet skall ge en allmdn bild av individens tillfredsstdllelse
med sin aktuella Tivssituation.

Undersikningsvariabler i den neuropsykologiska/personlighetspsykologiska

testdelen

Den neuropsykologiska/personlighetspsykologiska delen (Bergman, 1980)

best&r dels av en konventionell psykologisk testdel och dels av ett antal
frageformular som adminstreras i samband med testen. Understkningsvariab-

Terna var foljande:

A.

Allmanintellektuell niva

For att midta allmdnintellektuell niva anydndes SRB-proven som gdller
verbal forstdelse (S), logisk slutledningsformédga /R) och konstruktion
av monster efter forebild (b). Dessa tre test ger tillsammans ett
sammanfattningsmdtt pd allmdnintellektuell nivd (S+R+B).

Verbal forstdelse (S). Mdtning sker med synonymprovet. Trettio upp-
gifter ingdr i testet. Antal rdtt markerade synonymer under sju mi-
nuter ger mdtt pd verbal forstdelse. Den verbala forstdelsen anses
paverkas av bl a kulturella faktorer, t ex teoretisk utbildning, men

i relativt Titen grad av de flesta typer av hjdrnskador.
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Logisk_slutledning (R). I Figurklassifikationsprovet skall man av-
gora vilka fyra i en serie om fem figurer som har nigot gemensamt
och markera den femte som avviker fran de Ovriga. Antalet rédtta
markeringar ger efter gissningskerrigeringett mdtt pd slutlednings-
forméga.

Konstruktion av monster efter forebild (B). I Blockprovet instrue-
ras testpersonen att, sd snabbt det &r mdjligt, efterbilda monster
som visas pd& kort. Monstren 1dggs med hjdlp av ett antal kuber.

Provet har en vdl dokumenterad kanslighet for hjdrnskador.

Neuropsykologiska test

De neuropsykologiska testen, det s k H-R-batteriet rir varseblivning,
motorik, minne, inldrning, koncentrationsformdga och tdnkande. Dessa
funktioner dr sarskilt kdnsliga for det cerebrala tillstdndet. H-R-
batteriet (Halstead-Reitans neuropsykologiska testbatteri) ger matt
pd grad av neuropsykologisk funktionsnedsdttning uttryckt i ett
reduktionsindex. Detta index uttrycker proportionen test ddr funk-
tionsnedsdttning foreligger for individen. Nedan redovisas det
neuropsykologiska test somhar anvdnts.i aktuell undersdkning.

Abstrakt begreppsbildning. Denna fdrdighet mdtes av kategoritestet
(Halstead Category Test, HCT). Ett antal bilder med monsterforma-
tioner som skall ge associationer till en siffra mellan 1 och 4

visas i en projektor. Testpersonen markerar den siffra som han/hon
tror dr rdatt pd en instrumentpanel. R&tt svar ger en klockringning,
fel svar en summerton. Sju bildserier om sammanlagt 208 bilder visas.
Genom sex av serierna gar en abstrakt princip som det g&ller att komma
fram ti11 och sedan tilldmpa med s f& felsvar som mojligt. I den
sjunde serien &terkommer bilder frdn de tidigare serierna och denna
serie utgor sdledes ett minnestest. Kategoritestet dr mycket kdns-
ligt for hjdrnskador. Femtioen fel eller fler anvdnds som grans for
tecken pd funktionsnedsattning.

I ett index for testen i Halstead-Reitans neuropsykologiska testbat-
teri sammanfattas belastningspoangen for neuropsykologisk funktions-
nedsittning p& en skala ddr varden mellan 0.0 - 1.0 kan antas.
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Overblick och omstd1lning. Denna formaga mdtes med spérsdkningstes-
Zé2'2%15§1 Making Test; TMT). Testpersonen skall sd snabbt som
moj1igt och med hjalp av blyertspenna, i en given ordningsfoljd for-
binda cirklar som &r utplacerade pad ett papper. I forsta delen av
provet dr cirklarna numrerade frén 1 till 25, i andra delen skall
man vixla mellan siffror och bokstdver i en pd forhand given ord-
ningsfoljd (siffra-bokstav-siffra-bokstav). Lang tidsdtgéng tyder

p& funktionsnedsattning.

Inldrning och minne

Visuellt formminne. Visuellt formminne mdtes med Memory-for-Design
(MFD). Ett kort med en geometrisk figur visas upp under 5 sekunder.
Omedelbart darefter ritar testpersonen av figuren ur minnet. Femton
olika figurer visas. For varje figur kan man erh&lla 0 - 3 podng.

Fem felpodang eller fler tyder pd nedsdttning av visuo-motorisk minnes-
formdga. Testet dr kansligt for hjdrnskador.

Faltberoende

LodTinjeuppfattning och fdltberoende mates med stav- och ramtestet
(Rod-and-Frame Test, RFT). Syftet dr att f& ett mdtt pd om testper-
sonen har en bendgenhet att vid varseblivning av detaljer, i opropor-
tionerligt hog grad pdverkas av helheten i varseblivningsfdltet,

d v s vara fdaltberoende. Testpersonen placeras i en stol i ett helt
morklagt rum. Uppgiften &r att med hjdlp av en mandverknapp (for var-
dera hoger och vdnster hand) stdlla in en lysande stav lodrdtt. Upp-
gifterna dr 16 till antalet. Vid dtta forsok fir testpersonen endast
se staven (lodlinjeuppfattning), vid de Gvriga &tta forsoken dr sta-
ven omgiven av en lysande snedstdlld ram (fdltberoende). En fdltbe-
roende forsoksperson pédverkas oproportionerligt mycket av ramens lut-
ning vid instdllningen av staven, medanen fdltoberoende person inte
har denna bendgenhet.

Personlighet

Som komplement till den neuropsykologiska undersékningen administre-
ras ett personlighetsinventorium som kallas KSP (Karolinska Sjukhu-
sets Personlighetsformular).
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KSP-formularet. Formuldret har konstruerats av D. Schalling
(Schalling, 1978) och best&r av 10 skalor, niamligen somatisk &ngest
(SA), psykisk &ngest (PA), muskelspdnning (MT), social dnskviardhet
(SD), impulsivitet (I), monotoniundvikande (Mon), 'detachment' (D),
psykasteni (Ps), socialisation (So), 'inhibition of aggression'

(Ag-Inhib).

KSP mdter tre olika sidor av &ngest: psykisk angest (PA), somatisk
angest (SA) och muskelspanning (MT). I formuldret ingdr ocksd en
impulsivitetsskala (I), som mdter tendensen att fatta snabba och
odverlagda beslut, medan monotoniundvikandeskalans (Mon) frigor mdter
olust infor monotona situationer samt spdnningssokande beteende.
Socialisationen (So) avspeglar bendgenhet att identifiera sig med
alimant accepterade normer, medan social Onskvardhet (SD) mdter in-
dividens bendgenhet att svara pad ett socialt Onskvdrt satt. Psykas-
teniskalan (Ps) mater 1ag vitalitet och begransad psykisk energi
medan distansskalan, 'detachment’' (D) har att gora med behov av
distans respektive ndrhet til1l andra manniskor.

Psykologiska faktorer i familjebakgrunden

Fordlder-barn-relationsskalan (PCR) best&r av sammanlagt 30 pdstden-
den som beskriver olika sdtt pd vilket fordldrar kan bete sig mot
sina barn. Skalan anvdndes i reducerad form (15 pdstdenden) i
aktuell undersokning.

Testpersonen instrueras att koncewtrera sig pd tiden fore 12 &rs
&1der ndr han/hon kryssar i ndgot av de fyra svarsalternativen,
(stdmmer inte alls - stdmmer precis), som beskriver fordldrarna under
uppvéaxten, Om testpersonen har vuxit upp med andra manliga eller
kvinnliga vérdnadshavare, under hela tiden eller del av tiden 0 - 12
ar, skall han/hon ldgga sig vinn om att beskriva den huvudsakliga
manliga och kvinnliga vérdnadshavaren.

Konsrelaterade egenskaper

Konsrelaterde egenskaper hos individen mats med en reviderad version
av MF-skalan (maskulinitet-femininitet) alternativt Bem-skalan (1974).
Individen ombeds beskriva den bild han/hon har av sig sjdlv, pé ett
ograderat kontinuum, vad gdller egenskaper som: sjalvstandighet,
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forstdende instdlining, beslutsamhet, vdrme och kanslighet for andras
behov, handlingskraftighet, mdimedvetenhet, omtédnksamhet, inlevelse-

forméga.

Undersokningsvariabler i den medicinska undersdkningen

I den medicinska delundersokningen ingick, som tidigare ndmnts: tvé prov
p8 blodtrycksstatus med mellanliggande viloperiod, blodprov och estime-
ring av blddningstid, ett vanligt urinprov samt ett dygnsurinprov, ldngd
och vikt samt fragor om fertilitet. Dessa prover analyseras av olika
medicinska experter i sdrskilda forskningsprojekt. I det foljande ges
ddrfor bara en summarisk beskrivning av ndgra centrala analysvariabler.

1 samband med provtagningen inhamtades ocksd uppgifter angdende fré-
gor om aktuell medicinering, tobakskonsumtion, intag av fdda understk-
ningsdagen. Anledningen till att dessa uppgifter inhamtades var att ge
underlag for beddmning av faktorer som p&verkar utfallet av koagulations-
analyser. S4& kan exempelvis P-piller, stress, cigarettrokning i vissa
fall ge en fordubbling av Faktor VIII-nivdn (von Willebrandfaktor).

Analyserna i den medicinska undersokningen berdrde framst tre omréden
dar foljande analysvariabler har tagits fram:

1)  Enzymer

MAO - monoaminoxidas
COMT - katekol-0-metyltransferas
DBH - dopamin-g-hydroxylas

Forskning p& omradet har lett fram till den s k 'vulnerabilitets-
hypotesen' som innebdr att 1&g trombocyt-MAO-aktivitet aterfinns

i samband med vissa personlighetsvariabler, psykiatriska sjukdoms-
ti11stdnd och sociala missforhdllanden.

MAO-aktiviteten studerades inom projektet i form av trombocyter,
rdda blodkroppar samt i plasma.

2) Screening tester

B1gdningstid
Trombocytrdkning

APTT

Normotest

Fibrinogen

Blodgrupper med subindelning
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Blddningstiden mats enligt Ivy vilket kan ge en grov uppfattning
om storning i den s k primdra hemostasen (kdrlvdgg-trombocyter).

APTT dr en screening av koaguleringstid. Normotest ger en upp-
fattning av leverns produktion av K-vitaminbercende koagulations-
faktorer. Vad gdller fibrinogen har hdgre nivder ansetts kunna
vara en riskfaktor for ischemist hjartsjukdom.

3) Koagulationsfaktorer

VIII-komplexet omfattar VIII-aktivitet, VIII-reiaterat antigen
och ristocetin-cofaktor (von Willebrandfaktor). Detta komplex
diagnosticerar bl a von Willebrands sjukdom som dr vanlig i
Skandinavien (2 - 4% av befolkningen).

Fér personer med 18gt normotest har faktor X, VII och II analyse-
rats eftersom 18ga nivéer kan ge blddningar t ex vid operationer.

Vid forldangd APTT analyserades andra koagulationsfaktorer till
dess en forklaring kunde erhdllas pd detta.

01ika blodgrupper med diverse subindelningar utfdrdes eftersom
blodgrupp 0 ger ldgre faktor VIII-nivier.

I ndsta kapitel beskrivs hur intensivundersokningen var upplagd.

GENOMFORANDET AV INTENSIVUNDERSUKNINGEN

Intensivundersokningen genomfdrdes i foljande ordning: intervju,
neuropsykologisk- och personlighetspsykologisk testning, medicinsk under-
sokning, under &ren 1981 - 83. Hosten 1981 startade undersokningen och
i februari 1982 var samtliga intervjuer och testningar slutforda. I
mars 1982 gjordes en medicinsk undersdkning pd de forsokspersoner som
var tillgidngliga i Urebro vid aktuell tidpunkt (sammanlagt 129 personer).
Ett &r senare, under mars 1983, gjordes en kompletterande medicinsk under-
sokning som riktade sig till de personer som uteblivit vid det ursprung-
liga undersdkningstillfdllet p g a att de inte hade kunnat sparas upp,
motiverat sitt uteblivande med tidsbrist, varit gravida, bott pd av-
1dgsna orter eller personer som de facto var med i det medicinska stic-
provet, men som inte kallades till intensivundersdkningen vid det forsta
ti11fd11let av olika skdl (se avsnittet Understkningsgrupp).
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Bakom intensivunderstkningens alla moment 14g ett omfattande och
detaljerat forberedelsearbete, vilket beskrivs i det foljande.

Forberedelsearbete

Intensivundersokningens olika undersokningsmoment granskades och
godkédndes av en etisk ndmnd pad Karolinska sjukhuset (KS).

Adresslistor pad forsokspersonerna bestdlldes hos Spar-Dafa genom
att p4 vanligt sdtt skicka in namn och personnummer.

Ett antal pilotintervjuer (10 st) genomfordes for att f& erfarenhe-
ter fOr den fortsatta utformningen av intervjuerna. Pilotintervjuerna
genomfordes i flera omg&ngar och utgjordes dels av intervjuer med psyko-
logistuderande och dels av intervjuer med forstkspersoner fran projektets
pilotgrupp.

Ett <nformationsbrev i1 olika versioner utformades till intervjuper-
sonerna (se Bilaga 8), beroende p& om de hade besvarat en tidigare enkit
eller ej. I inbjudningsbrevet informerades intervjupersonerna bl a om
syftet med intervjun - mot bakgrund av projektet i sin helhet - hur in-
tervjun planerades samt vilka ersattningsmdjligheter som erbjods for med-
verkan i intervjun.

En ganska tidskrdvande sdkning av telefonnummer till forsoksperso-
‘nerna genomfordes pd ett antal olika sdtt, delvis beroende pd att tidi-
gare telefonnummer for mdnga inte gdllde p g a flyttning. En annan orsak
var att ett flertal av intervjupersonerna visade sig ha hemliga telefon-
nummer. Om samtliga sdtt misslyckades ombads intervjupersonen i ett brev
att kontakta projektgruppen (detta tillvdgagdngssdtt utnyttjades i unge-
fdr ett femtontal fall) men endast f& intervjupersoner tog sedan kontakt.

Tvé av testledarna intensivtranades och introducerades i administra-
tion av testhatteriet i Stockholm av erfarna psykologer/testledare. En
provkdrning gjordes pad hela testbatteriet pé& ett antal personer (ur pro-
Jektets pilotgrupp). Dessutom genomgick tvd av intervjuarna samtliga
test som administrerades samt fick en introduktion i bakgrunden till och
anvandningsomrédena for de enskilda testen.
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For den medicinska undersokningen forbereddes etiketter (med namn
och personnummer) for varje person att anvdndas for att underlstta labo-
ratorieassistenternas skrivarbete i samband med provtagning och analys-
arbete.

I forberedelsearbetet undersiktes dven lokalfrdgan p& de olika or-
terna ddar ett eller samtliga undersdkningsmoment i intensivundersdkningen
skulle genomforas. Vid intervjun 10stes lokalfragan s& att forstksper-
sonen sjdlv fick vdlja om han/hon villa komma till undersokningslokalen
eller foredrog att intervjun genomfordes i hemmet. I de fall forsoks-
personen valde att komma till undersdkningslokalen genomfordes intervjun
pd Regionssjukhuset i Orebro eller pa Psykologiska institutionen i Stock-
holm eller § Goteborg, och i ett fatal fall i andra lokaliteter (av
typen privata foretag).

Infor intervjun forbereddes dels inspelningarna av intervjuerna pa
band dels diverse frigeformuldr som skulle administreras i samband med
intervjun. Ett antal intervjuer fran varje intervjuare dokumenterades
p& band som underlag for bestdmning om tillforlitligheten i intervjuar-
nas beddmningar.

Information och Tokal placering

Ndr intervjupersonernas adresser hade lokaliserats, skickades ett
informationsbrev om intervjun ut i olika varianter beroende pd om inter-
vjupersonen hade besvarat en enkdt eller ej (Andersson, Magnusson & Dunér,
1983). Utskicket gjordes i tre steg, ddr det primdra syftet var att fa
forsta kontakten med de mest motiverade d v s dem som skickade in enkdten
utan anmodan.

Betrdffande vuxenintervjuundersskningen delgavs informationen pa
foljande sdtt. I ett informationsbrev fanns en fdrberedande information
om syfte, uppldggning etc. Vid telefonkontakten avtalade intervjuaren
och intervjupersonen om tid och plats for intervjun. Intervjuerna tog
tvd timmar i ansprdk i genomsnitt.

Ordningsfoljden i sjdlva intervjun foljde en psykologisk priorite-
ring av fr&geomréden, dels frin mest till minst neutrala fragor och dels
frén mest till minst viktiga intervjuuppgifter. Frdgehierakin s&g ut pé



- 14 -

foljande sdtt: studier/arbete, viktiga handelser i livet, fritid, hdisa,
uppvaxtforhdlianden, familj, vanner/bekanta och inre/yttre kontroll.

Informationen till testundersskningen delgavs i samband med intervjun.
Testundersdkningen tog tvd och en haly timme i ansprdk och genomférdes vid
ett annat och senare til1fdlle dn intervjun (med ndgra fa undantag).
Testledarna kontaktade sjdlv testpersonerna och avtalade om tid. Under-
sokningslokalen var pad Regionssjukhuset i Urebro, Karolinska sjukhuset i
Stockholm eller Psykologiska institutionen i Goteborg.

Vid informationen till den medicinska undersdkningen (som gjordes
av sjukvérdspersonalen och i enstaka fall av projektgruppen) fick forsoks-
personen veta att de medicinska proverna gjordes ‘fettfastande' (d v s
endast fruktsaft, skropor, té tilldts pd morgonen fore undersokningen).

De kvinnor som visste med sig att de var gravida uteslots omedelbart
frén undersdkningen eftersom graviditetstillstdndet interfererar med prov-
resultaten. I tvd fall hade forsokspersonen inte sjdlv mojlighet att ta
sig till undersodkningsiokalen, varfor de uppsoktes i hemmet.

Den medicinska undersokningen tog en timme i ansprdk och genomfordes
péd Regionssjukhuset i Orebro, Karolinska sjukhuset i Stockholm samt
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg. Dessforinnan hade diskussioner forts
smed berdrd personal i Urebro angdende uppldggningen av undersokningen.
Dartill gjordes en precisering av vilken typ av prover som var aktuella
for undersdkningen syfte.

Administration och fdltarbete

For att kunna fénga upp s& ménga undersokningsdeltagare som mdjligt,
gjordes en uppsskande verksamhet (utan stdrre framgdng) i Urebro eftersom
antalet stdkta men ej tillgangliga personer (ca 20) var stdrst dar.

Alla omkostnader (resor, forlorad arbetsfortjanst, barnvakt etc) i
samband med intensivundersdkningen ersattes. Dessutom fick intervjuper-
sonen kvittera ut ett symboliskt arvode pd 99 kronor i samband med inter-
vjun. Testarvodet var 150 kronor. Omkostnaderna i samband med den medi-
cinska understkningen ersattes, ddremot arvoderades inte forstkspersonen
(bortsett fran fri lunch pd sjukhuset vid understkningstillfdllet).
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Den ordinarie personalstyrkan i intensivundersokningen utgjordes
av fyra intervjuare (en i Stockholm, de Ovriga i Urebro), fyra testledare
(tvd 1 Stockholm och tva i Urebro), sju laboratorieassistenter (en labo-
ratorieassistent stationerad p& Regionssjukhuset i Orebro, de Ovriga
laboratorieassistenterna stationerade i Stockholm men ambulerande pé
de olika orterna). Dartill kom tvd till1filliga intervjuare, en till1fdl-
lig testledare samt sekreterare p& Regionssjukhuset i Orebro, Karolinska
sjukhuset och Psykologiska institutionen i Stockholm. Under det senare
skedet i intervjuunderstkningen vistades tre intervjuare (Stockholm) och
en testledare (Goteborg) til1fdlligt i Urebro under ett antal veckor.

P g a transportfrdgan begrdnsades den medicinska provtagningen till
07.30 - 12.30. En del prover sdndes dagligen med budbil ti1l Stockholm
for analys. Dygnsurinen (tvd liter/pers) frystes ned i den isbox som
ti11fdlligtvis hade forflyttats fran Stockholm till Orebro. Dessforinnan
hade dygnsurinproverna hamtats upp pd forsokspersonernas hemadresser
(enligt givna anvisningar). Om forsOkspersonen inte var hemma vid hamt-
ningen anvisades de att hdnga en plastkasse med urinflaskan p& dorren.
Darefter skedde transport till klinisk-kemiska laboratoriet for frysning
i den isbox som - ndr undersokningen var avslutad - skulle forflyttas
ti11 sin ursprunliga hemvist i Stockholm.

Den medicinska provtagningen (och med den analyskostnaderna) forde-
lades pad fyra intressenter; Dr Margareta Blombdck, (Koagulationslaboratoriet,
KS), Professor Peter Eneroth (Hormonlaboratoriet, KS), Professor
Lars A. Carlsson (Gustav V:s forskningsinstitut i Stockholm) och Professor
Lars Oreland (Farmakologiska institutionen i Umed).

Laboratorieassistenterna gjorde upp ett eget 10pnummersystem for de
forsokspersoner som deltog i den medicinska undersokningen. I mellanpe-
rioden mellan blodtrycksmatningarna fick forsokspersonen fylla i ett antal
formuldr (sjukdom-, medicin-, fertilitets-anamnes). I samband med avslu-
tad undersokning delades en kortfattad skriftlig information ut om pro-
jektet och dess syfte.

Resultaten fran provtagningarna skickades till Dr Hans Linderoth,
vilken gjorde ett medicinsk stdllningstagande och, i forekommande fall,
skrev remiss til1 fortsatta undersckningar. Forsdkspersonerna hade dess-
utom m6jlighet att sjdlva ringa upp Dr Linderoth om de ville fréga om
nagot.
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Databearbetning

A11t material forsdgs med ett identifikationsnummer, som krdvde en
separat nyckel for Oversattning till namn/personnummer. Intervjumateri-
alet och testmaterialet féljde den interna - och gdngse - 1&pnummerord-
ningen, medan den medicinska understkningen hade etteget 1Gpnummersystem
(som tidigare ndmnts). Materialet transporterades till Stockholm for for-
varing via négon i projektgruppen. Allt eftersom materialet kom in iden-
tifierades det med ett 16pnummer. Varje sida i respektive formuldr/kod-
forteckning markerades med ett 10pnummer. En noggrann kontroll gjordes
i samband med avprickningen av inkommet material s& att namn, personnum-
mer och 10pnummer stdmde Overens for varje forsoksperson. Materialet
sorterades in i 1ador (separat for intervju och testning) och efter 18p-
nummerordning. Vad gdller férvaringen av materialet foljdes Datainspek-
tionens foreskrifter noga.

Innan materialet kodades diskuterade intervjuarna tillsammans den
foreslagna datakodningen; hur intervjuaren hade stdllt fragorna och hur
de hade uppfattats av intervjupersonerna, hur intervjupersonerna hade
svarat samt rimligheten i foreslagna kodalternativ, vilka foljdfrégor
('probes') som hade forts in i intervjun, samt inspelningen av intervju-

erna.

Efter kodning och avslutad kontrollkodning stansades och kontroll-
stansades intensivstudiematerialet upp for att sedan ldggas upp som en
SPSS-fil och lagras p& databdrande medium. I det foljande beskrivs de
kodningsprinciper som 18g till grund for kodningsarbetet.

Kodningsarbetet

Kodningsarbetet delades upp p& olika personer beroende pad kompetens
och intresseinriktning. Kodningen kontrollerades p& stickprovsbasis av
oberoende beddmare innan stansning och uppldggning p& databarande medium.
En detaljerad dokumentation av resultatens tillforlitlighet finns till-
g§n§1ig.

Kodningsarbetet var uppdelat pd tre beddmare vilka hade huvudsansvaret
for var sin del enligt foljande:
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1) Viktiga hdndelser i Tivet
Livscirkelhjulet
Uppviaxt
Familj
Vanner, bekanta

2) Medicinsk checklist
Stress
Oro
I1ska
Livshdndelser 6 mdnader tillbaka i tiden

3) Studier/arbete
Fritid
Arbetsvanor, beteendemdnster, stress
Livsstaplarna

Totalt har tva tredjedelar av svaren genomgitt n&gon typ av kontroll,

d v s omkodats av en oberoende beddmare. B&da bedOmarna var vdl insatta
i kodningssystemet. Den procentuella Gverensstammelsen mellan kodarna
redovisas i det foljande som ett slags mdtt p& interbeddmar-overensstim-
melsen. En detaljerad redogtrelse for kodningsforfarandet och interbe-
domar-overensstammelsen pd respektive intervjuomrdde samt beskrivning av
hur enskilda fragor/intervjuomrdden har fungerat ur kodnings- och/eller
intervjusynpunkt finns dokumenterat separat inom projektet.

I det foljande kommer kodningsprinciperna att beskrivas i stora drag
samt med betoningen lagd p& de intervjuomrdden som har kravt utarbetning

av speciella beddmningssystem.

A. Livshidndelser (1ife events)

Intervjupersonernas rapporterade livshdndelser har delats in i for-
vintade (med hansyn till aktuell &ldersgrupp) och vanligt forekommande
livshandelser ( 26 st kodade hdndelser) samt i mindre vanligt forekom-
mande livshidndelser, vilka ofta dr av traumatisk karaktdr (22 st kodade
hdandelser). Se vidare Bilaga 9 och 10. Denna indelning baserar sig p&
en genomgdng av samtliga intervjupersoners formular.
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Tre tidsperioder for hdndelserna har kodats:

= de fem forsta &ren efter grundskolan (1971 - 75)

2 = de senaste dren, bortsett fran sista dret och bortsett frin de
fem férsta &ren efter grundskolan (1976 - 80)
3 = det sista dret

Fyra vdrderingsomdomen har anvdnts:

= mycket negativ
= ganska negativ
ganska positiv

=W N -
]}

= mycket positiv

Ytterligare principer vid kodning av life events:
- om tidsangivelse saknas p& rapporterade livshandelser kodas dessa
som 'missing values'

- om tvd livshindelser anges tillsammans - exempelvis arbetslds och
flyttning - kodas dessa som tvd separata livshandelser

- om en livshdndelse anges under en och samma tidsperiod men med
olika varderingsomdomen, utfors kodningen enligt nedanstdende

exempel:
skilsmissa 2 och 4 ger 3 (medelvidrdet)

" 1 och2 " 1 (ldgsta virdet)
" 1 och3 " 2 (medelvirdet)

- om en livshdndelse anges under tvd tidsperioder, kodas ocksé
denna Tivshdndelse under bada tidsperioderna (ex. varnplikten
1975 - 76)

Interbeddmar-dverensstdammelsen vad galler livshandelser var 98.3%.

B. Livshjulet

Livshjulet dr en forenklad variant av ‘hjulet', d v s Shalit Percep-
tual Organization and Reduction Questinnaire; SPORQ (Shalit, 1978). For-
enklingen av den ursprungliga versionen har gjorts p g a tidsbrist, efter-
som sd mdnga frageomraden skulle rymmas inom ramen for den ca tvd timmar
lénga vuxenintervjun.



- 19 -

Administreringen av livshjulet gjordes individuellt. Intervjuper-
sonen instruerades att lista de faktorer han/hon ans&g vara viktiga i
sitt 1iv och varfor. Listningen av faktorerna gjordes grafiskt p& en
‘hjul'-formad svarsblankett (se Bilaga 6). Den grafiska presentations-
formen anses minska effekten av forsdkspersonens bedomning, d v s ha en
mindre restriktiv effekt bdde pd antal responser och den efterfdljande
rangordningen (Shalit, 1978).

Listningen av viktiga faktorer beddmdes i relation till-den kvalita-
tiva informationen (d v s som svar p& fragan: "Varfor?"). Som exempel:
Om en individ anger att arbete dr en viktig faktor i livet med forkla-
ringen kamrater och samarbete, hanfors arbete till kategoriindelningen
‘gemenskap' o s v (se Bilaga 11).

Om fritid anges utan ytterligare kvalitativ information hinférs in-
formationen til11 kategorin 'rekreation', jobb utan narmare specificering
hanfors ti11 kategorin 'ekonomi' medan familj i storsta allminhet kodas
som 'gemenskap'. ‘Ovrig'-kategori saknas. Indelningen i aktuella kate-
gorier baserar sig pd en genomgdng av ca 25 personer.

Interbedtmar-dverensstammelsen var 87.8%, vilket var den lidgsta over-
Overensstammelsen pad samtliga intervjuomriden.

Ti11 skillnad fran den ursprungliga instruktionen (Shalit, 1978)
utvdrderades 'hjulet' med hansyn till rangordning och viardering av fak-
torer, p g a att det vid utprovningen visade sig vara svart for en del
personer att gdra en sddan rangordning

Resultatet frén livshjulet kommer att diskuteras i en kommande rap-
port.

C. Uppvéxt och hur kontaktndtet med fordldrar/syskon ser ut idag

Antal syskon avser antal syskon som intervjupersonen vuxit upp med
- ej biologiska syskon. Om intervjupersonen inte vet antal syskon, anges
de som intervjupersonen med bestdmdhet vet.

I de fall fadern uppges ha haft flera yrken, anges det yrke som han
har haft lingst tidsperiod. Om tidsperiodens langd inte gdr att avgora,
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kodas det yrke som anges forst i raden, alternativt om fadern ar dod/
sjukpensiondr o s v kodas faderns forvdrvsarbete med noll (0).

Vad gdller kodningen med avseende p& fordldrarna finns, utiver de
uppstdllda kodningskategorierna i kodningsschemat for vad intervjupersonen
skulle gora annorlunda dn fordldrarna, kompletterande information. Denna
dokumentation redovisas dock inte pd databdrande medium.

Interbeddmar-overensstammelsen var 94.3%.

D. Familj

Uppgiften om antal barn gdller egna barn - icke antal barn (egna
och partners) som intervjupersonen bor tillsammans med.

Vissa fragor pd aktuell intervjuomrdde avser dem som &r gifta/sam-
manboende alternativt dem som &r ensamstdende.

Interbedomar-overensstammelsen var 98%.

E. Vdnner, bekanta

Kodningsprinciperna for detta intervjuomrédde foranleder fOga kommen-
tarer,

Exempel p& 'andra vdnner' som intervjupersonen uppger kan vara:
musikkompisar, bridgevanner, partners kompisar, vanner fran semester,
f d partners, vdnner via husannons, Tumparkompisar, sambons syskon,
andra familjer.

Interbedomar-overensstammelsen var 98.7%.

F. Medicinsk checklist

Som svar pd frdgan nar intervjupersonen hade rapporterad sjukdom/
symptom, rdknar man fran den tidsperiod som sjukdomen/symptomet debu-
terade. Ustrdckning i tiden for angiven sjukdom/symptom avser den sam-
manlagda tidsperioden for rapporterad sjukdom/symptom.
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Ovriga sjukdomar/symptom som inte ingar i kodningsschemat ar fol-
jande: brusten biindtarm, gallblasoperation, synbesvar, okand neuro-
logisk sjukdom, reumatism, lagt blodtryck, lunginflammation, underlivs-
inflammation, kejsarsnitt med atfgljande infektion, missfall med kompli-
kationer, hjdartmuskelinflammation, halsoperation, naveloperation, brdst-
operation.

Interbedomaroverensstammelsen var 97.2°.

G. Beroendeframkallande medel (bortsett fran alkohol)

Intervjuomrddet foranleder foga kommentarer.

Anvandning av narkotika avser anvdndning vid ett enstaka tillfdlle
till periodvis/regelbunden anvandning. Det narkotiska preparatet har
kodats i foljande kategorier: (a) cannabis (hasch, marijuana), (b)
CNS (amfetamin, preludin, kokain), (c) opiater (heroin, morfin), (d)
hallucinogener (LSD, meskalin), (e) blandmissbruk inklusive cannabis,
(f) blandmissbruk exklusive cannabis.

Interbedtmar-overensstammelsen var 95.6%.

H. Alkohol

Alkoholkonsumtionen beskrivs dels i termer av alkoholsort (61, vin,
sprit eller inbordes kombinationer), dels i termer av dominerande dryck
(61, vin eller sprit) samt mang atkohol (uttryckt i gram).

Interbedomar-overensstammelsen var 90%.

[. Stress, oro, ilska, livshdndelser 6 manader tillbaka

Stress kodas med avseende pd arbete, familj och fritid och oro med
avseende pé arbetsliv, privatliv och samhdlle. dels i den aktuella situ-
ationen och dels i framtiden. Tlska kodas i termer av frekvens och ut-
tryckssdtt, livshdndelser med avseende pd olika uppbrottssituationer.

Interbedomar-overensstammelsen var 92.9%.
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J. Arbetsvanor, beteendemdnster och stress

Sammanlagt 16 fragor ingdr hdr, varav de flesta frdgor kodas péd en
4-gradig skala (fran Titet ti11 mycket) alternativt p& en 3-gradig eller
7-gradig skala.

Interbedtmar-overensstammelsen var 99.7%.

K. Studier/arbete

Arbetstillfredsstdllelsen kodas dels mer allmdnt och dels mer speci-
fikt i termer av sociala faktorer, kompetensfaktorer, materiella faktorer,
sjalvstandighetsfaktorer, miljofaktorer o s v.

Interbedtmar-dverensstammelsen var 96%.

L. Fritid

Fritid kodas dels med avseende pd vilka aktuella fritidsaktiviteter
intervjupersonen sysslar med och dels med avseende p& vilka fritidssyssel-
sattningar han/hon skulle vilja utdva.

Interbedtmar-cverensstammelsen var 95%.

M. Inre/yttre kontroll

Frdgorna kodas i enlighet med om intervjupersonen sjalv alternativt
andras forviantningar eller omstdndigheterna styr det dagliga livet, fram-
tiden och inriktningen av livet i allmanhet.

Interbedotmar-dverensstammelsen var 95.5%.

N. Livsstaplarna

Graden av tillfredsstdllelse vad galler livssfdrerna privatliv,
arbete och samhdlle kodas p& en 9-gradig skala ddr skalvdrdet 9 avser
mycket tillfredsstdlld och skalvdrdet 1 klart otillfredsstalld.

Interbeddmar-cverensstammelsen var 97%.
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10.

INTERVJUPLAN

InTedning och Presentation
Ev. komplettering av enkdten

Studier/Arbete

Fritid

Uppvaxt

Familj

Social Support

Hdlsa

(inkl. medicinsk checklist, 'alkohol-nyckeln',

Jenkins Activity Survey)

Life events
('recall'- och 'recognition'-metoden)

Inre/Yttre Kontroll
(ink1. 'Tivsstaplar' och FOA's cirkel)

Sammanfattning och avslutning av intervjun

Bilaga 1



Studier/Arbete

Fritid

Uppvaxt

INSTUDERINGSFRAGOR

10.
.

12.

Vad sysslar Du med for ndrvarande?

Vad trivs Du bra med i Ditt arbete? Vad trivs Du mindra bra
med i Ditt arbete (For dem som ej har arbete - friga om det
arbete de nidgon gang har haft? Om hemmafru - Hur trivs Du

med att vara hemma?)

Hur trivs Du rent allmant med Ditt arbete? (Om hemmafru -
Hur trivs Du rent allmant med att vara hemma?)

Tycker Du att Du har ndagon fritid?

Vad gor Du pad fritiden? (F&nga in eventuellt tvingande om-
standigheter som manar till aktiviteter!) Vad tycker Du ar
viktigt att f& syssla med pd fritiden? (Vad ger Dig...
exempelvis idrott? Varfor.... idrottar Du?)

Kan Du dgna Dig 3t det som Du vill pd fritiden? Om inte -
vad skulle Du vilja gora? Finns det ndgra hinder for att
gora detta?

Foredrar Du att tillbringa fritiden ensam eller tillsammans
med andra?

Vaxte Du upp tillsammans med b&de mamma och pappa? Om inte -
vad var anledningen, vad intrdffade (skilsmdssa, dodsfall)
och nar intrdffade det?

Har Du syskon? Hur ménga bor i Urebro? Vilket nummer &r Du
i syskonordningen? Ar det ndgon Du har haft sdrskilt goda re-
lationer med av Dina syskon respektive haft konflikter med?

Hur ofta trdffar Du Dina syskon?

Vad forvarvsarbetade Dina fordldrar med under uppvdxttiden?
(Nar gick Din mamma ut i forvdrvslivet? Hur gammal var
Du da?)

Hur mycket forvdrvsarbetade Din pappa respektive mamma
huvudsakligen?



13. Lever Dina fordldrar idag? Var bor de?
14. Hur ofta traffas ni?

15. Om Du tdnker tillbaka pd Din uppvaxt:
a) Vad tycker Du idag var bra?
b) Vad tycker Du idag var mindre bra?

16. Ar det ndgot Du skulle vilja gora annorlunda ndr Du nu
har egna barn/ndr Du far egna barn?

Familj 17. Ar Du gift eller sammanboende? Om Du har en partner,
vilket yrke eller sysselsattning har Din make/maka/partner?

18. Har Du barn? Hur gamla dr de ? Hur madnga av barnen bor
Du tillsammans med?

19. Om Du lever i ett forhallande:
Ar Du tillfredsstdlid med forhdllandet som det har
utvecklat sig?

20. Tycker Du att familjen ar till stdd och hjdlp eller utgor
denett hinder ? (vi avser i forsta hand den familj man lever i)

21. Om Du lever ensam:
Skulle Du vilja bilda familj ndgon géng 7 Varfor/Varfor inte?

Social support 22. Finns det ndgra madnniskor dom Du tycker valdigt mycket om
och som stdr Dig ndra, som bryr sig om Dig s& mycket att
de d@r beredda att stdlla upp om Du behdver stdd och hjalp?
(vi avser hdr vanner) Hur dr det t ex med ...?

(se kodlistan!)

23. Vilka av dessa kommer till Dig med sina problem?

24. Vilka manniskor av dem Du kdnner, trdaffar Du och har goda
relationer med dven om Du inte &r s& personlig med dem
(vi avser hdr bekanta)

25. Hur ofta trdffar Du de har manniskorna (bekanta)?
26. Ar Du ndjd med det antal vanner Du har?

27. Br Du ndjd med det antal bekanta Du har?

Halsa - MEDICINSK CHECKLIST med foljande uppféljningsfragor:



Om forkryssade somatiska sjukdomar/symptom
Vilken/vilka sjukdomar

Nar har/hade Du ...?

Hur lange har Du haft/hade Du...?

Far/Fick Du nagon vard? Vad for slags vard?

Fér/Fick Du ndgon medicin? Vad?
Kanner Du Dig i allmanhet frisk?

Gor Du n&got for att halla Dig frisk, t ex tanker pa vad
Du dter, ser till att Du fdr motion, drar ner konsumtion
av alkohol/tobak etc.?

Om forkryssade psykiska sjukdomar/symptom

Vilken/Vilka psykiska sjukdomar/symptom?
Nar intraffar ... (Exempelvis &ngest)?
Hur ldnge varar ... (Exempelvis dngesten)?

Har Du fatt ndgon hjdlp? Vilken slags hjalp?

Har Du fatt ndgon medicin? Vad?

Hur har Du huvudsakligen métt rent psykiskt under de
senaste sex manaderna?

Om det psykiska hdlsotillstandet har fordndrats, har
ndgot speciellt intrdffat i Din livssituation av typen
sjukdom, skilsmassa, dodsfall etc?

Fragor om alkoholvanor:

Anvénder Du alkohol? (Om nej - har Du ndgon géng smakat
alkohol? Ddrefter lamna denna fréga!)

Ndr borjade Du anvanda alkohol regelbundet (minst 4-5 ggr/man)?
Hande n&got annat i Din livssituation i samband med att

Du borjade anvanda alkohol?

Har det hant att Du har druckit mer alkohol an Du tankt Dig?
Om Du har druckit mer alkohol &n Du tankt Dig -Har det pé-
verkat Dina relationer till familjen, arbetskamraterna, den
fysiska/psykiska hdlsan, eller levnadsvillkoren i Ovrigt?
Har Du varit med om '8terstdllare"?

Har Du varit med om "black-out"?

Har Du ndgon géng sokt hjdlp for alkoholproblem?

Hur mycket 01, vin, starksprit har Du druckit den senaste
veckan?

Om Du har druckit ndgon alkohol senaste veckan, drack Du

dd mindre dn Du brukar, ungeftor Tika mycket som Du brukar,
eller mer dn Du brukar?



Life events

Inre/yttre
kontroll

33.

Fragor om mediciner, narkotika, tobak/snus, thinner:

Har Du anvant nervlugnande medel eller sOmnmedel négon gang?
Vilka sorter? Nar?

Har Du anvdnt narkotiska preparat ndgon géng ? Vilka sorter?
Nar ?

Anvdnder Du tobak eller snus?

Har Du anvant thinner eller liknande 10sningsmede]

ndgon gadng? Nar?

- PARBETSVANOR, BETEENDEMONSTER och STRESS (omarbetad Jenkins-skala)

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

Hander det att Du kanner Dig stressad pd jobbet, i familjen,
pd fritiden, etc?

Ar det ndgonting Du brukar g3 och oroa Dig for i Din

nusituation?
Ar det nagonting Du oroar Dig for i framtiden?

Finns det fdrhdllanden i Din arbetsmiljo/studiemiljo av typen
buller, stress, miljogifter som Du gér och oroar Dig for?

Tycker Du att det ofta intrdffar saker som gor Dig
irriterad eller arg?

Hur reagerar Du d&?

Om Du gar tillbaka ett halvdr (specificera: exempelvis till
maj manad), finns det ndgot riktigt betydelsefullt som
har fordndrat Din Situation under den hdar tiden?

- LIFE EVENTS

41.

42.

43.

44.

45.
46.

Om Du ser tillbaka pd Ditt liv, tycker Du att det i huvudsak
har blivit som Du sj&lv har velat? Vad skulle Du ha gjort
annorlunda? (om det inte har utvecklat sig som Du har velat)

Kan Du gora det som Du sjdlv vill i det dagliga livet?

Ndr Du ser pd framtiden, tycker Du att Du kan bestdmma over
framtiden som Du sjalv vill?

Om Du inte anser att Du kan styra Ditt eget liv - vad ar
det som hindrar Dig?

Kan Du gora ndgot for att dndra pd detta fdrh&llande?

Ser Du annorlunda pad framtiden idag jamfort med ndr Du
gick ut skolan?



- "LIVS - STAPLARNA"

Om Du skulle forsoka sammanfatta hur pass hdg grad av
til1fredsstdllelse Du upplever med Ditt 1liv, hur skulle
Du vilja beskriva Ditt 1iv som det ser ut idag?

- "LIVS - HJULET"

Vad dr viktigt i Ditt 1iv? P& vilket sdtt dr det viktigt?
Kan Du rangordna vad som &r mest viktigt respektive minst
viktigt?

Efter intervjun: Ar det ndgonting som vi har pratat om under
intervjun som Du skulle vilja sdga nagot
mer om?



KODFORTECKNING OVER SVARSALTERNATILV

1iaga

~



Kodalternativ:
Studier/Arbete Sysselsittning

studier

arbete

studier/arbete

arbetstrining/arbetsprévning

sjukskriven
graviditets- eller fordldraledig

arbetslés

arbetslds och sjukskriven
0 AMS-utbildning

Kommentarer:

.
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3 Allmin trivsel-Arbetet
1. 0O trivs mycket bra
2. 0 trivs bra
3. 0 trivs daligt
4. 0 trivs mycket daligt

4) Fritid
Fritid?

1. 0 Ja

2. 0 Nej

KOMIMETIEATEOT | « e e e e e oo s enennennennonneansnanoassosneeosussnsnesosnessess

Fritidsaktiviteter
Sysslar med f n Skulle vilja syssla med

>) 6)

1. 0 fysisk aktivitet 1. 0 fysisk aktivitet

2. 0 musik 2. 0 wusik

3. 0 kultur/litteratur 3. 0 kultur/litteratur

4. O studier 4. 0 studier

5. 0 foreningsliv 5. 0 foreningsliv

6. O social samvaro 6. O social samvarc

7. 0O hobbies 7. O hobbies

8. O avkoppling allm. 8. O avkoppling allm.

9. O amnat, vad? ......... 9, 0 annat, vad?....ouueinuininni...

Hinder?. oo oo,

10. O kan dgna sig 4t det ip vill

........................................................
...............................................

.............................
..........................................



7)

8)

N

Social fritid?

1. 0 ensam
2. 0 tillsammans med andra (familjen i huvudsak)
3. 0 tillsammans med andra (kamrater i huvudsak)
4. 0 bade ensam och tillsammans med andra
B o) 111111 0 o= o N
Uppviaxt
Uppvaxtmiljs
1. 0 Ja
. 0 Nej, modern ensamstdende. Nir?.........
0 Nej, skilsmissa Ndr?....0ounn
4. O Nej, dodsfall \:15 o S
5. 0 Nej, annan anledning Vad?......... et
Syskon?
1. O Nej
/S O S - O Ceheseae e
00 1115 ¢ ot B = I
forts. 9)

1 3.

[T



forts.

9)
...... syskon bor i Orebro
L1811 153 1R o O s e
Intervjupersonen dr ...... 1 syskonordningen
Kommentarer.............. e e
Haft sdrskilt goda relationer till #dldre/yngre syskon av kvinnligt/manligt kon

‘ (stryk under)
Kommentarer:....... e teeeiiaiaaeae e F N e
Haft konflikter framfor allt med dldre/yngre syskon av kvinnligt/manligt kon
(stryk under)

Kommentarer: ...........cociiiiiiiinne. teesesrecennitanaracnnan

10) Traffar syskon?

. 0 regelbundet
. 0 sporadiskt

1
2
3. 0 vid familjehdgtider
4. O nistan aldrig

5

. 0 aldrig

Kommentarer: ..ot iieinnniinaniniiinnenenenns et teiteeaeaaas



1R} Forvarvsarbete
Far Mor

vescess e e s eceasea e e
sss e s e s o0 ssn s s ecesve s v ac s ss
secec s rses s s aes0ces 0 saen

01111113 o o s o ol RN
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12) Omfattning av
Far Mor forvidrvsarbete
. Heltid
. Deltid

. Periodvis

. R

.

1
2
3.
4

R

.

R

o O O O
o © O O

B R S

. teeeeses.. Hemarbete

Kommentarer: .

D I I I A N I I R R R R R R I I I A A
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© 6 6 s 5 8 8 58 60 58 ° 4 50 S8 0 04 s a6 U S S 0 S L Ee et seESEeesseOsse e
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13) Lever fordldrarna
1. 0 Nej idag
2. 0 Ja, bada lever Férildrarna
3. 0 Ja, men endast en, ......... dr d6d. Bor i.......c.iiiiiiiin

3003 1111113 457 o = ol N
e et e e s ecseesiestac et e et ctee ettt etatec et te b naonan
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14) Trdffar fordldrar?
1. 0 regelbundet
2. O sporadiskt
3. 0 vid familjehbgtider
4. O néstan aldrig
5. 0 aldrig

o) 11111053 g o= T o = ol P

I R R T T T S A T SR I T ST S A S Y
5% & 8 e ¥ 8 8 6 5 s s s e 6 s e T 08T E WO ST L eaaee s 00 E e s eeTEE SO C0 s s O e
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15) Uppvixten - idag?
O T 13 R o R P

@ @ 6 6 e 6 b B e 50 e s s e ¥ a8 68 0 s e e s 4S80 e s as e e e s s e e c0 O s se0sesE6 60
© B B 5 ¢ & 5 8t 6 6 80 e 8 s e e S S e ke s s s L U0 S s o a4 s e 0 e e 00 s 6 s L0 ees e E e
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O Negativt: coiiieeniiiiieieeietaeeeeerronsenerosnssasaososcosasnnsns
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P I R T T I T R P I I I R R

I T T R T T O N I I I R I I I

16)

L € T B - T
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2. 0 Nej
3. 0 Vet ej
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17

18)

19)

2:7.

Familj
Familj?
1. 0 Gift
2. O Sammanboende
3. 0 Stadigt sdllskap
4. O Saknar stadigt sdllskap
5. 0 Skild
6. O Skild, nytt forh&llande
B 100]1117 0 o o= ol Pt
O Partners YIrKe: oottt iuiiiiorreernoneatacncnreostacaasassncns
Barn?
1. 0 Nej 47
2. 0 Ja, civeennn 0 antal barn 1 O 4ldrarna ...veevveiniienenns ar
O Bor tillsammans med .......... barn
Tillfredsstdllande
1. 0 Ja, helt férhallande
2. 0 Ja, ganska
3. 0O Nej, inte helt
4. O Nej, inte alls
003111155 o X o o o eeeieeae

.........................................................

.........................................................



20)

21

Resurs?
1. O Kontinuerligt stdd (''resurskdlla')
2. 0 Bade stdd och hinder
3. O Kontinuerligt hinder (''problemhdrd')
00 111115 04 = < o PP
0. O Har redan familj (se fraga 20) Bilda familj?
1. 0 Ja
2. O Kanske
3. O Nej
0001111113 - = P

..............................................

...................................................



Social support

22)

29

1. 0 Ja
2. 0 Nej
3. 0 Vet ej

KOMMENtATET . v eiiveeeococtarasnsseetossecesssssannanss

.............

.......................................................

.......................................................

Partner

Férdldrar

Syskon

Andra sldktingar
Barndomskamrater

Studie- och arbetskamrater
Bekanta inom fdreningar c dyl
Grannar

Andra vinner,
nAMligen...ooviviiiiiiinannn
Ingen

o O O o O o o 0o

o

%

Vilka kommer Bekanta
med problem?

0

o O O O o o O

C 0O O O O o o o

o

F00) 11111023 1o o= ol

..........................................................

..........................................................

regelbundet
ofta
sporadiskt

o O O o

1
2
3.
4

kontakt genom telefon eller brev

Triffar bekanta

J000) 1111103 o ko o T o

.........................................................

.........................................................



28)

NG jd?

26) 27)
Vinner Bekanta
Ja, helt 0 0
Ja, ganska 0 0
Nej, inte riktigt 0 0
Nej, inte alls 0 0
001111123 0 R o= = ol
Hilsa

MEDICINSK CHECKLIST med uppfoljningstragor

Om somatiska sjukdomar/symptom:

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................
.......................................................

.......................................................

.......................................................



29
1. 0 Ja

2. 0 Nej

"~

Frisk?

F00)11111153 Mo o O
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30)
1. 0 Nej
Ja, ndmligen:
. riktiga kostvanor

motion

roker ej

2. 0
3. 0
4, 0
5. O annat, vad? ........
Kommentarer: ........c.c...

©seos0easeassan

tsesaceceo e s

s s esssces e e o

cevsaae

31 Om psykiéka sjukdomar/symptom;

Vilken/Vilka? ......cvvven..

Nidr intrdffar...?...........

.
.
.

Hur lénge varar?..

s eev 0 c o e

scseso 000 s s

e sane

ssev s o

.

s s 6 s e s

sesse e

.

seo e

Medveten sundhets-
strdvan



............................... . et
................ e et e e
ettt e e, . . e

Medicin - vilken/vilka? ............ e e ieee e v
. et e Ceeeieaean ceeeee
e et etae e ettty

Psykiska hdlsotillstdndet senaste 6 min?
1. O
2. 0
3.0

sdmre
ungefédr som vanligt
bdttre

Om psykiskt tillstdnd férthdrats - vad intrdffade i livssituationen?

IEEEEEER ssees e ce s R .
e et eseassestss s ot .o s es e DRI
cee o e se DEIY . s es oo s x s e o e e e .
“ e . D S R T v sse s s s e v eno e s

32) Alkohol?

0 Ja
0 Nej

Nej, men har smakat alkohol

Kommentarer:

....... “s e v s ee o0 ss e e se0 et e sssecon o0 sesees oo
sesc s e o0 s e . s e e s s e cces s e s s ee s
.o cesvo e Ges et van e .. “en ce s ee s as R .

G4 vidare till 33) om ip ej anvinder alkohol!



Regelbunden alkoholanvinding

vid ars &dlder

Andra livsbetingelser som kan sdttas i samband med alkoholanvindingen:

1. O Nej
2. 0O Vet ej

® 5 6 68 58008 s 4 6508 s 0 C eSS 00 88O ST e 00O R eseIs 6O G 80 eb 68800

Bu 0 JA, VAG? tute ettt ettt e e

L R R R I I R R R I I R I N N R S A A

Druckit mer alkohol #n vad som avsetts

1. O Nej
2. 0 Ja A\ o

o kontinuerligt ................. et eeerreesees e

o under en Period ...cveniieoiiirananonann Ceeesaieasaaes

Alkoholfértiringens paverkan pd livssituationen

1. O Har inte paverkat livssituationen
0 Vet ej
3. O Har paverkat livssituationen

HUT 7 i ittt ieiinonsoooneanasosonscsonssonnnsonncosonns
et eeae e e seebacseoetat o et sessesasetacneatnntannn
e e e s e es s e eesieeseosenasee e tae b aates i entnaneanns

© 5 5 865 000506005400 505066005 6008050888005 c8BISNE S0 s N e

"Aterstdllare'?

1. 0 Ja, debutdlder?...........
2. 0 Vetej
3. 0 Nej



"Black-out"

1. 0 Ja, debutdlder? ..........
2. 0 Vet ej

3. 0O Nej

vard for alkoholproblem?

1. 0 Ja
2. 0 Nej
Om ja, vilken typ av VATdatgdrder? ......vevuniiiriiiiiiiiiiiiiireanaaan
2 5
R A PN

..........................................................

1. 0 01 ..ovvnnne

2. 0 Vin .........

5. C Starksprit

4. O Har inte druckit de senaste dagarna

00311111153 4 Lo 5 o o P

..........................................................

..........................................................

Var alkoholkomsumtionen senaste veckan:

1. O mindre 4n Du brukar
2. 0 1lika mycket som Du brukar
3. O mer 4n Du brukar

J00)111175 o X o= 1 - SO

..........................................................

..........................................................



33) Nervlungnande medel/sémmedel

1. 0 Ja
2. O Nej

T 8

Nir? P
Kommentar: e e e e et et et ene ettt e e et et aas et net et ab oo anaennen
P

R R R R R I R I BTN P B ARSI

Narkotiska preparat

1. 0 Ja
2. 0 Nej

. o
VAdKa? ottt ittt eiennnoonsosoeaonaosensssasssoossaconnnsnnas

Nar? et s e e e ae e e cateneaaeaeeant e et as e e s esaeatoonaaeneane
Kommentar: o e e e e s e sea e econaeneasaseasar e snncenaseesesoacaseen s

© 5 6 e 30 03 008 4 o0 50 s 8 S 6 6 88 s e 8o s TE AL S0 8PN E 0T asE S0 a0 e

Tobak/snus

1. 0 Ja
2. 0 Nej, men gjorde det tidigare slutade NAr?...veveenennnnn
3. 0 Nej

Kommentar: e e et e aeeeee e eeeae s et e e e aaa sttt taensaennenens

D R R I T I T N R R S S R S P S N S S I A AT Y

Thinner eller liknande

1. 0 Ja
2. 0 Nej



34)

35+)
36 )

ARBETSVANOR,

Kommentarer:

Arbetet

..............

..............

Kommentar:

35)
Nusituationen
0 Nej
Vet ej

[\
o

ja, nimligen:

Arbetet

o Y.
o O © O

Annat

Kommentarer:

Privatlivet

Samhdllet

Familjen

..............

..............

Fritiden Stress?
1. O
0
6]
BX. viiiienn.
36)
Framtiden
1. 0 N j
2. 0 Vetej
ja, ndmligen:
3. O Privatlivet
4. 0O Arbetet
5. 0 Samhidllet
6. 0O Annat

2:16.

BETEENDEMONSTER OCH STRESS (omarbetad Jenkins-skala)

..........

.........................................................

.........................................................

.........................................................

-----------------------------------------------------------

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................



2:17.
37) Buller, stress, miljogifter

1. 0 Nej
2. 0 Vet ej, kanske
3. 0 Ja, Vad?

Kommentarer:
Arg, upprérd?

1. 0 Nej

2. 0 Vetej

3. 0 Ja, ofta

4. 0 Ja, ganska ofta

5. 0 Ja, ibland

6. 0 Ja, men sdllan

Kommentarer:
Reaktion?

1. O Reagerar inte pd nagot speciellt sitt

2. 0 Visar ilska

3. 0 Blir ledsen

4. 0O Vet ej

5. 0 Annat, vad?

Kommentarer:



2:18.

Life events 6 min tillbaka betydelse-
fulla forindringar

1. 0O Nej

2. 0 Ja. Vad?_____ ___

3. 0 Byte av arbete

4. 0 Byte av bostadsort

5. 0 Skilsmiissa

6. 0 Bamm

7. O Annat. Vad?

Kommentarer:



41)

42)

43)

44)

Inre/Yttre kontroll

EE N R S
o O O

0

Ditt 1liv - sjidlv bestdmt
Nej, andras forvéntningar
Nej, omstidndigheterna
Vet ej
Ja

Kommentarer:

Cc O O O O

[ R S
o O O C O©

Dagliga livet -
Ja, delvis bestimmer sjilv

Ja, ganska mycket
Ja helt och fullt

Nej
Vet ej

Framtiden - bestidmmer
Ja, delvis s)dlv

Ja, ganska mycket
Ja, helt och fullt

. Nej
Vet ej
Kommentarer:
Styr sitt liv sjdlv? -
Hinder
1. 0 Vet ej
2. 0 Hinder, nimligen



Andra pd detta?

45)
1. 0 Ja VAT
2. 0 Vetej
3. 0 Nej
Xommentar:  ____
46) Ser annorlunda p& framtiden
0 Nej
0 Vet ej

0 Ja nidmligen

Kommentar:



Bilaga 3

ARBETSVANOR, BETEENDEMONSTER OCH STRESS



Arbetsvanor, beteendemdénster och stress

Besvara filjande frigor genom att ringa in det svarsalternativ som bést
beskriver Ditt sidtt att arbeta eller vara.

1. N&r Du lyssnar pd nfgon som pratar och personen i fréga tar lang tid
pd sig att komma till saken, kidnner Du d& att Du vill skynde p& honom/
henne?

1 Séllan eller aldrig
2 Ibland

3 Ja, ganska ofta

4 Ja, mycket ofta

2. Kommer Du p8 Dig sjdlv med att skynda, dven nédr Du har gott om tid?

Ja, mycket ofta

Ja, ganska ofta
Ibland

Séllan eller aldrig

F N I

3 Brukar Du pressa Dig sjdlv hdrt for att klara av vad Du foresatt Dig?

—

Ja, mycket ofta

2 Ja, ganska ofta
3 Ibland
4 Sdllan

4 Séatter Du upp tidsgrénser for ndr Dina arbetsuppgifter - bldde ndr det
géller forviarvsarbete, studier och fritid - méste vara klara?

Sédllan eller aldrig
Ibland

Ja, ganska ofta

S W N -

Ja, mycket ofta

5 Skulle personer som kdnner Dig vdl instémma i att Du ter Ditt arbete
eller Dina studier for allverligt?

1 Ja, definitivt
Ja, troligen
Troligen inte
Definitivt inte

B B o)



3:2.

6 Skulle personer som kdnner Dig vél instdmma i att Du latt blir irriterad?

=,

Definitivt inte
Troligen inte
Ja, troligen
Ja, definitivt

SN I V]

7 Skulle personer som kdnner Dig vidl instédmma i att Du har en tendens att
gora allt i flygande fart?

Ja, definitivt
Ja, troligen

Troligen inte

B B \C I g

Definitivt inte

8 Skulle personer som kdnner Dig vdl instédmma i1 att Du &8r instdlld pd att
sld Dig fram i hdrd konkurrens?

Definitivt inte
Troligen inte
Ja, troligen
Ja, definitivt

S W N -

9 Skulle Du vilja beskriva Ditt "humdr" som

Hdéftigt och svart att kontrollera
Haftigt men under kontroll
Beharskat

R B\ I

Lugnt och jémt

10 Vid jémforelse med minniskor i allménhet betrdffande ansvarskiénsla,
bedomer Du d& att Du kénner

Mycket mera ansvar
Ndgot mera ansvar

Like mycket ansvar

ENEEC I SR

Mindre ansvar



3:3.

11  Brukar Du foredra att ha tvd eller flera arbetsuppgifter pd géng sam-
tidigt och vixla mellan dem f8r att hinna med alla Dine &taganden i tid?

Sgllan eller aldrig
Ibland

Ja, ganska ofta

LN N

Ja, mycket ofta
12 Hur skulle Din b#ste vdn bedoma Dig?
Definitivt instdlld pd att sl4 Dig fram i hdrd konkurrens

Troligen inst#lld pd att sld Dig fram i hédrd konkurrens

Troligen mer avsp#nd och sorglds

S~ W NN -

Definitivt avspédnd och sorgléds

13 Skulle personer som kidnner Dig vdl instdmme i att Du fidr ut mycket roligt
av livet?

1 Ja, definitivt
2 Ja, troligen

3 Troligen inte

4 Definitivt inte

14 Ndr Du befinner Dig i en grupp, brukar andra ménniskor vidnda sig till Dig?

1 Sdllan
2 Lika ofta som de vidnder sig till ndgon annan
3 Oftare &n de vdnder sig till négon annen

15 Deltar Du aktivt i ndgon féreningsverksamhet?

1 Nej
2 Ja, en forening

3 Ja, tvd eller flera féreningar



Bilaga 4

MEDICINSK CHECK-LIST



4:1

De flesta ménniskor har ndgon gdng haft ett eller flera av nedanstéende
symtom:

Har Du haft ndgot av féljande (kryssa): Nir intrdffade nedanstdende:

Under sista Efter grund- Under grund-
dret skolan skolan

Upprepade infektioner
Hogt blodtryck

Sockersjukdom

o O o O

Allvarlig kroppsskada
(% ex armbrott, benbrott, revbemsbrott) 0 0 0

Vad? sceescseccssssossoscssssssosnonssscs

Allmén trotthet 0 0 0

o o

Epilepsi, forlamning eller
andra neurologiska sjukdomar

Skallskade med padfsljande medvetsloshet
Blodbrist
Ryggbesvir

o O O O ©O
© O O O O
O O o O O

Magsdr eller magkatarr

o O O O O

Leversjukdom (leverférfettning,
skrumplever eller gulsot)

Bukspottkortelinflammation
Allergi

Psoriasis eller andra eksemformer
Migréan

Huvudvédrk

Magvirk

Nervositet

Stamning

Somngang

Nattskrédck

Somnproblem

Sdngvatning

Mobbning

Oro, #ngslan, rastldshet
Engest

Nedstdmdhet

O O O O O 0O O 0O O O O o o o O o O O
O O O 0O O 0 O O 0 O O O O © O o o O
O 0O 0O O 0O 0O O 0O o0 O 0O 0 O 0 o o o o

Depression

O O O O 0O O 0O OO O O o0 o o O o o o

Panik kopplad till vissa situationer
t ex vid bussdkning, i sm& rum, pd
hdoga hojder 0 0 0



O O O O O O O

Syn- eller hSrselvillor
Misstédnksamhet
Svartsjuketankar
Sjdlvmordstankar
Sjdlvmordsforsok

Tvangstankar, tvéngshandlingar

Annat Vad? .cceccecsccccsnses

© 09006000 °P 0000000 0600800005060 0806000C0

Anvénder Du eller har Du anvédnt foljande:

o O O O O O

Nervlugnande medel eller somnmedel
Narkotiska preparat (t.ex. hasch)
Tobak

Snus

Thinner eller liknande losningsmedel

Inget av ovanstéende gdller

o O O O O O

o o o © O O

o O O O o O

c o O O O O

C O O o O O

o O O O O O©

e
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" LIFE - EVENTS " ~ VIKTIGA HANDELSER T LIVET




5:1

Viktiga hdndelser i livet, s k life events, sedan grundskoletiden

INSTRUKTTON

I detta formuldr skall Du rdkna upp hindelser som har intrdffat och som har
imneburit fordndringar eller omstdllningar for Dig. S&adana hindelser kan
vara positiva eller negativa. Nigra exempel pa betydelsefulla hindelser &r:
Giftermdl, Att f4 en stdrre summa pengar, Att skadas allvarligt i en olycka,
Att hamna i fingelse, Att byta arbeta, Att flytta hemifran.

P4 raderna ncdan skall Du ange de hindelser Du varit med om de senaste tio
dren och som Du anser haft avgdrande betydelse fo6r Dig. Skriv endast en
hidndelse per rad. 1 den forsta kolumnen skall Du, si precist som mdjligt,
skriva ndr hindelsen intrdffade. Du skall for varje hindelse ocksa kryssa
for hur positiv eller negativ hidndelsen var f&ér Dig.

~ N

Tz

& 8 8 4

F

oo o®

w o Bh bo

o 0 O

& A & A

. . g 5 5 8

Viktiga hindelser: Tidpunkt & &% &% &
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.




Bilaga 6

"LIVS-HJULET"




Vi skulle vilja veta vad Du anser vara viktigt i Ditt liv
och varfor? Kan Du dessutom rangordna det som ar viktigt

Instruktion:

for Dig?

Varfor?

Vad &r viktigt i
Ditt 1iv?

ang




Bilaga 7

" LIVS - STAPLARNA "




Var god sdtt ett kryss
didr Du befinner Dig idag

pd de tre angivna pelarna

Mycket tillfredsstalld

Otillfredsstidlld

Mycket tillfredsstdlld

Otillfredsstidlld

Mycket tillfredsstdlld

Otillfredsstdlld

Privatliv

Arbete

Samhdlle



A

<
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i
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Bilaga 8

S92 UNIVERSITET

//\/,)1\3\{@ Psykologiska institutionen LI

Du fick i vdras ett frégeformular som Du besvarade och skickade in till oss.
Vi satter stort vdarde p& att Du hade mojligheter och tid att besvara formu-
ldret.

Den information som vi har fitt genom frageformuldret har varit viktig
for att hjdlpa oss att uppnd vart syfte, namligen att beskriva utvecklingen
frédn skoldldern till vuxen &lder for den generation som Du tillhor.

For att vi skall kunna gora beskrivningen fylligare behover vi komplettera
fragorna i formuldret med en intervju. Av erfarenhet vet vi att det kan
finnas saker som kan vara svdra att skriva om och att det &r ldttare att
uttrycka vad man kanner och tycker i ett direkt samtal med ndgon. Ddrfor
vore vi tacksamma for om Du hade méjlighet att stdlla upp pd en intervju.
Samtalet kommer att rOra sig om saker i Din aktuella livssituation exempel-
vis arbete, studier, familj, och fritid.

Vi kommer att gora intervjuerna under hosten och vintern. Du kan sjdlv
vdlja en tid som passar Dig. Vi betalar alla omkostnader som Du kan ha
(exempelvis resor, p-plats, barnvakt). Du far ocksd ett Titet arvode p3
100 kronor. Om Du stdller upp pd arbetstid ersdtter vi Dig for forlorad
arbetsinkomst.

Du kommer att bli uppringd i host av négon av foljande personer som med-
verkar i projektet: Gunnel Backenroth, Ro1f Beckne, Ellen Jdnen eller
Edward Montgomery. De kan besvara eventuella fragor och ge ytterligare
upplysningar.

Det kan vara vart att dterigen understryka att de uppgifter Du ldmnar i
intervjun inte fors vidare till négon. Uppgifterna anvands endast i forsk-
ningssyfte for att beskriva den generation svenskar som Du tillhor. Vi ar
alltsd inte intresserade av att studera enskilda personer i materialet!

Vi hoppas att Du har mojlighet att avsatta tid for att delta i intervjun.
Om Du har nagra frégor innan Du blir uppringd, kan Du hora av Dig till
mig, Rolf Beckne (tel. 019/12 44 40), eller ti11 Gunnel Backenroth
(tel. 08/228160/359).

Med vdnliga hdlsningar frén Urebroprojektet

/David Magnusson, Professor/

Postadress Besdksadress Telefon Telex Telegram
Stockholms universitet Frescati Hagvég 08-16 20 00 univers s 11734 University Stockhoim

106 91 STOCKHOLM



Si\:“;@\ STOCKHOLMS 8:1
249 2 UNIVERSITET

Yy} Psykologiska institutionen

Du har fatt ett frageformuldr som Du &nnu inte har besvarat. De flesta av
Dina jdmndriga har nu skickat in frégeformuldret och ddrmed hjdlpt oss att
uppnd vart syfte med undersdkningen, ndmligen att beskriva utvecklingen frén
skoldldern ti11 vuxen &lder for den generation som Du tillhor.

Vi har forstéelse for att det kan finnas ménga olika anledningar till att Du
inte har haft tid och mdjlighet att besvara frédgorna. Av erfarenhet vet vi
ocksd att det kan finnas saker som kan vara svdra att skriva om och att det
dr ldttare att uttrycka vad man kdnner och tycker i ett direkt samtal med
ndgon. Darfor undrar vi om Du har mojlighet att stdlla upp pd en intervju.
Samtalet kommer att rora sig om saker i Din aktuella livssituation exempelvis
arbete, studier, familj och fritid.

Vi kommer att gdra intervjuerna under hosten och vintern. Du kan sjdlv vdlja
en tid som passar Dig. Vi betalar alla omkostnader som Du kan ha (exempelvis
resor, p-plats, barnvakt). Du far ocksd ett litet arvode pa 100 kronor. Om
Du stédller upp pd arbetstid ersdtter vid Dig for forlorad arbetsinkomst.

Du kommer att bli uppringd av ndgon av foljande personer som medverkar i pro-
jektet: Gunnel Backenroth, Rolf Beckne, Ellen Jdnen eller Edward Montgomery.
De kan besvara eventuella fragor och ge ytterligare upplysningar.

Det kan vara vdrt att &terigen understryka att de uppgifter Du ldmnar i
intervjun inte fors vidare till ndgon. Uppgifterna anvdnds endast i forsknings-
syfte for att beskriva den generation svenskar som Du tillhor. Vi dr alltsd
inte intresserade av att studera enskilda personer i materialet!

Vi hoppas att Du har mojlighet att avsdtta tid for att deita i intervjun. Om
Du har nagra fragor innan Du blir uppringd, kan Du hora av Dig till mig,

Rolf Beckne (tel. 019/12 44 40) eller till Gunnel Backenroth (tel. 08/22 81 60/
359).

Med vanliga hdlsningar frén Urebroprojektet

/David Magnusson, Professor/

Postadress Besdksadress Telefon Telex Telegram
Stockholms universitet Frescati Hagvdg 08-16 2000 univers s 11734  University Stockholm

106 91 STOCKHOLM
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STOCKHOLMS 8:2
UNIVERSITET

Psykologiska institutionen Stockholm i december 1981

TinN

For en tid sedan skrev vi i Orebroprojektet ett brev
ti11 Dig ddr vi omtalade att n&gon av oss som medverkar
i projektet skulle kontakta Dig pd telefon.

Tyvdrr har det inte gétt att néd Dig pd telefon sd vi
vill be Dig att Du hor av Dig till oss pad telefon. Du

kan nd undertecknad pd telefon (tel.nr. )
sdakrast den mellan k1.
eller den meTlan k1.

Anledningen till att vi vill ha kontakt med Dig &r, att
vi vill hora oss for om Du har mojlighet att medverka i
en intervju. Intervjun skall komplettera frdgorna i det
fréageformular vi skickade ut i varas.

Det dr vardefullt om Du tar kontakt med oss dven om Du
inte kan delta i intervjun! I och med att vi fatt svar
pa vilka mojligheter Du har att delta behdver vi inte
fortsdtta att soka Dig.

Intervjuerna kommer att genomfGras under de forsta vinter-
ménaderna. Du kan sjdlv vdlja en tid som passar Dig. Vi
betalar alla omkostnader som Du kan ha (exempelvis resor,
p-plats, barnvakt). Du f&r ocksd ett litet arvode pa 100
kronor. Om Du stdller upp pd arbetstid ersdtter vi Dig for
forlorad arbetsinkomst.

De uppgifter Du Tdmnar i intervjun fors inte vidare till
nagon. Uppgifterna anvdands endast i forskningssyfte for
att beskriva den generation svenskar som Du tillhor. Vi
dr alltsd inte intresserade av enskilda personer i Orebro-
projektets material.

Ser fram emot att fd hora av Dig pd telefon!

Med vénliga hdlsningar frén Urebroprojektet

Tel.nr

Postadress

Stockholms universitet

bksad Telefon Telex Telegram
Ef:stncl;st? );ngsva'g 08-16 2000 univers s 11734 University Stockholm

106 91 STOCKHOLM



STOCKHOLMS 8:3
UNIVERSITET

Psykologiska institutionen Stockholm i mars 1982

TiN

Urebroprojektets uppfoljningsundersdkning &r nu inom det
ndrmaste avslutad.

Vi dr medvetna om att Du, av olika forstdeliga skdl, inte

velat delta i den hdr undersdkningen. Skulle det &nd& vara

s& att Du har dndrat Dig och vill vara med i den forebyggande
hdlsoundersokning som avslutar uppféljningen, s& kan vi erbjuda
Dig denna mojlighet.

Den forebyggande hdlsoundersokningen ger Dig tillfdlle att

f& veta hur Ditt hdlsotillstdnd d@r. Om Du vill fdr Du veta
resultaten och d& fdr Du ocksd veta om Du bor g& igenom
ytterligare undersdkning. For oss innebdr Din medverkan

att vi fér ett fullstdndigare material i uppfoljningsunder-
sokningen.

Provtagningen, som sker pd kemiska laboratoriet pd Regionssjuk-
huset och berdknas ta ca 45 minuter i ansprék, omfattar blodprov,
urinprov, blodtrycksmdatning. Om Du vill delta i hdlsounder-
sokningen kan Du sjdlv ringa till Regionssjukhuset, tel. 019/
151196 och fraga efter Barbro Ohlsson eller Helen Enricsson.

Du kan fa komma ndr Du vill, men helst fore lunch under sista
veckan i mars (29/3 - 2/4). Vi betalar naturligtvis alla omkost-
nader som Du kan tdnkas ha samt bjuder Dig p& lunch i sjukhusets
personalmatsal i samband med provtagningen.

Med viEnliga hdlsningar frén Urebroprojektet

/David Magnusson, Professor/

Postadress

Besoksadress Telefon Telex

Telegram
Stockholms universitet Frescati Hagvag 08-16 20 00 univers s 11734 University Stockholm
106 91 STOCKHOLM
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Forvantade och vanligt forekommande 1ife-events:

(Kategorier som anvants)

- Socialt umgiange (parvis)

- Jobb

- Flyttade hemifrén

- Egna barn

- BOrjade p& yrkesutbildning

- Geografisk flyttning inkl. flyttning till Tlandsbygden +bytt bostad
- Byte av arbete eller arbetsuppgifter

- Slutade skolan
= Kopte hus/villa

- Egen ldgenhet alt. stdrre ldgenhet

- Resor utomlands

- Utomlandsboende

- Lumpen

- Socialt umginge (i grupp)

- Ekonomiska tillgangar

- Egen bil/mc/bat

- Familjehdndelser av typen bli faster, syskon, fordldrars flyttning
- Kérkort/trafikkort

- Egen verksamhet/firma

- Graviditet

- Klarade utbildningen inkl. tog studenten

- Studieavbrott

- Diverse kurser/fritidsintressen av typen musik, mdlarkurs, fotografering
- BOrja gymnasiet

- Byte av studieinriktning

= Div. ovriga life-events
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Mindre vanligt forekommande life-events (ibland av traumatisk karaktdr):

(Kategorier som anvdnts)

'Sjdlvklara' life-events som samtidigt forefaller utanfor de
‘vanligt' angivna:

Nara anhdrigs déd

- Egen skilsmdssa (gdller separation i vidare bemdrkelse; uppbrott
frén flickvan/pojkvin)

- Anhorigs sjukdom

- Egen sjukdom

- Arbetsloshet

- Slutade med droger

- Kristen omvdndelse

- Bilolycka/olycksfall

- Fordldrars skilsmassa

- Brytning med fordldrar

- Fosterhemsvistelse

- Ungdomsvardsskola

- Mobbning

- Slutade supa

- Féngelsevistelse (egen/sambos)
- Biologisk bror dyker upp
- Missfall

- Anh&llen hos polisen

- Depression

- Abort

- Gick ut med hdgsta betyg fran folkhogskola (efter tidigare miss-
lyckanden)

- Forlorade korkortet



IndeTningsgrunden i 'Livshjulet’

Ideologi

Gemenskap

Bostadsmiljo

Kunskaper

Hobbies/intressen

Kulturupplevelse

Ekonomisk trygghet

Bilaga 11

Fredsarbete
Religion
Sanning

Politik
Demokrati
Jamlikhet
Mi1joengagemang

Grundtrygghet/trygghet
Familj

Partner

Barn
Fordldrar/syskon/sldktingar
Kamrater/vanner/bekanta
Karlek

Samhdrighet

Samarbete

Bostad/Boende
Ordning
Trivsel

Utbildning
Stimulans/inspiration
Vidgade vyer/perspektiv
Resor

Nya intryck

Foto

Frimarken
Hantverk
Hushdllsarbete
Trav

Hundavel

0s Vv

Litteratur
Teater
Musik
Konst

Obs.

Inkomst
Ekonomi/pengar
Oberoende
Trygghet

Ej resor



Motion

Bodybuilding
8 = Fysisk tillfredsstdllelse Hdlsa

Mat

Sex

Humor

Gladje

Lycka

Frihet

Oberoende
Stabilitet
Harmoni

Ma bra/trivas
Ordning
Sjdlvforverkligande
Skaparglddje
Uppskattning
Utmaningar
Spanning
Livskvalitet
Positivt tankande
Prestation
Omvax1ling
Kreativitet
Trygghet

9 = Psykisk tillfredsstdllelse

Avkoppling
Ro
10 = Rekreation Natur/frituftsliv/djur
Nojen
Mi1jo (obs! ej engagemang)

Meningsfullhet
Att fylla en uppgift
Personlig mognad
Existentiella faktorer Fred
Ensamhet
Kunna pdverka sin egen situation
Livet i allmdnhet

"

Ha omsorg om andra

Stdlla upp for andra
Altruistiska behov Varda

Arbeta med handikappade

Ansvar

i

12



