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Abstract 
Title: Living in a socioeconomically vulnerable area - an opportunity for wellbeing? 

A study exploring young women’s perception of factors for wellbeing and sense of coherence. 

Authors: Sophia El Agha Kasbah and Christian Åberg 

The purpose of this study was to explore young women’s perception of factors of wellbeing and 

compare this perception to their SOC. Eight young women from a socioeconomically vulnerable 

area participated in interviews and answered a SOC-13 questionnaire. The empirical material was 

analysed with the Salutogenesis theory and the Systems theory. The results showed that the 

young women were aware of which factors in the socioeconomically vulnerable area were 

important for their wellbeing, which were: relationships, sense of companionship, nature and 

their own responsibility. The results from the SOC-13 questionnaire were mixed, three of the 

participants were below the Swedish average, two participants were near the Swedish average 

and three participants were above Swedish average. The study does not show any clear results on 

how the perception of factors of wellbeing and SOC-13 affects each other. 

Keywords: SOC, socioeconomically vulnerable area, young women, wellbeing 

 

 

 



 

 

Sammanfattning 
Titel: Att leva i ett särskilt utsatt område - en möjlighet för välbefinnandet? 

En studie om unga kvinnors syn på faktorer till välbefinnande och självskattad känsla av 

sammanhang. 

Författare: Sophia El Agha Kasbah och Christian Åberg 

Uppsatsens syfte var att undersöka unga kvinnors syn på faktorer till välbefinnande och jämföra 

synen med självskattad KASAM. Åtta unga kvinnor från ett särskilt utsatt område deltog i 

kvalitativa intervjuer och svarade på ett KASAM-13 frågeformulär. Empirin från dessa 

analyserades utifrån teorierna salutogenes och systemteori. Resultatet visade på att de unga 

kvinnorna hade en medvetenhet om vilka faktorer i det särskilt utsatta området som var viktiga 

för deras välmående. De viktigaste identifierade faktorerna till välbefinnande var relationer, 

känslan av gemenskap, naturen och vikten av det egna ansvaret. Resultatet från KASAM-13 

frågeformuläret var spritt, då tre intervjupersoner låg under det svenska medelvärdet, två 

intervjupersoner låg nära det svenska medelvärdet och tre intervjupersoner låg över det svenska 

medelvärdet. Studien visade inte på några entydiga resultat om hur synen på faktorer till 

välbefinnande och självskattad KASAM påverkar varandra. 

Nyckelord: KASAM, särskilt utsatta områden, unga kvinnor, välbefinnande 



 

 

 

Förord 

Vi vill rikta ett stort tack till våra intervjupersoner som har givit sin tid och delat med sig av sin 

syn av att bo i ett särskilt utsatt område. Utan deras deltagande hade denna uppsats inte varit 

möjlig att genomföra. Vi författare har tagit ett gemensamt ansvar för att arbeta igenom 

uppsatsens samtliga delar. 

 

Gävle, juni 2020 

Sophia El Agha Kasbah & Christian Åberg 
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1. Inledning 
1.1 Bakgrund 
Miljonprogrammet beskrivs som en sammanfattande beteckning på den bostads- och 

bostadsbyggnadspolitik som bedrevs i Sverige mellan åren 1964–75 (Nationalencyklopedin, 

2020a; 2020b). Syftet med miljonprogrammet var att avveckla den tidigare bostadsbristen och 

trångboddheten genom att bygga en miljon bostäder inom loppet av tio år (Nationalencyklopedin, 

2020b). Områden som många gånger har kommit att förknippas med miljonprogrammet är vad 

Polisen (2017) benämner som utsatta/särskilt utsatta områden. Resultatet av miljonprogrammet 

var att många av de områden som byggdes senare blev kritiserade för sociala och miljömässiga 

brister (Nationalencyklopedin, 2020b). 

Polisen (2017) beskriver i sin rapport ett utsatt område som ett geografiskt avgränsat område som 

kännetecknas av låg socioekonomisk status (utbildningsgrad, yrkesstatus och inkomstnivå 

(Encyklomedica, 2020)). I dessa områden har även de kriminella invånarna en inverkan på 

lokalsamhället (Polisen, 2017). Enligt Polisen (2017) innefattar ett särskilt utsatt område samma 

socioekonomiska problematik, med skillnaden att det finns en allmän obenägenhet att delta i 

rättsprocessen. Polisen (2017) listar 23 områden i Sverige som särskilt utsatta.  

Brottsförebyggande rådet (2018) menar att kvinnor i dessa områden känner en högre grad av oro 

och otrygghet än män i dessa områden, som i sin tur har visat sig påverka deras livskvalité. 

Brottsförebyggande rådet (2018) fokuserar främst på de negativa aspekterna i dessa områden. Vid 

ett tillfälle lyfter Polisen (2017) kvinnors situation i särskilt utsatta områden, vilket också 

innefattar negativa aspekter. Polisen (2017) nämner däremot vissa värdefulla skyddsfaktorer som 

kan motverka risken att utveckla avvikande beteende såsom drogmissbruk och kriminalitet för 

den yngre populationen, då Polisen (2017) menar att den främsta riskgruppen i dessa områden är 

ungdomarna. Utbildning och sysselsättning beräknas vara de mest värdefulla skyddsfaktorerna, 

framförallt i de särskilt utsatta områdena. Att lägga fokus på värdefulla faktorer som är 

betydelsefulla för den enskilda individen är vad Eriksson (2015) skulle beskriva som ett 

salutogent förhållningssätt. Eriksson (2015) menar att detta innefattar att betrakta människan som 

kapabel, resursstark och erfaren. Utgångspunkten i salutogenes handlar om att ha en optimistisk 

människosyn (a.a.). 

1.2 Problemformulering 
Mot denna bakgrund vill vi i vår studie rikta fokus mot unga kvinnors syn på faktorer till 

välbefinnande i särskilt utsatta områden och hur synen samspelar med självskattad känsla av 

sammanhang (KASAM). Eriksson (2015) beskriver KASAM som en livsorientering, där 
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individen ser sitt liv och sin omgivning i form av resurser och hur dessa kan användas på ett sätt 

som främjar hälsa och välbefinnande. KASAM består utav tre delar: begriplighet, hanterbarhet 

och meningsfullhet (a.a.). KASAM är även ett mätinstrument som avser att mäta dessa delar 

(Uppdrag psykisk hälsa, 2020b). KASAM som centralt begrepp redovisas mer ingående i kapitel 

tre och KASAM som mätinstrument redovisas mer ingående i kapitel fyra. 

1.3 Syfte 
Syftet med studien är att undersöka ett antal unga kvinnors syn på faktorer som bidrar till 

välbefinnande i särskilt utsatta områden och jämföra denna syn med kvinnornas självskattade 

KASAM. 

1.4 Frågeställningar 
● Vilka faktorer i ett särskilt utsatt område upplever ett urval av unga kvinnor boende i 

området som bidragande till deras välbefinnande? 

● Hur samspelar synen på faktorer som bidragande till välbefinnande och graden av 

självskattad KASAM hos ett antal unga kvinnor som bor i ett särskilt utsatt område? 

1.5 Uppsatsens disposition 
Uppsatsen är totalt indelad i sju kapitel vars rubriker övergripande beskriver vad som ska 

presenteras. Kapitel ett består av inledning, problemformulering, syfte, frågeställningar och 

begreppsdefinitioner. I kapitel två presenteras den tidigare forskningen utifrån de teman som vi 

identifierat och kapitlet avslutas med att redogöra för de kunskapsluckor vi hittat inom vårt valda 

område. I kapitel tre presenterar vi våra valda teorier och dess centrala begrepp som används för 

analys av resultatet. Kapitel fyra behandlar vår forskningsmetod som innefattar forskningsdesign, 

tillvägagångssätt, uppsatsens trovärdighet, förförståelse och etiska ställningstaganden. I det femte 

kapitlet redogör vi för uppsatsens resultat av intervjuerna och KASAM-13 frågeformulär och i 

det sjätte kapitlet analyserar vi resultatet. Kapitel sju är en diskussion där vi lyfter uppsatsens 

huvudresultat, jämförelse med tidigare forskning, alternativa tolkningar av resultatet och förslag 

till vidare forskning inom vårt område. 

1.6 Begreppsförklaringar 
Nedan presenterar vi ord och termer som är centrala för arbetet.  

1.6.1 Särskilt utsatta områden 
I denna studie har vi valt att utgå från Polisen (2017):s definition av ett särskilt utsatt område. 

Polisen (2017) definierar ett särskilt utsatt område som ett geografiskt avgränsat område som 
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kännetecknas av en låg socioekonomisk status som statistiskt sett högre än genomsnittet i Sverige 

i förhållande till arbetslöshet, låg inkomst, långvarigt bidragsstöd och bristande 

gymnasiebehörighet. Särskilt utsatta områden kännetecknas även av att de kriminella invånarna 

har en inverkan på lokalsamhället (a.a.). 

1.6.2 Unga kvinnor 

Vår definition av unga kvinnor i denna studie är kvinnor som befinner sig inom åldersspannet 18-

28 år och som i dagsläget är bosatta i ett särskilt utsatt område. Mer information om 

urvalsprocessen presenteras närmare i kapitel fyra. 

1.6.3 Välbefinnande och välmående 

Välbefinnande och välmående är synonymer som vi har valt att använda utbytbara mot varandra i 

detta arbete. Välbefinnande och välmående beskrivs som “en upplevelse av att må bra” 

(Nationalencyklopedin, 2020c). 

1.6.4 Livskvalité 

Livskvalité handlar om synen på det goda livet som i sin tur genererar hälsa (Eriksson, 2015). I 

detta fall är spirituell och psykisk hälsa av samma vikt som fysisk och social hälsa (a.a.). Här 

menar Eriksson (2015) att hälsa även kan upplevas av en person som har fysiska sjukdomar, på 

samma sätt som att en person som saknar en diagnostiserad sjukdom kan uppleva ohälsa. Detta 

innebär att livskvalitén skapas utifrån de förutsättningar människan har (a.a.). 

1.6.5 Hälsa 

Hälsa definieras som ett kontinuum där det går att befinna sig utefter en skala av hälsa och ohälsa 

där hälsa är en resurs som möjliggör dagligt liv (Eriksson, 2015). Hälsa sträcker sig på 

individnivå, gruppnivå, organisationsnivå och samhällsnivå där vikten läggs vid möjlighet att 

använda inre resurser eller resurser i sin omgivning för att upprätthålla och utveckla hälsa (a.a.). 

Hälsa handlar även om att människan ges förutsättningar för att anpassa sig till förändringar på 

ett sätt som främjar hälsa och betydelsen av att människan får leva i stödjande miljöer och 

sammanhang (a.a.). 

1.6.6 Resurs 

Resurser är ett återkommande begrepp som används i olika situationer för att beskriva vilka 

faktorer individen har eller använder sig utav för att må bra (Eriksson, 2015). Vi har definierat 

begreppet mer ingående i kapitel tre. Där används begreppet för att förklara vilka resurser som 

individen kan använda till sitt förfogande i särskilda situationer (a.a.). Den gemensamma 
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benämningen för begreppet är positiva faktorer som individen kan använda sig utav för att 

utveckla hälsa, välbefinnande och känsla av sammanhang (a.a.).  
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2. Tidigare forskning 
I detta kapitel redogör vi för kunskapsläget inom vårt valda område (unga kvinnor i särskilt 

utsatta områden och KASAM). Kapitlet är indelat i fyra delar där vi först redogör för 

litteratursökningsprocessen och därefter redogör för den aktuella forskning vi har hittat. Därefter 

följer en kort sammanfattning av de artiklar vi har använt och avslutningsvis diskuterar vi hur vår 

uppsats kan komma att fylla en kunskapslucka. 

2.1 Litteratursökningsprocessen 

Litteratursökningsprocessen inleddes med att vi deltog i en söklabb som hölls i Högskolan i 

Gävles bibliotek. I samarbete med bibliotekarierna kom vi fram till vilka sökord som kan vara 

relevanta för vårt arbete, samt vilka databaser som bäst tar fram forskning inom vårt område. Vi 

identifierade relevanta sökord som vi delade in i tre olika grupper som representerade synonymer 

för särskilt utsatta områden, unga kvinnor och känsla av sammanhang. Nedan följer sökorden i de 

olika grupperna: 

1. low socioeconomic neighbourhood or low socioeconomic area or sociodemographic area 

(factor), poverty areas or vulnerable areas, social exclusion, social status, marginalisation, 

neighbourhood, social capital. 

2. women or female or woman or females, adolescents or teenagers or young adults. 

3. Sense of coherence, SOC, social cohesion or social belonging, attitudes or perceptions or 

opinions or thoughts or feelings or beliefs or life satisfaction, health. 

Vi upptäckte att det saknades forskning inom vårt valda område när vi kombinerade ovanstående 

sökord, då sökresultaten ofta var begränsade och det var endast Discovery och PsycINFO som 

gav oss relevanta sökresultat. Vi testade även sökningar genom sökmotorerna SocIndex och 

Scopus men fick inga relevanta resultat, då majoriteten av sökträffarna berörde kopplingen 

mellan KASAM och cancer, samt KASAM och “dental health”. Vi hittade totalt sju artiklar via 

sökmotorn Discovery och tre via sökmotorn PsycINFO. Dessa har hittats via tio unika sökningar 

där vi kombinerade sökord från respektive kategori. Den sista artikeln (Volanen, Lahelma, 

Silventoinen & Suominens, 2004) valdes genom Moksnes och Lazarewicz (2016):s referenslista 

som är också en utav våra utvalda artiklar. Totalt hittades elva artiklar. Vi exkluderade många 

artiklar genom att endast läsa rubrikerna, då dessa inte var applicerbara på vår studie. Samtliga 

valda artiklar valdes genom att först läsa rubriken och därefter läsa artiklarnas abstract. I vissa 

fall läste vi igenom artikelns innehåll i stora drag för att få en helhetsbild av vad forskningen 

säger och gjorde urvalet baserat på hur väl forskningen passade med uppsatsens syfte. I samtliga 
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sökningar gjordes följande avgränsningar; ”peer reviewed”, ”linked full text”, samt exkluderingar 

av artiklar publicerade innan år 2010. Volanen et al. (2004) är den enda artikeln som publicerats 

innan år 2010. Utöver detta valde vi en rapport från Brottsförebyggande rådet som hittades via 

Google genom att använda sökorden: “kvinnor i särskilt utsatta områden”. Vi valde denna då den 

berörde fler av våra undersökningsområden, samt att studien lättare kunde relateras till 

uppsatsens syfte, då det är en svensk studie. 

2.2 Beskrivning av artiklar 

Vi har identifierat tre teman i de artiklar vi valde ut för studien. Det första temat är KASAM ur en 

könsaspekt som lyfter hur graden av KASAM skiljer sig beroende på kön. Det andra temat är 

faktorer till välbefinnande som generellt lyfter vilka faktorer som är betydelsefulla för KASAM 

och välbefinnandet och det tredje temat är grannskapets betydelse för välmåendet som lyfter hur 

grannskapsfaktorer påverkar individens välmående. I de två sistnämnda teman är det tydligt att 

det behövs mer forskning, då detta är något som författarna själva lyfter, samt bristen på 

sökresultat vid urvalet. 

2.2.1 KASAM ur en könsaspekt 

Följande studier visar på att resultatet av KASAM kan skilja sig mellan kvinnor och män och att 

detta kan bero på olika faktorer. I en norsk studie undersöker Moksnes och Lazarewicz (2016) 

hur självsäkerhet påverkar ungas KASAM i relation till ålder och kön. Studien undersöker 

ungdomar mellan 13-18 år och slutsatsen är att pojkar känner signifikant högre grad av KASAM 

och att självsäkerhet har hög korrelation med graden av KASAM. En slutsats av studien är att 

styrkan på sambandet inte skiljer sig mellan könen (a.a.). Lajunen och Gaygisiz (2019) 

undersöker också könsaspekten i sin studie, där fokus istället är att undersöka tillförlitligheten på 

KASAM:s självskattningsfrågor i förhållande till kön. Studiens resultat visar att det finns en 

korrelation mellan att ge socialt önskvärda svar och männens höga grad av KASAM. Lajunen och 

Gaygisiz (2019) menar att männens självskattning baseras i första hand på deras önskemål, vilket 

författarna menar kan bero på bristande självinsikt. Denna korrelation finns inte hos kvinnorna, 

vilket kan betyda att kvinnors självskattning av KASAM kan tolkas vara mer tillförlitliga än 

männens (a.a.). 

I en svensk studie undersöker Lindmark, Stenström, Gerdin och Hugosons (2010) hur KASAM 

påverkas av ålder och kön. I studien delas deltagarna (både kvinnor och män) in i olika 

åldersgrupper där fokus är att titta på vilken åldersgrupp som har den högsta graden av KASAM. 
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I studien kommer Lindmark et al. (2010) fram till att graden av KASAM ökar med ålder, samt att 

deltagarna mellan 20-30 år är den grupp som har lägst grad av KASAM, oberoende på kön. 

2.2.2 Faktorer till välbefinnande 

Vi hittade fler artiklar som lyfte flera samverkande faktorer som påverkar KASAM. I en svensk 

studie undersöker Festin, Thomas, Ekberg och Kristenson (2017) kopplingen mellan 

socioekonomisk status och psykosociala resurser (sociala nätverk, copingförmåga, KASAM) hos 

en medelålders normalpopulation. En slutsats som Festin et al. (2017) kommer fram till är att 

resultatet av en undersökning som studerar olika socioekonomiska faktorer kommer att bero på 

vilka psykosociala resurser man har valt att undersöka i relation till dessa. Ett huvudresultat av 

studien är att självskattad inkomst är den högst kontinuerligt korrelerade faktor till olika 

psykosociala resurser som innefattar KASAM (a.a.). Detta kan liknas till en finsk studie där fokus 

är att titta på förutsättningar under barndomen, familjen och arbetsliv, sociala relationer och 

KASAM (Volanen et al. 2004). Studien visar att KASAM associeras mer med psykosociala 

resurser (relationskvalité till partner, socialt nätverk och förutsättningar under barndomen) än 

med socioekonomiska resurser (a.a.). I en spansk studie av Rivera, García-Moya, Moreno och 

Ramoss (2013) är däremot en av de viktigaste faktorerna för utveckling av KASAM individens 

familjerelationer, sett till både utveckling och hämmande. Detta kan även relateras till en svensk 

studie av Einberg, Lidell och Clausson (2015) som tar upp att relationer till familj och vänner är 

av stor vikt för att unga flickor ska vara nöjd med sin vardag. 

2.2.3 Grannskapets betydelse för välmåendet 

Vi hittade fyra artiklar som särskilt lade fokus på hur grannskapet/närområdet påverkar KASAM. 

En av dessa är en spansk studie som fokuserar på vilka faktorer som påverkar KASAM i tonåren 

(Rivera et al. 2013). Dessa faktorer menar Rivera et al. (2013) kan vara; familj, skola och 

grannskap. Det Rivera et al. (2013) kommer fram till är att grannskap är av betydelse sett till 

ungdomars utveckling. Grannskap som har hög sammanhållning och upplevt socialt stöd (andel 

och kvalité på relationer och stöd genom dessa) har positiva effekter på KASAM, medan 

grannskap som saknar detta och har en högre grad av kriminalitet vilket har negativa effekter på 

KASAM (a.a.). Rivera et al. (2013) menar att mer forskning behövs inom detta område med 

tanke på knappheten av studier hittills sett till hur grannskap påverkar KASAM. Detta är även 

något som García-Moya, Moreno och Braun-Lewensohns (2013) tar upp i sin spanska studie. 

Även här påpekar författarna bristen på forskning som lyfter sambandet mellan grannskap och 

KASAM under tonåren. Syftet med García-Moyas et al. (2013):s studie är att undersöka 
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ungdomar mellan 13-18 år för att se om dessa faktorer samspelar med varandra. Resultatet visar 

att grannskapsrisker (fattigdom, oordning, droganvändning, kriminalitet) har negativ effekt på 

ungdomarnas KASAM (a.a.). Tittar man däremot på grannskapstillgångarna (sociala nätverk, 

gemenskap, infrastruktur, service och upplevd säkerhet) visar sig dessa ha positiv effekt på 

ungdomarnas KASAM där relationer med betydande vuxna är av stor vikt. (a.a.). 

Att grannskap påverkar KASAM är även något som Maass, Kloeckner, Lindstrøm och Lillefjell 

(2016) kommer fram till i sin norska studie. Författarna menar att det är fördelaktigt att öka de 

sociala kapitalen (personliga relationer byggda på tillit) i grannskapen för att öka populationens 

livstillfredsställelse. En slutsats av studien är att det finns en korrelation mellan populationens 

livstillfredsställelse och KASAM (Maass et al. 2016). I en annan studie menar Maass, Lillefjell 

och Lindströms (2017) att KASAM kan utvecklas om individer får möjligheter till utmaning i sitt 

vardagsliv i sitt närsamhälle. En förutsättning för detta är att individen också har möjlighet att 

lösa utmaningen (a.a.). En slutsats av studien är att individen behöver vara i interaktion med 

resurser i närsamhället för att ges möjlighet till utveckling av KASAM (Maass et al. (2017). 

I en svensk rapport undersöker Brottsförebyggande rådet (2018) hur utsatthet för brott, otrygghet 

och oro, samt hur förtroende för rättsväsendet fördelas och utvecklas över tid i socialt utsatta 

områden i jämförelse med urbana områden. Brottsförebyggande rådet (2018) likställer socialt 

utsatta områden med vad Polisen (2017) definierar som särskilt utsatta 

områden. Brottsförebyggande rådet (2018) menar att svaren skiljer sig mellan kön och område, 

beroende på vilket frågeområde som studeras. Ett huvudresultat är att andelen som upplever 

utsatthet för brott, otrygghet och oro och minskat förtroende för rättsväsendet är större bland 

kvinnor i socialt utsatta områden jämfört med män i socialt utsatta områden och män och kvinnor 

i urbana områden (a.a.). 

2.3 Sammanfattning av forskning 

Av den tidigare forskningen som presenterats, går det att identifiera särskilt intressanta resultat. 

Den tidigare forskningen visar på att yngre personer har i snitt lägre KASAM än äldre, samt att 

kvinnor har lägre KASAM än män oberoende på ålder (Lindmark et al. 2010; Moksnes & 

Lazarewicz, 2016). Detta står i kontrast till forskningen som säger att kvinnors självskattning av 

KASAM är mer tillförlitlig än männens, då män tenderar att besvara KASAM 

självskattningsfrågor baserat på socialt önskvärda svar (Lajunen & Gaygisiz, 2019). Sett till 

faktorer till välbefinnande finner forskningen att inkomst är viktigt för KASAM (Festin et al. 

2017) samt att relationer till vänner, bekanta och familj är av stor vikt när det kommer till 

KASAM och välmående (Einberg et al. 2015; García-Moyas et al. 2013; Maass et al. 2016; 
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Rivera et al. 2013; Volanen et al. 2004). García-Moyas et al. (2013) menar att 

grannskapstillgångar har en positiv effekt på ungdomars KASAM, medan grannskapsrisker har 

negativ effekt på ungdomars KASAM. Brottsförebyggande rådet (2018) menar även att kvinnor i 

socialt utsatta områden känner högre grad av oro och otrygghet i jämförelse med män i socialt 

utsatta områden och kvinnor/män i urbana områden. Andra forskare kommer fram till att 

individen behöver tillfälle att överkomma utmaningar i närområdet på ett positivt sätt för att 

kunna utveckla KASAM (Maass et al. 2017). Av den forskningen vi hittat har vi även kunnat 

identifiera några intressanta fynd; nordisk forskning inom vårt område fokuserar ofta på de 

resurser som finns och krävs för att utveckla ett högt KASAM, medan forskning som fokuserar 

på grannskap och relationer främst kommer från några få forskare i Spanien. 

2.4 Kunskapsluckor inom vårt forskningsområde 

Baserat på vårt sökresultat kan vi dra slutsatsen att det finns lite forskning som till fullo berör vårt 

valda uppsatsområde, även om artiklarna lyfter viktiga aspekter av uppsatsens syfte. Ingen av den 

valda forskningen lyfter unga kvinnors syn på faktorer till välbefinnande och hur synen samspelar 

med självskattad KASAM. Mycket av den forskningen som har presenterats har även baserat sina 

undersökningar på kvantitativa metoder, medan vår studie baseras på kvalitativa intervjuer för att 

fånga unga kvinnors uppfattningar. Majoriteten av våra valda artiklar är internationell forskning, 

vilket innebär att det saknas nationell forskning inom vårt forskningsområde. I vår studie har vi 

gjort ytterligare en begränsning: vi fokuserar på särskilt utsatta områden. Eftersom ”särskilt 

utsatta områden” är ett nationellt begrepp, saknas definitionen i den internationella forskningen. 

Baserat på ovannämnda text är det tydligt att vi har identifierat kunskapsluckor som vår studie 

kan hjälpa till att fylla. 
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3. Teorier och centrala begrepp 
I detta kapitel beskrivs de teorier och centrala begrepp som vi har valt att basera vår analys av 

vårt empiriska material på. Empirin i studien analyseras med salutogen teori och systemteori, och 

valda centrala begrepp ur vardera teori. Dessa teorier och dess centrala begrepp anser vi är de 

mest lämpliga teorierna för vårt empiriska material då vi medvetet har valt att utforska faktorer 

till välbefinnande som vi kopplar till salutogenes, samt hur dessa kan betraktas utifrån ett 

helhetsperspektiv enligt systemteori. 

3.1 Salutogen teori 
Salutogenes betyder hälsans ursprung och handlar om vad som håller människor friska (Eriksson, 

2015). Begreppet myntades av den medicinske sociologen Aron Antonovsky som ställde sig 

frågan hur det kommer sig att vissa människor mår bra trots stora påfrestningar i livet, medan 

andra människor inte gör det. Salutogenes är en teori som fokuserar på människans välmående 

och vilka faktorer som skapar och upprätthåller hälsa. Salutogenes handlar om att betrakta 

människan som resursstark, kapabel och erfaren, där utgångspunkten är att ha en optimistisk 

människosyn. Här har man gått ifrån synsättet att titta på de risker som skapar sjukdom och 

istället fokusera på de resurser som skapar hälsa. De resurser och krafter som individen besitter 

eller kan skaffa menar Eriksson (2015) hjälper människan att hantera stressorer. Stressorer 

definieras som händelser och förändringar som en individ blir utsatt för. (a.a.). 

Salutogenes kan betraktas utifrån två olika perspektiv, ett ontologiskt- och epistemologiskt 

perspektiv (Eriksson, 2015). Ontologi är läran om verkligheten och utifrån den salutogena teorin 

innebär detta att betrakta världen utifrån begreppet hälsa. Här handlar det om att förstå att kaos 

och förändringar hör till livet, ett så kallat normaltillstånd, som senare kan hjälpa oss att vara 

flexibla och hantera dessa förändringar. Ontologi utifrån salutogenes handlar även om förståelsen 

att människan är i interaktion med sin omgivning, som bygger på ett systemtänkande där 

människan alltid befinner sig i ett sammanhang. Epistemologi är läran om kunskap och utifrån 

den salutogena teorin innebär detta att se lärande som både individuella processer och processer 

som skapas i interaktion med andra i ett sammanhang. (a.a.). 

För att utveckla ett salutogent förhållningssätt är det viktigt att ha förståelse för det 

resursorienterade perspektivet på hälsa, samt ha kunskap om de två centrala grundpelare som 

salutogenes bygger på; känsla av sammanhang (KASAM) och generella motståndsresurser 

(GMR) (Eriksson, 2015). Av dessa delar tillkommer även begreppet empowerment, som också är 

av vikt i den salutogena teorin (a.a.). Nedan beskrivs dessa begrepp mer ingående. 
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3.1.1 Känsla av sammanhang (KASAM) 

Eriksson (2015) skriver om KASAM som en central del av den salutogena teorin. KASAM är 

kopplat till livskvalité och kan ses som en livsorientering, ett sätt att tänka och se sin situation, 

sitt liv och omgivning i form av resurser och hur dessa kan användas på ett sätt som främjar sin 

hälsa och välbefinnande. KASAM består utav tre delar: begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet. Eriksson (2015) menar att dessa tre är förutsättningar för en god hälsa och god 

utveckling av hälsa. KASAM bygger på GMR i form av de olika resurser som individen 

förutsätts att ha för att det ska gå att hantera stressorer. (a.a.). 

3.1.1.1 Begriplighet 

Begriplighet är hur väl man förstår sin omgivning, det vill säga hur väl man förstår det kaos som 

livet består utav (Eriksson, 2015). Eriksson (2015) beskriver begriplighet som en kognitiv 

dimension som innebär huruvida individen upplever yttre- respektive inre stimuli som begripliga. 

Med detta menas hur individen upplever information som ordnad, sammanhängande och 

strukturerad, snarare än oordnad, slumpmässig eller oväntad. En individ som upplever sin tillvaro 

som strukturerad har en större chans att förstå sammanhanget som hen befinner sig i, till exempel 

på arbetsplatsen eller i familjen. Eriksson (2015) menar att en förutsättning för att hantera en 

stressfull situation är att förstå situationen i någon mån. Att förstå sin situation och kunna hantera 

den leder oss in på nästa dimension: hanterbarhet. (a.a.). 

3.1.1.2 Hanterbarhet 

Hanterbarhet står för hur väl individen upplever att hen kan hantera de olika stressorer hen utsätts 

för i livet, och att ha resurser som kan hjälpa individen att hantera dessa (Eriksson, 2015). 

Eriksson (2015) beskriver hanterbarhet som en instrumentell eller beteendemässig dimension 

som innebär huruvida individen upplever att hens resurser står till sitt förfogande. Resurserna i 

detta fall används för att bemöta de krav som ställs av de stimuli som individen överöses av. 

Dessa resurser kan vara både formella och informella. Exempel på formella resurser är bland 

annat social service och informella resurser kan vara familj, vänner, arbetskamrater eller andra 

närstående som individen har tillit för i svåra situationer. En viktig del i hanterbarhet handlar om 

huruvida individen är angelägen om att lösa sina problem, eller det som skapar stress. Det handlar 

om att det finns en vilja att satsa energi på problemet och att individen finner mening i att hantera 

sin situation. Detta leder oss in på nästa dimension: meningsfullhet. (a.a.). 

3.1.1.3 Meningsfullhet 

Meningsfullhet handlar om att individen ser en mening med livet och de utmaningar hen ställs 

inför. Eriksson (2015) beskriver meningsfullhet som en motiverande dimension som innebär 
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huruvida individen upplever att livet har en känslomässig innebörd. Med detta menar Eriksson 

(2015) att de krav och problem som individen ställs inför är värda att investera energi i, vilket 

innebär att problemen ses snarare som utmaningar än bördor. Detta innebär att det är viktigt att 

det finns en vilja hos individen att lösa sina svårigheter och en vilja att satsa energi på det som 

skapar stress. (a.a.). 

3.1.2 Generella motståndsresurser (GMR) 

Liksom KASAM är GMR ett centralt begrepp inom den salutogena teorin (Eriksson, 2015). 

GMR står för de olika egenskaper eller resurser som finns hos en individ, grupp eller samhälle 

som hjälper individen eller gruppens medlemmar att hantera olika stressorer. GMR kan sägas 

skapa: livserfarenhet som präglas av entydighet, delaktighet i att fatta beslut som berör oss själva 

och upplevelse av balans mellan under- och överstimulering. GMR kan vara såväl fysiska, 

materiella, emotionella och kulturella egenskaper, som på ett eller annat sätt hjälper individerna 

att undvika eller bekämpa stressorer. Exempel på GMR kan vara självkänsla, copingstrategier, 

sociala nätverk med mera. Dessa motståndsresurser är viktiga hörnstenar för att utveckla och 

bibehålla KASAM. (a.a.). 

Det räcker inte med att endast ha tillgång till dessa resurser enligt Eriksson (2015), utan det är 

viktigt att kunna identifiera resurserna för att kunna använda dessa på ett sätt som främjar hälsa. 

Det finns vissa resurser som är viktigare än andra, och exempel på dessa är god självkänsla, 

meningsfull sysselsättning, sociala relationer och förmågan att ha kontakt med sina inre känslor. 

Eriksson (2015) menar även att det är viktigt att ha konsistens, en balans mellan över- och 

understimulering och ha möjligheten att delta i beslut som påverkar den enskilda individens 

situation. Dessa faktorer kan brytas ner i begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. För att 

uppfatta sin tillvaro som begriplig är det viktigt att det finns en konsistens, vilket innebär att 

individen under uppväxten har präglats av klara budskap, struktur och ordning istället för kaos i 

den nära omgivningen. Sett till hanterbarhet är det viktigt att individen fått tillgång till resurser 

som har skapat en balans av både under- och överstimulering och meningsfullhet är vikten av att 

kunna påverka sina egna beslut som skapas av delaktighet i sin omgivning. (a.a.). 

3.1.3 Empowerment 

Ett centralt begrepp inom den salutogena teorin är empowerment (Eriksson, 2015). 

Empowerment är ett omdiskuterat ord och kan betyda olika saker beroende på i vilket 

sammanhang det används, men inom salutogenes är det en process där individer, grupper eller 

hela samhällen uppmärksammas på de resurser de besitter och möjliggörs att använda dessa för 
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att uppleva och utveckla hälsa. Denna uppsats utgår från empowerment på individnivå, vilket 

handlar om individens möjligheter att fatta beslut som gör att denne får kontroll över sitt eget liv. 

Här handlar det om att fokusera på interna- respektive externa resurser för att kunna utveckla 

KASAM. Här menar Eriksson (2015) att KASAM utvecklas genom tydliga strukturer, balans 

mellan belastning och förutsättningar, samt möjligheten till delaktighet att kunna påverka beslut 

som berör den enskilda individen. (a.a.). 

3.2 Systemteori 
Studiens empiri analyseras även enligt systemteori där vi har valt att utgå ifrån Payne (2015):s 

definition. Systemteori går ut på att se individen i de olika system hen befinner sig i och hur dessa 

system interagerar. Ett system är olika ting: människor, föreningar och samhällen med mera, med 

definierade gränser inom vilka energi utbyts oftare än över gränsen. Energin i systemet är de 

resurser, handlingar och tid som medlemmarna besitter. Systemnivåer innebär att system kan 

innehålla flera olika nivåer, olika mikrosystem ingår i mesosystem, som i sin tur ingår i 

makrosystem. Öppna system är system där energi passerar gränsen mellan systemet och 

omgivande system. Systemteori som teori har fördelen att det går att se den stora helhet som en 

individ kan befinna sig i. Viktiga centrala begrepp inom systemteori för detta arbete: 

● Inflöde är den energi som tillförs systemet från omgivande system. Det kan vara energi 

men även information. 

● Jämvikt är en egenskap hos systemet där systemet bibehåller sin form även om det tar in 

energi utifrån. 

● Icke-summativitet betyder att helheten är mer än dess beståndsdelar. 

● Synergi betyder förmågan att inom ett system skapa den energi som behövs för att 

upprätthålla systemet. (a.a.). 

3.2.1 Systemteori och kopplingen till salutogenes 

Det finns ett systemtänk i den salutogena teorin enligt Eriksson (2015). Båda har utgångspunkten 

att se människor, grupper och samhällen som system och delsystem, beroende på om man ser in i 

systemet eller ut från systemet. En individ kan alltså vara sitt eget system, men om vi blickar ut 

från systemet så kan individen vara ett delsystem i en grupp, en familj, i skolan eller i en 

kompiskrets. Vi människor är öppna system och det går att bryta ner stora komplexa system i 

deras delsystem för att förstå helheten utifrån hur delarna fungerar. Eriksson (2015) menar att 

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet går att förstå enligt ett systemtänk där dessa tre 

delar motsvarar helheten hos individen. (a.a.). 



 

14 
 

3.3 Motivering och tillämpning av valda teorier 
Vi använder oss utav två teorier och deras centrala begrepp som grund för analysen av resultatet. 

Vi använder salutogen teori som huvudteori i denna uppsats och systemteori som komplement för 

att få ytterligare nyans i tolkningen av resultatet. Den salutogena teorin är av stor relevans för att 

analysera resultatet, då vår studie bygger på ett salutogent förhållningssätt. I den salutogena 

teorin ligger fokus på människans välmående och vilka faktorer som skapar hälsa, vilket är en del 

av uppsatsens syfte. KASAM som är en del i den salutogena teorin är av relevans då vårt syfte 

även berör hur synen på faktorer till välbefinnande samspelar med självskattad KASAM. 

KASAM är relevant för att hitta eventuella samband mellan intervjupersonernas utsagor om 

faktorer till välbefinnande och självskattad KASAM, då vi särskilt använder begriplighet, 

hanterbarhet och meningsfullhet för att belysa eventuella samband. GMR och Empowerment är 

relevanta då dessa begrepp fokuserar på individens resurser och användningen av dessa, vilket 

kan ge oss perspektiv på vilka resurser som är särskilt betydelsefulla för våra intervjupersoner. Vi 

anser att systemteori är användbart för denna uppsats då vi genom vårt syfte undersöker vad i 

området som bidrar till unga kvinnors välbefinnande. Detta kan ses ur ett systemteoretiskt tänk, 

då det går att förklara genom systemteori hur individen är i interaktion med sin omgivning i form 

av system. I analysen använder vi främst salutogenes, GMR och empowerment för att tolka 

intervjupersonernas uttalanden, men även systemteori som ytterligare perspektiv i tolkningen av 

materialet. Eftersom KASAM kan användas som ett mätningsinstrument (Uppdrag psykisk hälsa, 

2020b) har vi valt att använda begreppet när vi jämfört intervjumaterialet med självskattad 

KASAM. Vi har även valt att använda systemteori som en ytterligare tolkning av att jämföra 

intervjumaterialet med självskattad KASAM. 
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4. Forskningsmetod 
Detta kapitel är indelat i fem delar. I den första delen presenterar vi vår valda forskningsdesign. I 

del två beskriver vi hur vi gått tillväga i vårt urval av intervjupersoner, hur vi har samlat in vårt 

empiriska material, samt val av analysmetod. I del tre resonerar vi runt arbetets reliabilitet och 

validitet, följt av generaliserbarhet. I del fyra redogör vi för den förförståelse vi har haft inför 

uppsatsskrivandet och i del fem redogör vi för etiska ställningstaganden. 

4.1 Forskningsdesign 
För att besvara vårt syfte och frågeställningar använder vi oss av halvstrukturerade intervjuer via 

telefon (en kvalitativ metod), som därefter kompletteras av KASAM-13 frågeformulär (en 

kvantitativ metod), vilka kommer redogöras för mer ingående nedan. Ahrne och Svensson (2015) 

menar att kvalitativa metoder är bra verktyg för att förskaffa sig kunskap om känslor, upplevelser 

och tankar, medan kvantitativa metoder ofta är en beräkning eller en mängd av ett fenomen. Även 

då vi använder oss av enkäter, som vanligtvis förknippas som en kvantitativ metod, är studien 

kvalitativt utformad då vi avstår från alla former utav beräkningar (Trost, 2012). Vi väljer att 

använda ord som exempelvis fler, färre, mer och mindre för att jämföra intervjumaterialet med 

enkäterna, vilket Trost (2012) menar är ett kvalitativt tänkande. 

Svensson och Ahrne (2015) nämner triangulering som ett vanligt sätt att gå tillväga för att öka 

trovärdigheten i kvalitativ forskning. Detta innebär att man kombinerar flera metoder, typer av 

data eller teoretiska perspektiv för att fånga in det studerade fenomenet och genom detta komma 

fram till en mer objektiv sanning än om en metod används (a.a.). I denna studie har vi använt oss 

vad Grinnell och Unrau (2018) skulle benämna som metodtriangulering och teoritriangulering. I 

vårt fall innebär det att vi använder oss av både intervjuer och enkäter för att fånga in vårt 

fenomen, samt flera teorier för att analysera vårt empiriska material. Detta för att få en mer 

sammansatt bild av resultatet. I följande stycke redogör vi för våra metodval; halvstrukturerade 

intervjuer via telefon och KASAM-13 frågeformulär. 

Kvale och Brinkmann (2014) menar att halvstrukturerade intervjuer är ett bra metodverktyg för 

att fånga beskrivningar av intervjupersonens livsvärld i syfte att tolka innebörden av de beskrivna 

fenomenen. Vi har även tagit till oss det Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) skriver om 

kvalitativa intervjuer; att det inte är formen för intervjun som är viktig utan att intervjuformen 

anpassas till det material man vill ha ut av intervjun. Att använda sig utav halvstrukturerade 

intervjuer öppnar även upp möjligheten att ställa följdfrågor (Kvale & Brinkmann, 2014), då vi 

vill gå in med ett öppet synsätt och se vad vi kan hitta. I denna studie har vi genomfört de 
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halvstrukturerade intervjuerna via telefon av hänsyn till den nuvarande Coronasituationen. 

Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) menar att telefonintervjuer är ett bra val sett till 

tidsaspekten och Kvale och Brinkmann (2014) menar att telefonintervjuer är ett bra alternativ om 

intervjuare och intervjuperson befinner sig geografiskt långt bort ifrån varandra. Eriksson-

Zetterquist och Ahrne (2015) menar att en nackdel med telefonintervjuer är att det krävs mer 

förberedelser från intervjuaren för att samtalet inte ska stanna av, samt svårigheterna fånga in 

nyanser eller föreställningar som finns i en viss social miljö. Vi har tagit till oss detta genom att 

bland annat intervjuat varandra vid flera tillfällen, samt komplettera intervjuerna med enkäter för 

att fånga in nyanser med andra verktyg. 

KASAM-13 frågeformulär används för att komplettera intervjumaterialet. KASAM-13 

frågeformulär avser att mäta självskattad KASAM (STARS, 2020). KASAM-13 består av 13 

frågor, varav 5 frågor mäter graden av begriplighet, 5-35 poäng, 4 frågor mäter graden av 

hanterbarhet, 4-28 poäng, och 4 frågor mäter graden av meningsfullhet, 4-28 poäng (a.a.). 

Maxpoängen för KASAM-13 är 91 poäng (a.a.). KASAM är en upplevelse som är ytterst 

individuell och personlig vilket betyder att det inte finns några uppsatta gränsvärden för vilka 

poäng som är höga/låga bra/dåliga, så vi kan inte säga vad som är positivt eller negativt i de 

enskilda fallen utan resultatet på KASAM-13 kan vara en indikator på graden av välmående 

(Uppdrag psykisk hälsa, 2020b). Intervjupersonerna har besvarat KASAM-13 frågorna genom ett 

digitalt formulär som vi skapat via funktionen “Google formulär”. Frågeformuläret skickades 

online via en länk som tog cirka 5-10 minuter att besvara. KASAM-29 frågeformulär är ett 

ytterligare verktyg för att mäta KASAM (Uppdrag Psykisk Hälsa, 2020b). KASAM-29 har högre 

reliabilitet och validitet än KASAM-13 och är mer utförligt (Uppdrag Psykisk Hälsa, 2020a), 

men eftersom detta verktyg tar längre tid att besvara valde vi KASAM-13. KASAM-13 kommer 

inte presenteras som en bilaga då det krävs särskilt tillstånd att dela eller ladda upp formuläret. 

4.2 Tillvägagångssätt 

4.2.1 Urval 

Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) menar att det inte finns några särskilda regler vid urval för 

kvalitativa intervjuer. Däremot är det viktigt att det framgår hur man gått tillväga när man gjort 

sitt urval av intervjupersoner för att öka uppsatsens trovärdighet (a.a.). Grunden för studiens urval 

fastställdes redan vid utformningen av vårt uppsatsområde, nämligen unga kvinnor i särskilt 

utsatta områden. I vår studie har vi gjort ett tvåstegsurval som är ett vanligt sätt att gå tillväga vid 

studier som behandlar uppfattningar/upplevelser i förhållande till något annat (a.a.), i detta fall ett 

särskilt utsatt område. Det första steget i urvalet var att välja ut vilket särskilt utsatt område 
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studien skulle fokusera på. När detta var fastställt, påbörjades det andra steget i urvalsprocessen 

vilket var att söka efter intervjupersoner inom området. Detta gjordes genom sociala medier där 

vi berättade att vi sökte efter frivilliga, kvinnliga intervjupersoner mellan 18-28 år. Av etiska skäl 

valde vi att söka efter intervjupersoner som är myndiga. Av samtliga som kontaktade oss var det 

endast åtta intervjupersoner som befann sig inom det åldersspann vi efterfrågade. Dessa åtta 

kvinnor blev sedan våra intervjupersoner för denna studie. 

Vid uppsatsens startskede var tanken att vi skulle intervjua kvinnor från flera särskilt utsatta 

områden över hela landet. Eftersom vi planerade att genomföra telefonintervjuer tänkte vi att 

geografiskt avstånd inte spelade någon roll, vilket kunde öka möjligheten att fånga in fler 

perspektiv. Vi sökte efter intervjupersoner via sociala medier vid flera tillfällen, men det var 

däremot inga intervjupersoner som kontaktade oss, vilket bidrog till att vi fick tänka om. Vi 

fattade därefter beslutet att endast söka efter intervjupersoner inom ett särskilt utsatt område och 

fick till slut respons. Av etiska skäl har vi valt att inte gå ut med vilket särskilt utsatt område som 

har studerats. 

4.2.2 Datainsamling 

För att samla in data genomfördes totalt åtta halvstrukturerade intervjuer via telefon som därefter 

kompletterades med KASAM-13 frågeformulär som intervjupersonerna fick besvara online efter 

avslutad intervju. Innan vi genomförde intervjuerna gjorde vi vissa etiska ställningstaganden, där 

vi övervägde om frågorna i vår intervjuguide kunde orsaka några personliga konsekvenser för 

våra intervjupersoner. Vi fann denna risk liten, då vi ville få svar på vilka faktorer som får 

intervjupersonerna att känna välbefinnande i området. 

Vid utformning av vår intervjuguide tog vi även till oss det Kvale och Brinkmann (2014) säger 

om hur man bör iscensätta och skriva manus till intervjun. Kvale och Brinkmann (2014) menar 

att de första minuterna av intervjun är avgörande för hela samtalet. Det är därför viktigt att 

intervjun inleds med en orientering där vi som intervjuar definierar situationen för 

intervjupersonen, berättar om studiens syfte, dubbelkollar att samtycke till inspelning kvarstår, 

samt om intervjupersonen har några frågor innan intervjun börjar (a.a.). Vi tog till oss detta inför 

samtliga intervjuer och kontrollerade genomgående under intervjun om intervjupersonerna ville 

lägga till något, samt om vi tolkat dem rätt vid vissa specifika uttalanden. Under 

intervjusituationen lade vi stor vikt vid att ge intervjupersonerna det utrymme de behövde för att 

svara på intervjufrågorna, samt att vi gav utrymme för intervjupersonerna att ta upp saker som 

inte hörde till studiens syfte. Detta var en hårfin gräns vi behövde förhålla oss till, då vi i vissa 
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fall behövde leda tillbaka samtalet till studiens syfte. Vi turades om att ställa frågor och 

följdfrågor, vilket skapade en naturlig och lättsam stämning, både för oss och för 

intervjupersonerna. Intervjuerna pågick i ca 20 minuter och efter avslutad intervju frågade vi om 

intervjupersonerna ville besvara KASAM-13 frågeformuläret, vilket alla gick med på. 

4.2.3 Analysmetod 

Det första steget för att analysera vårt material var att transkribera intervjuerna. Vi delade upp 

detta och transkriberade fyra intervjuer var. Därefter började vi koda det utskrivna materialet. 

Kvale och Brinkmann (2014) menar att kodning är ett bra sätt att få en överblick över 

textmaterialet, då man knyter ett eller flera nyckelord till ett textavsnitt för att underlätta senare 

identifiering av ett uttalande. Vi tog till oss detta och valde att koda ord som intervjupersonerna 

använde för att betona sina muntliga uttalanden. Vi upptäckte att många intervjupersoner använde 

sig av liknande ord för att markera vikten i sina uttalanden, vilket gjorde det lättare för oss att 

identifiera de teman som ligger till grund i vårt resultat- och analysavsnitt. Dessa teman 

korrelerar inte med våra teman från den tidigare forskningen, utan de teman som vi identifierat i 

resultatet har enbart baserats på intervjupersonernas muntliga uttalanden. 

För att analysera intervjumaterialet har vi använt oss utav intervjuanalys som teoretisk tolkning 

(Kvale & Brinkman, 2014). I vår studie innebär detta att analysera data utifrån våra valda teorier 

och dess centrala begrepp. Kvale och Brinkmann (2014) menar att detta ger utrymme för nya 

kontexter för reflektion över intervjuteman, samt nya dimensioner av kända fenomen. En nackdel 

med att använda detta analysverktyg kan vara att man endast lägger märke till de aspekter av 

fenomenen som bara omfattas av de teoretiska perspektiven (a.a.). Detta menar Kvale och 

Brinkmann (2014) kan hindra att upptäcka nya och osökta aspekter av det fenomen som 

undersöks. Detta går däremot att förhindra om man tillämpar ett öppet och känsligt 

förhållningssätt gentemot vad intervjupersonerna berättar (a.a.). Det är även viktigt att 

intervjumaterialet är av relevans för de valda teoretiska perspektiven, då risken annars kan bli att 

intervjuerna saknar relevant information som krävs för att kunna göra teoretiska tolkningar (a.a.). 

Vi har tagit till oss detta genom att tillämpa det som Patton (2002) skulle benämna som 

perspektivforskning. Detta innebär att teorins perspektiv och begrepp sätter ramarna för vilka 

frågor som är meningsfulla att formulera i ett forsknings- eller uppsatsprojekt (Svensson, 2015). 

Vi har tillämpat perspektivforskning genom att låta våra valda teorier utforma uppsatsens syfte 

och intervjuguide för att intervjumaterialet och de teoretiska perspektiven ska skildra varandra så 

gott som möjligt. Att låta teorier och centrala begrepp sätta ramarna för studiens utformning har 

varit hjälpsamt för oss att identifiera teman och finna nya kontexter när vi analyserat materialet. 
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4.3 Uppsatsens trovärdighet 
I detta avsnitt kommet uppsatsens trovärdighet att redogöras. En uppsats trovärdighet handlar om 

att läsaren ska finna innehållet som trovärdigt, att innehållet är korrekt och att studien har utförts 

så som forskarna har påstått (Svensson och Ahrne, 2015). Detta kommer att förklaras genom 

begreppen reliabilitet, validitet och generaliserbarhet, samt hur vi har beaktat dessa. 

4.3.1 Reliabilitet 

Enligt Kvale och Brinkmann (2014) så är reliabilitet i kvalitativ forskning forskningsresultatens 

tillförlitlighet och konsistens, alltså om den kan återupprepas av andra forskare vid andra 

tillfällen. Författarna menar dock att om för stort fokus läggs på att säkra hög reliabilitet mister 

man den kvalitativa kreativiteten (a.a.). Kvale och Brinkmann (2014) menar att en stor risk för 

påverkan på reliabiliteten finns vid användandet av ledande frågor om dessa inte är en medveten 

del i intervjun. 

För att i vår studie sträva efter så hög reliabilitet som möjligt har vi tagit vissa åtgärder. Till att 

börja med så utformade vi vår intervjuguide i enlighet med Kvale och Brinkmann (2014) som vi 

har gått igenom ovan, samt att den utformades med öppna frågor för att undvika påverkan av 

intervjupersonernas svar allt för mycket. 

KASAM-13 frågeformuläret är standardiserat och har god reliabilitet och användandet av denna 

medför att det finns en hög sannolikhet att få liknande svar under liknande omständigheter 

(Uppdrag psykisk hälsa, 2020a). 

4.3.2 Validitet 

Enligt Kvale och Brinkmann (2014) innebär validitet om man har undersökt det man har avsett 

att undersöka, det vill säga om det man frågar ger svar på studiens syfte och frågeställningar. 

Vidare menar Kvale och Brinkmann (2014) att validitet är studiens trovärdighet, om studien är 

giltig utifrån utsatta premisser. 

För att säkra validiteten i denna uppsats har vi på ett öppet och noggrant sätt beskrivit det 

tillvägagångssätt vi har använt oss av, med undantag av delar av viss information som vi har 

undanhållit av etiska skäl. Vi har även under transkriberingen varit noggranna med att skriva ut 

vad intervjupersonerna har sagt ordagrant, med pauser och uttryck för att vara så sanningsenliga 

som möjligt för att öka validiteten i analysen. Ett ytterligare steg för att höja validiteten är att vi 

har använt oss av citat i resultatet för att skildra resultatet på ett transparent sätt. Kvale och 

Brinkmann (2014) förespråkar validering genom hela forskningsprocessen, inte bara av den 

slutliga produkten. Utifrån detta har vi i denna studie försökt vara så transparenta vi kan genom 
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hela arbetet, öppna med vad vi använder och varför, och hur vi resonerar kring det material vi fått 

fram. 

KASAM-13 frågeformulär har även god validitet enligt Uppdrag psykisk hälsa (2020a) vilket 

betyder att vi kan veta med god säkerhet att den mäter graden av KASAM. 

4.3.3 Generaliserbarhet 

Den generaliserbarhet som är aktuell för detta arbete är vad Kvale och Brinkmann (2014) 

benämner som naturalistisk generaliserbarhet. Den naturalistiska generaliserbarheten handlar om 

möjligheten att göra påståenden utifrån den personliga erfarenheten (a.a.). Denna personliga 

erfarenhet är den tysta kunskap en forskare kan skapa sig om hur saker förhåller sig till varandra 

och genom denna kan forskaren skapa sig förväntningar av kommande utfall (a.a.). När denna 

tysta kunskap sedan verbaliseras övergår den till att bli påståendekunskap (a.a.). Detta betyder att 

om forskaren upptäcker att deltagare 1-10 uppger samma svar på en fråga, kan en försiktig 

generalisering dras att individ 11 kan uppge samma svar (a.a.) I vårt fall kan detta innebära att om 

våra intervjupersoner (1-8) uppger samma svar på ett undersökningsområde, kan vi dra en 

försiktig generalisering att vi hade fått samma svar om vi frågat person 9. 

4.4 Förförståelse 
Svensson och Ahrne (2015) trycker på vikten av att vara transparent för att öka trovärdigheten i 

sin forskning och uttrycker transparens som genomskinlighet, en strävan efter klarhet och 

tydlighet i den producerade texten. Enligt Svensson och Ahrne (2015) behöver texten vara öppen 

för att diskuteras och kritiseras. Vi arbetar för transparens genom att vara öppna med våra egna 

åsikter, tankar och osäkerheter i det material som skapas. Vi är även öppna med vår egen 

förförståelse inför uppsatsens område, vilket kommer redogöras för nedan. 

Vi fick båda ett intresse för vårt valda område när vi skrev vår fältstudie i termin fyra på 

socionomprogrammet. Vi skrev om hur en specifik organisation arbetade för att motverka social 

exklusion i ett särskilt utsatt område. Det framgick sedan att det saknades forskning om hur 

organisationer arbetar för att inkludera kvinnor i särskilt utsatta områden. Vi fick ett intresse för 

området och valde sedan att undersöka vidare om fenomenet, med vissa modifieringar. En av oss 

är även insatt i den mediala bilden som finns av det särskilt utsatta området, som i vår mening 

inte stämmer överens med verkligheten alla gånger. Vår uppfattning är att det finns en 

samhällelig och medial orättvisa i särskilt utsatta områden, vilket kan ha påverkat studiens 

utformning, användandet av material, samt hur materialet har tolkats. Vi är däremot medvetna om 
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våra egna erfarenheter och förförståelse, vilket har gjort oss särskilt uppmärksamma på att 

förhålla oss objektivt och särskilja våra personliga åsikter från studien. 

4.5 Etiska ställningstaganden 
Vid etiska överväganden har vi förhållit oss till Vetenskapsrådet (2002):s fyra huvudkrav. 

Följande information fick deltagarna ta del utav genom ett informationsbrev, samt muntligt innan 

intervjuerna ägde rum för att säkerställa det informerade samtycket. 

Informationskravet innebär att forskaren ska informera deltagare vad deras roll är i studien och på 

vilka villkor deras deltagande sker (Vetenskapsrådet, 2002). Deltagarna skall informeras om att 

deltagandet i studien är frivilligt och att de kan avbryta sitt deltagande i studien när de vill (a.a.). 

Deltagarna skall ges all information som kan tänkas påverka deras villighet att delta i studien 

(a.a.). Informationskravet uppfyllde vi genom att; vi informerade deltagarna om uppsatsens syfte 

och vilken roll deltagarna har i den. Deltagarna informerades att deras deltagande är helt frivilligt 

och att de kunde avbryta sitt deltagande i undersökningen närhelst de ville. Vidare informerade vi 

deltagarna om att de blev anonymiserade och att materialet som de bidrog med endast kommer 

användas i denna studie. Till sist informerade vi deltagarna om att det transkriberade materialet 

endast var tillgängligt för oss författare och till viss del vår handledare under skrivprocessen och 

att det färdiga arbetet kommer läggas upp på DiVA portal.  

Samtyckeskravet innebär att forskaren ska inhämta deltagarnas samtycke till att delta i studien 

(Vetenskapsrådet, 2002). Deltagaren ska informeras att dess deltagande sker under deltagarnas 

villkor och så länge deltagaren vill. Deltagaren ska kunna avbryta sitt deltagande utan att detta får 

negativa följder för deltagaren. Deltagaren får inte utsättas för påtryckningar som kan påverka 

dennes beslut att delta/fortsätta delta i studien. Det får inte förekomma beroendeförhållanden 

mellan deltagare och forskare. (a.a.). Samtyckeskravet uppfylldes genom att vi sökte deltagarnas 

muntliga informerade samtycke. Detta innebär att vi sökte deras samtycke efter att ha gett dem all 

information som rimligen kunde tänkas påverka deras villighet att delta, alltså information 

omfattat av informationskravet. Deltagarna blev upplysta före och under intervjun att deras 

deltagande är frivilligt, samt att de kunde dra tillbaka sitt samtycke när de ville. I studien har inga 

deltagare intervjuats som står i beroendeställning till forskarna. 

Konfidentialitetskravet innebär att forskare som hanterar etiskt känsligt material bör underteckna 

en förbindelse om tystnadsplikt om sådana uppgifter (Vetenskapsrådet, 2002). Alla 

personuppgifter ska antecknas, lagras och avrapporteras på ett sådant sätt att deltagare inte kan 

identifieras av utomstående personer. Detta gäller särskilt då det handlar om etiskt känsligt 
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material. Det ska vara praktiskt omöjligt för utomstående att komma åt den information som 

omfattas av konfidentialitetskravet. (a.a.). Konfidentialitetskravet uppfylldes genom att vi 

anonymiserade individerna och området som vi undersökte, så att ingen enskild individ kan 

identifieras. All information som vi hämtade ifrån deltagarna förvarades lokalt så att ingen 

otillbörlig kunde komma åt dessa, samt att dessa data förstördes när de var färdiganvända. 

Nyttjandekravet innebär att insamlad data inte får användas i annat syfte än för 

forskningsändamålet (Vetenskapsrådet, 2002). Uppgifter insamlade för forskningsändamål får 

inte användas som grund för åtgärder som direkt påverkar deltagare om inte deltagaren själv har 

begärt detta (a.a.). Nyttjandekravet uppfylldes genom att vi inte delade den insamlade datan med 

otillbörliga, materialet delades delvis med vår handledare och i ett bearbetat utförande med våra 

opponenter. Vi har inte heller samlat in data som kan leda till åtgärd mot deltagare från någon 

instans.  
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5. Resultat 
Följande kapitel är indelat i tre delar: presentation av intervjupersoner, faktorer till välbefinnande 

och KASAM- 13. I detta kapitel redogör vi för vår tolkning av det som framkommit av 

intervjuerna och presenterar resultatet av samtliga besvarade KASAM-13 frågeformulär, vars 

rubriker formats utifrån våra frågeställningar. Under faktorer till välbefinnande redovisas 

resultatet utifrån tre teman som formats utefter vårt intervjumaterial: relationer och gemenskap, 

områdesfaktorer och synen på ansvar. 

5.1 Presentation av intervjupersoner 
Sju av åtta intervjupersoner är vid studiens genomförande bosatta i det särskilt utsatta området, 

varav den sista har nyligen flyttat därifrån. Att denna intervjuperson inte bor kvar i området i 

dagsläget såg vi inte som ett hinder för vår studie, då hon tillbringat den största delen av sitt liv i 

det särskilt utsatta området. Sju av åtta intervjupersoner har bott i det särskilt utsatta området 

största delen av sitt liv och majoriteten av intervjupersonerna är födda och uppväxta i det särskilt 

utsatta området. Som tidigare nämnts har vi valt att både anonymisera det särskilt utsatta området 

och samtliga intervjupersoner. Eftersom studien riktar sig in mot unga kvinnors upplevelser, är 

det underförstått att det är kvinnor vi har pratat med, men detta har däremot gjort oss särskilt 

uppmärksamma på att inte skriva ut namn på platser eller annat som skulle kunna kopplas till 

intervjupersonerna. Platser, namn eller annat som vi tror kan kopplas till våra intervjupersoner 

har vi valt att anonymisera. När dessa nämns i citat, kommer de att märkas ut med två *-tecken 

med ett ersättningsord emellan, exempelvis *området*. Det särskilt utsatta området kommer vi i 

följande avsnitt enbart benämna som “området” för lättare läsning. Nedan presenteras resultatet 

som vi fått av totalt åtta intervjupersoner, och dessa kommer att benämnas IP (intervjuperson) 

och en efterföljande siffra (1, 2, 3 osv).  

5.2 Faktorer till välbefinnande 

5.2.1 Relationer och gemenskap  

Alla våra intervjupersoner nämner relationer som en huvudpunkt i deras välmående och trivsel i 

området. Ord såsom tryggt, gemenskapligt, trevligt, barndom, uppväxt, familj och vänner 

används som tyngd, för att beskriva det som var av vikt för intervjupersonerna inom området. 

Sammantaget beskriver våra intervjupersoner området som hemma, att de har sin familj, sina 

vänner, föräldrar och syskon i området. IP2 beskriver att området ger väldigt mycket kärlek och 

att alla är som en enda stor familj. IP6 och IP8 är de intervjupersoner som håller sig mest 
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kortfattade om relationer, varav IP6 främst talar om att hon har trevliga grannar. IP7 berättar 

däremot att relationerna till familj och vänner är den främsta orsaken till att hon bor i området: 

Jag har ju som sagt två systrar och en bror, jag har många syskon här och så har jag mina föräldrar... det är 

nog dom. Och så är det vänner, mina barndomsvänner och sen är min man som bor här också. Ja och det är 

nog alla, alla som står mig nära bor i området, det är därför jag bor här också, och för att jag trivs här. (IP7) 

Vidare så lyfter vissa av intervjupersonerna fram trygghet som att alla har vetskap om varandra 

inom området, de kanske inte känner alla men de flesta har någon vetskap om varandra (IP1, IP2 

och IP3). IP3 uppger även att hon hade fått hjälp från lokalinvånarna om hon skulle behöva det: 

Alltså människorna som bor där också. Alltså jag tycker inte dom är otrevliga på något sätt... och det är ju 

såhär... det påverkar också... alltså jag tror jag har ju bott här ganska länge men jag har inte upplevt något 

negativt hitills. Och om jag skulle behöva hjälp, någon skulle hjälpa mig direkt. (IP3) 

När det talas om utevistelse på kvällen/natten uttrycker IP1 och IP3 att man kan gå omkring utan 

att vara orolig, medan IP5 uttrycker att man ogärna vill vara helt själv, men att detta inte beror på 

området i sig. IP1 uttrycker även att man tack vare gemenskapen i området kan känna sig 

tryggare inom området under natten än vad man kan göra på andra ställen: 

Alltså det som får mig att känna mig trygg är ju det här att man vet liksom vem alla är och majoriteten vet 

vem du är, asså jag skulle typ kunna går runt i området klockan 03.00 på natten och liksom känna mig ändå 

trygg. För jag vet att man har människor runt omkring sig och skulle något hända då vet jag att alla hade 

sprungit ut eller någonting. (IP1) 

Efter genomförda intervjuer upptäckte vi att hälften av intervjupersonerna lyfte en aspekt som 

inte var avsedd att söka efter/beröra från första början. IP2, IP3, IP5 och IP6 lyfter att det finns 

två grupperingar i området, där ena grupperingen berör de individer som aktivt väljer att 

involveras i kriminalitet och problembeteende, eller “stökigheter” som IP6 benämner fenomenet, 

och där den andra grupperingen berör de individer som avstår från att lägga sig i. 

IP2 upplever att många fördomar och uppfattningar om området kommer från personer som inte 

är bosatta där och att de inte vet hur det egentligen ligger till. IP2 menar vidare att hon kan 

komma att försvara områdets alla bra sidor för personer som inte är insatta i boendesituationen. 

IP2 beskriver området som en egen liten planet som ger mycket kärlek och att det är minst lika 

viktigt att lyfta de positiva aspekterna. IP5 beskriver att området har speglats väldigt dåligt under 

många år och trycker på att sammanhållningen och människorna som bor där är jättefina. IP6 

lyfter även att hon kunde känna en oro att flytta till området då hon hade hört väldigt mycket 

negativt från olika håll, men upptäckte snabbt att dessa två ovannämnda grupperingar inte 

påverkar varandra: 
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*Området*, hittills det är ett bra ställe att bo på, just jag tjänar ju väldigt mycket på det ekonomiskt medans 

jag ändå pluggar och sparar pengar. Sen är det ju, ja det är väldigt... ja det är stökigt verkligen, men det som 

chockade mig mycket var att det känns som att det är separata världar mellan dom som vill involveras i 

gängen och det, medans dom som inte gör det... de påverkar inte varandra. De lägger sig inte i, i våra grejer 

och vi lägger oss inte i, i deras grejer, typ så.” (IP6) 

5.2.2 Områdesfaktorer 

Områdesfaktorer är samtliga faktorer i området som intervjupersonerna beskriver som viktiga för 

välmåendet. Majoriteten av intervjupersonerna tycker att området har flera goda områdesfaktorer. 

IP1, IP2 och IP7 menar att området har mycket bra bussförbindelser som underlättar möjligheten 

att kunna ta sig ut utanför området om det skulle behövas. IP7 menar däremot att man sällan 

behöver ta sig utanför området för att göra vardagliga sysslor, att handla exempelvis. IP1 berättar 

att området har ett stort centrum som ligger bra till geografiskt, som ökar tillgängligheten för 

lokalinvånarna att köpa det man behöver. IP4 och IP6 uppger att områdets centrum är bra och 

trycker båda på den goda tillgängligheten till vårdcentral, mataffärer och klädaffärer. IP2 

beskriver att allt hon behöver för att överleva finns i området, behöver hon något är det bara att ta 

sig till centrum då hon upplever att utbudet är väldigt stort: 

IP2: Ja men alltså vi har ju... alltså utöver att vi har *mataffär*, så har vi *mataffär* också till exempel, ja 

men vi har butiker, vi har två apotek, vi har ett bibliotek, vi har *nöjen* och *nöjen*, alltså allt.  Sen har 

dom även tror jag... *aktivitet* eller *aktivitet-butik* som man kan gå dit och låna om man vill... för att 

kunna åka. Alltså allt, dom här grejerna gör ju att du har tillgång till allt du behöver, behöver jag kläder då 

kan jag bara ta mig till centrum, behöver jag mat, då tar jag mig till centrum. sen. har vi *restaurang*, 

*restaurang*. Alltså vi har som ett centrum som skulle räcka bara att vara i området. 

CHRISTIAN: Så du upplever att ni har… ni har dom butiker som behövs, man har förbindelser... 

IP 2: Det man behöver för att överleva. (IP2 och Christian) 

IP3, IP5 och IP8 säger att de helst åker till stan för att shoppa eller träna, men att de i första hand 

tar sig till områdets centrum för att handla mat. Varken IP2 eller IP5 uppger att utbudet är särskilt 

stort i området: “ja asså när det gäller kläder och sånt, då åker jag ju hellre till stan eller *annan 

stadsdel* för då utbudet inte är speciellt stort.” (IP5). 

Sex av åtta intervjupersoner lyfter även att naturen i området är en viktig faktor för välmåendet 

och i att kunna hantera stress (IP1, IP2, IP4, IP5, IP6 och IP7). IP1, IP4 och IP5 beskriver naturen 

som ett ställe där man finner lugn och ro, ett ställe där man kan samla sig, samt att det är skönt att 

ta sig en promenad med jämna mellanrum. IP7 berättar att hon ofta tar långa promenader då 

naturen är så fin och tilltalande: 
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Jag är en sån som är ute och går väldigt mycket, och i *området* är det jättefin natur och jag går ut ibland 

och går flera kilometer, lite mot såhär *plats i området*, och lite runt här, speciellt nu när jag har fått barn, 

så jag kan vara ute och gå mellan 1.5 2 timmar varje dag och för mig är det aktivitet (IP7) 

IP5 berättar även att hon tycker att det är tråkigt att de river skog för att bygga bostäder. 

Det är såhär allt är grönt, man kan ta långa promenader, och kolonier eller vad det heter. Ja så det... där 

tycker jag att det är jättelugnt och fint område om man skulle vilja ta en promenad liksom... och få lite lugn 

och ro! (IP4) 

5.2.3 Synen på ansvar  

Många intervjupersoner är enade om att det är den enskilda individen som själv har ansvar för sitt 

välmående, i frågan om vem/vad som har ansvaret över välmåendet i området. IP1, IP3 och IP5 

är enade om att det yttersta ansvaret ligger på en själv och att den enskilda individen tar ansvar 

för om individen ska må bra: 

Jag själv, ja men det är ju klart att kommunen hjälper till med hur man mår bra och liksom strukturen och så 

och hur folk beter sig, men de kan ju inte göra allt heller utan ansvaret ligger ju hos den enskilda individen 

mest, känner jag. (IP5) 

IP3 uppger att det är den enskilda individen som bestämmer hur man ska se saker och ting, och 

har man då en dålig inställning från början blir det svårt för andra att hjälpa en. Vissa 

intervjupersoner uppger att det är den enskilda individens yttersta ansvar, men att politiker, polis 

och andra instanser även har ett ansvar att det ska fungera i området och att få lokalinvånarna att 

må bra (IP2 och IP8). IP2 och IP7 är båda överens om att individen har ett stort ansvar, men att 

det samhälleliga stödet har en stor betydelse för välmåendet. Vissa intervjupersoner pratar om att 

det finns ett gemensamt ansvar till välmående, där vikten av att sköta sig, ta hand om varandra 

var av stor betydelse för ett gott välmående. IP6 uppger att hennes ansvar kan vara att se till att 

grannarna mår bra. IP4 trycker mycket på att man har ett eget ansvar, men att det är viktigt att 

hjälpa andra också: 

Alltså, jag har själv ansvaret liksom för mig själv... för mitt välmående för andras liksom. Sen är det ju 

jätteolika hur folk tänker och hur folk liksom, ja gör, men jag i alla fall, jag... jag vet inte hur jag ska berätta 

exakt. Jag vet inte, man bär själv liksom ansvaret liksom att kunna se till att man mår bra, att andra mår bra 

och alla får det liksom lika. (IP4) 

Sammantaget uppgav våra intervjupersoner att det främst är den enskilda individen som har 

ansvar för välmåendet i området. Det finns däremot några intervjupersoner som tycker att 

ansvaret är ett samspel där alla faktorer (jaget, familj, polis, myndigheter, kommun, med mera) är 
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lika viktiga och inte kan uteslutas från varandra. Dock är det övervägande argumentet att 

individen själv har ansvar över sitt eget välmående. 

5.3 KASAM- 13 
Nedan kommer resultatet av de besvarade KASAM-13 formulären presenteras i figur 1 och tabell 

1. Medelvärdet för våra intervjupersoner är 63 poäng och medianen är 63.5 poäng. Medelvärdet 

för den svenska populationen är 61 poäng (Uppdrag Psykisk Hälsa, 2020b). Vi kan se i vårt 

resultat att graden av KASAM skiljer sig mycket från person till person, däremot går det att 

utläsa att tre av våra åtta intervjupersoner ligger under det svenska medelvärdet medan två 

intervjupersoner ligger nära inpå och tre intervjupersoner över det svenska medelvärdet. Vi har 

valt att inte presentera standardavvikelse då vårt urval är så litet att vi inte kan påstå att den är 

representativ för populationen i området. Vi använder medelvärdet främst för att jämföra vår 

grupp mot den svenska befolkningens medelvärde och skillnader inom vår intervjugrupp. Att 

jämföra en populations medelvärde med en annan populations medelvärde (vår intervjugrupp mot 

den svenska befolkningen i vårt fall) är vårt sätt att se på ungefärlig nivå hur grupperna skiljer sig 

från varandra.  

 

Figur 1 

I figur 1 presenteras resultatet i staplar med den poäng som var intervjuperson fick på 

begriplighet/hanterbarhet/meningsfullhet. 

I tabell 1 presenterar vi våra intervjupersoners resultat från KASAM-13 ordnat från högst till 

lägst totalpoäng.  
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Tabell 1 

Intervjupersoner Poäng 

IP7 78 

IP5 76 

IP2 72 

IP3 64 

IP4 63 

IP8 57 

IP1 52 

IP6 42 
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6. Analys 
Följande kapitel består av analys av två delar: faktorer till välbefinnande och samband mellan 

faktorer till välbefinnande och självskattad KASAM. Dessa delar har formats utifrån studiens 

frågeställningar. Båda delarna analyseras med hjälp utav salutogenes och systemteori. I den första 

delen analyserar vi resultatet av intervjuerna och i den andra delen visar vi på sambandet mellan 

synen på faktorer till välbefinnande och självskattad KASAM. Båda delarna analyseras utifrån 

våra tre tidigare teman: relationer och gemenskap, områdesfaktorer och synen på ansvar, följt 

utav en enskild analys utifrån systemteori.  

6.1 Faktorer till välbefinnande 

6.1.1 Salutogen teori 
6.1.1.1 Relationer och gemenskap 

Baserat på intervjupersonernas uttalanden går det att anta att relationerna är en av de viktigaste 

faktorerna till välbefinnande samt att de goda relationerna i området skapar ytterligare positiva 

känslor som exempelvis; trygghet och sammanhållning. Detta kan relateras till det Eriksson 

(2015) skriver om människan som resursstark där relationer kan vara en faktor som skapar och 

upprätthåller hälsa.  

Intervjupersonernas utsagor om betydande relationer kan även knytas an till och peka på det som 

Eriksson (2015) benämner som GMR som kan finnas hos individen, grupper, subkultur och i ett 

helt samhälle. De beskrivna relationerna kan delas upp i de tre sistnämnda nivåerna där de nära 

relationerna (exempelvis familj) faller under resurser på gruppnivå och relationerna till 

lokalinvånarna i området kan tänka sig falla under resurser på subkultur- och samhällsnivå. 

Eftersom relationerna faller in i olika nivåer kan det tolkas ge intervjupersonerna bättre 

förutsättningar för hälsa då den enskilda individen omges av dessa resurser i många olika 

situationer istället för en enskild situation. Eftersom våra intervjupersoner benämner relationerna 

som särskilt viktiga, går det att anta att det är en resurs som de har identifierat och använder på ett 

sätt som gynnar deras välmående. Eriksson (2015) menar även att sociala relationer är en av de 

viktigaste resurserna för att skapa ett starkt KASAM, vilket innebär att våra intervjupersoner 

tycks ha en av de viktigaste resurserna för att kunna utveckla ett starkt KASAM. 

Våra intervjupersoner har inte uttryckligen sagt att gemenskap eller att känslan av 

sammanhållning är en faktor till välbefinnande, men eftersom många påtalar denna aspekt tolkar 

vi det som att dessa är betydelsefulla faktorer för deras välmående. Detta kan relateras till det 

Eriksson (2015) skriver om att människan är i interaktion med sin omgivning och alltid befinner 
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sig i ett sammanhang. Intervjupersonerna beskriver att de upplever trygghet och gemenskap, 

vilket kan tolkas som att de upplever att de befinner sig i ett sammanhang. Detta kan även 

relateras till tidigare uttalanden om att området känns som en stor familj och en egen liten planet. 

En intervjuperson beskriver att hon många gånger känner att hon behöver försvara området, 

vilket också kan tolkas som att hon identifierar sig själv som en del av det sammanhang som 

kritiseras. Detta kan även knytas an till det Eriksson (2015) benämner som stressorer. Stressorer i 

detta fall skulle kunna vara att området innefattar det som en intervjuperson benämner som 

“stökigheter” och en del kriminella gäng. Intervjupersonerna är däremot tydliga med att detta inte 

påverkar dem personligen och att ett sätt att hantera dessa stressorer är att inte blanda sig i 

“stökigheterna”. Att lära sig att hantera, bemöta och undvika stressorer är en förutsättning för att 

utveckla hälsa och välbefinnande (Eriksson, 2015). Sammantaget kan detta tolkas som att 

intervjupersonerna känner att de befinner sig i ett sammanhang, samt att de lärt sig att hantera 

stressorer vilket hjälper intervjupersonerna att utveckla hälsa och välbefinnande. 

6.1.1.2 Områdesfaktorer 

När det talas om områdesfaktorer, använder intervjupersonerna ord som är synonymer till 

välbefinnande, vilket gör att vi tolkar att de uttalade områdesfaktorerna möjliggör att 

intervjupersonerna kommer åt de resurser de behöver för att uppnå välbefinnande. 

Intervjupersonernas uttalanden om områdesfaktorerna skiljer sig åt i frågan om vilka 

områdesfaktorer som är viktiga för deras välbefinnande. Detta kan relateras till det Eriksson 

(2015) skriver om empowerment, där en förutsättning för hälsa är att kunna identifiera och 

använda resurser som finns tillgängligt. För vissa är dessa faktorer tillgängligheten till olika 

affärer, nöjen och restauranger, medan andra anser att bussförbindelserna är av betydelse då de 

möjliggör att dessa kan ta sig utanför området för att få det de behöver. 

Naturen är något som majoriteten av våra intervjupersoner beskriver som en faktor till 

välbefinnande, speciellt i frågan om att kunna hantera stress. Detta kan knytas till det som 

Eriksson (2015) benämner som GMR och empowerment. GMR i detta fall handlar om att 

intervjupersonerna har identifierat naturen som en resurs för att kunna hantera stressorer, som i 

detta fall kan tolkas vara stress. Att intervjupersonerna använder naturen som ett sätt att hantera 

stress går även koppla till empowerment som användning av en extern resurs för att utveckla 

hälsa. 

6.1.1.3 Synen på ansvar 

I detta fall är det tydligt att intervjupersonerna tycker att det är den enskilda individen som har det 

yttersta ansvaret för sitt välmående. Utifrån vad Eriksson (2015) skriver om GMR och 
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empowerment skulle viktiga resurser kunna vara förmågan att ha kontakt med sina inre känslor, 

samt att kunna identifiera sina inre- och externa resurser. Utifrån detta kan det tolkas betyda att 

intervjupersonerna har en grundförståelse för vilka resurser som får dem att må bra och använder 

dem på ett sätt som främjar hälsa. En intervjuperson nämner att det är den enskilda individen som 

bestämmer hur man ska betrakta saker och ting, samt att det är svårt att hjälpa personer som har 

ett negativt tankesätt. Detta uttalande kan tolkas betyda att individer som har identifierat sina inre 

resurser har bättre förutsättningar för ett gott välmående. Vissa intervjupersoner uppger att andra 

resurser som politiker och polisen också bär ett ansvar för områdets välmående, vilket kan tolkas 

vara externa resurser som ger känslan av säkerhet och trygghet i området. Många 

intervjupersoner talar även om att det finns ett gemensamt ansvar, att se till att människor i 

området mår bra, vilket kan relateras till det Eriksson (2015) skriver om förståelsen att människan 

är i interaktion med sin omgivning och alltid befinner sig i ett sammanhang.  

6.1.2 Systemteori 

Följande analys kommer att utgå ifrån Payne (2015):s definition av systemteori. Utifrån det 

intervjupersonerna berättar om vikten av relationer till familj så kan vi tolka intervjupersonernas 

upplevelser som delar i mikrosystemet Familjen. Det omgivande området som individerna och 

deras familjer interagerar med kan tolkas som det omgivande mesosystemet Området. Faktorer 

till välbefinnande kan tolkas som den energi som Familjen genom synergi producerar och 

konsumerar och inflödet som kommer från det omgivande Området. Detta är den energi som 

Familjen behöver för att upprätthålla sin jämvikt, vilket vi kan tolka som intervjupersonernas 

välbefinnande. De resurser som vi har identifierat hos intervjupersonerna kan ses som de inflöden 

och synergier som systemet behöver för att upprätthålla en jämvikt. Detta betyder att relationerna 

kan ses som icke-summativitet inom Familjen, det vill säga den synergi som bidrar med den 

största delen energi till systemet utifrån intervjupersonernas uttalanden. Ovan nämnda faktorer 

natur, bussförbindelser, affärer och så vidare är delar av Området som Familjen interagerar med. 

Dessa tillför energi till Familjen och som använder dessa för att till exempel bearbeta stress. 

Intervjupersonernas syn på ansvar kan förklaras med att intervjupersonerna är medvetna om den 

energi som krävs för att Familjen ska behålla sin jämvikt och utifrån det och som medvetet 

interagerar med Området för att få det inflöde som krävs. Detta skulle exempelvis kunna vara att 

vissa intervjupersoner tar sig ut i skogen för att hantera stress. 
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6.2 Samband mellan faktorer till välbefinnande och självskattad KASAM 

6.2.1 Salutogen teori 
6.2.1.1 Relationer och gemenskap och självskattad KASAM. 

Resultatet visar att de tre intervjupersoner som uppmäter lägst KASAM i förhållande till det 

svenska medelvärdet och till övriga intervjupersoner, är även de som pratar minst om relationer 

som faktor till välbefinnande, även om vissa av dessa till viss del pratade om det. Detta skulle 

kunna bero på flera olika saker; det skulle kunna vara så att dessa personer inte har så bra 

relationer, har få relationer, är mer ensamma eller kanske bara är i en sådan fas i livet där det är 

jobbigt med relationer. Den intervjuperson som talar absolut minst om relationer har även den 

lägsta uppmätta graden av hanterbarhet, vilket skulle kunna betyda att intervjupersonen inte har 

haft eller har tillgång till de resurser som hon behövt/behöver för att hantera sin tillvaro, i detta 

fall relationer. Utav detta kan en slutsats vara att relationerna är av stor vikt för att utveckla och 

bibehålla ett starkt KASAM. Vi har även kunnat se att de som självrapporterat hög KASAM i 

förhållande till de andra intervjupersonerna och det svenska medelvärdet har uttryckt att 

relationer är av mycket stor vikt när det kommer till välmående, vilket också kan tyda på att 

relationer är av vikt sett till KASAM. 

De intervjupersoner som trycker på gemenskap som särskilt viktigt ligger i genomsnitt på hög 

KASAM i helhet och hög begriplighet i jämförelse med det svenska medelvärdet och övriga 

intervjupersoner. Detta kan relateras till det Eriksson (2015) skriver om begriplighet; att 

intervjupersonerna ser sin omgivning som ordnat, strukturerat och gripbart och har förståelse för 

sin roll i sitt sammanhang. En utav intervjupersonerna som uttrycker att gemenskap är viktigt har 

ett lägre KASAM än genomsnittet, vilket kan förklaras genom att denna intervjuperson har ett 

lägre KASAM generellt. Vi kan dock inte säga säkert vad denna intervjupersons KASAM beror 

på då vi har ett så pass litet urval, och vi kan inte heller säga att det inte finns ett samband, då så 

många intervjupersoner lyfte gemenskapen som viktig. 

En tolkning av intervjupersonernas uttalanden om områdets grupperingar kan relateras till det 

Eriksson (2015) skriver om begriplighet. En slutsats av detta skulle kunna vara att de 

intervjupersoner som kan se en avskiljning mellan de två grupperingarna har lärt sig att förstå sin 

egen roll i sitt sammanhang som resulterat i deras höga uppmätta begriplighet och KASAM i 

förhållande till övriga intervjupersoner och det svenska medelvärdet. En av intervjupersonerna 

som uppger denna syn på områdets grupperingar uppmäter däremot en låg begriplighet och 

KASAM sett till det svenska medelvärdet och till övriga intervjupersoner. Vår slutgiltiga slutsats 

utgår däremot från vad majoriteten av våra intervjupersoners uttalanden och uppmätta 
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begriplighet och KASAM, vilket är att det kan finnas ett samband, även om det står oklart vad 

detta samband beror på.  

6.2.1.2 Områdesfaktorer och självskattat KASAM 

De intervjupersoner som uppger att de finner områdesfaktorerna (centrum, affärer, restauranger 

med mera.) som bristfälliga har gemensamt att deras lägsta poäng är hanterbarhet. Detta kan 

relateras till det Eriksson (2015) skriver om hanterbarhet där formella resurser och social service 

är viktiga resurser för hanterbarhet. En tolkning av den låga uppmätta hanterbarheten hos dessa 

intervjupersoner i relation till övriga intervjupersoner kan vara att de saknar dessa resurser. 

Majoriteten av intervjupersonerna som finner områdesfaktorerna som goda i området uppvisar en 

högre grad av hanterbarhet än intervjupersonerna som uttrycker områdesfaktorerna som 

bristfälliga. Detta kan betyda att faktorer som intervjupersonerna benämner som särskilt viktiga 

kan ha en positiv påverkan på deras hanterbarhet och KASAM i helhet. Däremot finns det en 

intervjuperson som uttrycker att tillgången till områdesfaktorer är bra, men som däremot uppger 

lägst hanterbarhet i förhållande till övriga intervjupersoner, vilket kan betyda att det inte finns 

något entydigt samband mellan tillgången till områdesfaktorer och hanterbarhet. Denna 

intervjuperson är även den som har bott kortast tid i området, vilket kan innebära att hon ännu 

inte har vetskap om områdesfaktorerna och användningen av dem i samma utsträckning som 

övriga intervjupersoner. Vår slutgiltiga slutsats är däremot att det kan finnas ett samband mellan 

synen på områdesfaktorer och hög hanterbarhet, då majoriteten av intervjupersonerna visar på 

detta samband, även om det är oklart vad detta samband kan bero på.  

Flera intervjupersoner uttrycker att naturen är en viktig områdesfaktor för deras välmående, men 

dessa har däremot en stor spridning på sin självskattade KASAM. Detta behöver inte 

nödvändigtvis betyda att naturen inte är en viktig faktor, men utifrån KASAM-13 resultatet är det 

möjligt att naturen inte har en entydig, observerbar, påverkan på KASAM utifrån den grupp som 

vi har intervjuat. Detta kan bero på att KASAM är en ytterst personlig upplevelse och bara för att 

man har lägre KASAM än någon annan, behöver detta inte betyda att man mår sämre. Det kan 

vara så att det är just resursen natur som håller KASAM uppe på den nivå den väl ligger på för 

intervjupersonerna med lägre KASAM i förhållande till den övriga intervjugruppen.  

6.2.1.3 Synen på ansvar och självskattad KASAM 

Enligt Eriksson (2015) så är det främst hanterbarhet och meningsfullhet som avgör om man har 

en vilja att spendera energi på problem och om man anser att problemen är värda att lägga energi 

på. Detta kan vi binda till det egna ansvaret; om individen anser att det är hon själv som har 

ansvaret över välmåendet kan det innebära att hon betraktar hälsa som en resurs som är värd att 
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lägga energi på. Vi har inte kunnat se något samband med synen på ansvar och självskattad 

KASAM. Alla intervjupersoner tycker att man har ett eget ansvar över sitt välmående, där en del 

också tycker att andra såsom kommun och polis har ett ansvar. Det enda vi kan se är att den 

intervjuperson som främst såg andra än sig själv som ansvarig har låg hanterbarhet och 

meningsfullhet i jämförelse med övriga intervjupersoner. En anledning till att det är svårt att se 

samband här är att de flesta har uppgett samma inställning, men det behöver inte betyda att det 

egna ansvaret inte är av stor vikt för KASAM. Det kan vara så att det egna ansvaret är en viktig 

faktor för välmåendet, då alla intervjupersoner påtalar just detta, men att vi inte kan dra den 

slutsatsen med de data vi har, då vi inte har möjlighet att isolera det egna ansvaret i relation till 

KASAM. 

6.2.2 Systemteori 

I detta avsnitt utgår vi ifrån vår tolkning av Payne (2015):s definition av systemteori. Vi utgår 

från mikrosystemet Individen och mesosystemet Området. Vi tolkar Individen som bestående av 

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet och Området som bestående av identifierade 

faktorer till välbefinnande. Utifrån det som framkommer ovan går det att tolka de Individer som 

har lägre KASAM än övriga intervjupersoner som system med mindre inflöde och synergi. Detta 

kan medföra en lägre nivå av jämvikt, vilket i detta fall tolkas som Individens KASAM. Utifrån 

Eriksson (2015):s definition av begriplighet, hanterbarhet, meningsfullhet och systemteori 

(Payne, 2015) kan Individen med lägre KASAM än övriga intervjupersoner förklaras enligt 

följande; sett utifrån begriplighet går det att tolka att individen ser Området som oordnat och 

ostrukturerat vilket kan göra att Individen har svårt att förstå Området och hur Individen passar in 

i det. Följden av detta blir att individen har svårare att identifiera och använda faktorer till 

välbefinnande, vilket omfattas av hanterbarhet. Detta leder i sin tur till att Individen har mindre 

energi och har därför inte samma förutsättning att inhämta den energi som krävs från Området för 

att ha en högre jämvikt, vilket omfattas av meningsfullhet. 
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7. Diskussion 

Följande kapitel är indelat i fyra delar. I den första delen sammanfattar och diskuterar vi studiens 

huvudresultat. I del två jämför vi huvudresultaten med den tidigare forskningen. I del tre 

diskuterar vi hur det empiriska materialet hade kunnat analyseras annorlunda om andra metoder 

eller teorier använts. I del fyra ger vi förslag till vidare forskning utifrån de kunskapsluckor vi 

identifierat. 

7.1 Huvudresultat 

Syftet med uppsatsen var att undersöka ett antal unga kvinnors syn på faktorer som bidrar till 

välbefinnande i särskilt utsatta områden och jämföra denna syn med kvinnornas självskattade 

KASAM. Detta har gjorts med hjälp av frågeställningarna: “Vilka faktorer i ett särskilt utsatt 

område upplever ett urval av unga kvinnor boende i området som bidragande till deras 

välbefinnande?” och “Hur samspelar synen på faktorer som bidragande till välbefinnande och 

graden av självskattad KASAM hos ett antal unga kvinnor som bor i ett särskilt utsatt område?”  

Av de empiriska material vi har inhämtat, går det att urskilja faktorer som är särskilt 

betydelsefulla för kvinnornas välbefinnande, vilket besvarar vår första frågeställning. Dessa är 

relationer, känslan av gemenskap, naturen och förmågan att använda sina inre resurser för att 

utveckla hälsa. Relationerna är den faktor som intervjupersonerna talar mest om i frågan om vad 

som får dem att må bra, där relationer till familj och vänner är av stor vikt. Majoriteten av 

intervjupersonerna lyfter även känslan av gemenskap som en viktig del i deras välmående, då de 

använder ord som tryggt, trevligt, gemenskapligt och bekvämt. Känslan av trygghet grundar sig i 

att det finns en kännedom om alla som är bosatta i området, trevliga lokalinvånare och 

övertygelsen om att man får hjälp av lokalinvånarna vid behov. Naturen är även viktig faktor som 

intervjupersonerna lyfter och grundar sig i att området omges av mycket skog och fina 

promenadslingor. Naturen tas även upp som en central resurs i att kunna hantera stress. Slutligen 

så lyfter alla intervjupersoner att det främst är den enskilda individen som bär ansvaret för sitt 

välmående, vars argument grundar sig i att välmåendet kommer inifrån och att intervjupersonerna 

har ett ansvar att se till att de omges av resurser som får dem att må bra. Vissa intervjupersoner 

säger att politiker, kommunansvariga och polisen också är en betydande faktor för 

välbefinnandet, men att det först och främst är den enskilda individen som bär det tyngsta 

ansvaret. Av resultatet framgick det även att vissa intervjupersoner tycker att områdesfaktorer 

som centrum och bussförbindelser är bra, men eftersom åsikterna är delade om vilka specifika 
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områdesfaktorer som är viktiga, avstår vi från att räkna dessa som de viktigaste faktorerna till 

välbefinnande. 

Hur synen på faktorer till välbefinnande samspelar med självskattad KASAM är något som 

generellt är svårt att fastställa, vilket besvarar vår andra frågeställning. Vi har identifierat möjliga 

samband, men det står oklart vad dessa samband beror på då alla intervjupersoner visar på olika 

grader av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet och KASAM i helhet. Möjliga samband 

skulle kunna vara att de intervjupersoner som talar främst om vikten av nära relationer är också 

de som visat högst KASAM i förhållande till övriga intervjupersoner, samt att intervjupersonen 

som talar minst om relationer visar lägst KASAM i förhållande till övriga intervjupersoner. Detta 

skulle kunna betyda att relationer är en viktig faktor för välbefinnande och därmed KASAM. 

Samma resultat gäller även för sambandet mellan synen på gemenskap och självskattad KASAM. 

Sett till synen på naturen som faktor till välbefinnande kan vi inte identifiera några samband 

överhuvudtaget, då spridningen av resultatet är stor, likaså gällande synen på ansvar till sitt eget 

välmående. I detta fall handlar det om att alla intervjupersoner argumenterar för att det är den 

enskilda individen som bär det yttersta ansvaret för sitt välmående, vilket gör det svårt att 

identifiera varför intervjupersonernas KASAM ser olika ut. En slutsats vi dragit utifrån resultatet 

är att synen på faktorer till välbefinnande och självskattad KASAM inte behöver vara beroende 

utav varandra. Ett argument som styrker detta är att många intervjupersoner är överens om att 

ovan nämnda faktorer är av betydelse för deras välmående även då deras uppmätta KASAM ser 

olika ut. Detta kan förklaras genom att KASAM är en ytterst personlig upplevelse och kan 

påverkas av faktorer utanför studiens omfång. 

7.2 Jämförelse med tidigare forskning 

Vi har funnit likheter och skillnader mellan studiens huvudresultat och den tidigare forskningen. 

Sett till Moksnes och Lazarewicz (2016) kan det vara missvisande att jämföra resultatet med vår 

studie, då de studerar en population med åldern 13-18 år och båda könen. Dock är jämförelsen 

intressant då vår intervjugrupp har ett högre KASAM-värde än det svenska medelvärdet, vilket 

inte stämmer överens med Moksnes och Lazarewicz (2016) som menar att kvinnor generellt 

uppvisar lägre KASAM-värde. Detta kan relateras till Lindmark, Stenström, Gerdin och 

Hugosons (2010):s resultat som visar att ju yngre personerna är desto lägre KASAM uppvisar de, 

vilket inte heller stämmer in med vårt resultat då våra intervjupersoner tillhör en yngre grupp. Det 

kan finnas flera orsaker till att vårt resultat skiljer sig från dessa studier; vi har ett mindre urval, 

samt att KASAM-13-svaren kan ha påverkats av uppsatsens fokus och syfte. Dock tror vi att 

resultatet från KASAM-13 formuläret är pålitligt då studien av Lajunen och Gaygisiz (2019) 
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visar på att kvinnor självskattar KASAM sanningsenligt och inte efter socialt önskvärda svar. 

Intervjumaterialet skiljer sig även starkt från Brottsförebyggande rådet (2018):s rapport, då 

intervjupersonerna som talar om otrygghet uppger att deras oro inte beror på området i sig, utan 

är en generell försiktighet att gå ut ensam sent på kvällen. Intervjupersonerna säger även att de 

har ett förtroende för lokalinvånarna. 

Genom vårt resultat från våra intervjuer kan vi se en stor skillnad till studien av Festin, Thomas, 

Ekberg och Kristenson (2017) som menar att inkomst är den starkaste gemensamma faktorn till 

KASAM, medan vår studie visar att relationer är den starkaste gemensamma faktorn till 

KASAM. Detta resultat kan bero på att vi intervjuar personer mellan 18-28 år och Festin et al. 

(2017) genomför sin studie på en medelålders population. Dock är det svårt att säga om denna 

skillnad verkligen stämmer, då vi kanske hade fått ett annat resultat om vi undersökt fler 

individer i området, om vi undersökt båda könen eller om vi formulerat våra intervjufrågor 

annorlunda. 

Vårt resultat stämmer generellt väl överens med Rivera et al. (2013):s studie som båda 

identifierar familj, relationer och vänner som viktiga för utveckling av KASAM. Detta stämmer 

väl överens med våra intervjupersoners yttranden om att det är främst familj, vänner och 

relationer som bidrar till välbefinnande i området. 

Rivera et al. (2013):s resultat om att sammanhållningen i grannskapet påverkar KASAM och 

kriminalitet, kan delvis kopplas till vår studie. Rivera et al. (2013) menar att hög sammanhållning 

resulterar i högt KASAM, vilket stämmer överens med vårt resultat. Rivera et al. (2013) menar 

även att områden som har låg sammanhållning ger negativa effekter på KASAM och präglas av 

en hög kriminalitet, vilket inte stämmer överens med vårt resultat då vår intervjugrupp visar på 

högre KASAM än det svenska medelvärdet trots att området innefattar hög kriminalitet. Denna 

skillnad i resultat kan bero på att vår studie är utförd i Sverige, med en annan kultur än Rivera et 

al. (2013):s studie som är utförd i Spanien. En annan anledning till att resultatet kan skilja sig åt 

är att vår studie har ett tämligen litet urval, så vi har svårt att påstå att våra intervjupersoner är 

representativa för områdets befolkning medan Rivera et al. (2013):s studie omfattade många 

studiers resultat. Rivera et al. (2013) kommer dock fram till samma slutsats som oss, vilket är att 

det saknas och behövs mer forskning inom vårt forskningsområde. 

7.3 Metod- och teoridiskussion 

Resultatet som vi har nått i denna studie är helt beroende på de metoder och teorier vi har använt, 

om vi hade använt en annan metod eller andra teorier så hade resultatet möjligen sett helt 
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annorlunda ut. Fördelen med vårt metod- och teorival är att vi tillämpat både metod- och 

teoritriangulering, vilket kan ha ökat uppsatsens kvalité då vi har belyst vårt fenomen genom flera 

metoder och teorier som kan ha givit studien en mer allsidig belysning. En annan fördel kan vara 

att vi tillämpat perspektivforskning, vilket kan ha ökat möjligheten att ställa vissa frågor som är 

meningsfulla för vårt syfte. En nackdel med perspektivforskning är att teorin har styrt 

utformningen av uppsatsens syfte, vilket kan ha exkluderat viktiga perspektiv som inte fått 

utrymme i uppsatsen. Om vi hade haft utgång i andra teorier i uppsatsens startskede, till exempel 

socialkonstruktionism, hade vi möjligen utformat vår studie annorlunda. Detta hade kunnat 

möjliggöra att hitta annan information som inte varit möjligt med studiens nuvarande teorier. Det 

går även att kritisera vårt val av KASAM-13 som mätinstrument istället för KASAM-29, då 

KASAM-13 är mindre beprövat och inte har uppvisat samma validitet som KASAM-29. 

En slutsats av resultatet är att vi inte har kunnat identifiera några säkra samband mellan synen på 

faktorer till välbefinnande och självskattad KASAM. En möjlig förklaring till detta kan vara att vi 

inte fullt ut använde oss utav en kvantitativ metod för att beräkna dessa samband. Studien 

omfattas därav inte av signifikans, korrelation eller andra kvantitativa begrepp, då vi valt att avstå 

från dessa beräkningar på grund av uppsatsens omfattning. Vi valde istället att använda KASAM-

13 frågeformulär som ett komplement till de kvalitativa intervjuerna för att få mer nyans i 

tolkningen av resultatet, där vi på ett övergripande sätt argumenterar för eventuella samband. 

Hade vi däremot använt oss utav en kvantitativ metod fullt ut, hade vi kanske fått andra resultat 

och sett andra samband som vi inte kunnat identifiera med de metodval uppsatsen omfattas av.  

Vårt urval kan även ha påverkat vårt empiriska material. De intervjupersoner som deltagit i vår 

studie kan vara personer som har ett särskilt intresse för vårt forskningsområde, vilket kan 

innebära att vi endast fått intervjupersoner ur en enskild grupptillhörighet eller som har en 

särskild syn på området. Vidare kan vår intervjuteknik innebära att vi inte har fått samma svar 

som en mer erfaren forskare hade fått, likaväl kan vi ha ställt följdfrågor som handlat om något 

som egentligen inte var intressant. Vår studie kan ses som ett skrap på ytan, som små ledtrådar av 

de vetenskapliga fynd som kan rymmas inom det område vi har studerat. 

7.4 Förslag till vidare forskning 

Av den tidigare forskningen framgår det att det finns ytterst lite forskning som fokuserar på unga 

kvinnors syn på faktorer till välbefinnande i särskilt utsatta områden, samt om det finns ett 

samband mellan synen och självskattad KASAM. Den tidigare forskningen visar däremot att det 

finns ett större utbud på studier som fokuserar på KASAM i särskilda situationer, men väldigt lite 

som ställer KASAM i relation till något som vi kan applicera på denna studie, som i detta fall; 
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unga kvinnor i ett särskilt utsatt område. Vårt syfte kan brytas ner till tre områden som det kan 

forskas vidare på: 

·         Faktorer till välbefinnande i särskilt utsatta områden, 

·         Självskattad KASAM i särskilt utsatta områden och 

·         Skillnaden på ovan nämnda punkter i relation till kön 

Vår studie undersöker endast ett litet urval av unga kvinnor i särskilt utsatta områden, vilket gör 

resultatet svårt att generalisera. Förslag till vidare forskning hade kunnat vara att göra en 

undersökning av hela den kvinnliga populationen i ett eller flera särskilt utsatta områden för att 

uppnå mer nyans i resultatet. Ett annat sätt att uppnå mer nyans är att använda KASAM-29 

istället för KASAM-13, då KASAM-29 är mer omfattande och berör fler livsområden. Detta går 

även in på det som diskuterats tidigare; att fullt ut använda sig av en kvantitativ metod som 

komplement till de kvalitativa intervjuerna för att kunna identifiera fler samband än vad vi har 

gjort genom denna studie. Ett annat alternativ hade även kunnat vara att undersöka hela 

populationen i särskilt utsatta områden och ta bort fokus från könsaspekten, vilket hade gjort 

studien mer generell och heltäckande. Slutligen hade det varit av vikt att ha utförligare intervjuer 

som fokuserar på både positiva och negativa aspekter, för att återigen uppnå mer nyans av 

resultatet. 

Det finns flera anledningar till att det bör forskas vidare om detta, dels för att det saknas 

forskning inom området och även för att forskningen bidrar till kunskap om vad som får unga 

kvinnor att känna välbefinnande i särskilt utsatta områden. Detta kan i sin tur användas för att 

veta vilka samhälleliga insatser som är av relevans för att stärka unga kvinnors välbefinnande. Att 

ha ett salutogent förhållningssätt kan även uppmärksamma nya perspektiv på val av insatser, 

istället för att uppmärksamma de negativa aspekterna för att därefter bestämma vilka insatser som 

bör tillsättas. 
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9. Bilagor 
Bilaga 1 - Brev till intervjupersoner 

Information till intervjupersoner.  

Hej! 

Vi heter Sophia Kasbah och Christian Åberg och studerar till socionomer och skriver vår 

kandidatuppsats. Syftet med vår studie är att undersöka unga kvinnors syn på friskfaktorer i 

särskilt utsatta områden och se hur synen hänger ihop med känsla av sammanhang. Vi är alltså 

intresserade av att undersöka vad/vilka faktorer som får er att må bra i det område ni bor i och hur 

detta samspelar med er känsla av sammanhang. Vi menar att denna studie skulle kunna vara en 

hjälpande hand för fältarbetare, lokala politiker och samhället i stort i frågan om vart och vilka 

resurser som kan tillsättas för att främja unga kvinnors hälsa och välbefinnande. 

Vår studie kommer rikta sig in på kvinnor mellan 18–28 år som bor i ett särskilt utsatt område. 

Av hänsyn till coronasituationen, planerar vi att genomföra intervjuerna online via skype, zoom 

eller telefon. Intervjun som du deltar i kommer att ta ungefär 20-30 minuter. Vid samtycke 

kommer intervjun att spelas in för att underlätta transkribering och analys av materialet.  

Efter utförd intervju kommer vi be er att besvara en enkät på 13 frågor som mäter känsla av 

sammanhang. Enkäten besvaras online via en länk som vi skickar till er efter slutförd intervju. Vi 

räknar med att enkäten tar 10-15 minuter att besvara. 

Deltagandet i studien är frivilligt och ni kan när som helst avbryta intervjun, samt dra tillbaka ert 

samtycke under hela studiens gång. Den inspelade intervjun kommer att skrivas ut i text av oss 

författare och kommer att raderas när studien är slutförd eller om/när ni drar tillbaka ert 

samtycke. Under studien kommer allt material från intervjuerna förvaras lokalt på ett sätt så att 

inga andra än vi författare kan komma åt det. 

Vi kommer endast använda materialet till denna studie och det kommer endast vara tillgängligt 

för oss författare, vår handledare, samt för er om ni önskar. Vår handledare kommer inte ha 

tillgång till den inspelade intervjun, men kommer däremot ha tillgång till delar av den utskrivna 

inspelningen för att handleda oss genom vårt arbete. Vi kommer att anonymisera dig som deltar, 

vilket betyder att dina personuppgifter kommer att döljas så att ingen kan lista ut vem ni är eller 

vart ni bor. Vid färdigställning kommer uppsatsen som studien ingår i läggas ut på DiVAPortal 

vilket är en öppen plats online för kandidatuppsatser som ni också kan ta del av.  

Om ni har frågor eller funderingar och vill kontakta oss kan ni nå oss via e-post eller 

telefonnummer.  
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Vänliga hälsningar,  

                                                                    

Sophia Kasbah                                                               Christian Åberg 

sophia_kasbah@hotmail.com                                        christian_aberg2@hotmail.com 

076 655 51 11                                                                073 842 21 06 



 

45 
 

Bilaga 2 - Intervjuguide 
Intervjuguide 

Kort presentation om oss, kort presentation om studiens syfte, samtycke till inspelning, anonymisering, 

information om samtycke, rätt att avbryta intervju och deltagande i studien. Dubbelkolla om 

intervjupersonen vill veta något innan vi börjar. 

Inledande frågor 

- Vad heter du och hur gammal är du? 

- Hur länge har du bott i “området”? 

- Vad betyder det här “området” för dig? 

Huvudfrågor 

- Vad får dig att må bra i “området”? 

- Upplever du att du har positiva aktiviteter i “området” på din fritid?  

- Hur upplever du tillgången till saker som får dig att må bra i “området”? 

- Vad i “området” hjälper dig att hantera stress? 

- Vem/vad anser du har ansvaret över ditt välmående i “området”? 

- Ställs du inför utmaningar i “området” som du upplever att du kan hantera på ett positivt sätt? 

- Vilka relationer i “området” påverkar dig på ett positivt sätt? 

Avslutningsfrågor 

- Känner du att det är något annat du vill lyfta fram? 

- Vill du lägga till något på en specifik fråga? 

- Hur upplevde du att bli intervjuad? 

- Återkoppling - knyta ihop säcken. Har vi tolkat det du sagt rätt? 

- Avslutande information om etiska aspekter  

Följdfrågor 

- I sådant fall vad och på vilket sätt.  

- Hur är tillgången för olika resurser? Buss, tåg, hälsofrämjande, aktiviteter, ungdomsgårdar, 

shopping, osv. 

- Be personen utveckla svaret. Vad är det som gör att just detta är viktigt? 

- Vad är det med din relation, syn, osv, som får dig att må bra? 

- Platser, relationer, umgängeskrets, familj, skola. 

 

 


