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Inledning

Skolbarns hdlsovanor (Health Behaviour in School-Aged Children, HBSC) dr en riksrepre-
sentativ, enkétbaserad undersokning som genomforts i Sverige sedan ldsdret 1985/1986 och
besvaras av barn/ungdomar i genomsnittsaldern 11.5, 13.5 och 15.5 &r. Datainsamlingar har
dérefter skett vart fjarde ar vilket innebér att Sverige hittills medverkat fem ganger, laséren
1985/1986, 1989/1990, 1993/1994, 1997/1998 och 2001/2002 (1). Nista datainsamling kom-
mer att genomforas under ldsdret 2005/2006. I Sverige leds detta arbete sedan 1985 av Ulla
Marklund (Principal Investigator). Sedan 1997 arbetar ocksa Mia Danielson med studien.

Undersokningen som é&r en del i ett internationellt samarbete genomfors dven i en rad andra
lander och regioner, savél europeiska som utomeuropeiska. Detta innebér att det finns mdjlig-
heter att bdde gora nationella och internationella tvirsnittsjamforelser av skolbarns sjélvrap-
porterade hilsovanor over tid. Vid forsta datainsamlingen 1985/1986 deltog 11 ldnder och vid
senaste datainsamlingen 2001/2002 deltog 36 ldnder. Unders6kningen har séledes véxt i geo-
grafisk omfattning over tid. Vérldshilsoorganisationen (World Health Organisation, WHO)
har sedan starten accepterat projektet som en s.k. WHO Colloborative Study (1).

Infor varje datainsamling tréffas representanter fran vart och ett av de deltagande ldnderna for
att diskutera och fatta beslut om fragor som ror enkédtens innehéll, administration och poing-
sattning. Enkéten utarbetas forst i en engelsk version som sedan dversitts till respektive lands
sprak. Darefter oversitts enkéten tillbaka till engelska igen for att kontrollera spréket. Infor
varje datainsamling fortestas enkdten ocksa pa ett antal elever 1 varje dldersgrupp 1 respektive
land. Efter denna pilotundersdkning kan frdgor eventuellt tas bort eller fortydligas.

Enkéten innehaller alltid ett antal basfragor som stélls i varje deltagande land. Darutdver stills
ett antal fordjupningsfragor i varje land kring ett eller flera teman vid varje tidpunkt. Slutligen
har varje land mojlighet att komplettera enkdten med egna nationella frdgor som andra ldnder
kan anvinda om de vill, men inte behover anvinda. Detta innebér att det vid varje tidpunkt
finns mdjlighet att gora internationella jimforelser av svaren pé bas- och fordjupningsfragor-
na, men inte nddvindigtvis av de nationella fragorna (1).

Urvalet till undersokningen gors av Statistiska Centralbyran och sker enligt en tvastegsmo-
dell. Forst gors tre slumpmaéssiga urval av skolor, ett per dldersgrupp, och déirefter slumpas en
klass pé respektive skola. Alla elever i den klassen ingér i studien (2).

Eftersom eleverna inte &r myndiga rekommenderas skolan att skicka hem ett brev till foréld-
rarna innan datainsamlingen genomfors. I detta brev informeras fordldrarna om studien och att
deras barn har mojlighet att avstd fran deltagande. Enkéten besvaras direfter enskilt och ano-
nymt av eleverna i klassrummet under en lektionstimme. Innan enkéten fylls 1 far dock ele-
verna skriftlig och muntlig information om studiens syfte och att deltagandet &r helt och hallet
frivilligt. Oftast administreras detta av en ldrare men ibland av skolskdterska eller annan skol-
personal. Nér eleverna fyllt i enkéten ldgger de den i ett kuvert som de sjélva far forsluta (2).



I Sverige deltar drygt 3000 elever vid varje datainsamlingstillfélle, varav drygt 1000 elever i
varje aldersgrupp. Datainsamlingen genomfors i grundskolans ar 5, 7, och 9 1 manadsskiftet
november/december da elevernas genomsnittliga alder &r 11.5, 13.5 och 15.5 &r. Genom aren
har sammanlagt ca. 18.000 elever besvarat enkédten. I den forsta undersdokningen, 1985/1986,
ingick inte lika manga elever som senare eftersom elevantalet per klass visade sig vara lidgre
an forvintat och dérfor utdkades antalet klasser i urvalet till 1989/1990 ars undersokning (1,
2).

Tabell 1
Antal deltagande elever uppdelade efter tidpunkt och dr i skolan.

1 (1985/1986) 2 (1989/1990) 3 (1993/1994) 4 (1997/1998) 5 (2001/2002)

Ar5 754 (91%) 1254 (91%) 1225 (85%) 1294 (86%) 1499 (90%)
Ar7 1102 (89%) 1140 (85%) 1208 (85%) 1357 (93%) 1201 (87%)
Ar9 1077 (88%) 1159 (80%) 1151 (85%) 1151 (90%) 1226 (84%)
Totalt 2933 (90%) 3553 (85%) 3584 (85%) 3802 (90%) 3926 (87%)

Notera. Procenttalen anger andel av undersékningsgruppen som deltog.

Det genomsnittliga bortfallet har genom aren varit mellan 10-15 % (se Tabell 1). Bortfallet &r
berdknat pd elevniva och bestar dels av de elever som av olika anledningar inte var pé lektio-
nen eller i skolan den dag da enkiten fylldes i, dels av de relativt fa elever som ldmnat alltfor
ménga basfragor obesvarade eller som inte hade rétt alder.

Bortfallet av skolor dr ocksd en typ av bortfall, men denna finns inte med i berdkningen av
bortfallet. Vid den forsta undersdkningen deltog samtliga utvalda skolor. Darefter avbojde 13,
22 respektive 22 av 200 utvalda skolor att delta 1989/1990, 1993/1994 respektive 1997/1998.
Detta bortfall har alltsa blivit storre med aren och for att inte riskera att fa ett for litet elevur-
val utokades urvalsramen 2001/02. Till en borjan valdes 230 skolor ut och av dessa avbojde
36 skolor att delta i undersdkningen. Skalen till att inte delta var enligt rektorerna olika men
de vanligaste var att det forekommer manga andra undersékningar péd skolorna eller att de har
for mycket att gora. De ldrare som avbdjde att vara med i studien angav ocksé tidsbrist som en
vanlig orsak. Vid en bortfallsanalys av de klasser som inte var med framkom det att det inte
fanns nagra likheter mellan dem géllande var i landet de 14g eller vilken sorts skola det var
(privatskola eller specialskola). Detta bortfall dr darfor troligen inte systematiskt och antas
ddrmed inte heller paverka resultaten.

Som bendmningen pd undersdkningen anger tillfragas eleverna fradmst om sina hilsovanor.
Svaren pa frdgorna dr avsedda att fungera som indikatorer pa fordndringen av skolbarns hil-
sovanor dver tid. For att man ska kunna vara sdker pd att de ska kunna anvindas pé detta sitt
ar det viktigt att undersdka fragornas och instrumentens reliabilitet och validitet.

Reliabilitet handlar om métningens tillforlitlighet, d.v.s avsaknad av mitfel i fragan och/eller
instrumentet, administrationen eller réttningen, oberoende av vad fragan/instrumentet méter.
Enkelt uttryckt handlar reliabilitet om hur stor tillit man kan sitta till en individs svar pa en
fraga. For att svaret pé fragan ska betraktas som tillforlitligt bor det exempelvis inte fordndras
1 alltfor stor utstrdckning frén en tidpunkt till en annan, forutsatt att tiden som forflutit mellan
frdgorna inte dr orimligt lang (s.k. test-retest, se vidare nedan), eller mellan en fraga och en
annan som efterfrigar samma fenomen, forutsatt att frdgorna inte efterfragar helt olika feno-
men (s.k. internal consistency, se vidare nedan).



Validitet handlar om att svaret man fér pé en friga reflekterar det man fragar efter. Till exem-
pel om en person tillfrdgas om sin trivsel med livet ska hon eller han inte tolka det som att
frdgan handlar om hans eller hennes sjilvkénsla. Om individen gor det &r det ett tecken pé att
fragan “trivsel med livet” har 14g validitet.

Syfte, definitioner och avgrinsningar

Syftet med foreliggande rapport dr undersoka reliabiliteten och validiteten pa de frigor som
ror hidlsa och vélbefinnande i den svenska undersokningen Skolbarns hélsovanor. Begreppen
hélsa och vélbefinnande definieras i denna rapport som de fragor som ror:

a) skolbarns sjdlvrapporterade friskhet och hilsa,

b) skolbarns sjdlvrapporterade psykosomatiska besvar,

c) skolbarns sjdlvrapporterade trivsel och tillfredstéllelse med livet.

Reliabilitets- och validitetsanalysen avgrinsas sdledes till dessa tre frigeomriden. Ett andra
syfte dr att gora en tidsserie Over dessa tre indikatorer dver tid for att ge svar pd om hélsan och
vélbefinnandet hos svenska barn och ungdomar har forbittrats eller forsdmrats sedan ldsaret
1985/1986.

Metod

Arbetet inleddes med en kartldggning over vilka reliabilitets- och validitetsmetoder som gar
att tillimpa pé de frdgor som miter hélsa och vilbefinnande i undersdkningen (fas 1). Dérefter
gjordes en genomgang av de fragor och svarsalternativ som &r avsedda att méta hilsan och
vélbefinnandet i undersokningen vid varje tidpunkt (fas 2). Slutligen gjordes en forsknings-
oversikt av reliabilitets- och validitetsstudier som gjorts tidigare pa dessa fragor (fas 3), vilka
dérefter kunde anvéndas som jimforelsegrund och végledning vid reliabilitets- och validitets-
analysen av det svenska materialet.

Fas 1: Genomging av tillimpbara reliabilitets- och validitetsmetoder pa skolbarns hilsa
och vilbefinnande

Reliabilitet. De reliabilitetsmetoder som forekommer i litteraturen ér:

1) testning av olika men ekvivalenta frigeformulér (alternate form method),

2) testning och dtertestning av samma frageformulér (fest-retest method),

3) testning och 4tertestning av olika men ekvivalenta frageformulir (fest-retest with alternate
forms),

4) uppdelning av svar pa fragor som méter samma faktor/fenomen i tva halvor och testning av
samvariationen dem emellan (split-half methods) och

5) testning av frigornas kovarianser (internal consistency methods) (3).

De enda reliabilitetsmetoder som dr tillimpbara 1 Skolbarns hdlsovanor dr “split-half
methods” och ”internal consistency methods” eftersom undersdkningen &r utformad som en
tvérsnittsstudie, vilket innebér att varje elev endast besvarar fridgorna vid ett enda tillfalle.
Eftersom ’split-half metoderna” kan ge olika reliabilitetskoefficienter beroende pd hur mate-
rialet delas in i1 halvor (med slumpens hjdlp, varannan fradga o.d., se (3)) anvéndes 1 stéllet
Cronbachs alpha som ett matt pé reliabiliteten, vilket dr ett métt pa materialets interna konsi-
stens. Ett annat sitt att uttrycka detta pa dr att svaret pd varje fraga ska relateras till svaret pd
alla de andra fragorna och detta virde pa sambandet (den s.k. reliabilitetskoefficienten) bor
vara signifikant och inte understiga ett sambandsmétt pa x0.70 (beroende pa riktningen, po-
sitiv eller negativ, pd det forvantade sambandet).



Validitet. De validitetsmetoder som forekommer i litteraturen &r:

1) innehéllsvaliditet (content validation),

2) kriterie-relaterad validitet (criterion-related validity) som 1 sin tur bestar av tva sorters va-
liditet, prediktiv validitet (predictive validity) och samtidig validitet (concurrent validity) samt
3) begreppsvaliditet (construct validity) (3).

Innehéllsvaliditet kan inte testas dd det &r en metod som anvénds innan en datainsamling
genomfors. Inte heller kriterie-relaterad validitet kan testas da den forutsétter att det finns ett
yttre kriterium att predicera mot (antingen uppmatt vid samma tidpunkt, s.k. samtidig validi-
tet, eller i framtiden, s.k. prediktiv validitet), vilket saknas i Skolbarns hdlsovanor eftersom
det dr en avpersonifierad tvirsnittsstudie'.

Den enda validitetsmetod som dérmed dr tillimpbar 1 Skolbarns hélsovanor dr begreppsvali-
ditet. Mer specifikt handlar detta om i vilken utstrickning frigan/instrumentet méter det be-
grepp man avser att mdta. Om fragan eller instrumentet t. ex. avser att mita trivsel med livet
bor man kunna visa att testet uppvisar samband med andra alternativa metoder att mita trivsel
med livet pd och detta matt pa sambandet (den s.k. validitetskoefficienten) bor vara signifi-
kant och inte understiga + 0.30 (beroende pa riktningen, positiv eller negativ, pa det forvénta-
de sambandet). Man bor ocksa kunna visa att de fragor som ingar i instrumentet vid en faktor-
analys hamnar i1 en och samma faktor, d.v.s att de méter samma sak.

En kritisk fraga vid all begreppsvalidering ar vilka kriterier man ska vélja att validera de aktu-
ella frdgorna/instrumenten mot (3). I foreliggande rapport har vi tagit hénsyn till tre aspekter
vid valet av kriterier:

1) att tidigare forskning pdavisat ett samband mellan frdgorna/instrumenten och kriteri-
et/kriterierna (jmfr. fas 3 nedan),

2) att kriteriet/kriterierna finns med i ndgon form i enkédten Skolbarns hdlsovanor; begrepps-
valideringen maste siledes styras av enkétens ovriga frageinnehall,

3) att man pa rent fornuftsméssiga grunder kan forvénta sig ett samband mellan fragor-
na/instrumenten och kriteriet/kriterierna.

Fas 2: Genomgang av fragornas formulering med avseende pa skolbarns hélsa och vil-
befinnande vid varje tidpunkt

Som tidigare angetts dr det tre begrepp som ska undersdkas ndrmare i denna rapport. De tre
begreppen mits pa olika séitt med hjélp av de fragor/instrument som nirmare specificeras hér.

Hiilsa/friskhet. Fragan: "Hur frisk tycker du att du ar? ™ &r en s.k. basfrdga som stéllts vid
samtliga fem tidpunkter och de tre svarsalternativen har varit identiska vid dessa tillfdllen (se
tabell 2). Vid tidpunkt 5 (2001/2002) stidlldes dock dven fragan: ”Tycker du att din hélsa
ar...?”. For att kunna gora de tester som beskrivits ovan nonsenskodades svarsalternativen
med de vdrden som framgér av Tabell Al i Bilaga 1. Efter att denna omvandling gjorts, fran
ordinalskala till intervallskala, kunde enkel deskriptiv statistisk berdknas (se Resultat nedan).
Denna omvandling bedémdes som rimlig att genomfora eftersom svarsalternativen uttrycker
gradskillnader, fran exempelvis "helt frisk” till “inte sarskilt frisk”.

' Om enkiten inte vore avpersonifierad skulle man i detta skede kunna ta fram yttre kriterier att validera enkiten
mot, sdsom medelbetyg i skolan eller besoksfrekvens pa sjukhus/hos psykolog.



11; igglolrias formulering och svarsalternativ med avseende pd friskhet/hdlsa vid varje tidpunkt.
Tidpunkt (4r) Fraga Svarsalternativ
1 (1985/1986) Hur frisk tycker du att du &r?  Helt frisk/
Ganska frisk/
Inte sérskilt frisk
2 (1989/1990) Hur frisk tycker du att du &r?  Helt frisk/
Ganska frisk/
Inte sérskilt frisk
3 (1993/1994) Hur frisk tycker du att du &r?  Helt frisk/
Ganska frisk/
Inte sérskilt frisk
4 (1997/1998) Hur frisk tycker du att du &r?  Helt frisk/
Ganska frisk/
Inte sérskilt frisk
5(2001/2002) Hur frisk tycker du att du &r?  Helt frisk/
Ganska frisk/

Inte sérskilt frisk
Tycker du att din hdlsa &r...?  Mycket bra/

Bra/

Ganska bra/

Dalig

Psykosomatiska besvir. Genom aren har basfragor om psykosomatiska besvér stéllts, men
de har formulerats pa lite olika sitt (se Tabell 3):”Hur ofta har du under de senaste sex mana-
derna haft foljande besvir?” stélldes vid tre av tidpunkterna (1993/1994, 1997/1998 och
2001/2001) och hade fem identiska svarsalternativ: Vid tidpunkt 2 (1989/1990) avvek fragan
fran den tidigare nimnda pa sé vis att bisatsen “de senaste sex ménaderna” ndmndes i slutet
av frdgan snarare 4n i mitten av den. Detta bor dock inte ha paverkat respondenternas svar
eftersom innebdrden av fragan dr densamma som vid de tidigare ndmnda tidpunkterna. Vid
tidpunkt 1 (1985/1986) angavs ingen tidsrymd alls under vilken respondenten efterfrdgades
om att ha upplevt de psykosomatiska besvéren.

Antalet besvér som har tagits upp har ocksé skiljt sig at vid de olika mattillfdllena. Vid tid-
punkt 1 (1985/1986), 3 (1993/1994) och 4 (1997/1998) var de besvir som efterfragades iden-
tiska (8 stycken), men vid tidpunkt 2 (1989/1990) efterfragades férre besvir (6 stycken) och
vid tidpunkt 5 (2001/2002) efterfragades fler besvér (11 stycken).

Vid tidpunkt 2 (1989/1990) var ocksa svarsalternativen stillda pé ett annat sétt &n vid de Svri-
ga fyra tidpunkterna (se Tabell 3). Svarsalternativen nonsenskodades for samtliga tidpunkter
(se Tabell B1, Bilaga B) och efter att denna omvandling frn ordinalskala till intervallskala
gjorts kunde enkel deskriptiv statistisk berdknas (se Resultat nedan). Denna omvandling be-



domdes som rimlig att genomfora eftersom svarsalternativen uttrycker gradskillnader, fran
exempelvis 1 stort sett varje dag” till ’séllan eller aldrig”.

Tabell 3

Frdagornas formulering och svarsalternativ med avseende pd psykosomatiska besvir vid varje
tidpunkt.

Tidpunkt (4r) Initial fraga Besvir Svarsalternativ

1 (1985/1986)

2 (1989/1990)

3 (1993/1994)

4 (1997/1998)

Hur ofta har du
foljande besvér?

Hur ofta har du
haft fo6ljande
besvir under de
senaste sex ma-
naderna?

Hur ofta har du
under de senaste
sex manaderna
haft fo6ljande
besvar?

Hur ofta har du
under de senaste
sex manaderna
haft fo6ljande
besvar?

1. Huvudvirk/

2. Ont i magen/
3. Ont i ryggen/
4. Kint mig nere/

5. Varit irriterad eller pa
déligt humor/

6. Ként mig nervos/

7. Haft svért att somna/
8. Ként mig yr

1. Huvudvirk/

2. Ont i magen/

3.Varit irriterad eller pa
daligt humor/

4. Kéint mig nervos/
. Haft svart att somna/
. Ként mig yr
. Huvudvirk/
. Ont i magen/
. Ont i ryggen/
. Ként mig nere/

. Varit irriterad eller pa
aligt humor/

. Haft svart att somna/
. Ként mig yr

. Huvudvirk/

. Ont i magen/

. Ont i ryggen/

. Ként mig nere/

. Varit irriterad eller pa

5

6

1

2

3

4

5

d

6. Ként mig nervos/
7

8

1

2

3

4

5

déligt humor/

I stort sett varje dag/
Mer dn en géng i veckan/
Ungefdr en géng i veckan/

Ungefér en ging i ména-
den/

Séllan eller aldrig

Ofta/

Ibland/
Séllan/
Aldrig

I stort sett varje dag/
Mer dn en géng i veckan/
Ungefdr en géng i veckan/

Ungefér en ging i ména-
den/

Séllan eller aldrig

I stort sett varje dag/
Mer dn en géng i veckan/
Ungefdr en géng i veckan/

Ungefér en ging i ména-
den/

Séllan eller aldrig




5(2001/2002)

6. Ként mig nervos/
7. Haft svart att somna/
8. Ként mig yr
Hur ofta har du 1. Huvudvark/
under dce senaste 2. Ont i magen/
sex manaderna .
haft foljande 3.Ontiryggen/
besvar? 4. Ként mig nere/

I stort sett varje dag/
Mer dn en géng i veckan/
Ungefdr en géng i veckan/

Ungefér en ging i ména-

den/
Séllan eller aldrig

5. Varit irriterad eller pa
daligt humor/

6. Ként mig nervos/

7. Haft svért att somna/
8. Ként mig yr/

9. Ont i nacke och axlar/
10. Radd/

11. Trott och utsliten

Trivsel/tillfredsstillelse med livet. Genom aren har basfragan: ”Hur trivs du 1 stort sett med
livet just nu?” stéllts vid samtliga fem tidpunkter (se Tabell 5). Vid tidpunkt 5 (2001/2002)
stdlldes dven nagra ytterligare fragor om skolbarnens tillfredstillelse med livet som &ven de
presenteras 1 Tabell 5. Den ena frdgan var en basfrdga och kallas ”Cantril’s stege” och den
andra var en fordjupningsfrdga och del av instrumentet ’Student Life Satisfaction Scale”, for-
kortat SLSS, se t. ex. (4). Originalversionen av SLSS bestar av 10 fragor (se Tabell 4), men i
Skolbarns hdlsovanor har instrumentet alltsd reducerats till sex frdgor. Som framgar av Tabell
4 har fradga 2, 8, 9 och 10 utgétt i den version som anvénds i Skolbarns hdlsovanor.

Tabell 4
Originalversionen av Student Life Satisfaction Scale i jamforelse med de fragor ur instru-
mentet som anvdnds i Skolbarns hélsovanor 2001/2002

Fragor i ”Student Life Satis- Originalversionen Versionen i Skolbarns hdlso-

faction Scale” vanor

1 I like the way things are going Jag tycker att saker och ting
for me. gér bra for mig.

2 My life is going well. ---
My life is just right. Mitt liv &r bra.

4 I would like to change many Jag skulle vilja dndra manga
things in my life. saker 1 mitt liv.

5 I wish I had a different kind Jag 6nskar jag hade ett annat
of life. slags liv.

6 I have a good life Jag har ett bra liv.

7 I feel good about what’s hap- Jag tycker om det som hénder

Saa 1




pening to me. 1 mitt liv.
8 I have what I want in life. -
9 My life is better than most ---

kids.
10 I am happy with life. -

De olika fragorna hade svarsalternativ pé olika skalnivder. Cantril’s stege ligger pé intervalls-
kaleniva, men de andra frdgornas svarsalternativ behvde nonsenskodas for att berdkningar
skulle kunna goras (se vidare tabell C1, Bilaga C samt Resultat nedan). Denna omvandling
beddmdes som rimlig att genomfora eftersom svarsalternativen uttrycker gradskillnader, fran

exempelvis ”jag trivs mycket bra” till ’jag trivs inte alls”.

Tabell 5

Frdagornas formulering och svarsalternativ med avseende pa trivsel/tillfredstillelse med livet

vid varje tidpunkt.

Tidpunkt (ir)

Fraga

Svarsalternativ

1 (1985/1986)

2 (1989/1990)

3 (1993/1994)

4 (1997/1998)

5(2001/2002)

Hur trivs du 1 stort sett med livet
just nu?

Hur trivs du 1 stort sett med livet
just nu?

Hur trivs du 1 stort sett med livet
just nu?

Hur trivs du 1 stort sett med livet
just nu?

Hur trivs du 1 stort sett med livet
just nu?

Det hir édr en bild av en stege.
Toppen pé stegen ”10” motsvar-
ar det bésta liv du kan ténka dig

-1 A a4 - 29N i )

Jag trivs mycket bra/

Jag trivs ganska bra/

Jag trivs inte sédrskilt bra/
Jag trivs inte alls

Jag trivs mycket bra/

Jag trivs ganska bra/

Jag trivs inte sédrskilt bra/
Jag trivs inte alls

Jag trivs mycket bra/

Jag trivs ganska bra/

Jag trivs inte sdrskilt bra/
Jag trivs inte alls

Jag trivs mycket bra/

Jag trivs ganska bra/

Jag trivs inte sédrskilt bra/
Jag trivs inte alls

Jag trivs mycket bra/

Jag trivs ganska bra/

Jag trivs inte sédrskilt bra/
Jag trivs inte alls

”Sdmsta tidnkbara liv”
0/1/2/3/4/5/6/7/8/9/10 “Biésta
tankbara liv”’




och botten pad stegen 707 det
samsta liv du kan tidnka dig. Om
du ténker pa ditt liv i storsta all-
ménhet, var tycker du att du stéar
just nu? Kryssa i rutan vid det
nummer som bést passar in pa
dig.
Satt ett kryss pa varje rad i den Aldrig/
ruta som bist beskriver hur ofta bl

. . . and/
du har kint pd det hir séttet un-
der de senaste veckorna. Ofta/

1. Jag tycker att saker och ting Néstan alltid
gér bra for mig.

2. Mitt liv ar bra.

3. Jag skulle vilja dndra minga
saker 1 mitt liv.

4. Jag onskar jag hade ett annat
slags liv.

5. Jag har ett bra liv.

6. Jag tycker om det som hénder
1 mitt liv.

Fas 3: Forskningsoversikt av internationellt publicerade reliabilitets- och validitetsstu-
dier av frigorna/instrumenten

Den tredje fasen innebar en genomgang av internationellt publicerade vetenskapliga artiklar
som undersokt reliabiliteten eller validiteten pd de fragor/instrument i Skolbarns héilsovanor
som angetts ovan, d.v.s indikatorer pa friskhet/hdlsa, psykosomatiska besvér och triv-
sel/tillfredstéllelse med livet. Flera av dessa fragor saknar dock bendmningar, vilket gor det
svart att veta vilka sokord man ska anvénda for att komma at de potentiella studier som an-
vinder sig av samma instrument. Av dessa skdl avgrinsades sOkningen till de fra-
gor/instrument som har en kidnd bendmning.

Litteratursokningar och sokord. Sokningar efter studier gjordes i december 2004 1 databa-
serna PsychInfo och Medline fran databasernas forsta till sista datering efter vetenskapliga
studier som beskrev ndgot av de instrument vi var ute efter, d.v.s. Student Life Satisfaction
Scale och Cantril’s ladder. Dessutom gjordes sokningar pd undersokningens engelsksprakiga
namn, d.v.s Health Behaviour in School-Aged Children, i hopp om att ndgon av de potentiella
studier som pétrdffades skulle handla om reliabilitet och validitet av de frdgor/instrument i
Skolbarns hdlsovanor som angetts ovan.

For att komma &t dessa begrepp anvédndes sokorden student life satisfaction scale eller dess
forkortning SLSS, Cantril’s ladder, health behaviour in school-aged children (med och utan
bindestreck mellan school och aged samt med amerikansk och brittisk stavning pa ordet be-
havio/u/r). Utover dessa sokord anvindes ocksa foljande sokord: reliability, validity och psy-
chometrics.
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Den kompletta sokstringen inneholl saledes foljande sdkord: (student life satisfaction scale or
SLSS or Cantril’s ladder or Cantril*, health behaviour in school-aged children or health be-
havior in school-aged children or health behaviour in school aged children or health behav-
ior in school aged children) and (reliab* or valid* or psychometr®), dir en stjirna indikerar
att olika bojningsformer av ordet ska inkluderas.

Dessutom tillfragades Mia Danielson om hon kénde till ndgra studier som publicerats om
Skolbarns hdlsovanor och handlar om reliabilitets- eller validitetsanalyser av ndgon av de
fragor/instrument som handlar om skolbarns friskhet/hélsa, psykosomatiska besvir eller triv-
sel/tillfredsstéllelse med livet.

Resultat av litteratursokningen. Sokstrdngen gav upphov till 37 triffar, varav 1 om Can-
tril’s ladder, 31 om student life satisfaction scale och 4 om health behaviour in school-aged
children. Mia Danielsons genomgéng gav upphov till 6 studier. Totalt identifierades alltsa 42
studier.

Studierna inkluderades i dversikten om de uppfyllde fo6ljande fem kriterier: 1) de var skrivna
pa engelska eller ndgot skandinaviskt sprék, 2) de handlade om nagot av fraigeomradena frisk-
het/hédlsa, psykosomatiska besvir eller trivsel/tillfredsstéllelse med livet, 3) de handlade om
nigon form av reliabilitet eller validitet, 4) undersdkningsgruppen bestod av barn och/eller
ungdomar ur en 5) normalpopulation.

Sammanfattningarna av de identifierade studierna genomléstes 1 enlighet med de ovan nimn-
da kriterierna, vilket ledde till att 24 studier refuserades och 18 studier accepterades. Elva av
dessa studier handlade om student life satisfaction scale (hirmed kommer dess forkortning
SLSS att anvéndas) ((5), (6), (7), (8), (9), (10), (11), (12), (13), (14), (4)) och sju handlade om
de psykosomatiska besvéren i Skolbarns hdlsovanor ((15), (16), (17), (18), (19), (20), (21)).

Dessa studier genomléstes i syfte att fa kunskap om 1) vilka resultat man fatt fram vid reliabi-
litets- och validitetsanalyserna (sa att jamforelser kunde goras med resultaten i foreliggande
rapport) samt for att 2) identifiera vilka kriterier man anvént sig av vid begreppsvalideringen
(vilka kunde anvédndas som viagledning i foreliggande rapport).

Resultat
Resultaten av frageomradenas reliabilitet och begreppsvaliditet redovisas efter &mnesomrade-
na: 1) friskhet/hélsa, 2) psykosomatiska besvér och 3) trivsel/tillfredsstillelse med livet. Alla
redovisade reliabilitets- och validitetskoefficienter ér signifikanta pa signifikansniva, p{x]0.05.

Friskhet/hilsa

Frekvensfordelningar, deskriptiva analyser, tidsserier och bortfall. Analysen av friskhet
och hilsa inleddes med en kartldggning av variablernas frekvensfordelningar, deskriptiv stati-
stik och bortfall efter tidpunkt, dlder och kon. Dessa resultat finns beskrivna i detalj i Bilaga
A, Tabell A1 och A2.

Som framgar av Tabell A1l dr variabeln “friskhet” extremt positivt skev, vilket innebér att de
flesta barn/ungdomar upplever att de dr "helt” eller ”ganska friska”. Dessa upplevelser har
ocksa varit relativt stabila dver tid: medelvirdet pd 11.5-aringarnas upplevda friskhet varierar
mellan 1.29 och 1.36 (ju ndrmare 1 medelvirdet ligger desto friskare upplever bar-
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nen/ungdomarna att de dr), medelvirdet pd 13.5-4ringarnas upplevda friskhet varierar mellan
1.33 och 1.39 och medelvirdet pa 15.5-aringarnas friskhet varierar mellan 1.36 och 1.46%.

Om man undersoker svarsfordelningen efter dlder och kon framgar det att medelvérdet pé
11.5-ariga pojkars sjilvupplevda friskhet varierar mellan 1.27 och 1.32, medan medelvérdet
pa 11.5-ariga flickors sjélvupplevda friskhet varierar mellan 1.30 och 1.40, att medelvérdet pa
13.5-ariga pojkars sjilvupplevda friskhet varierar mellan 1.25 och 1.34, medan medelvérdet
pa 13.5-ariga flickors sjélvupplevda friskhet varierar mellan 1.37 och 1.45, och slutligen, att
medelvérdet pa 15.5-4riga pojkars sjdlvupplevda friskhet varierar mellan 1.28 och 1.38, me-
dan medelvérdet pd 15.5-ariga flickors sjilvupplevda friskhet varierar mellan 1.44 och 1.58.

I Figur 1 askadliggors dessa resultat visuellt med medelvéirden och konfidensintervall, vilket
mojliggor jamforelser av den sjélvupplevda friskheten over tid efter barnens/ungdomarnas
alder och kon.

Som framgér av Figur 1, panel A, visar den sjdlvrapporterade friskheten en tendens till for-
battring over tid hos 11.5-driga flickor, medan den legat pd en relativt konstant nivd med en
tendens till forbattring vid tidpunkt 4 och 5 hos 11.5-ariga pojkar. Den sjélvrapporterade
friskheten hos 13.5-driga flickor visar en tendens till forbéttring efter tidpunkt 1 men denna
vénds till en forsdmring igen vid tidpunkt 4 och 5. 13.5-ariga pojkars sjilvrapporterade frisk-
het visar en tendens till forsdmring efter tidpunkt 1, men darefter sker en forbéttring som hal-
ler i sig fram till tidpunkt 5 d& en signifikant forsdmring rapporteras (se Figur 1, panel B). Hos
de 15.5-ariga pojkarna uppstér en signifikant forbéttring vid tidpunkt 3 for att dérefter tendera
att forsdmras vid tidpunkt 4 och 5. De 15.5-4riga flickors sjélvrapporterade friskhet uppvisar
en tendens till forbéttring efter tidpunkt 1 for att dérefter kraftigt forsdmras vid tidpunkt 4 och
5.

Skillnaderna mellan pojkar och flickor dr sdrskilt uttalad hos 15.5-aringarna, med borjan vid
tidpunkt 3. De 15.5-ariga flickorna ligger generellt sett pd en betydligt simre sjdlvrapporterad
friskhetsnivé dn de 15.5-ariga pojkarna (se Figur 1, panel C).

* I denna rapport anvinds medelvirdet genomgaende som centralmatt eftersom detta matt sammanfattar resulta-
ten pa ett enkelt sétt. Ett mer representativt centralmatt ar dock typvérdet eftersom fordelningarna i allménhet ar
mycket skeva.



1,80

1,751
1,70 1
1,651
1,60 1
1,55 1
1,50 1
1,451
1,40 1
1,351
1,30 1
1,25 1
1,20 1
1,157

1,10

Panel A

AK 5

1
RN TR

1985/1986 1989/1990 1993/1994 1997/1998 2001/2002

Panel C

1,80

1,757
1,707
1,657
1,607
1,557
1,507
1,451
1,407
1,357
1,301
1,257
1,20
1,157

1,10

Panel B
AK7

T [
k) EEEEE E

1985/1986 1989/1990 1993/1994 1997/1998 2001/2002

Figur 1.

12

Medelvirden och konfidensintervall 6ver den sjilvupplevda friskheten over tid och efter kon
for 11.5-aringarna (panel A), 13.5-aringarna (panel B) och 15.5-daringarna (panel C). Notera

att ju ndrmare 1 medelvdrdet ligger desto friskare upplever barnen/ungdomarna att de dr.

Som framgar av den deskriptiva analysen i Tabell A1, Bilaga A, &r dven variabeln “hilsa”
extremt positivt skev, d.v.s de flesta barn/ungdomar upplever att deras hilsa dr mycket bra”
eller ”bra”. Liksom fallet var med variabeln "friskhet” rapporterar barnen/ungdomarna dven
for variabeln ”hélsa” en sdmre sjidlvupplevd hélsa med 6kad alder och flickorna rapporterar en
systematiskt simre sjidlvupplevd hélsa dn pojkarna, oberoende av hur gamla de 4r. Dessa re-
sultat askadliggors inte visuellt eftersom variabeln endast uppmattes vid tidpunkt 5.

Bortfallet 6ver friskhets- och hilsovariablerna redovisas i Tabell A2, Bilaga A, efter tidpunkt,
alder och kon och som framgér dr denna mycket liten vid samtliga tidpunkter.
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Reliabilitet. Den reliabilitetsmetod som angavs ovan, Cronbachs alpha, kréver fler frdgor édn
en for att kunna berdknas. Detta innebér att det inte gér att berékna ndgon reliabilitetskoeffici-
ent pa fragorna som ror friskhet och hilsa i detta material’.

Begreppsvaliditet. Idén med frdgan om elevernas hélsa var att denna i framtiden skulle kun-
na anvindas 1 stillet for fraigan om friskhet. Dessa tvd fragor dr siledes avsedda att méta
samma sak, d.v.s ju friskare man upplever att man &r desto béttre hilsa bor man uppleva att
man har (och vice versa). Sambanden mellan variablerna friskhet och hilsa bor séledes vara
signifikant positiva; ju béttre friskhet (laga virden) desto battre hélsa (laga vérden).

I Tabell A3, Bilaga A, redovisas validitetskoefficienter baserade pa Spearman-korrelationer*
over sambandet mellan den sjdlvupplevda friskheten och hélsan efter alder och kon (analysen
kan inte goras efter tidpunkt eftersom den sjidlvupplevda hélsan endast uppméttes vid tidpunkt
5). Spearman-korrelationer anviandes dd vare sig den ena eller den andra variabeln uppfyllde
normalitetsantagandet och dé variablerna i materialet ej var linjéra.

Resultatet visar att sambanden mellan variablerna friskhet och hélsa &r positiva och signifi-
kanta. Validitetskoefficienterna varierar mellan =0.338 (for 11.5-aringarna) och r=0.552 (for
15.5-aringarna), vilket tyder pa sambanden ér tillrdckligt hoga for att begreppsvaliditeten hos
variabeln friskhet (och omvént hilsa) ska betraktas som hog. Ju friskare barnen/ungdomarna
upplever att de dr, desto battre hélsa upplever de att de har.

Den andra begreppsvaliditetsanalysen byggde pa den fornuftsméssiga idén att om skolbarnen
kénner sig friska eller uppfattar sig om att ha en god hilsa borde de ocksé rapportera lite psy-
kosomatiska besvir. Sambanden mellan variablerna friskhet/hdlsa och psykosomatiska besvir
bor saledes vara signifikant negativa; ju béttre friskhet/hélsa (laga vdrden) desto mer sdllan
bor barnen/ungdomarna uppleva att de har psykosomatiska besvir (hoga vérden). I Tabell A4-
A6, Bilaga A, redovisas validitetskoefficienter (baserade pa Spearman-korrelationer) mellan
friskhet och psykosomatiska besvér samt hilsa och psykosomatiska besvir for 11.5-aringarna
(Tabell A4), 13.5-aringarna (Tabell A5) och 15.5-4ringarna (Tabell A6) efter tidpunkt.

Begreppsvalideringen av variabeln ”friskhet” mot psykosomatiska besvér vid tidpunkt 5, som
ar den tidpunkt d& bade friskhet och hilsa uppmdittes, visar att sambanden ir storst nér de psy-
kosomatiska besviren slas samman till ett summerat matt, oberoende av skolbarnens alder.
Hos 11.5-4ringarna dr sambandet 7=—0.346, hos 13.5-4ringarna dr det »=—0.420 och hos 15.5-
aringarna ar det r=—0.435 (for en komplett genomgéng av begreppsvalideringen av variabeln
’friskhet” mot psykosomatiska besvir vid de dvriga tidpunkterna, se Tabell A4, A5 och A6).
Begreppsvalideringen av variabeln hdlsa” mot psykosomatiska besvér uppvisar ett identiskt
monster: Sambanden dr storst ndr de psykosomatiska besvéren slds samman till ett summerat
maétt. Hos 11.5-aringarna &r sambandet »=—0.322, hos 13.5-dringarna dr det »=—0.403 och hos
15.5-aringarna dr det »=0.443. Alla dessa samband ir tillrdckligt hoga for att begreppsvali-
diteten hos variablerna friskhet och hilsa (och omviént psykosomatiska besvir) ska betraktas
som hog. Ju friskare/hdlsosammare skolbarnen upplever att de &r, desto mer séillan upplever
de psykosomatiska besvir.

? Inte heller split-half metoden, som vore ett alternativ som matt pa reliabiliteten i Skolbarns hélsovanor, kan
beriknas i detta fall.

* Det bor podngteras att det dven skulle g att anvinda kontingenskoefficienten som ett matt pi sambanden i
foreliggande material. Vi har dock valt Spearmans sambandsmatt trots att detta matt troligen underestimerar
sambanden mellan variablerna.
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Sammanfattande slutsatser om friskhet och hiilsa.

1. Skolbarnen rapporterar generellt sett en sdmre sjdlvupplevd friskhet/hédlsa med 6kad
alder.

2. Flickorna rapporterar generellt sett en sdmre sjdlvupplevd friskhet/hélsa dn pojkarna,
oberoende av hur gamla de dr, men detta resultat dr sérskilt uttalat hos 15.5-aringarna.

3. Den sjélvrapporterade friskheten har generellt sett forbéttrats over tid hos 11.5-
aringarna. Hos 13.5- och 15.5-aringarna ar det svirt att uttala sig om nagra generella
trender.

4. Reliabiliteten kan inte berdknas pa friskhet/hélsa i detta material eftersom bada indi-
katorerna bestar av en enda fraga.

5. Begreppsvaliditeten hos variablerna friskhet” och ”hélsa” (mot varandra) far betrak-
tas som hog. Sambanden uppvisar forvéntad riktning och overstiger det konventionella
kriteriet 0.30.

6. Begreppsvaliditeten hos variablerna “friskhet” och hélsa” mot psykosomatiska besvar
far betraktas som hog. Sambanden uppvisar forvéintad riktning och dverstiger det kon-
ventionella kriteriet 0.30.

Psykosomatiska besvir

Frekvensfordelningar, deskriptiva analyser, tidsserier och bortfall. Den psykometriska
analysen av psykosomatiska besvér inleddes med en kartliggning av symtomens frekvensfor-
delningar och deskriptiva statistik efter tidpunkt, &lder och kon. Bortfallet analyserades dock
bara efter det summerade méttet av symtomen vid varje tidpunkt efter alder och kon, och inte
efter varje specifikt symtom. Dessa resultat finns beskrivna i detalj i Bilaga B, Tabell B1 och
B2.

Som framgér av den deskriptiva analysen dr de flesta symtomen negativt skeva, vilket innebér
att de flesta skolbarnen upplever de flesta psykosomatiska besviren “ungefdr en géng i ména-
den” eller “’sdllan/aldrig” (for undantag fran dessa upplevelser, se Bilaga B, Tabell B1). Dessa
upplevelser har ocksé varit relativt stabila dver tid: om man exempelvis tittar pd medelvérdet
av det summerade méttet’av 11.5-aringarnas psykosomatiska besvir varierar det mellan 30.96
och 32.59 (ju ndrmare 40 medelvirdet ligger desto mer sdllan har skolbarnen upplevt psyko-
somatiska besvér), motsvarande medelvirde pa 13.5-4ringarna varierar mellan 29.84 och
32.47 och pa 15.5-&ringarna mellan 29.51 mellan och 32.18. Motsvarande medelvirden vid
tidpunkt 2, nér svarsalternativen varierar fran 1 till 4 (ju ndrmare 24 medelvirdet ligger desto
oftare rapporterar barnen/ungdomarna att de aldrig upplever psykosomatiska besvir de se-
naste 6 manaderna®), visar att medelvirdet pa 11.5-aringarna 4r 16.06, medan medelvirdet pa
13.5-aringarna dr 16.42 och medelvérdet pd 15.5-aringarna dr 16.47 (se Bilaga B, Tabell B2).

Om man undersoker svarsfordelningen efter alder och kon pa de summerade matten av de
psykosomatiska besviren (baserat pa 8 symtom, se Bilaga B, Tabell B2) framgéar det att me-
delvérdet pa 11.5-ariga pojkars besvir varierar mellan 31.39 och 33.00, medan medelvardet
pa 11.5-ériga flickors besvér varierar mellan 31.17 och 32.05, medelvirdet pa 13.5-ariga poj-

> Detta medelvirde ar baserat pa 8 symtom. Ligg mirke till att detta virde blir 40 om en individ rapporterat att
hon eller hon séllan eller aldrig” upplever de étta psykosomatiska besvéren: 5 (”sillan eller aldrig™) * 8 (antalet
psykosomatiska besvir) = 40. Tidpunkt 2 har dock exkluderats i denna berdkning eftersom skalningen Gver
svarsalternativen vid denna tidpunkt skiljer sig fran de andra tidpunkterna.

% Detta medelvirde ar baserat pa 6 symtom. Ligg mirke till att detta vérde blir 24 om en individ rapporterat att
hon eller hon “aldrig” upplever de sex psykosomatiska besvéren: 4 (“aldrig”) * 6 (antalet psykosomatiska be-
svir) = 24.
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kars besvér varierar mellan 30.99 och 33.16, medan medelvérdet pa 13.5-ariga flickors besvir
varierar mellan 28.42 och 31.55, och slutligen, att medelvérdet pa 15.5-driga pojkars besvir
varierar mellan 30.69 och 33.06, medan medelvérdet pd 15.5-4riga flickors besvér varierar
mellan 27.46 och 31.04.

Dessa resultat askadliggors 1 Figur 2 med medelvirden och konfidensintervall dver tid, dar det
summerade vérdet per individ pé hela instrumentet forst berdknats. Tidpunkt 2 har exkluderats
1 denna figur eftersom svarsalternativen skiljde sig dd fran de 6vriga tidpunkterna. Notera
ocksa att det summerade maéttet vid tidpunkt 5 dr baserat pa de dtta symtom som ar desamma
over tid. Dessa tva atgirder gjordes for att jamforelsen over tid skulle bli mer rittvisande.

I Figur 2 (panel A, B och C) kan man se att det summerade symtommattet stadigt forsdmrats
over tid for bade pojkar och flickor, oberoende av barnens/ungdomarnas alder, att flickorna
systematiskt rapporterar besvir med psykosomatiska symtom oftare &n pojkarna och att dessa
konsskillnader dr sarskilt uttalade hos 13.5- och 15.5-aringarna. Dessa resultat aterspeglar de
resultat som pétréffats i andra lander sdsom Finland, Norge, Polen och Skottland (se (17)).
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Bortfallet for de psykosomatiska besvéren dr mycket litet vid alla mattillfdllena med ett un-
dantag (Tabell B2, Bilaga B). Vid tidpunkt 5 (2001/2002) 4r bortfallet pad de psykosomatiska
besvdren ndgot storre d@n vid de andra tidpunkterna, och sdrskilt for 11.5-ariga pojkar
(97/750=12.9%).
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Reliabilitet. Cronbachs alpha kan berdknas péd instrumentet som handlar om psykosomatiska
besvir eftersom det innehaller mellan 6 och 11 frdgor vid varje tidpunkt. Som framgar av Ta-
bell 6 dr dessa reliabilitetskoefficienter tillrdckligt hoga (de varierar mellan = 0.717 och =
0.845) for att instrumentet ska betraktas som att det har hog reliabilitet.

Endast en studie som angivit reliabiliteten pa psykosomatiska besvér kunde identifieras i
forskningsoversikten (i dvriga studier hdnvisar man till en reliabilitetsstudie av (22); jmfr. fas
3 ovan). I denna norska studie ((18)) redovisas en reliabilitetskoefficient pd 0.79 som ett méatt
pa test-retest reliabiliteten (baserat pad Pearsons korrelationskoefficient vid tidpunkt 4,
N=344). Trots att de svenska och norska reliabilitetsméitten inte ar direkt jamforbara (reliabi-
liteten och de statistiska sambanden berdknas pd olika sitt), ger dock dessa tva studier till-
sammans en indikation pd att instrumentet psykosomatiska besvir i Skolbarns hdlsovanor
uppvisar en hog reliabilitet.

Tabell 6
Reliabilitetskoefficienter (Cronbachs alpha) pa instrumentet psykosomatiska besvir efter tid-
punkt.

Tidpunkt (4r) Cronbachs alpha (baserat pa antal sym-
tom)

1 (1985/1986) 0.762 (8)

2 (1989/1990) 0.717 (6)

3(1993/1994) 0.785 (8)

4 (1997/1998) 0.820 (8)

5(2001/2002) 0.845 (11)
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Begreppsvaliditet. Begreppsvalideringen av variablerna “friskhet” och "hdlsa” mot psyko-
somatiska besvir som redovisades ovan (se dven Bilaga A, Tabell A4-A6) kan dven (omvént)
anviandas som begreppsvalidering av de psykosomatiska besvéren, d.v.s om man upplever att
man sillan lider av psykosomatiska besvér (hdga virden) bor man dels kdnna sig forhéllande-
vis frisk (laga vérden) och dels uppleva att man har en god hélsa (1&ga vdarden). Resultaten av
dessa analyser redovisades ovan och angav att begreppsvaliditeten hos instrumentet psykoso-
matiska besvir var hog nir frigorna i instrumentet slogs samman till ett aggregerat matt’.

Begreppsvaliditeten hos de enskilda frdgorna i instrumentet psykosomatiska besvir mot vari-
ablerna "friskhet” och “hilsa” dr forvéntat negativa hos alla aldersgrupperna, d.v.s ju mer
séllan besviren upplevs desto friskare och hdlsosammare kidnner sig skolbarnen (se Tabell
A4-A6, Bilaga A). Nagon ndrmare analys av begreppsvaliditeten hos vart och ett av besviren
gors dock inte hdr eftersom litteraturen visar att det dr svart att forvénta sig ndgra sarskilda
samband mellan vart och ett av dessa besvir och andra fraigeomraden som undersoks i Skol-
barns hdlsovanor (personlig kommunikation med docent Sven Bremberg, se dven forsknings-
oversikt ovan). Bland de studier som patrdffades i forskningsoversikten forefaller dock in-
strumentet psykosomatiska besvir bestd av tva underliggande faktorer snarare dn en, vilka
bendmnts somatiska och psykologiska besvir (se (15)%, (17)°, (19)').

Sammanfattande slutsatser om psykosomatiska besviir.

1. Ju yngre skolbarnen dr desto mer sillan rapporterar de psykosomatiska besvér .

2. Pojkarna rapporterar mer sillan psykosomatiska besvir jamfort med flickorna, obero-
ende av hur gamla de &r.

3. Problem med psykosomatiska besvidr har stadigt 6kat over tid for bade pojkar och
flickor, oberoende av skolbarnens alder.

4. Instrumentet psykosomatiska besvir uppvisar en hog reliabilitet.

5. Instrumentet psykosomatiska besvir uppvisar en hog begreppsvaliditet nér det valide-
ras som ett summerat matt mot variablerna ”friskhet” och “hdlsa”. Sambanden uppvi-
sar forvéntad riktning och dverstiger det konventionella kriteriet 0.30.

6. Aven de enskilda fragorna i instrumentet uppvisar forviintade negativa samband med
variablerna “friskhet” och "hélsa”.

7 Det finns ett enda samband vars styrka 4r nagot ligre n 0.30; psykosomatiska besvir mot friskhet for 11.5-
aringarna vid tidpunkt 4 &r =0.28.

¥ Aaro med medarbetare som studerade dimensionaliteten i det norska stickprovet vid tidpunkt 4 (1997/1998)
fann man att besvéren trétt och utsliten, svart att somna, irriterad/daligt humor, ként sig nere, rddd och nervos
bildade en faktor (den psykologiska) medan besvéren ryggont, ont i nacken, kénner sig yr, ont i magen och hu-
vudvirk bildade en annan faktor (den somatiska).

? Haugland med medarbetare som studerade dimensionaliteten i det finska, norska, polska och skotska stickpro-
vet vid tidpunkt 3 (1993/1994) fann man att besviren svart att somna, irriterad/daligt humér, ként sig nere och
nervos bildade en faktor (den psykologiska) medan besviren ryggont, kénner sig yr, ont i magen och huvudvérk
bildade en annan faktor (den somatiska).

' Hetland med medarbetare som studerade dimensionaliteten i det norska stickprovet vid tidpunkt 4 (1997/1998)
(precis som 15. Aaro LE, Haugland S, Hetland J, Torsheim T, Samdal O, Wold B. Psykiske og somatiske plager
blant ungdom. [Psychological and somatic complaints among adolescents]. Tidsskr Nor Laegeforen 2001. ) fann
man att besvéren trott och utsliten, svart att somna, irriterad/daligt humor, ként sig nere, rddd och nervds bildade
en faktor (den psykologiska) medan besvéren ryggont, ont i nacke/axlar, ont i armar och ben, ont i kroppen,
illaméende, hjértklappning, kanner sig yr, ont i magen och huvudvirk bildade en annan faktor (den somatiska).



19

Trivsel/tillfredsstallelse med livet

Frekvensfordelningar, deskriptiva analyser, tidsserier och bortfall. Den psykometriska
analysen av trivsel/tillfredsstillelse med livet inleddes med en kartldggning av variablernas
frekvensfordelningar, deskriptiva statistik och bortfall efter tidpunkt, &lder och kon. Dessa
resultat finns beskrivna i detalj i Bilaga C, Tabell C1, C2 och C3.

Som framgér av den deskriptiva analysen dr variabeln “trivsel med livet” extremt positivt
skev (se Tabell C1, Bilaga C), vilket innebir att de flesta skolbarn upplever att de “trivs
mycket bra” eller "trivs ganska bra”. Dessa upplevelser har ocksa varit relativt stabila dver
tid: medelvérdet pd 11.5-&ringarnas upplevda trivsel med livet varierar mellan 1.33 och 1.44
(ju ndrmare 1 medelvirdet ligger desto bittre trivs skolbarnen med livet), medelvérdet pa
13.5-4ringarnas upplevda trivsel varierar mellan 1.41 och 1.58 och medelvirdet pa 15.5-
aringarnas trivsel varierar mellan 1.50 och 1.74.

Om man undersoker svarsfordelningen efter dlder och kon framgar det att medelvérdet pé
11.5-ariga pojkars trivsel med livet varierar mellan 1.28 och 1.40, medan medelvérdet pa
11.5-ariga flickors trivsel varierar mellan 1.36 och 1.48, att medelvérdet pa 13.5-ariga pojkars
trivsel varierar mellan 1.38 och 1.48, medan medelvirdet pa 13.5-ariga flickors sjilvupplevda
trivsel varierar mellan 1.43 och 1.67, och slutligen, att medelvardet pd 15.5-ariga pojkars triv-
sel varierar mellan 1.43 och 1.66, medan medelvirdet pa 15.5-4riga flickors trivsel varierar
mellan 1.57 och 1.92. Dessa resultat dskadliggdrs med medelviarden och konfidensintervall i
Figur 3. I denna figur kan man ocksa se hur trivseln med livet fordndrats 6ver tid efter bar-
nens/ungdomarnas alder och kon.

Som framgér av Figur 3, panel A, dr den sjdlvrapporterade trivseln med livet véldigt oregel-
bunden over tid hos 11.5-driga flickor, medan det finns en svag tendens till forbéttring av triv-
seln med livet hos 11.5-4riga pojkar. Hos 13.5-ariga flickor har motsvarande trivsel systema-
tiskt forsdmrats sedan tidpunkt 1, och denna forsdmring &r sarskilt markant vid tidpunkt 5 (se
panel B). Hos 13.5-ariga pojkar dr den sjélvrapporterade trivseln med livet véldigt oregelbun-
den over tid vilket i stor utstrackning reflekterar monstret hos de 11.5-ariga flickorna. Som
framgar av panel C, har ocksa den sjdlvrapporterade trivseln med livet hos 15.5-ariga flickor
systematiskt forsdmrats sedan tidpunkt 1, och denna forsdmring &r sirskilt markant vid tid-
punkt 5 precis som hos de 13.5-ariga flickorna. De 15.5-driga pojkarnas trivsel med livet har
legat pé en relativt stadig niva over alla tidpunkter, men visar en tendens till forsdmring under
1990-talet for att sedan aterga till en bittre sjdlvupplevd nivé vid senaste métningen, tidpunkt
5.

Som framgér av panelerna A-C i Figur 3 rapporterar flickorna generellt sett en sdmre sjalv-
upplevd trivsel med livet 4n pojkarna, oberoende av alder.
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AK7

. 1t
dpp iy o g

1985/1986 1989/1990 1993/1994 1997/1998 2001/2002

Panel C
AK 9

o T
1,801 E

I

1,607 E E E E E

KON

1,507
% I 95% KI Pojkar

1,407
40 O Medelv Pojkar
1,307 1 95% ki Flickor
1,20 . . . : . O Medelv Flickor

1985/1986 1993/1994 2001/2002
1989/1990 1997/1998
Figur 3.

Medelvirden och konfidensintervall 6ver den sjilvupplevda trivseln med livet over tid och
efter kon for 11.5-aringarna (panel A), 13.5-aringarna (panel B) och 15.5-aringarna (panel
C). Notera att ju ndrmare 1 medelvirdet ligger desto bdttre trivs barnen/ungdomarna med
livet.

Som framgar av den deskriptiva analysen i Tabell C2, Bilaga C, &r variabeln ”Cantrils stege”
negativt skev, d.v.s de flesta barn/ungdomar tycker att deras liv dr “det bésta tinkbara” snara-
re d4n “det sdmsta tdnkbara” (ju ndrmare 10 medelvirdet ligger desto bittre tycker bar-
nen/ungdomarna att deras liv dr). Liksom fallet var med variabeln trivsel med livet” rappor-
terar barnen/ungdomarna dven for Cantrils stege ett sdmre liv med 6kad alder och flickorna
rapporterar ett systematiskt smre liv &n pojkarna, oberoende av hur gamla de ar.

Som framgéar av den deskriptiva analysen i Tabell C1, Bilaga C, bestar instrumentet "SLSS”
av sex fragor, varav fyra ir negativt skeva, d.v.s de flesta barn/ungdomar tycker att 1) saker
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och ting “ofta” eller “nidstan alltid” gar bra for dem, att 2) deras liv "ofta” eller "néstan alltid”
ar bra, att 3) de “ofta” eller "néstan alltid” har ett bra liv och att 4) de "ofta” eller ’néstan all-
tid” tycker om det som hinder i deras liv. De resterande tvd frdgorna ar positivt skeva, d.v.s
de flesta barn/ungdomar skulle 5) “aldrig” eller bara “ibland” vilja d&ndra ménga saker i sina
liv, och 6) onskar “aldrig” eller bara “ibland” att de hade ett annat slags liv. Liksom med vari-
ablerna “trivsel med livet” och ”Cantrils stege” rapporterar skolbarnen ett sémre liv med 6kad
alder pé alla sex fragorna och flickorna rapporterar ett systematiskt samre liv dn pojkarna,
oberoende av hur gamla de &r.

Bortfallet pd dessa fragor dr mycket liten vid samtliga tidpunkter men vid tidpunkt 5
(2001/2002) &r dock bortfallet pa variablerna trivsel med livet” och ”SLSS” ndgot storre dn
vid de andra tidpunkterna, och sirskilt for 11.5-&riga pojkar (trivsel med livet: 30/750=4%
och SLSS: 60/690=8.7%) (Tabell C3, Bilaga C).

Reliabilitet. Den reliabilitetsmetod som angavs ovan, Cronbachs alpha, kriver som tidigare
ndmnts, fler frdgor dn en for att kunna berdknas. Detta innebér att det inte gér att berdkna na-
got konventionellt reliabilitetsmétt pa frigorna som ror “trivsel med livet” och ”Cantrils ste-
ge” 1 detta material utan endast pa de sex fragor som ingar i ”SLSS”. Cronbachs alpha pa
detta instrument ar 0.842, vilket kan betraktas som en hog reliabilitet som dessutom stér i god
overensstimmelse med de alpha-viarden som rapporteras 1 litteraturen (se t. ex. (14),(4)).

Begreppsvaliditet. De tre variablerna “trivsel med livet”, ”Cantrils stege” och ”SLSS” ér
avsedda att méta samma sak, d.v.s en allmén trivsel eller tillfredsstillelse med livet. Man kan
exempelvis forvénta sig att ju battre skolbarnen trivs med livet (l&ga vdrden), desto bittre liv
bor de uppleva att de har (hoga viarden). Sambandet mellan trivsel med livet och Cantrils ste-
ge bor darfor vara signifikant negativt. Likasd kan man forvénta sig att de som tycker att deras
liv 1 allménhet ar bra (hdga vdrden) med storre sannolikhet ska rapportera att de har det bésta
tankbara liv de kan tinka sig snarare dn det simsta tdnkbara liv de kan tinka sig (hoga vér-
den). Sambandet mellan SLSS och Cantrils stege bor dirfor vara signifikant positivt''.

Begreppsvalideringen inleddes med en analys av dessa variablers samband med varandra
uppdelat efter skolbarnens alder. Analysen kunde endast gdras for tidpunkt 5 av tidigare
ndmnda skdl. Som framgér i Tabell C4, Bilaga C ligger alla validitetskoefficienterna hogt
over 0.30 och uppvisar de forvintade riktningarna, vilket tyder pé att variablerna har en hog
begreppsvaliditet och sdledes miter ungefar samma sak.

Nista steg 1 begreppsvalideringen syftade till att hitta rimliga kriterier som dessa fragor kunde
valideras mot. Valet av kriterier gjordes genom en avstimning mellan & ena sidan de kriterier
som anvénts vid begreppsvalideringen av trivsel/tillfredstéllelse med livet i andra studier som
métt dessa fenomen (jmfr. fas 3 ovan) och & andra sidan de fenomen enkéten Skolbarns hdl-
sovanor efterfrdgar vid varje tidpunkt. Denna genomgéng gav upphov till sju kriterier, vilka
redovisas i detalj 1 Tabell 7.

Som framgar av Tabell 7 stélldes fragorna: ”Vad tycker du om skolan nu for tiden?”, "Hur
pass ldtt har du for att prata med foljande personer om sadant som verkligen oroar dig... Pap-
pa/Mamma?” vid samliga tidpunkter, medan de 6vriga fragorna stélldes vid tre till fyra tid-
punkter.

' Lagg mirke till att skalan for de positivt skeva frigorna ur SLSS vindes sa att de blev negativa innan validi-
tetskoefficienterna berdknades.
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Tabell 7
Frdgor ur enkdten som anvdndes vid begreppsvalideringen av trivsel/tillfredstillelse med
livet och tidpunkten vid vilken dessa frdagor stdlldes.

Friga Svarsalternativ Tidpunkt vid vilken frigan
stalldes
1. Vad tycker du om skolan Jag tycker mycket om den/ 1 (1985/1986)
nu for tiden? Jag tycker ganska bra om den/ 2 (1989/1990)
Jag tycker inte sérskilt bra om 3 (1993/1994)
den/ 4 (1997/1998)
Jag tycker inte alls om den 5(2001/2002)
2. Hur pass létt har du for att Mycket latt/ 1 (1985/1986)
prata med foljande personer Latt/ 2 (1989/1990)
om sadant som verkligen Svart/ 3(1993/1994)
oroar dig... Pappa? Mycket svart/ 4 (1997/1998)
Har ingen 5(2001/2002)
3. Hur pass latt har du for att Mycket latt/ 1 (1985/1986)
prata med foljande personer Litt/ 2 (1989/1990)
om sadant som verkligen Svart/ 3(1993/1994)
oroar dig... Mamma? Mycket svart/ 4 (1997/1998)
Har ingen 5(2001/2002)
4. Hur pass létt har du for att Mycket latt 2 (1989/1990)
prata med foljande personer Litt/ 3 (1993/1994)
om sadant som verkligen Svart/ 4 (1997/1998)
oroar dig... Vinner av Mycket svart/ 5(2001/2002)
samma kon? Har ingen
5. Hur pass létt har du for att Mycket latt/ 2 (1989/1990)
prata med foljande personer Litt/ 3 (1993/1994)
om sadant som verkligen Svart/ 4 (1997/1998)
oroar dig... Vénner av mot- Mycket svart/ 5(2001/2002)
satt kon? Har ingen
6. Kdnner du dig nagonsin Ja, mycket ofta/ 1 (1985/1986)
ensam? Ja, ganska ofta/ 2 (1989/1990)
Ja, ibland/ 3 (1993/1994)
Nej 4 (1997/1998)
7. Har du latt eller svart for Mycket latt/ 2 (1989/1990)
att fi nya vinner? Latt/ 3(1993/1994)
Svart/ 4 (1997/1998)

Mycket svart

Fraga 1 var avsedd att fungera som en indikator pa fenomenet “’skoltrivsel”. Fraga 2, 3, 4 och
5 var avsedda att fungera som indikatorer pd skolbarnens kvalitet péd sina sociala relationer.
Fraga 6 var avsedd att fanga fenomenet “ensamhetskinslor” och frdga 7 var avsedd att funge-
ra som indikator pd skolbarnens popularitet. Vart och ett av dessa fenomen har studerats i
anslutning till trivsel/tillfredsstdllelse med livet i1 forskningslitteraturen (jmfr. fas 3 ovan) och
baserat pa dessa studiers resultat kunde darfor vissa riktningar pd sambanden mellan fragorna
om trivsel/tillfredsstéllelse med livet och de sju fragorna/kriterierna i Tabell 7 forvéntas.
Barn/ungdomar som trivs bra med livet bor 1) trivas bra med skolan, 2) ha goda sociala rela-
tioner (i detta fall méts detta genom hur ldtt de har att tala med olika personer i sin nirhet), 3)
séllan lida av ensamhetskénslor och 4) ha létt for att f4 nya vanner. Riktningen pa sambanden
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mellan vart och ett av frigeomradena som rdr trivsel/tillfredsstillelse med livet och de sju
frageomradena bor darfor vara som foljer:
1. Trivsel med livet (14ga virden) och trivsel med skolan (laga vérden): signifikant posi-
tivt samband.
2. Trivsel med livet (laga virden) och létt att tala med mamma/pappa/vinner av samma
kon/védnner av motsatt kon (laga varden): signifikant positiva samband.
3. Trivsel med livet (laga virden) och ensamhetskénslor (hoga véirden): signifikant nega-
tivt samband.
4. Trivsel med livet (18ga védrden) och latt for att f4 nya vénner (1aga vérden): signifikant
positivt samband.
5. Cantrils stege/SLSS (hoga virden) och trivsel med skolan (ldga vérden): signifikant
negativa samband.
6. Cantrils stege/SLSS (hoga vdrden) och létt att tala med mamma/pappa/vianner av
samma kon/vénner av motsatt kon (laga vérden): signifikant negativa samband.

Vid tidpunkt 5 nér Cantrils stege och SLSS uppmittes tillfrdgades inte barnen om sina en-
samhetskdnslor och hur ldtt/svrt de hade att f4 nya kompisar och darfor kunde inga predik-
tioner goras for sambanden mellan dessa fragor och Cantrils stege/SLSS.

Som framgar av Tabell C5-C7, Bilaga C, som redovisar vart och ett av sambanden efter alder
och tidpunkt, bekréftades samtliga forvintningar. Alla samband uppvisar forvéntade riktning-
ar, och flera samband ligger 6ver 0.30 eller i ndrheten av 0.30, vilket innebér att variablerna
trivsel med livet, Cantrils stege och SLSS i allméinhet har en hog begreppsvaliditet. Det finns
dock dven samband som &r svagare dn 0.30 och en viss systematik kan urskiljas med avseende
pa dessa avvikelser. De starkaste sambanden med trivsel med livet ror genomgaende bar-
nens/ungdomarnas ensamhetskénslor, medan de svagaste sambanden med trivsel med livet ror
hur latt barnen/ungdomarna har att prata med vénner av samma eller motsatt kon (detta sist-
ndmnda resultat géller 4ven Cantrils stege och SLSS). Det kan darfor diskuteras om dessa tva
fragor utgdr bra indikatorer pd kvaliteten pa barnens/ungdomarnas sociala relationer. Om des-
sa fragor inte fungerar pé detta avsedda sétt kan man forvénta sig att styrkan pd sambanden
ska vara liagre @n 0.30, vilket ocksé dr fallet med de samband som observeras.

Tidigare forskning har ocksé visat att barn/ungdomar som trivs bra med livet (laga véirden pé
frdgan om trivsel med livet och hoga virden pa Cantrils stege samt SLSS) sdllan eller aldrig
kdnner sig nedstimda (hoga védrden). Man kan sdledes forvinta sig ett signifikant negativt
samband mellan trivsel med livet och det psykosomatiska besvéret “kédnner sig nere” och sig-
nifikant positiva samband mellan Cantrils stege/SLSS och “’kdnner sig nere”.

I Tabell C8 redovisas sambanden mellan trivsel med livet, Cantrils stege, SLSS och de psyko-
somatiska besvéren som helhet. Bland de starkaste negativa sambanden pétriffas systematiskt
“kénner sig nere” hos samtliga aldersgrupper och dessa samband ir i forvintad riktning. Aven
de andra psykosomatiska besvéren uppvisar negativa samband mot trivsel/tillfredstillelse med
livet. Dessa validitetskoefficienter visar sdledes att variablerna i Skolbarns hdlsovanor som ér
avsedda att mita trivsel/tillfredstéllelse med livet har en hog begreppsvaliditet.

Sammanfattande slutsatser om trivsel/tillfredsstillelse med livet.
1. Ju yngre barnen/ungdomarna ér desto béttre trivs de med livet.
2. Pojkarna trivs béttre med livet jamfort med flickorna, oberoende av hur gamla de ér.
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3. Det ér svart att urskilja ndgra sérskilda trender 6ver tid med avseende pa trivsel med
livet hos 11.5-dringa flickor och pojkar samt 13.5-4riga pojkar. Hos 15.5-aringar och
13.5-ariga flickor har trivseln med livet generellt sett forsdmrats over tid.

4. Reliabiliteten kan inte berdknas pd trivsel med livet och Cantrils stege i detta material
eftersom béda indikatorerna bestar av en enda frdga. Instrumentet SLSS uppvisar dock
en hog reliabilitet.

5. Begreppsvaliditeten hos variablerna trivsel med livet”, ”Cantrils stege” och ”SLSS”
(mot varandra) fir betraktas som hog. Sambanden uppvisar forvintad riktning och
overstiger det konventionella kriteriet 0.30.

6. Begreppsvaliditeten hos variablerna trivsel med livet”, ”Cantrils stege” och ”SLSS”
mot skoltrivsel, kvaliteteten pa de sociala relationerna, ensamhetskédnslor och popula-
ritet far betraktas som hog. Sambanden uppvisar forvintad riktning och dverstiger i de
flesta fall det konventionella kriteriet 0.30.

7. Begreppsvaliditeten hos variablerna trivsel med livet”, ”Cantrils stege” och ”SLSS”
mot det psykosomatiska besvéret “kénner sig nere” far betraktas som hog.

Diskussion

Sammanfattning av rapportens resultat

Syftet med foreliggande rapport var dels att undersoka reliabiliteten och validiteten hos de
variabler som mater friskhet/hdlsa, psykosomatiska besvir och trivsel/tillfredstillelse med
livet i Skolbarns hdlsovanor och dels att beskriva fordndringen ver tid hos dessa variabler.
Arbetet inleddes med en analys av vilka reliabilitets- och validitetsmetoder som ér tillimpbara
1 Skolbarns hdlsovanor (se fas 1 under Metod), vilket ledde till att tvd metoder kunde identifi-
eras: intern konsistens (Cronbachs alpha) som ett métt pa reliabiliteten och begreppsvaliditet
som ett mitt pa validiteten. Reliabilitets- och begreppsvaliditetsanalysen av de tre frageomra-
dena kunde dédrefter paborjas, vilken visade foljande resultat:

1. Reliabiliteten hos variablerna ”friskhet” och “hélsa” kan inte berdknas eftersom bada

frageomradena bestédr av en enda fraga. Med utgangspunkt i de data som finns gér det

saledes inte att besvara fragan om dessa variablers reliabilitet.

Begreppsvaliditeten hos variablerna “friskhet” och hélsa” dr hog.

Reliabiliteten hos instrumentet ’psykosomatiska besvir” ar hog.

Begreppsvaliditeten hos instrumentet ’psykosomatiska besvér” dr hog.

Reliabiliteten hos variablerna trivsel med livet” och ”Cantrils stege” kan inte berdk-

nas eftersom bada frdgeomradena bestér av en enda friga. Det gar séledes inte att be-

svara fragan om dessa variablers reliabilitet med utgangspunkt i existerande data.

Reliabiliteten hos instrumentet ”SLSS” (Student Life Satisfaction Scale) &r hog.

7. Begreppsvaliditeten hos samtliga variabler som mater trivsel/tillfredstéllelse med livet
ar hog.

bl ol S
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I praktiken innebér dessa resultat att man pa goda grunder kan sétta tillit till resultaten som ror
’psykosomatiska besvér” och ”SLSS” 1 Skolbarns hélsovanor. Analyserna av svaren pa dessa
fragor visar att de ar tillforlitliga (d.v.s. reliabla) och att de miter de begrepp de avser att méta
(d.v.s begreppsvalida). Diaremot bor man iaktta storre forsiktighet med avseende pé resultaten
fran de variabler som rdr barns/ungdomars friskhet”, ”hélsa” och “trivsel med livet” (nér det
sistndmnda frageomradet uppmatts med “Cantrils stege” och den enskilda fridgan om trivsel
med livet”) fram till dess att reliabilitetsstudier gjorts for dessa variabler (se vidare nedan).
Begreppsvaliditeten hos dessa variabler dr dock genomgéende hog, vilket innebér att de méter
de begrepp de avser att mita.
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Fordndringen over tid kunde bara analyseras for de variabler som uppmaitts vid flera tidpunk-
ter, d.v.s “friskhet”, ”psykosomatiska besvér” och “trivsel med livet”. Resultaten av dessa
analyser visade att:

1. Friskheten generellt sett har forbéttrats over tid hos 11.5-4ringarna. Hos 13.5- och
15.5-aringarna &r det svért att uttala sig om nagra generella trender.

2. Problem med psykosomatiska besvér har systematiskt dkat dver tid for bade pojkar
och flickor, oberoende av barnens/ungdomarnas alder.

3. Det ér svart att urskilja ndgra sérskilda trender 6ver tid med avseende pa trivsel med
livet hos 11.5-dringa flickor och pojkar samt 13.5-4riga pojkar. Hos 15.5-aringar och
13.5-ariga flickor har dock trivseln med livet generellt sett forsdmrats over tid.

Det bor dock poédngteras att dessa resultat bor ses 1 ljuset av de reliabilitets- och validitets-
analyser av variablerna som beskrevs ovan.

Begrinsningar och svagheter samt forslag till framtida undersokningar och analyser

Ur psykometrisk synpunkt, vilket &r det synsitt detta arbete utgér ifrin, ar de frigeomraden
som vara bestar av en enda friga, d.v.s friskhet, hilsa, trivsel med livet och Cantrils stege,
problematiska och detta har att gora med att det dr svarare att gora en tillforlitlig métning med
en enda fraga jaimfort med att stéilla flera fragor med likvirdigt innehall. Svaret pa en enda
frdga kan paverkas av en mingd faktorer som egentligen inte har att géra med det man vill
mita (s.k. mitfel) och denna risk minimeras om flera fragor stills om samma fenomen. SLSS
(Student Life Satisfaction Scale) och de psykosomatiska besviren dr exempel pé att denna
ansats. Samtidigt dr det viktigt att frgorna dr enkla och begrinsade eftersom relativt smé
skolbarn ska forstd dem och orka fylla i enkéten. En ytterligare fordel ér att dessa fragor nu
stdllts vid upprepade tillfdllen vilket mdjliggor analyser av fordndringar dver tid.

Ett annat exempel pé att fokus vid valet av fragor i Skolbarns hdlsovanor inte ligger pd deras
psykometriska egenskaper dr att svaren pé frdgorna i allménhet inte dr normalfordelade. Den
storsta nackdelen med detta &r att fa och relativt osofistikerade statistiska analysmetoder kan
anviandas vid resultatbearbetningen av materialet. Mjligen kan detta problem i viss man
kringgas genom att skapa index av olika variabler, sd att deras gemensamma fordelning ap-
proximerar normalitet, men det dr naturligtvis inte sékert att detta fungerar.

De éterstdende variablerna har, trots den potentiella mitfelsaspekten, i de flesta fall en hog
reliabilitet och begreppsvaliditet. I de fall dir reliabiliteten inte kan beréknas (d.v.s friskhet,
hélsa och trivsel med livet) bor dock nya reliabilitetsstudier genomforas for att man ska kunna
vara séker pa att svaren péd dessa frigeomraden ar tillforlitliga. Eftersom intern konsistens
(och split-half) inte dr mdjligt att berdkna pa dessa frigeomraden bor dock nya studier genom-
foras. Vid nésta datainsamling skulle man till exempel kunna vilja ut ett randomiserat antal
elever i varje klass och arskull som besvarar enkdten och ldta dem besvara enkédten en géng
till, ett par veckor senare. Dé skulle man ha ett gott underlag for att berdkna test-retest reliabi-
liteten pa samtliga variabler i enkéten, och inte bara dem som undersokts i foreliggande rap-
port.

Det finns ocksa anledning att gora nagra andra nya studier. Internationellt pagér analyser av
fragornas validitet och reliabilitet i ett eller i flera lander. Det dr dock viktigt att undersdka de
psykometriska fragestdllningarna i Sverige mer. I detta arbete kunde endast begreppsvalidite-
ten hos variablerna som rdrde hédlsa och vilbefinnande analyseras. Som ndmndes ovan ar detta
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bara en sorts validitet bland flera. Det skulle sdledes behdvas nya studier som ger mojlighet
att undersoka innehallsvaliditeten och den kriterie-relaterade validiteten. Ett enkelt sett att ta
fram underlag till analyser av den kriterie-relaterade validiteten &r att, i samma studie som
test-retest data insamlas, samla in data pa elevernas betyg och besoksfrekvens pa sjukhus och
hos psykolog, dels vis samma tidpunkt som den ordinarie datainsamlingen genomfors och
dels ett halvér till ett ar senare. Detta elevurval skulle ocksa kunna intervjuas vilket kunde ge
underlag till en innehéllsvaliditetsanalys.

Ytterligare en frdga som skulle behdva belysas dr hur olika sorters responsstilar paverkar en-
kidtens resultat, exempelvis i vilken mén social dnskvdrdhet och tendens att ljuga/férskdna
svaren pd fragorna paverkar resultaten. Vid nésta datainsamling skulle man kunna inkludera
en s.k. "’lie scale” for att undersoka omfattningen av sddana tendenser i data.

Det bor ockséd poédngteras att denna rapport endast undersokt reliabiliteten och begreppsvali-
diteten pa tre frigeomraden: hélsa/friskhet, psykosomatiska besvir och trivsel/tillfredsstéllelse
med livet. Enkéten Skolbarns hdlsovanor ticker betydligt fler frigeomraden och vart och ett
av dessa skulle ocksé behdva utsittas for analys for att man ska kunna forsdkra sig om att sva-
ren pa de fragorna miter det de avser att mita och ar tillforlitliga.
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