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FURORD 

Intensivundersokningen sam redavisas har ingar sam en del i farsk­

ningspragrammet 11 lndividuell utveckling ach miljo11
• Forskningspragrammet 

utnyttjar en 1angitudinel1 forskningsmetadik ach studerar individers ut­
veckling fran 10-arsaldern genom skolaldern ach fram till vuxen alder. 

Det overgripande syftet ar att studera hur individegenskaper och psyka­

lagiska, saciala och fysiska miljobetingelser - var for sig och i sam­

spel med varandra - bestammer individens utveckling ach livssituatian 

sam vuxen. 

Intensivundersokningen genamfordes under hasten 1981 fram t o m 

varen 1983 och avsag ett stickprov av personer, som deltog i ett utvidgat 

undersokningsforfarande 12-13-arsaldern. Undersokningen hade foregatts 

som genom-

fordes under 58 personer. 

Intensivunders 

1. 

2. del 

3. Medicinsk delundersokning 

Ett start tack riktas till nagra personer som har varit av ovarderlig 

hjalp for intensivundersokningens genomforande: Professor Hans Bergman, 

Karolinska institutet, som medverkat ; forberedelsearbetet och planeringen 

av den neuropsykologiska/personlighetspsykologiska delen samt ansvarat 

for datainsamlingen av densamma. Overlakare Margareta Blomback, Karolinska 

institutet, Professor Lars A Carlsson, Gustav V:s Forskningsinstitut, 
Professor Peter Eneroth, Karolinska institutet, sam haft huvudansvaret 

for planeringen och genomforandet av den medicinska undersokningen, 

Overlakare P-0 Ganroth, Regionssjukhuset i Orebro, Dr Hans Linderoth, 

Orebro, samt Professor Lars Oreland. Umea Regionssjukhus, for deras med­

verkan i planeringsdiskussioner och for deras stora beredvillighet att 

stalla upp med personal, instrument och lokaler i samband med undersok­

ningen. 

David Magnusson 

Vetenskaplig ledare 
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INTENSIVUNDERSOKNINGEN 

Intensivundersokningen avsag bl a att folja upp och fordjupa fragor 
om individens aktuella livssituation som tidigare hade stallts vid enkat­
undersokningen (Andersson, Magnusson & Duner, 1983). Syftet med den 

aktuella undersokningen var saledes att beskriva den aktuella livssitua­
tionen ur olika psykologiska och fysiologiska perspektiv, for en genera­
tion svenskar boende i en mellansvensk stad. I intervjuundersokningen 

omfattade beskrivningen av livssituationen foljande omraden (se Bilaga 1): 

- arbete, studier 

- arbetsvanor, beteendemonster och str2ss 
- stress, oro, ilska, viktiga handelser 6 m~nai~r tillbaka 
- medicinsk checklist 
- beroendeframkallande medel 
- alkoholvanor 
- fritid 
- uppvaxt och hur kontaktnatet med foraldrar/syskon ser ut idag 
- familj 
- vanner, bekanta 
- viktiga handelser livet 
- inre/yttre kontroll 
- livsvarden 
- tillfredsstallelsegrad betraffande privatliv, arbete, samhalle. 

Vissa av dessa intervjuomraden tacktes med hjalp av frageformular, 
namligen: (a) arbetsvanor, beteendemonster och stress, (b) medicinska 
forhallanden, (c) viktiga handelser i livet, (d) livsvarden och (e) 
tillfredsstallelsegrad betraffande privatliv, arbete och samhalle. 

Den neuropsykoLogiska och personLighetspsykologiska testdelen begran­
sades till ett batteri av test och frageformular med inriktning pa foljande 
omraden: 

- sensoriska, motoriska och kognitiva funktioner 
- faltberoende, icke-analytisk kognitiv stil 
- psykologiska faktorer i familjebakgrunden 
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- personlighetsegenskaper 
- konsrelaterade egenskaper 

I den medicinska undersokningen ingick foljande: tva prov pa blod­
trycksstatus med mellanliggande viloperiod, blodprov och estimering av 
blodningstid, 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
sokning~n vid vuxen Alder utgjordes av de individer inom projektet sam in­
gick i en medicinsk undersokning i 15-arsaldern (Magnusson, Duner & 
Zetterblom, 1975). Av praktiska skal avgransades gruppen till dem som var 
bosatta pa ett rimligt avstand ifran Orebro, Stockholm eller Goteborg. 
Pa detta satt bortfoll fern personer fran det ursprungliga stickprov sam 
deltog i1 medicinska undersokningar i skolaldern. Undersokningsgruppen 
kom att uppga till 250 personer. 198 personer medverkade i vuxenintervju­
undersokningen, 20 personer blev bortfall pa grund av att de inte kunde an­
traffas och 32 personer vagrade att medverka. 171 personer medverkade i 
testundersokningen, 20 personer blev bortfall pa grund av att de ej kunde 
antraffas och 59 personer vagrade eller uteblev ifran testningen. 

Undersokningsgruppen vid den medicinska undersokningen ; vuxen alder 
utgjordes av de personer sam ingick i minst en av foljande tva grupper: 
{a) ett medicinskt stickprov i 13-arsaldern, (b) den medicinska under­
sokningen i 15-arsaldern. Av praktiska skal avgransades gruppen till 
dem sam var bosatta pa ett rimligt avstand ifran Orebro, Stockholm eller 
Goteborg. PA detta satt bortfoll 11 personer och undersokningsgruppen 
kom att uppga till 267 personer. 175 personer medverkade, fyra uteslots 
pa grund av att de var gravida, 26 personer kunde inte antraffas och 62 
vagrade eller uteblev vid provtagningen. 

Personerna sam deltog i den medicinska undersokningen i 15-arsaldern 
och personerna sam ingick i det medicinska stickprovet i 13-arsaldern ar 
i huvudsak identiska (23 personer ingick enbart i det medicinska stick­
provet och 34 personer deltog enbart i den medicinska undersokningen i 

15-arsaldern). 
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Antalet deltagande i de olika undersHkningarna framgar av labell 1. 

Tabell 1. Antal deltagande de olika undersHkningarna. 

Totalt 
Varav bosatta Urebro 

Vuxenintervju 

198 
154 

Testning 

171 
135 

VAL AV UNDERSOKNINGSVARIABLER 

Medicinsk 
undersHkning 

175 
152 

I det fHljande beskrivs undersHkningsvariablerna intensivundersHk­
ningens tre olika delar. 

UndersHkningsvariabler i intervjuundersHkningen 

Efter forarbete faststalldes foljande omraden for intervjun (se 
Bilaga 1): 
A. ~r~e!e[s!u~i~r. Fragorna (3 st) avser (a) vad intervjupersonen 

sysslar med for narvarande, (b och c) trivselfragan i arbetet, 
dels allman och dels mer specifikt (se Bilaga 2). 

B. ~r~e!s~a~o~,_b~t~e~d~mQn~t~r_o£h_s!r~s~. Dessa variabler ingar i ett 
formular som fylls i av intervjupersonen under intervjuns gang (se 
Bilaga 3). De anvanda variablerna ar hamtade fran JAS (Jenkins 
Activity Survey) som bestar av 52 fragor (Jenkins, Zyzanski & 
Rosenman, 1979). For det speciella undersokningstillfallet konstru­
erades en version bestaende av 15 item som tacker de tre skalorna: 
(1) otalighet (speed and impatience), (2) prestationsinriktning 
(hard-driving) och (3) engagemang (engagement-involvement). En 
summering av dessa skalor ger ett matt pa 'Type-A'-benagenheten som 
definieras som: "ett yttre beteende-syndrom eller livsstil sam karak­
teriseras av extrem tavlingsanda, stravan mot att lyckas, aggressi­
vitet, otalighet, impulsivitet, rastloshet och en kansla av att ut­
manas av ansvar och tidspress" (Jenkins, Zyzanski & Rosenman, 1979). 
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C. ~t!:_e~s...!. QrQ_,_i_ls~a...!. ~i~tj_g~ .b_a.!!d!l~e!:_ §. ~a.!!a~e!:_ !_illE_a~a. 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 kanner ilska och hur 
denna uttrycks, samt viktiga handelser ( 11 1ife events 11

) under de se­
naste 6 manaderna. Fragorna avser att mata vilka miljofaktorer som 
paverkar individens livssituation. 

D. ~e~i~i.!!s~ ~h!c~lj_s!_. Den medicinska checklisten utgors av ett formular 
som administreras till intervjupersonen under intervjun (se Bilaga 4). 

Fragorna harror sig till dels somatiska sjukdomar/symptom och dels 
psykiska sjukdomarjsymptom. Intervjupersonen instrueras att markera 
vilka sjukdomarjsymptom (totalt 36) han eller hon har haft och under 
vilken tidsperiod symptomen intraffade. Intervjuaren foljer sedan 
upp checklisten med ett antal foljdfragor om vilket symptom intervju­
personen fyllt i, tidpunkt, varaktighet, behandlingsatgard, medicinering. 
Dartill kommer nagra fragor om hur intervjupersonen matt rent psykiskt 
under de senaste 6 manaderna, om det psykiska halsotillstandet har 
forandrats och varfor, om intervjupersonen kanner sig frisk och om 
han/hon gar nagot sarskilt for att halla sig frisk. Som framgar av 
innehallet i fragorna skall de ge en ganska allman bild av individens 
somatiska och psykiska halsotillstand i den har aldern. Svaren kan 
vidare anvandas for att gora jamforelser med mer objektiva matningar 
av individens halsotillstand, d v s den medicinska undersokningen. 

E. Beroendeframkallande medel. I den medicinska checklisten (Bilaga 4) 
finns ocksa fern fragor om beroendeframkallande medel (nervlugnande 
medel/somnmedel, narkotiska preparat, tobak, snus, thinner). Fragorna 
foljs upp i intervjun med fragor om vilken typ av beroendeframkallande 
medel som anvants samt under vilken tidsperiod. 

F. ~l~o.b.olv~nQ_r. Tio alkoholfragor stalls i intervjun i samband med fragor­
na om medicinsk checklist och beroendeframkallande medel (se Bilaga 4). 

G. 

Fragorna avser att belysa individens alkoholvanor samt att fordjupa 
de alkoholfragor som forekom i enkaten. 

Fritid. Fritidsfragorna ar tre till antalet (se Bilaga 2) och formu-
leras i termer av om intervjupersonen anser att han har nagon fritid, 
vad han/hon sysslar med pa fritiden samt skulle vilja syssla med. Fra­
gor om fritid stalldes ocksa i enkatundersokningen. 
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H. ~p.e_v~x!_ E_c.b_ .b_u.!:_ ~o!!_t~k!_n~t~t_m~d_f~r~l.9_r~r[?_y~k~ ~e.!:_~ j_d~. Fragorna 
om uppvaxtmiljon (se Bilaga 2), sammanlagt 12 fragor, belyser bade 
faktiska forhallanden om foraldrar och syskon och den upplevelse­
massiga karaktaren av dessa relationer. Avsikten med fragorna ar 
att belysa hur individen idag ser pa sina uppvaxtforhallanden och 
hur kontaktnatet med ursprungsfamiljen ser ut. Vissa fragor har 
stalldes tidigare i samband med foraldraenkaten i grundskolan. 

I. fa~ilj. Mot bakgrund av beskrivningen av ursprungsfamiljen och in­
dividens uppvaxtforhallanden, stalls tio fragor om intervjuperso­
nens egen familjebildning (se Bilaga 2): civilstand, partners 

yrke, antal barn och aldrar, graden av tillfredsstallelse med for­
hallandet samt - for dem som inte lever i ett forhallande - onske­
mal om att nagon gang skaffa familj. 

J. ya!!_n~r~ ~e~a!!_t~. Som en forlangning av fragorna kring relationerna 
i uppvaxtfamiljen och i den egna etablerade familjen foljer 34 fra­
gor om vanskapsrelationer, relationer till bekanta och reprociteten 

i relationerna (se Bilaga 2). Svaren pa fragorna ger en allman bild 
av individens sociala relationsnat och graden av tillfredsstallelse. 

Liknande fragor stalldes i 1981 ars enkat (Andersson, Magnusson & 
Duner, 1983). 

K. ~i~t~g~ .b_a~d~l~e~ ~ li~e!_. Viktiga handelser i livet s k 'life events' 
kartlaggs dels tio ar tillbaka med ett frageformular under intervjuns 
gang (se Bilaga 5) och dels med en separat fraga om viktiga handelser 

6 manader tillbaka (se Bilaga 2). Intervjupersonen instrueras att be­
skriva handelser som har intraffat sedan grundskoletiden och som har 
inneburit forandringar och omstallningar. Tidpunkt och vardeomdomen 
skall ges for varje handelse. Den teknik som anvands kan karaktarise­
ras som en 'reproduction'-metod till skillnad fran 'recall '-metoden. 
Vid den sistnamnda kryssar individen for de handelser som galler uti­

fran en pa forhand uppgjord listning av handelser. 

L. ln.!:_e[y!t~e_k~n!_r~ll. Individens upplevda inre/yttre kontroll bely­
ses av sex fragor i intervjun (se Bilaga 2). Fragorna avser om in­
tervjupersonen tycker att livet har utvecklat sig som han/hon sjalv 
velat, om han/hon kan bestamma over (styra) det dagliga livet res­
pektive framtiden och om han/hon ser annorlunda pa framtiden idag 

jamfort med grundskoletiden. 

M. Livsvarden. Livsvardesvariabler fangas upp i ett formular som kallas 
-----· 
'livshjulet' (se Bilaga 6). Tekniken, om ani modifierat skick, 
kommer ursprungligen fran Shalit (1978). Antalet variablet' ar inte 
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pA forhand best~mt utan uppskattas vid kodningsarbetet. Instruktio­
nen ~r att intervjupersonen; i ett 12-uppdelat hjul, skall ange vad 
han/hon anser vara viktigt i sitt liv samt beskriva varfor. Informa­
tionen utgors sAledes av bade faktisk information och kvalitativ in­
formation. Vidare instrueras int~rvjupersonen att rangordna sina livs­
varden. Ett begransat antal intervjupersoner redovisade faktiska 
rangordningar, varfor inga fortsatta analyser av rangordningen skedde. 
Avsikten med livsvardes-variablerna ~r att beskriva alderstypiska 
livsvarden hos en grupp 27-ariga m~n/kvinnor. Livsv~rdena antas ha 
en alderstypisk karakt~r. 

N. lillfr~d~s!~ll~l~e~r~d_i_p~i~a!liv~ ~r~e!e_O£h_s~m~~ll~. De s k 
'livsstaplarna' (se Bilaga 7) m~ter individens tillfredsst~llelsegrad 
ur tre olika livssituationsaspekter, n~mligen privatliv, arbete och 
samh~lle. Intervjupersonen instrueras att ange graden av tillfreds­
st~llelse for var och en av de tre livssituationsaspekterna, fran 
mycket tillfredsst~lld till otillfredsst~lld, pA en 5 em lang skala. 
Resultatet skall ge en allm~n bild av individens tillfredsst~llelse 

med sin aktuella livssituation. 

Undersokningsvariabler i den neuropsykologiska/personligh,etspsykologiska 
testdelen 

Den neuropsykologiska/personlighetspsykologiska delen (Bergman, 1980) 
bestAr dels av en konventionell psykologisk testdel och dels av ett antal 
frAgeformul~r som adminstreras i samband med testen. Undersokningsvariab­
lerna var foljande: 

A. Allmanintellektuell nivA 

For att mata allmanintellektuell nivAa~nvandesSRB-proven som g~ller 
verbal forstAelse (S), logisk slutledningsformaga fR) och konstruktion 
av monster efter forebild (b). Dessa tre test ger tillsammans ett 
sammanfattningsmatt pa allm~nintellektuell niva (S+R+B). 

le~b~l_fQr~t!els~ iSl. M~tning sker med synonymprovet. Trettio upp­
gifter ingAr i testet. Antal r~tt markerade synonymer under sju mi­
nuter ger matt pA verbal forstAelse. Den verbala forstaelsen anses 
paverkas av bl a kulturella faktorer, t ex teoretisk utbildning, men 
i relativt liten grad av de flesta typer av hjarnskador. 
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Figurklassifikationsprovet skall man av-
gora vilka fyra i en serie om fern figurer som har nagot gemensamt 
och markera den femte som avviker fran de ovriga. Antalet ratta 
markeringar ger eftergissningskorrigeringett matt pa slutlednings­
formaga. 

~o~s!r~k!i~n_a~ ~o~s!e! ~f!e! fo!eQild_(~). I Blockprovet instrue­
ras testpersonen att, sa snabbt det ar mojligt, efterbilda monster 
som visas pa kort. Monstren laggs med hjalp av ett antal kuber. 
Provet har en val dokumenterad kanslighet for hjarnskador. 

B. Neuropsykologiska test 

De neuropsykologiska testen, det s k H-R-batteriet ror varseblivning, 
motorik, minne, inlarning, koncentrationsformaga och tankande. Dessa 
funktioner ar sarskilt kansliga for det cerebrala tillstandet. H-R­
batteriet (Halstead-Reitans neuropsykologiska testbatteri) ger matt 
pa grad av neuropsykologisk funktionsnedsattning uttryckt i ett 
reduktionsindex. Detta index uttrycker proportionen test dar funk­
tionsnedsattning foreligger for individen. Nedan redovisas det 
neuropsykologiska test somhar anvants i aktuell undersokning. 

~~t!alt_b~g!e£p~bllinln~. Denna fardighet mates 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 ar ratt pa en instrumentpanel. Ratt 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 galler att komma 
fram till och sedan tillampa med sa fa felsvar som mojligt. I den 
sjunde serien aterkommer bilder fran de tidigare serierna och denna 
serie utgor saledes ett minnestest. Kategoritestet ar mycket kans­
ligt for hjarnskador. Femtioen fel eller fler anvands som grans for 
tecken pa funktionsnedsattning. 

I ett index for testen i Halstead-Reitans neuropsykologiska testbat­
teri sammanfattas belastningspoangen for neuropsykologisk funktions­
nedsattning pa en skala dar varden mellan 0.0- 1.0 kan antas. 
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Qv~r~lic~ QC~ Qm~t~llnin~. Denna formaga mates med sparsokningstes­
tet (Trail Making Test; TMT). Testpersonen skall sa snabbt som 
mojligt och med hjalp av blyertspenna, i en given ordningsfoljd for­
binda cirklar som ar utplacerade pa ett papper. I forsta delen av 
provet ar cirklarna numrerade fra~ 1 till 25, i andra delen skall 
man vaxla mellan siffror och bokstaver i en pa forhand given ord­
ningsfoljd (siffra-bokstav-siffra-bokstav). Lang tidsatgang tyder 

pa funktionsnedsattning. 

C. Inlarning och minne 

Visuellt formminne. Visuellt formminne mates med Memory-for-Design 
(MFD). Ett kart 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 erhalla 0 - 3 poang. 
Fern felpoang eller fler tyder pa nedsattning av visuo-motorisk minnes­
formaga. Testet ar kansligt for hjarnskador. 

D. Faltberoende 

Lodlinjeuppfattning och faltberoende mates med stav- och ramtestet 
(Rod-and-Frame Test, RFT). Syftet ar att fa ett matt pa om testper­
sonen har en benagenhet att vid varseblivning av detaljer, i opropor­
tionerligt hog grad paverkas av helheten i varseblivningsfaltet, 
d v s vara faltberoende. Testpersonen placeras i en stol i ett helt 
morklagt rum. Uppgiften ar att med hjalp av en manoverknapp (for var­

dera hager och vanster hand) stalla in en lysande stav lodratt. Upp­
gifterna ar 16 till antalet. Vid atta forsok far testpersonen endast 
se staven (lodlinjeuppfattning), vid de ovriga atta forsaken ar sta­
ven omgiven av en lysande snedstalld ram (faltberoende). En faltbe­
roende forsoksperson paverkas oproportionerligt mycket av ramens lut­
ning vid installningen av staven, medanen faltoberoende person inte 
har denna benagenhet. 

E. Personlighet 

Som komplement till den neuropsykologiska undersokningen administre­
ras ett personlighetsinventorium som kallas KSP (Karolinska Sjukhu­
sets Personlighetsformular). 
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!Sf-fo!m~l!r~t. Formularet har konstruerats av D. Schalling 
~challing, 1978) och bestar av 10 skalor, namligen s~matisk Angest 
(SA), psykisk Angest (PA), muskelspanning (MT), social onskvardhet 
(SO), impulsivitet (I), monotoniundvikande (Mon), 'detachment' (D), 
psykasteni (Ps), socialisation (So), 'inhibition of aggression' 
(Ag-Inhib). 

KSP mater tre olika sidor av Angest: psykisk angest (PA), somatisk 
angest (SA) och muskelspanning (MT). I formularet ingar ocksa en 
impulsivitetsskala (I), sam mater tendensen att fatta snabba och 
ooverlagda beslut, medan monotoniundvikandeskalans (Mon) fragor mater 
olust infor monotona situationer samt spanningssokande beteende. 
Socialisationen (So) avspeglar benagenhet att identifiera sig med 
allmant accepterade normer, medan social onskvardhet (SO) mater in­
dividens benagenhet att svara ~a ett socialt onskvart satt. Psykas­
teniskalan (Ps) mater lag vitalitet och begransad psykisk energi 
medan distansskalan, 'detachment' (D) har att gora med behov av 
distans respektive narhet till andra manniskor. 

F. Psykologiska faktorer i familjebakgrunden 

Foralder-barn-relationsskalan (PCR) bestar av sammanlagt 30 pastaen­
den sam beskriver olika satt pa vilket foraldrar kan bete sig mot 
sina barn. Skalan anvandes i reducerad form (15 pastaenden) i 

aktuell undersokning. 

Testpersonen instrueras att koncentrera sig pa tiden fore 12 ars 
alder nar han/han kryssar i nagot av de fyra svarsalternativen, 
(stammer inte alls - stammer precis), sam beskriver foraldrarna under 
uppvaxten. Om testpersonen har vuxit upp med andra manliga eller 
kvinnliga vardnadshavare, under hela tiden eller del av tiden 0 - 12 
ar, skall han/han lagga sig vinn om att beskriva den huvudsakliga 
manliga och kvinnliga vardnadshavaren. 

G. Konsrelaterade egenskaper 

Konsrelaterde egenskaper has individen mats med en reviderad version 
av MF-skalan (maskulinitet-femininitet) alternativt Bem-skalan (1974). 
Individen ombeds beskriva den bild han/han har av sig sjalv, pa ett 
ograderat kontinuum, vad galler egenskaper sam: sjalvstandighet, 
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forstaende installning, beslutsamhet, varme och kanslighet for andras 
behov, handlingskraftighet, malmedvetenhet, omtanksamhet, inlevelse­
formaga. 

Undersokningsvariabler i den medicinska undersokningen 

I den medicinska delundersokningen ingick, sam tidigare namnts: tva prov 
pa blodtrycksstatus med mellanliggande viloperiod, blodprov och estime-
ring av blodningstid, ett vanligt urinprov samt ett dygnsurinprov, langd 
och vikt samt fragor om fertilitet. Dessa prover analyseras av olika 
medicinska experter i sarskilda forskningsprojekt. I det foljande ges 
darfor bara en summarisk beskrivning av nagra centrala analysvariabler. 

samband med provtagningen inhamtades ocksa uppgifter angaende fra­
gor om ak~uell medicinering, tobakskonsumtion, intag av foda undersok­
ningsdagen. Anledningen till att dessa uppgifter inhamtades var att ge 
underlag for bedomning av faktorer sam paverkar utfallet av koagulations­
analyser. Sa kan exempelvis P-piller, stress, cigarettrokning i vissa 
fall ge en fordubbling av Faktor VIII-nivan (von Willebrandfaktor). 

Analyserna i den medicinska undersokningen berorde framst tre omraden 
dar foljande analysvariabler har tagits fram: 

1) Enzymer 

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

Forskning pa omradet har lett fram till den s k 'vulnerabilitets­
hypotesen' sam innebar att lag trombocyt-MAO-aktivitet aterfinns 
i samband med vissa personlighetsvariabler, psykiatriska sjukdoms­
tillstand och sociala missforhallanden. 

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

2) Screening tester 

Blodningstid 
Trombocytrakning 
APTT 
Normotest 
Fibrinogen 
Blodgrupper med subindelning 
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Blodningstiden mats enligt Ivy vilket kan ge en grov uppfattning 
om storn i ng i den s k pri mara hemostasen (karl vagg-trombo·cyter). 

APTT ar en screening av koaguleringstid. Normotest ger en upp­

fattning av leverns produktion av K-vitaminberoende koagulations­
faktorer. Vad galler fibrinogen har hogre nivaer ansetts kunna 
vara en riskfaktor for ischemist hjartsjukdom. 

3) Koagulationsfaktorer 

VIII-komplexet omfattar VIII-aktivitet, VIII-re1aterat antigen 

och ristocetin-cofaktor (von Willebrandfaktor). Detta komplex 
diagnosticerar bl a von Wi llebrands sjukdon1 som ar vanl ig i 

Skandinavien (2 - 4% av befolkningen). 

Fffir personer med lagt normotest har faktor X, VII och II analyse­
rats eftersom laga nivaer kan ge blodningar t ex vid operationer. 

Vid forlangd APTT analyserades andra koagulationsfaktorer till 
dess en forklaring kunde erhallas pa detta. 

Olika blodgrupper med diverse subindelningar utfordes eftersom 
blodgrupp 0 ger lagre faktor VIII-nivaer. 

nasta kapitel beskrivs hur intensivundersokningen var upplagd. 

GENOMFORANDET AV INTENSIVUNDERSOKNINGEN 

Intensivundersokningen genomfordes i foljande ordning: intervju, 
neuropsykologisk- och personlighetspsykologisk testning, medicinsk under­
sokning, under aren 1981 - 83. Hasten 1981 startade undersokningen och 
i februari 1982 var samtliga intervjuer och testningar slutforda. 
mars 1982 gjordes en medicinsk undersokning pa de forsokspersoner som 
var tillgangliga i Orebro vid aktuell tidpunkt (sammanlagt 129 personer). 
Ett ar senare, under mars 1983, gjordes en kompletterande medicinsk under­
sokning sam riktade sig till de personer sam uteblivit vid det ursprung­
liga undersokningstillfallet p g a att de inte hade kunnat sparas upp, 
motiverat sitt uteblivande med tidsbrist, varit gravida, bott pa av­
lagsna orter eller personer som de facto var med i det medicinska stic­
provet, men som inte kallades till intensivundersokningen vid det forsta 

tillfallet av olika skal (se avsnittet Undersokningsgrupp). 
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Bakom intensivundersokningens alla moment lag ett omfattande och 
detaljerat forberedelsearbete, vilket beskrivs i det foljande. 

Forberedelsearbete 

Intensivundersokningens olika undersokningsmoment granskades och 
godkandes av en etisk namnd pa Karolinska sjukhuset (KS). 

Adresslistor pa forsokspersonerna bestalldes hos Spar-Dafa genom 
att pa vanligt satt skicka in namn och personnummer. 

Ett antal pilotintervjuer (10 st) genomfordes for att fa erfarenhe­
ter for den fortsatta utformningen av intervjuerna. Pilotintervjuerna 
genomfordes i flera omgangar och utgjordes dels av intervjuer med psyko­
logistuderande och dels av intervjuer med forsokspersoner fran projektets 
pil otgrupp. 

Ett informationsbrev i olika versioner utformades till intervjuper­
sonerna (se Bilaga 8), beroende pa om de hade besvarat en tidigare enkat 
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 ersattningsmojligheter som erbjods formed­
verkan i intervjun. 

En ganska tidskravande sokning av telefonnummer> till forsoksperso­
nerna genomfordes pa ett antal olika satt, delvis beroende pa att tidi­
gare telefonnummer for manga inte gallde p g a flyttning. En annan orsak 
var att ett flertal av intervjupersonerna visade sig ha hemliga telefon­
nummer. Om samtliga satt misslyckades ombads intervjupersonen i ett brev 
att kontakta projektgruppen (detta tillvagagangssatt utnyttjades i unge­
far ett femtontal fall) men endast fa intervjupersoner tog sedan kontakt. 

Tva av testledarna intensivtranades och introducerades i administra­
tion av testbatteriet i Stockholm av erfarna psykologer/testledare. En 
provkorning gjordes pa hela testbatteriet pa ett antal personer (ur pro­
jektets pilotgrupp). Dessutom genomgick tva av intervjuarna samtliga 
test som administrerades samt fick en introduktion i bakgrunden till och 
anvandningsomradena for de enskilda testen. 
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Ftir den medicinska understikningen ftirbereddes etiketter (med namn 
och personnummer) ftir varje person att anvandas ftir att underlatta labo­
ratorieassistenternas skrivarbete i samband med provtagning och analys­
arbete. 

I ftirberedelsearbetet understiktes aven Zokalfragan pa de olika or­
terna dar ett eller samtliga understikningsmoment i intensivunderstikningen 
skulle genomftiras. Vid intervjun ltistes lokalfragan sa att ftirstiksper­
sonen sjalv fick valja om han/hon villa komma till understikningslokalen 
eller foredrog att intervjun genomfordes i hemmet. I de fall forsoks­
personen valde att komma till undersokningslokalengenomfordes intervjun 
pa Regionssjukhuset i Orebro eller pa Psykologiska institutionen i Stock­
holm eller i Gtiteborg, och i ett fatal fall i andra lokaliteter (av 
typen privata foretag). 

Inftir intervjun forbereddes dels inspelningarna av intervjuerna pa 

band dels diverse frageformuZar som skulle administreras i samband med 
intervjun. Ett antal intervjuer fran varje intervjuare dokumenterades 
pa band som underlag for bestamning om tillftirlitligheten i intervjuar­

nas bedomningar. 

Information och lokal placering 

Nar intervjupersonernas adresser hade lokaliserats, skickades ett 

informationsbrev om intervjun ut i olika varianter beroende pa om inter­
vjupersonen hade besvarat en enkat eller ej (Andersson, Magnusson & Duner, 
1983). Utskicket gjordes i tre steg, dar det primara syftet var att fa 
forsta kontakten med de mest motiverade d v s dem sam skickade in enkaten 

utan anmodan. 

Betraffande vuxenintervjuundersokningen delgavs informationen pa 
ftiljande satt. I ett informationsbrev fanns en ftirberedande information 
om syfte, upplaggning etc. Vid telefonkontakten avtalade intervjuaren 
och intervjupersonen om tid och plats for intervjun. Intervjuerna tog 

tva timmar i ansprak genomsnitt. 

Ordningsfoljden sjalva intervjun foljde en psykologisk priorite­
ring av frageomraden, dels fran mest till minst neutrala fragor och dels 
fran mest till minst viktiga intervjuuppgifter. Fragehierakin sag ut pa 
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fHljande s~tt: studier/arbete, viktiga h~ndelser f livet, fritia, h~lsa, 
uppv~xtforhallanden, familj, v~nner/bekanta och inrejyttre kontroll. 

Informationen till testunde~sokningen delgavs i samband med intervjun. 
Testundersokningen tog tva och en halv timme i ansprak och genomfordes vid 
ett annat och senare tillf~lle ~n intervjun (med nagra fa undantag). 
Testledarna kontaktade sj~lv testpersonerna och avtalade om tid. Under­
sHkningslokalen var pa Regionssjukhuset i Urebro, Karolinska sjukhuset i 
Stockholm eller Psykologiska institutionen i Goteborg. 

Vid informationen till den medicinska undersokningen (sam gjordes 
av sjukvardspersonalen och i enstaka fall av projektgruppen) fick forsoks­
personen veta att de medicinska proverna gjordes 'fettfastande 1 (d v s 
endast fruktsaft, skropor, te till~ts pa morgonen fore undersokningen). 

De kvinnor sam visste med sig att de var gravida uteslots omedelbart 
fran undersHkningen eftersom graviditetstillstandet interfererar med prov­
resultaten. I tva fall hade forsokspersonen inte sj~lv mHjlighet att ta 
sig till undersokningslokalen, varfor de uppsoktes i hemmet. 

Den medicinska undersokningen tog en timme i ansprak och genomfordes 
pa Regionssjukhuset i Urebro, Karolinska sjukhuset i Stockholm samt 
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg. Dessforinnan hade diskussioner forts 

·1med berord personal i trebro angaende upp 1 ~ggni ngen av undersokn ingen. 
Dartill gjordes en precisering av vilken typ av prover sam var aktuella 
for undersokningen syfte. 

Administration och f~ltarbete 

For att kunna fanga upp sa manga undersokningsdeltagare som mojligt, 
gjordes en uppsokande ve~ksamhet (utan storre framgang) i Urebro eftersom 
antalet sokta men ej tillg~ngliga personer (ca 20) var storst dar. 

Alla omkostnade~ (resor, forlorad arbetsfortj~nst, barnvakt etc) 
samband med intensivundersokningen ersattes. Dessutom fick intervjuper­
sonen kvittera ut ett symboliskt arvode pa 99 kronor i samband med inter­
vjun. Testarvodet var 150 kronor. Omkostnaderna i samband med den medi­
cinska undersokningen ersattes, daremot arvoderades inte forsokspersonen 
(bortsett fran fri lunch pa sjukhuset vid undersokningstillfallet). 
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Den ordinarie pevsonaZstyrkan i intensivundersokningen utgjordes 
av fyra intervjuare (en i Stockholm, de ovriga i Orebro), fyra testledare 

(tva i Stockholm och tva i Orebro), sju laboratorieassistenter (en labo­
ratorieassistent stationerad pa Regionssjukhuset i Orebro, de ovriga 
laboratorieassistenterna stationerade i Stockholm men ambulerande pa 
de olika orterna). Dartill kom tva tillfalliga intervjuare, en tillfal­
lig testledare samt sekreterare pa Regionssjukhuset i Orebro, Karolinska 
sjukhuset och Psykologiska institutionen i Stockholm. Under det senare 
skedet i intervjuundersokningen vistades tre intervjuare (Stockholm) och 
en testledare (Goteborg) tillfalligt i Orebro under ett antal veckor. 

P g a transportfragan begransades den medicinska provtagningen till 
07.30- 12.30. En del prover sandes dagligen med budbil till Stockholm 
for analys. Dygnsurinen (tva liter/pers) frystes ned i den isbox som 
tillfalligtvis hade forflyttats fran Stockholm till Orebro. Dessforinnan 
hade dygnsurinproverna hamtats upp pa forsokspersonernas hemadresser 

(enligt givna anvisningar). Om forsokspersonen inte var hemma vid hamt­
ningen anvisades de att hanga en plastkasse med urinflaskan pa dorren. 
Darefter skedde transport till klinisk-kemiska laboratoriet for frysning 
i den isbox som- nar undersokningen var avslutad - skulle forflyttas 

till sin ursprunliga hemvist i Stockholm. 

Den medicinska provtagningen (och med den analyskostnaderna) forde­

lades pa fyra intressenter; Dr Margareta Blomback, (Koagulationslaboratoriet, 
KS), Professor Peter Eneroth (Hormonlaboratoriet, KS), Professor 

Lars A. Carlsson (Gustav V:s forskningsinstitut i Stockholm) och Professor 
Lars Oreland (Farmakologiska institutionen i Umea). 

Laboratorieassistenterna gjorde upp ett eget lopnummersystem for de 
forsokspersoner som deltog i den medicinska undersokningen. I mellanpe­
rioden mellan blodtrycksmatningarna fick forsokspersonen fylla i ett antal 

formular (sjukdom-, medicin-, fertilitets-anamnes). I samband med avslu­
tad undersokning delades en kortfattad skriftlig information ut om pro­

jektet och dess syfte. 

ResuZtaten fran provtagningarna skickades till Dr Hans Linderoth, 
vilken gjorde ett medicinsk stallningstagande och, i forekommande fall, 
skrev remiss till fortsatta undersokningar. Forsokspersonerna hade dess­
utom mojlighet att sjalva ringa upp Dr Linderoth om de ville fraga om 

nagot. 
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Databearbetning 

Allt material fHrsags med ett identifikationsnummer, som krtivde en 
separat nyckel fHr Hverstittning till namn/personnummer. Intervjumateri­
alet och testmaterialet fHljde den interna - och gangse - Zopnummerord­

ningen, medan den medicinska undersHk~ingen hade etteget lHpnummersystem 
(som tidigare ntimnts). Materialet transporterades till Stockholm fHr fHr­
varing via nagon i projektgruppen. Allt eftersom materialet kom in iden­
tifierades det med ett lHpnummer. Varje sida i respektive formular/kod­
fHrteckning markerades med ett lHpnummer. En noggrann kontroll gjordes 
i samband med avprickningen av inkommet material sa att namn, personnum­
mer och lHpnummer sttimde Hverens fHr varje fHrsHksperson. Materialet 
sorterades in i lador (separat fHr intervju och testning) och efter lHp­
nummerordning. Vad galler forvaringen av materialet fHljdes Datainspek­
tionens fHreskrifter noga. 

Innan materialet kodades diskuterade intervjuarna tillsammans den 
fHreslagna datakodningen; hur intervjuaren hade sttillt fragorna och hur 
de hade uppfattats av intervjupersonerna, hur intervjupersonerna hade 
svarat samt rimligheten i fHreslagna kodalternativ, vilka fHljdfragor 
(•probes•) som hade fHrts in i intervjun, samt inspelningen av intervju­
erna. 

Efter kodning och avslutad kontrollkodning stansades och kontroll­
stansades intensivstudiematerialet upp fHr att sedan ltiggas upp som en 
SPSS-fil och lagras pa databarande medium. I det fHljande beskrivs de 
kodningsprinciper som lag till grund fHr kodningsarbetet. 

Kodningsarbetet 

Kodningsarbetet delades upp pa olika personer beroende pa kompetens 
och intresseinriktning. Kodningen kontrollerades pa stickprovsbasis av 
oberoende bedHmare innan stansning och upplaggning pa databarande medium. 
En detaljerad dokumentation av resultatens tillfHrlitlighet finns till­
ganglig. 

Kodningsarbetet var uppdelat pa tre bedHmare vilka hade huvudsansvaret 
fHr var sin del enligt fHljande: 



1) Viktiga handelser livet 

Livscirkelhjulet 
Uppvaxt 
Familj 
Vanner, bekanta 

2) Medicinsk checklist 
Stress 
Oro 
Ilska 
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Livshandelser 6 manader tillbaka tiden 

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

Totalt har tva tredjedelar av svaren genomgatt nagon typ av kontroll, 

d v s omkodats av en oberoende bedomare. Bada bedomarna var val insatta 
i kodningssystemet. Den procentuella overensstammelsen mellan kodarna 
redovisas i det foljande som ett slags matt pa interbedomar-overensstam­
melsen. En detaljerad redogorelse for kodningsforfarandet och interbe­
domar-overensstammelsen pa respektive intervjuomrade samt beskrivning av 
hur enskilda fragor/intervjuomraden 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 pa de intervjuomraden som har kravt utarbetning 
av speciella bedomningssystem. 

A. Livshandelser (life events) 

Intervjupersonernas rapporterade livshandelser har delats in i for­
vantade (med hansyn till aktuell aldersgrupp) och vanligt forekommande 

livshandelser ( 26 st kodade handelser) samt i mindre vanligt forekom­
mande livshandelser, vilka ofta ar av traumatisk karaktar (22 st kodade 
handelser). Se vidare Bilaga 9 och 10. Denna indelning baserar sig pa 
en genomgang av samtliga intervjupersoners formular. 
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Tre tidsperioder fHr h~ndelserna har kodats: 

de fern fHrsta Aren efter grundskolan (1971 - 75) 
2 de senaste Aren, bortsett frAn sista Aret och bortsett frAn de 

fern fHrsta aren efter grundskolan (1976 - 80) 

3 det sista aret 

2 

3 

4 

Fyra v~rderingsomdHmen ha r anv~nts: 

mycket negativ 
ganska negativ 
ganska positiv 
mycket positiv 

Ytt~rligare principer vid kodning av life events: 
- om tidsangivelse saknas pa rapporterade livsh~ndelser kodas dessa 

som 'missing values' 

- om tva livsh~ndelser anges tillsammans - exempelvis arbetslHs och 
flyttning - kodas dessa som tva separata livshandelser 

- om en livsh~ndelse anges under en och samma tidsperiod men med 
olika v~rderingsomdHmen, utfHrs kodningen enligt nedanstaende 
exempel: 

skilsm~ssa 2 och 4 ger 3 (medelv~rdet) 

1 och 2 11 1 (lagsta v~rdet) 
och 3 11 2 (me de 1 v~rdet) 

- om en livsh~ndelse anges under tva tidsperioder, kodas ocksA 
denna livsh~ndelse under bada tidsperioderna (ex. v~rnplikten 

1975 - 76) 

InterbedHmar-Hverensst~mmelsen vad g~ller livsh~ndelser var 98.3%. 

Livshjulet ar en fHrenklad variant av 'hjulet', d v s Shalit Percep­
tual Organization and Reduction Questinnaire; SPORQ (Shalit, 1978). FHr­
enklingen av den ursprungliga versionen har gjorts p g a tidsbrist, efter­
som sa manga frAgeomrAden skulle rymmas inom ramen fHr den ca tva timmar 
lAnga vuxenintervjun. 
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Administreringen av livshjulet gjordes individuellt. Intervjuper­

sonen instruerades att lista de faktorer han/hon ansag vara viktiga i 

sitt liv och varfor. Listningen av faktorerna gjordes grafiskt pa en 

'hjul'-formad svarsblankett (se Bilaga 6). Den grafiska presentations­

formen anses minska eff~kten av forsokspersonens bedomning, d v s ha en 
mindre restriktiv effekt bade pa antal responser och den efterfoljande 
rangordningen (Shalit, 1978). 

Listningen av viktiga faktorer bedomdes i relation till· den kvalita­
tiva informationen (d v s som svar pa fragan: 11 Varfor?"). Som exempel: 
Om en individ anger att arbete ar 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 hanfors in­
formationen till kategorin 'rekreation', jobb utan narmare specificering 
hanfors till kategorin 'ekonomi' medan familj i storsta allmanhet kodas 
som 'gemenskap'. 'Uvrig'-kategori saknas. Indelningen i aktuella kate­
gorier baserar sig pa en genomgang av ca 25 personer. 

Interbedomar-overensstammelsen var 87.8%, vilket var den lagsta over­
overensstammelsen pa samtliga intervjuomraden. 

Till skillnad fran den ursprungliga instruktionen (Shalit, 1978) 
utvarderades 'hjulet' med hansyn till rangardning och vardering av fak­
torer, p g a att det vid utprovningen visade sig vara svart for en del 
personer att gora en sadan rangordning 

Resultatet fran livshjulet kommer att diskuteras en kommande rap-
port. 

c. Uppvaxt och hur kontaktnatet med foraldrar/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 bestamdhet vet. 

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

Vad galler kodningen med avseende pa foraldrarna finns, utover de 
uppstallda kodningskategorierna i kodningsschemat for vad intervjupersonen 
skulle gora annorlunda an foraldrarna~ kompletterande information. Denna 
dokumentation redovisas dock inte pa databarande medium. 

Interbedomar-overensstammelsen var 94.3%. 

D. Familj 

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

Vissa fragor pa aktuell intervjuomrade avser dem samar gifta/sam­
manboende alternativt dem sam ar ensamstaende. 

Interbedomar-overensstammelsen var 98%. 

E. Vanner, bekanta 

Kodningsprinciperna for detta intervjuomrade foranleder foga kommen­
tarer. 

Exempel pa 'andra vanner' sam intervjupersonen uppger kan vara: 
musikkompisar, bridgevanner, partners kompisar, vanner fran semester, 
f d partners, vanner via husannons, lumparkompisar, sambons syskon, 
andra fami l jer. 

Interbedomar-overensstammelsen var 98.7%. 

F. Medicinsk checklist 

Sam svar pa fragan nar intervjupersonen hade rapporterad sjukdom/ 
symptom, raknar man fran den tidsperiod som sjukdomenjsymptomet debu­
terade. Ustrackning i tiden for angiven sjukdom/symptom avser den sam­
manlagda tidsperioden for rapporterad sjukdomjsymptom. 
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Dvriga sjukdomar/symptom som inte ingAr i kodningsschemat ~r fdl­

jande: brusten blindtarm, gallblAsoperation, synbesv~r, ok~nd neuro­

logisk sjukdom, reumatism, l~gt blodtryck, lunginflammation, underlivs­

inflammation, kejsarsnitt med atfoljande infektion, missfall med kompli­

kationer. hj~rtmuskelinflammation, halsoperation, naveloperation, brost­

operation. 

Interbedomaroverensst~mmelsen var 97.2 .. 

G. ~eroe~~e_fra~m_ls_~l_l_a_nde _f!l_e_de l (_borts~_tt~_f_r_~n al koho l 

Intervjuomradet foranleder foga kommentarer. 

Anv~ndning av narkotika avser anv~ndning vid ett enstaka tillf~lle 

till periodvis/regelbunden anv~ndning 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. 

Interbedomar-overensst~mmelsen var 95.6%. 

H. Alkohol 

Alkoholkonsumtionen beskrivs dels i termer av alkoholsort (ol, vin, 

sprit eller inbordes kombinationer), dels i termer av dominerande dryck 

(ol, vin eller sprit) samt mang alkohol (uttryckt i gram). 

Interbed6mar-overensst~mmelsen var 90%. 

Stress kodas med avseende pa arbete, familj och fritid och oro med 

avseende pa arbetsliv, privatliv och samhalle. dels i den aktuella situ­

ationen och dels i framtiden. Tlska kodas i termer av frekvens och ut­

tryckss~tt, livsh~ndelser med avseende pa olika uppbrottssituationer. 

Interbedomar-overensstammel~en var 92.9~. 
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J. Arbetsvanor, b~teend~mo~s~r och stress 

Sammanlagt 16 fragor ingar har, varav de flesta fragor kodas pa en 

4-gradig skala (fran litet till mycket) alternativt pa en 3-gradig eller 

7-gradig skala. 

Interbedomar-overensstammelsen var 99.7%. 

K. Studier/arbet~ 

Arbetstillfredsstallelsen kodas dels mer allmant och dels mer speci­

fikt i termer av sociala faktorer, kompetensfaktorer, materiella faktorer, 

sj al vstandi ghets fa ktorer' mil j of a ktorer 0 s v. 

Interbedomar-overensstammelsen var 96%. 

L. Fritid 

Fritid kodas dels med avseende pa vilka aktuella fritidsaktiviteter 

intervjupersonen sysslar med och dels med avseende pa vilka fritidssyssel­

sattningar han/han skulle vilja utova. 

Interbedomar-overensstammelsen var 95%. 

M. Inre/yttre kontroll 

Fragorna kodas i enlighet med om intervjupersonen sjalv alternativt 

andras forvantningar eller omstandigheterna styr det dagliga livet, fram­

tiden och inriktningen av livet i allmanhet. 

Interbedomar-overensstammelsen var 95.5%. 

N. Livsstaplarna 

Graden av tillfredsstallelse vad galler livssfarerna privatliv, 

arbete och samhalle kodas pa en 9-gradig skala dar skalvardet 9 avser 

mycket tillfredsstalld och skalvardet 1 klart otillfredsstalld. 

Interbedomar-overensstammelsen var 97%. 
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INTERVJUPLAN 

1. Inledning och Presentation 

Ev. komplettering av enk~ten 

2. Studier/Arbete 

3. Fritid 

4. Uppv~xt 

5. Familj 

6. Social Support 

7. H~lsa 

(inkl. medicinsk checklist, 'alkohol-nyckeln', 
Jenkins Activity Survey) 

8. Life events 

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

9. Inre/Yttre Kontroll 

(inkl. 'livsstaplar' och FOA's cirkel) 

10. Sammanfattning och avslutning av intervjun 

Bilaga 1 



1: 1. 

INSTUDERINGSFRAGOR 

Studier/Arbete 1. Vad sysslar Du med f~r n~rvarande? 

Fritid 

Uppv~xt 

2. Vad trivs Du bra med i Ditt arbete? Vad trivs Du mindra bra 

med i Ditt arbete (F~r dem som ej har arbete - fraga om det 

arbete de nagon gang har haft? Om hemmafru - Hur trivs Du 

med att vara hemma?) 

3. Hur trivs Du rent allm~nt med Ditt arbete? (Om hemmafru -

Hur trivs Du rent allm~nt med att vara hemma?) 

4. Tycker Du att Du har nagon fritid? 

5. Vad g~r Du pa fritiden? (Fanga in eventuellt tvingande om­

st~ndigheter som manar till aktiviteter!) Vad tycker Du ~r 

viktigt att fa syssla med pa fritiden? (Vad ger Dig ... 

exempelvis idrott? Varf~r .... idrottar Du?) 

6. Kan Du ~gna Dig at det som Du vill pa fritiden? Om inte -

vad skulle Du vilja g~ra? Finns det nagra hinder f~r att 

gora detta? 

7. Foredrar Du att tillbringa fritiden ensam eller tillsammans 

med andra? 

8. V~xte Du upp tillsammans med bade mamma och pappa? Om inte -

vad var anledningen, vad intr~ffade (skilsm~ssa, d~dsfall) 

och n~r intr~ffade det? 

9. Har Du syskon? Hur manga bor i Orebro? Vilket nummer ar Du 

i syskonordningen? Ar det nagon Du har haft sarskilt goda re­

lationer med av Dina syskon respektive haft konflikter med? 

10. Hur ofta tr~ffar Du Dina syskon? 

11. Vad f~rvarvsarbetade Dina f~raldrar med under uppvaxttiden? 

(Nar gick Din mamma uti f~rv~rvslivet? Hur gammal var 
Du da?) 

12. Hur mycket f~rv~rvsarbetade Din pappa respektive mamma 
huvudsakligen? 



Fa mil j 

1: 

13. Lever Dina foraldrar idag? Var bor de? 

14. Hur ofta traffas ni ? 

15. Om Du tanker tillbaka pa Din uppvaxt: 

a) Vad tycker Du idag var bra? 

b) Vad tycker Du idag var mindre bra? 

16. Ar det nagot Du skulle vilja gora annorlunda nar Du nu 

har egna barn/nar Du far egna barn? 

17. Ar Du gift eller sammanboende? Q_m_~_u_~-~-e-~ _ _p_ar~e_e, 
vilket yrke el1er sysselsattning har Din make/maka/partner? 

18. Har Du barn? Hur gamla ar de? Hur manga av barnen bor 

Du tillsammans med? 

19. Om Du lever i ett forhallande: 

~r Du tillfredsstalld med forh~llandet som det har 

utvecklat sig? 

20. Tycker Du att familjen ar till stod och hjalp eller utgor 

den ett hinder? (vi avser i forsta hand den familj man lever i) 

21. Om Du lever ensam: -·--------
Skulle Du vilja bilda familj nagon gang 7 Varfor/Varfor inte? 

Social support 22. Finns det nagra manniskor dom Du tycker valdigt mycket om 

och som star Dig nara, som bryr sig om Dig sa mycket att 

de ar beredda att stalla upp om Du behover stod och hjalp? 

(vi avser har vanner) Hur ar det t ex med ... ? 

Hal sa 

(se kodlistan!) 

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

24. Vilka manniskor av dem Du kanner, traffar Du och har goda 

relationer med aven om Du inte ar sa personlig med dem 

(vi avser har bekanta) 

25. Hur ofta traffar Du de har manniskorna (bekanta)? 

26. Ar Du nojd med det antal vanner Du har? 

27. Ar Du nojd med det antal bekanta Du har? 

- MEDICINSK CHECKLIST med foljande uppfoljningsfragor: 



28. _Q_~ forkryssade ~n_!~l_i s ka ~-j ukd_o_rn_a_!:l_sympt_~-~ 

Vilken/vilka sjukdomar 

Nar harjhade Du ... ? 

Hur 1 ange har Du haft/hade Du ... ? 

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

Far/Fick Du nagon medicin? Vad? 

29. Kanner Du Dig i allmanhet frisk? 

1: 3. 

30. Gor Du nagot for att halla Dig frisk, t ex tanker pa vad 

Du ater, ser till att Du far motion, drar ner konsumtion 

av alkohol/tobak etc.? 

31. Om forkryssade psykiska sjukdom_a_!)S~!!lpto_!!! 

Vilken/Vilka psykiska sjukdomar/symptom? 

Nar intraffar ... (Exempelvis angest)? 

Hur lange varar ... (Exempelvis angesten)? 

Har Du fatt nagon hjalp? Vilken slags hjalp? 

Har Du fatt nagon medicin? Vad? 

Hur har Du huvudsakligen matt rent psykiskt under de 

senaste sex manaderna? 
Om det psykiska halsotillstandet har forandrats, har 

nagot speciellt intraffat i Din livssituation av typen 

sjukdom, skilsmassa, dodsfall etc? 

32. Fragor om alkoholvanor: 
Anvander Du alkohol? (Om nej - har Du nagon gang smakat 

alkohol? Darefter lamna denna fraga!) 

Nar borjade Du anvanda alkohol regelbundet (minst 4-5 ggr/man)? 

Hande nagot 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? 

9~ Du har druckit mer alkohol an Du tankt Dig -Har det pa­

verkat Dina relationer till familjen, arbetskamraterna, den 

fysiska/psykiska halsan, eller levnadsvillkoren i ovrigt? 

Har Du varit med om '~Herstallar'e"? 

Har Du varit med om "black-out"? 

Har Du nagon gang sokt hjalp for alkoholproblem? 

Hur mycket ol, vin, starksprit har Du druckit den senaste 

veckan? 

_Q_m Du ___ h.~~uc kj_!_nagon a 1 koho ~ ___ s_enaste_~~kan, drack Du 
da mindre an Du brukar, ungefor lika mycket som Du brukar, 
eller mer an Du brukar? 



Life events 

Inre/yttre 
kontroll 

4 

33. .E:_~agor 00 medicine~, narkoti ka, tobak/_?~~_hi nne_r:_: 
Har Du anv~nt nervlugnande medel eller stimnmedel nagon gang? 

Vi l ka sorter? Nar? 

Har Du anvant narkoti ska preparat nagon gang ? Vi 1 ka sorter? 
Nar? 
Anvander Du tobak eller snus? 

Har Du anvant thinner eller liknande losningsmedel 
nagon gang? Nar? 

- ARBETSVANOR, BETEENDEMONSTER oc~ STRESS (omarbetad Jenkins-skala) 

34. Hander det att Du kanner Dig stressad pa jobbet, i familjen, 

pa fritiden, etc? 

35. Ar det nagonting Du brukar ga och oroa Dig ftir Din 

nusituation? 

36. Ar det nagonting Du oroar Dig for i framtiden? 

37. Finns det forhallanden i Din arbetsmiljo/studiemiljo av typen 

buller, stress, miljogifter som Du gar och oroar Dig for? 

38. Tycker Du att det ofta intraffar saker som gar Dig 

irriterad eller arg? 

39. Hur reagerar Du da? 

40. Om Du gar tillbaka ett halvar (specificera: exempelvis till 

maj manad), finns det nagot riktigt betydelsefullt som 

har forandrat Din Situation under den har tiden? 

- LIFE EVENTS 

41. Om Du ser tillbaka pa Ditt liv, tycker Du att det i huvudsak 

har blivit som Du sjalv har velat? Vad skulle Du ha gjort 

annorlunda? (om det inte har utvecklat sig sam uu har velat) 

42. Kan Du gora det som Du sjalv vill i det dagliga livet? 

43. Nar Du ser pa framtiden, tycker Du att Du kan bestamma over 

framtiden som Du sjalv vill? 

44. Om Du inte anser att Du kan styra Ditt eget liv - vad ar 

det som hindrar Dig? 

45. Kan Du gora nagot for att andra pa detta forhallande? 

46. Ser Du annorlunda pa framtiden idag jamfort med nar Du 
gick ut skolan? 



1: 5. 

-
11 LIVS - STAPLARNA 11 

Om Du skulle forsoka sammanfatta hur pass hog grad av 
tillfredsstallelse Du upplever med Ditt liv, hur skulle 
Du vilja beskriva Ditt liv som det ser ut idag? 

-
11 LIVS - HJULET 11 

Vad ar viktigt i Ditt liv? Pa vilket satt ar det viktigt? 
Kan Du rangordna vad som ar mest viktigt respektive minst 
viktigt? 

Efter i ntervj un: ~r det nagonting som vi har pratat om under 
intervjun som Du skulle vilja saga nagot 
mer om? 



S'• laga 2 

KODFORTLCK\ I \C D\TR SV:\RSALTERNAT l V 



2: 1. 

Kodaltemativ: 

Studier/Arbete Sysselsattning 

1) 1. 0 studier 

2. 0 arbete 

3. 0 studier/arbete 

4. 0 arbetstraning/arbetsprovning 

5. 0 sjukskriven 

6. 0 graviditets- eller foraldraledig 

7. 0 arbetslos 

8. 0 arbetslos och sjukskriven 

9. 0 AMS-utbildning 

Korrnnentarer: 

2) Arbetet - Pos. -Neg. 

0 Positivt: 

0 Negativt: 



2: 2. 

3) Allman trivsel-Arbetet 

1. 0 trivs mycket bra 

2. 0 trivs bra 

3. 0 trivs daligt 

4. 0 t-rivs mycket daligt 

4) Fritid 

5) 

Fritid? 

1. 0 Ja 

2. 0 Nej 

Kommentarer: • eo • G eo • •., • • e e • • • e "" •" •"' o eo • • o • • • • "',. "• • • • •,. • e • <t" "., "o • • •., e 

........ " •• 0 •• " ............................. .. 

• • .. • • 0 ...................................................... .. 

Fritidsaktivitetcr 

Sysslar med f n Skulle vilja syssla med 

6) 
1 • 0 fysisk aktivitet 1. 0 fysisk aktivitet 
2. 0 musik 2. 0 musik 
3. 0 kultur/litteratur 3. 0 kultur/litteratur 
4. 0 studier 4. 0 studier 
5. 0 foreningsliv 5. 0 fOreningsliv 
6. 0 social samvaro 6. 0 social samvaro 
7. 0 hobbies 7. 0 hobbies 
8. 0 avkoppling allm. 8. 0 avkoppling allm. 
9. 0 annat, vad? •• 010 ....... 9. 0 annat, vad? .................... 

llinJcr? ....................... · 

10. 0 kan iigna sig at det ip vill 

K0!\1rv1ENTARER: ........................... · · ... · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 



2: 3. 

Social fritid? 

1 . 0 ens am 

2. 0 tillsammans med andra (familjen i huvudsak) 

3. 0 tillsammans med andra (~amrater i huvudsak) 

4. 0 bade ensam och tillsammans med andra 

Kommentarer: 

Uppvaxtmiljo 

8) 1. 0 Ja 

2. 0 Nej, modern ensamstaende. Nar? ......... 

3. 0 Nej, skilsmassa Nar? ......... 

4. 0 Nej, dodsfall Nar? ......... 

5. 0 Nej, annan anledning Vad? ................................. 

9) Syskon? 

1. 0 Nej 

2. 0 Ja 

Kommentarer: 

forts. 9) 



forts. 
9) 

1 0) 

...... syskan bar i Orebra 

Kanunentarer .................................................... . 

Intervjupersanen ar ...... i syskanarJningen 

Kanunentarer ................................................... . 

Haft sarskilt gada relatianer till ti1drc/yngre syskan av kvinnligt/manligt kon 
Lstryk Lmder) 

Kanunentarer: .................................................. . 

Haft kanflikter franttor allt rned aldre/yngre syskan av kvinnligt/rnanligt kon 
(stryk w1der) 

Kanunentarer: ................................................. . 

TrtifCar syskan? 

1. 0 regelbundet 

2. 0 sparadiskt 

3. 0 vid farniljehogtiJer 

4. 0 nastan aldrig 

5. 0 aldrig 

Kanunentarer: .................................................. . 



11) 

12) 

13) 

Far 

Konnnentarer: 

Far 
1 • 0 . . . . . . . . .. Heltid 
2. 0 . . .. . . . . . . Del tid 

3. 0 .. .. . . . . . . . Periodvis 

4. 0 .......... Hemarbete 

Konnnen tare r : 

1. 0 Nej 

2. 0 Ja, bada lever 

Mor 

Mor 
1 • 0 

2. 0 

3. 0 

4. 0 

.......... 

.......... 

. ......... 

. ......... 

Foraldrarna 

2: 5. 

Forvarvsarhete 

Omfattning av 
forvarvsarbete 

Lever foraldrarna 
idag 

3. 0 Ja, men endast en, ......... ar dod. Bor i .................... . 

Konnnentarer: 



14! 

15) 

16) 

r 
,) ' 

Traffar foraldrar7 

1. 0 regelbundet 

2. 0 sporadiskt 

3. 0 vid familjehogtider 

4. () nastan aldrig 

5. 0 aldrig 

Konnnentarer: 

Uppvfucten - idag? 

0 Positivt: 

0 Negativt: 

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

1 . 0 .Ja, vad? ..................................................... . 

2. 0 Nej 

3. 0 Vet ej 

Konnnentarer: 



17) 

18) 

19) 

Familj 

1. 0 Gift 

2. 0 Sannnanboende 

3. 0 Stadigt sallskap 

4. 0 Saknar stadigt sallskap 

5. 0 Skild 

6. 0 Skild, nytt forhallande 

Konnnentarer: 

1. 

2 0 

0 Partners yrke: 

0 Nej 
.4.6. .41 

0 Ja, ..... o •• 0 antal ban1 i 0 

2:7. 

Familj? 

Barn? 

aldrarna ................... ar 

0 Bor tillsannnans med .......... barn 

Tillfredsstallande 

1. 0 Ja, helt forh:Hlande 

2. 0 Ja, ganska 

3. 0 Nej, inte helt 

4. 0 Nej, inte alls 

Konnnentarer: 



2: 8. 

20) Resurs? 

1. 0 Kontinuerligt stod ("resurskalla") 

2. 0 Bade stod och hinder 

3. 0 Kontinuerligt hinder ("problernhard") 

KollDllentarer: 

21) 

0. 0 Har redan familj (se fraga 20) Bilda familj? 

1. 0 Ja 

2. 0 Kanske 

3. 0 Nej 

KollDllentarer: 



2: 9. 

Social support 

22) 

1. 0 Ja 

2. 0 Nej 

3. 0 Vet ej 

Korrnnentarer: 

22 23 24 

Vanner Vilka korrnner Bekanta 
med problem? 

Partner 0 0 0 

ForiHdrar 0 0 0 

Syskon 0 0 0 

Andra slaktingar 0 0 0 

Barndomskamrater 0 0 0 

Studie- och arbetskamrater 0 0 0 

Bekanta inom forcningar c dyl 0 0 0 

C.rannar 0 0 0 

Andra vanner, 

niirnligcn ..................... 0 0 0 

Ingen 0 0 0 

Antal: ... Antal: ... Antal: ... 

Korrnnentarer: 

zS) Triiffar bekanta 

1. 0 regelbundet 

2. 0 oft a 

3. 0 sporadiskt 

4. 0 kontakt genom telefon eller brev 

Korrnnentarer: 



2 

26+27) 26) 27) 
Vanner Bekanta 

Ja, helt 0 0 

Ja, ganska 0 0 

Nej, inte riktigt 0 0 

Nej, inte alls 0 0 

Kornmentarer: .................................................... . 

Hal sa 

MEDICINSK L1lECKLIST med uppfoljningsfragor 

28) Om som...1.tiska sjukdomar/symptom: 

Vilken/vilka? ...................................................... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Antal: .......... . 

Tidpunkt? 

Utstrackning i tiden'? .............................................. . 

Ev. vard och typ av <:itgarder? ...................................... . 

Medic in - vilken/vilka? ............................................ . 



2 ~ 1 ; . 

2g) Frisk? 

30 ) 

1. 0 Ja 

2. 0 Nej 

Konunentarer: 

1. 0 

2. 0 

3. 0 

4. 0 

5. 0 

Nej 

Ja, nfunligen: 

riktiga kostvanor 

motion 

raker ej 

annat, vad? 

Konunentarer: 

Medveten sundhets­
stravan 

••••••••••••••••••••••••••• 0 •• ., .......................... . 

31) Om psykiska sjukdomar/symptom: 

Vilken/Vilka? 

Nar intraffar ... ? ..................................................... . 

Hur lange varar? ...................................................... . 



Ev. vard och typ av vardatgarder? ................................ , , 

Jv1edicin - vilken/vilka? ............................................. . 

Psykiska halsotillstandet senaste 6 mful? 

1. o samre 

2. 0 ungefar som vanligt 

3. o battre 

Om psykiskt tillstand forffidrats- vad intraffade i livssituationen? 

32) Alkohol? 

1. 0 Ja 

2. 0 Nej 

3. 0 Nej, men har smakat alkohol 

Korrnnentarer: 

Ga vidare till 33) om ip ej anvander alkohol! 



2: 13. 

Regelbunden alkoholanvanding 

vid ars alder 

Andra livsbetingelser sorn kan sattas i sarnband rned alkoholanvandingen: 

1. 0 Nej 

2. 0 Vet ej 

3. 0 Ja, vad? ....•................................................. 

Druckit mer alkohol an vad sorn avsetts 

1. 0 Nej 

2. 0 Ja Nar? ............ . 

o kontinuerligt ....................................... . 

o under en period ..................................... . 

Alkoholfortaringens paverkan pa livssituationen 

1. 0 Har inte paverkat livssituationen 

2. 0 Vet ej 

3. 0 Har paverkat livssituationen 

Hur? ............•.•......... ·. · · .. · · · · · · · · · · · · · · · · · · • · · · 

''Aterstallare' '? 

1. 0 Ja, debutalder? .....•....• 

2. 0 Vet ej 

3. 0 Nej 



2: 14. 
"Black-out" 

l. 0 Ja, debutalder? ........... 
2. 0 Vet ej 

3. 0 Nej 

Vard for alkoholproblem? 

1. 0 Ja 

2. 0 Nej 

Om ja, vilken typ av vardatgarder? .................................... . 

Nar? 

Var? 

Alkoho1konsumtion senaste veckan: 

1. 0 01 .......... 
2. 0 Vin . ........ 
3. 0 Starksprit 

4. 0 Har inte druckit de senaste dagarna 

Kommentarer: 

Var a1koho1komsumtionen senaste veckan: 

1. 0 mindre an Du brukar 

2 . 0 1 ika rnycket som Du brukar 

3. 0 mer an Du brukar 

Kommentarer: 



33) Ne1~lungnande medel/somrumedel 

1. 0 Ja 

2. 0 Nej 

Vilka? 

Nar? 

Kommentar: 

Narkotiska preparat 

1. 0 Ja 

2. 0 Nej 

Vilka'? 

Nar? 

Kommentar: 

l!obak/snus 

1. 0 Ja 

2. 0 Nej, men gjorde det tidigare slutade nar? ............... . 

3. 0 Nej 

Kommentar: 

Thinner eller liknande 

1. 0 Ja 

2. 0 Nej 

Nar ? 



2 ·16. 

ARBETSVANOR, BETEENDEMONSTER OCH STRESS (omarbetad Jenkins-skala) 

Konnnentarer: e • • • e • 11 11> & • • "tilt • • ""' • e • • <:- • • • "• e e'" •" • • "o e"' • It e See to • 0 .·o e e • •" "e 

34) Arbetet Familjen Fritiden Stress? 

Ja 1. 0 1. 0 1. 0 

Vet ej 2. 0 2. 0 2. 0 

Nej 3. 0 3. 0 3. 0 

Ex. "• • e e • e-" e" Ex. Ex ......... . 

Konnnentar: 

35+) 
35) ?i6) 

36 ) Nusituationen Framti<.len 

1. 0 Nej ~L 0 N· j 

2. 0 Vet ej 2. 0 Vet ej 
j a, nfun1 igen: j a , nfunl igen : 

3. 0 Privatlivet 3. 0 Privatlivet 
4. 0 Arbetet 4. 0 Arbetet 
5. 0 Samhallet 5. 0 Samhallet 
6. 0 Annat 6. 0 Annat 

Korrnnentarer: 



2: 17. 

37) Buller, stress, miljogifter 

1. 0 Nej 

2. 0 Vet ej, kanske 

3. 0 Ja, Vad?--------------------------------------------------------

Kolllllentarer: 

Arg, upprord? 

1. 0 Nej 

2. 0 Vet ej 

3. 0 Ja, ofta 

4. 0 Ja, ganska ofta 

s. 0 Ja, ibland 

6. 0 Ja, men sallan 

Kommentarer: 

Reaktion? 

1. 0 Reagerar inte pa nagot speciellt satt 

2. 0 Visar ilska 

3. 0 Blir ledsen 

4. 0 Vet ej 

5. 0 Annat, vad? 

Kommentarer: 



Life events 

1. 0 Nej 

2. 0 Ja. Vad? --------------------------
3. 0 Byte av arbete 

4. 0 Byte av bostadsort 

5. 0 Skilsmassa 

6. 0 Bam 

7. 0 Annat. Vad? 

Kommentarer: 

2: 18. 

6 man tillbaka betydelse­
fulla forandringar 



41) 

42) 

43) 

44) 

Inre/Yttre kontroll 

1. 0 Nej, andras forvantningar 

2. 0 Nej, omstandigheterna 

3. 0 Vet ej 

4. 0 Ja 

KoiT.Iilentarer: 

1. 0 Ja, delvis 
2. 0 Ja, ganska mycket 

3. .o Ja helt och fullt 

4. 0 Nej 

s. 0 Vet ej 

L 0 Ja, del vis 

2. 0 Ja, ganska mycket 

3. 0 Ja, helt och fullt 

4. 0 Nej 
s. 0 Vet ej 

Konnnentarer: 

1. 0 Vet ej 

2: 19. 

Ditt liv - sjalv bestamt 

Dagliga livet -
bestannner sjalv 

Framtiden - bestammer 
sjalv 

Styr sitt liv sjalv? -
Hinder 

2. 0 Hinder, namligen _______________________________________________ _ 



45) 

46) 

1. 0 

2. 0 

3. 0 

Ja 

Vet ej 

Nej 

Korrnnentar: 

1. 0 

2. 0 

Nej 

Vet ej 

2: 20. 

Andra pa detta? 

Vad?--------------------------------------------------------

Ser annorlunda pa framtiden 

3. 0 Ja namligen _______________________________________________________ _ 

Korrnnentar: 



Bil aga 3 

ARBETSVANOR, BETEENDEMONSTER OCR STRESS 



3: 1. 

Arbetsvanor, beteendemonster och stress 

Besvara foljande frAgor genom att ringa in det svarsalternativ som bast 
beskriver Ditt satt att arbeta eller vara. 

1. Nar Du lyssnar pA nagon som pratar och personen i fraga tar lang tid 
pa sig att komma till saken, kanner Du da att Du vill skynda pa honom/ 
he nne? 

Sallan eller aldrig 

2 Ibland 

3 Ja, ganska ofta 

4 Ja, mycket ofta 

2. Kommer Du pa Dig sjalv med att skynda, aven nar Du har gott om tid? 

~ Ja, mycket ofta 

2 Ja, ganska ofta 

3 Ibland 

4 Sallan eller aldrig 

3 Brukar Du pressa Dig sjalv hart for att klara av vad Du foresatt Dig? 

Ja, mycket ofta 

2 Ja, ganska ofta 

3 Ibland 

4 Sallan 

4 Satter Du upp tidsgranser for nar Dina arbetsuppgifter - bade nar det 
galler forvarvsarbete, studier och fritid - maste vara klara? 

Sallan eller aldrig 

2 Ibland 

3 Ja, ganska ofta 

4 Ja, mycket ofta 

5 Skulle personer som kanner Dig val instamma i att Du tar Ditt arbete 
eller Dina studier for allvarligt? 

Ja, definitivt 

2 Ja, troligen 

3 Troligen inte 

4 Definitivt inte 



3: 2. 

6 Skulle personer som kanner Dig val instamma i att Du latt blir irriterad? 

Definitivt inte 

2 Troligen inte 

3 Ja, troligen 

4 Ja, definitivt 

7 Skulle personer som kanner Dig val instamma i att Du har en tendens att 
gora allt i flygande fart? 

Ja, definitivt 

2 Ja, troligen 

3 Troligen inte 

4 Definitivt inte 

8 Skulle personer som kanner Dig val instamma i att Du ar installd p~ att 
sl~ Dig fram i hard konkurrens? 

Definitivt inte 

2 Troligen inte 

3 Ja, troligen 

4 Ja, definitivt 

9 Skulle Du vilja beskriva Ditt "humor" som 

Haftigt och svart att kontrollera 

2 Haftigt men under kontroll 

3 Beharskat 

4 Lugnt och jamt 

10 Vid jamforelse med manniskor i allmanhet betraffande ansvarskansla, 
bedomer Du da att Du kanner 

Mycket mera ansvar 

2 Nagot mera ansvar 

3 Lika mycket ansvar 

4 Mindre ansvar 



3: 3. 

11 Brukar Du foredra att ha tva eller flera arbetsuppgifter pa gang sam­
tidigt och vaxla mellan dem for att hinna med alla Dina ataganden i tid? 

Sallan eller aldrig 

2 Ibland 

3 Ja, ganska ofta 

4 Ja, mycket ofta 

12 Hur skulle Din basta van bedoma Dig? 

Definitivt installd pa att sla Dig fram i hard konkurrens 

2 Troligen installd pa att sla Dig fram i hard konkurrens 

3 Troligen mer avspand och sorglos 

4 Definitivt avspand och sorglos 

13 Skulle personer som kanner Dig val instamma i att Du far ut mycket roligt 
av livet? 

Ja, definitivt 

2 Ja, troligen 

3 Troligen inte 

4 Definitivt inte 

14 Nar Du befinner Dig i en grupp, brukar andra manniskor vanda sig till Dig? 

Sallan 

2 Lika ofta som de vander sig till nagon annan 

3 Oftare an de vander sig till nagon annan 

15 Deltar Du aktivt i nagon foreningsverksamhet? 

Nej 

2 Ja, en forening 

3 Ja, tva eller flera foreningar 
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MEDICINSK CHECK-LIST 



4: 1 

De flesta manniskor har nagon gang haft ett eller flera av nedanstaende 
symtom: 

Har Du haft nagot av foljande (kryssa): Nar intraffade nedanstaende~ 

Under sista 
A ret 

0 Upprepade infektioner 

0 Hogt blodtryck 

0 Sockersjukdom 

0 Allvarlig kroppsakada 
(t ex armbrott, benbrott, revbensbrott) 

Vad? ................................ .. 

0 Allman trotthet 

0 Epilepsi, forlamning eller 
andra neurologiska sjukdomar 

0 Skallskada med pafoljande medvetsloshet 

0 Blodbrist 

o Ryggbesvar 

o Magsar eller magkatarr 

0 Leversjukdom (leverforfettning, 
skrumplever eller gulsot) 

0 Bukspottkortelinflammation 

0 Allergi 

0 Psoriasis eller andra eksemformer 

o Migran 

0 Huvudvark 

0 Magvark 

0 Nervositet 

0 Stamning 

o Somngang 

0 Nattskrack 

o Somnproblem 

o Sangvatning 

0 Mobbning 

0 Oro, angslan, rastloshet 

0 Angest 

o Nedstamdhet 

0 Depression 

0 Panik kopplad till vissa situationer 
t ex vid bussakning, i sma rum, pa 
hoga hojder 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Efter grund­
skolan 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Under grund­
skolan 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 



0 Syn- eller horselvillor 

o Misstanksamhet 

0 Svartsjuketankar 

0 Sjalvmordstankar 

o Sjalvmordsforsok 

0 TvAngstankar, tvAngshandlingar 

0 Annat Vad? •••••••••••••••••• 

Anvander Du eller har Du anvant foljande: 

0 Nervlugnande medel eller somnmedel 

0 Narkotiska preparat (t.ex. hasch) 

0 Tabak 

0 Snus 

0 Thinner eller liknande losningsmedel 

0 Inget av ovanstAende galler 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
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" LIFE - EVENTS " - VIKTIGA HANDELSER I LIVET 



5: 1 

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

INSTRUKTION 

I detta forrnular skall Du rakna upp handelser som har intraffat och som har 
inneburit forandringar eller omstallningar for Dig. Sadana handelser kan 
vara positiva eller negativa. Nagra exempel pa betydelsefulla handelser ar: 
Giftern1al, Att fa en storre summa pengar, Att skadas allvarligt i en olycka, 
Att hamna i fangelse, Att byta arbeta, Att flytta hemifran. 

Pa raderna nedan skall Th1 ange de handelser Du varit med om de senaste tio 
aren och som Du anser haft avgorande betydelse for Dig. Skriv endast en 
handelse per rad. I den forsta kolumnen skall Du, sa precist som mojligt, 
skriva nar handelsen intraffade. Du skall for varje hanJelse ocksa kryssa 
for hur positiv eller negativ handelsen var for Dig. 

~ ~ ,......, 
<::!" 1'0 N 
'-" '-" '-' 

> > > > . ...; .,.., . ...; .,.., 
+.J +.J +.J +.J . ...; .,.., ro ro 
til til b1) b1) 
0 0 Q) <lJ 
0.. 0.. ~ ~ 

Viktiga handelser: Tidpunkt 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
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II L I v s - H J u L E T " 



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

6:1 
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n LIVS - STAPLARNA " 



Var god satt ett kryss 

dar Du befinner Dig idag 

pa de tre angivna pelarna 

Mycket tillfredsstalld 

OtillfreJsstallJ 

i'v1ycket till fredssta11J 

OtillfreJsstallJ 

Mycket tillfreJsstallJ 

Otillfredsstalld 

7: 1 

Privatliv 

Arbete 

Samhalle 
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Bilaga 8 

T i 11 •.•.•....•...•..•...•....•. ; 

Du fick i varas ett frageformular som Du besvarade och skickade in till oss. 
Vi satter stort varde pa att Du hade mojligheter och tid att besvara formu-
1 a ret. 

Den information som vi har fatt genom frageformularet har varit viktig 
for att hjalpa oss att uppna vart syfte, namligen att beskriva utvecklingen 
fran skolaldern till vuxen alder for den generation som Du tillhor. 

For att vi skall kunna gora beskrivningen fylligare behover vi komplettera 
fragorna i formularet med en intervju. Av erfarenhet vet vi att det kan 
finnas saker som kan vara svara att skriva om och att det ar lattare att 
uttrycka vad man kanner och tycker i ett direkt samtal med nagon. Darfor 
vore vi tacksamma for om Du hade mojlighet att stalla upp pa 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 sjalv 
valja en tid som passar Dig. Vi betalar alla omkostnader som Du kan ha 
(exempelvis resor, p-plats, barnvakt). Du far ocksa ett litet arvode pa 
100 kronor. Om Du staller upp pa arbetstid ersatter vi Dig for forlorad 
arbetsinkomst. 

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

Det kan vara vart att aterigen understryka att de uppgifter Du lamnar i 
intervjun inte fors vidare till nagon. Uppgifterna anvands endast i forsk­
ningssyfte for att beskriva den generation svenskar som Du tillhor. Vi ar 
alltsa 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 fragor innan Du blir uppringd, kan Du hora av Dig till 
mig, Rolf Beckne (tel. 019/12 44 40), eller till Gunnel Backenroth 

(tel. 08/228160/359). 

Postadress . 
Stockholms universitet 
106 91 STOCKHOLM 

Besoksadress 
Frescati Hagvag 

Med vanliga halsningar fran Orebroprojektet 

/David Magnusson, Professor/ 

Telefon Telex Telegram 
08-16 20 00 univers s 117 34 University Stockholm 



STOCKHOLMS 
UN IVERSITET 
Psykologiska institutionen 

Ti 11 •••••••.•....••...••...•.• 

Du har fatt ett frageformular som Du annu inte har besvarat. De flesta av 
Dina jamnariga har nu skickat in frageformularet och darmed hjalpt oss att 
uppna vart syfte med undersokningen, namligen att beskriva utvecklingen fran 
skolaldern till vuxen alder for den generation som Du tillhor. 

Vi har forstaelse for att det kan finnas manga olika anledningar till att Du 
inte har haft tid och mojlighet att besvara fragorna. Av erfarenhet vet vi 
ocksa att det kan finnas saker som kan vara svara att skriva om och att det 
ar lattare att uttrycka vad man kanner och tycker i ett direkt samtal med 
nagon. Darfor undrar vi om Du har mojlighet att stalla upp pa en intervju. 
Samtalet kommer att rora sig om saker i Din aktuella livssituation exempelvis 
arbete, studier, familj och fritid. 

Vi kommer att gora intervjuerna under hasten och vintern. Du kan sjalv valja 
en tid som passar Dig. Vi betalar alla omkostnader som Du kan ha (exempelvis 
resor, p-plats, barnvakt). Du far ocksa ett litet arvode pa 100 kronor. Om 
Du staller upp pa arbetstid ersatter vid Dig for forlorad arbetsinkomst. 

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

Det kan vara vart att aterigen understryka att de uppgifter Du lamnar 

8:1 

intervjun inte fors vidare till nagon. Uppgifterna anvands endast i forsknings­
syfte for att beskriva den generation svenskar som Du tillhor. Vi ar alltsa 
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 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). 

Postadress 
Stockholms universitet 
106 91 STOCKHOLM 

Besoksadress 
Frescati Hagvag 

Med vanliga halsningar fran Orebroprojektet 

/David Magnusson, Professor/ 

Telefon Telex Telegram 
08-16 20 00 univers s 117 34 University Stockholm 



STOCKHOLMS 
UN IVERS ITET 
Psykologiska i nstitutionen 

Ti 11 

Stockholm december 1981 

For en tid sedan skrev vi i Orebroprojektet ett brev 
till Dig dar vi omtalade att nagon av oss som medverkar 
i projektet skulle kontakta Dig pa telefon. 

Tyvarr har det inte gatt att na Dig pa telefon sa vi 
vill be Dig att Du hor av Dig till oss pa telefon. Du 
kan na undertecknad pa telefon (tel.nr. ) 
sakrast den mellan kl. 
eller den --meflan kl. ------

Anledningen till att vi vill ha kontakt med Dig ar, att 
vi vill hora oss for om Du har mojlighet att medverka i 
en intervju. Intervjun skall komplettera fragorna i det 
frageformular vi skickade ut i varas. 
Det ar vardefullt om Du tar kontakt med oss aven om Du 
inte kan delta i intervjun! I och med att vi fatt svar 
pa vilka mojligheter Du har att delta behover vi inte 
fortsatta att soka Dig. 

Intervjuerna kommer att genomforas under de forsta vinter­
manaderna. Du kan sjalv valja en tid som passar Dig. Vi 
betalar alla omkostnader som Du kan ha (exempelvis resor, 
p-plats, barnvakt). Du far ocksa ett litet arvode pa 100 
kronor. Om Du staller upp pa arbetstid ersatter vi Dig for 
forlorad arbetsinkomst. 

De uppgifter Du lamnar i intervjun fors inte vidare till 
nagon. Uppgifterna anvands endast i forskningssyfte for 
att beskriva den generation svenskar som Du tillhor. Vi 
ar alltsa inte intresserade av enskilda personer i Orebro­
projektets material. 

Ser fram emot att fa hora av Dig pa telefon! 

8:2 

Med vanliga halsningar fran Orebroprojektet 

Postadress . 
Stockholms universitet 
106 91 STOCKHOLM 

Besoksadress 
Frescati Hagvag 

I 

Tel.nr 

I 

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

Telefon Telex Telegram 
OB -16 20 00 univers s 117 34 University Stockholm 



Postadress 

STOCKHOLMS 
UN IVERS ITET 
Psykologiska i nstitutionen 

Ti 11 

8:3 

Stockholm mars 1982 

Orebroprojektets uppfoljningsundersokning ar nu inom det 
narmaste avslutad. 

Vi ar medvetna om att Du, av olika forstaeliga skal, inte 
velat delta i den har undersokningen. Skulle det anda vara 
sa att Du har andrat Dig och vill vara med i den forebyggande 
halsoundersokning som avslutar uppfoljningen, sa kan vi erbjuda 
Dig denna mojlighet. 

Den forebyggande halsoundersokningen ger Dig tillfalle att 
fa veta hur Ditt halsotillstand ar. Om Du vill far Du veta 
resultaten och da far Du ocksa veta om Du bor ga igenom 
ytterligare undersokning. For oss innebar Din medverkan 
att vi far ett fullstandigare material i uppfoljningsunder­
sokningen. 

Provtagningen, som sker pa kemiska laboratoriet pa Regionssjuk­
huset och beraknas ta ca 45 minut€r i ansprak, omfattar blodprov, 
urinprov, blodtrycksmatning. Om Du vill delta i halsounder­
sokningen kan Du sjalv ringa till Regionssjukhuset, tel. 019/ 
151196 och fraga efter Barbro Ohlsson eller Helen Enricsson. 
Du kan fa komma nar Du vill, men helst fore lunch under sista 
veckan i mars (29/3 - 2/4). Vi betalar naturligtvis alla omkost­
nader som Du kan tankas ha samt bjuder Dig pa lunch i sjukhusets 
personalmatsal i samband med provtagningen. 

Med vanliga halsningar fran Orebroprojektet 

/David Magnusson, Professor/ 

Telefon Telex Telegram 
Stockholms universitet 
106 91 STOCKHOLM 

Besoksadress 
Frescati Hagvag 08- 16 20 00 univers s 117 34 University Stockholm 



Forvantade och vanligt forekommande life-events: 
(Kategorier som anvants) 

- Socialt umgange (parvis) 

- Jobb 

- Flyttade hemifran 

- Egna barn 

- Borjade pa yrkesutbildning 

Bilaga 9 

- Geografisk flyttning inkl. flyttning till landsbygden +bytt bostad 

- Byte av arbete eller arbetsuppgifter 

- Slutade skolan 

- Kopte hus/villa 

- Egen lagenhet alt. storre lagenhet 

- Reser utomlands 

- Utomlandsboende 

- Lumpen 

Socialt umgange (i grupp) 

- Ekonomiska tillgangar 

- Egen bil/mc/bat 

- Familjehandelser av typen bli faster, syskon, foraldrars flyttning 

- Korkort/trafikkort 

- Egen verksamhet/firma 

- Graviditet 

- Klarade utbildningen inkl. tog studenten 

- Studieavbrott 

- Diverse kurser/fritidsintressen av typen musik malarkurs, fotografering 

- Borja gymnasiet 

- Byte av studieinriktning 

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

(Kategorier som anvants) 

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

- Nara anhorigs dod 

- Egen skilsmassa (galler separation i vidare bemarkelse; uppbrott 
fran flickvan/pojkvan) 

- Anhorigs sjukdom 

- Egen sjukdom 

- Arbetsloshet 

- Slutade med droger 

- Kristen omvandelse 

- Bilolycka/olycksfall 

- Foraldrars skilsmassa 

- Brytning med foraldrar 

- Fosterhemsvistelse 

- Ungdomsvardsskola 

- Mobbning 

- Sl uta de supa 

- Fangelsevistelse (egen/sambos) 

- Biologisk bror dyker upp 

- Mi ssfa 11 

- Anhallen hos polisen 

- Depression 

- Abort 

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

- Forlorade korkortet 



Indelningsgrunden 'Livshjulet' 

Fredsarbete 
Religion 
Sanning 

Bilaga 11 

Ideologi Politik 

2 Gemenskap 

3 Bostadsmiljo 

4 Kunskaper 

5 Hobbies/intressen 

6 Kulturupplevelse 

7 Ekonomisk trygghet 

Demokrati 
Jamlikhet 
Miljoengagemang 

Grundtrygghet/trygghet 
Fa mil j 
Partner 
Barn 
Foraldrar/syskon/slaktingar 
Kamrater/vanner/bekanta 
Karlek 
Samhorighet 
Samarbete 

Bostad/Boende 
Ordni ng 
Trivsel 

Utbildning 
Stimulans;inspiration 
Vidgade vyer/perspektiv 
Res or 
Nya intryck 

Foto 
Frimarken 
Hantverk 
Hushallsarbete 
Trav 
Hundavel 
0 s v 

L itteratur 
Teater 
Musik 
Konst 

Inkomst 
Ekonomi/pengar 
Oberoende 
Trygghet 

Obs. Ej resor 



8 Fysisk tillfredsstallelse 

9 Psykisk tillfredsstallelse 

10 Rekreation 

11 Existentiella faktorer 

12 Altruistiska behov 

Motion 
Bodybuilding 
Hal sa 
Mat 
Sex 

Humor 
Gladje 
Lycka 
Frihet 
Oberoende 
Stabil itet 
Harmoni 
Ma bra/trivas 
Ordning 
Sjalvforverkligande 
Skapa rgl adje 
Uppskattning 
Utmaningar 
Spanning 
Livskvalitet 
Positivt tankande 
Prestation 
Omvaxling 
Kreativitet 
Trygghet 

Avkoppling 
Ro 
Natur/friluftsliv/djur 
Nojen 
Miljo (obs! ej engagemang) 

Meningsfullhet 
Att fylla en uppgift 
Personlig mognad 
Fred 
Ensamhet 
Kunna paverka sin egen situation 
Livet i allmanhet 

Ha omsorg om andra 
Stalla upp for andra 
Varda 
Arbeta med handikappade 
Ansvar 
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