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Forord

Foreliggande studie hamtar sitt datamaterial fran tre storre understkningar som
genomforts pa Arbetslivsingtitutet. Studierna har som syfte att studera Gvergangen
fran skolatill arbetsliv samt ungdomars majligheter och villkor nér de en gang ar
utei arbetdivet. En av studierna ar en tvarsnittsstudie av ett representativt urval
ungdomar i Sverige (7), detva 6vrigaér av longitudinell karaktéar, den ena med
blivande gjukskdterskor som undersotkningsgrupp (17), den andra med blivande
ingenjOrer som undersodkningsgrupp (18). Samtliga studier har anvant Genera
Health Questionnaire for att belysa psykiskt vé befinnande.

| denna rapport lyfts detta instrument fram och analyseras mer ingaende och
forslag till hur skalan kan anvandas presenteras. Resultaten fran de tre studierna
sammanfattas och normvéarden fran ett representativt urval ungdomar i Sverige
presenteras.

Forfattaren riktar ett varmt tack till professorerna Francesco Gamberale och
Peter Westerholm och docent Tom Hagstrém, som givit sitt stod till att anvanda
data fran de tre undersokningarna. Utan dem hade denna rapport inte férelegat i
nuvarande skick.

Docent Ingrid Munck skall ocksa ha ett tack for att ha sttt forfattaren i hennes
forsta forsok att analysera data med hjdlp av strukturekvationsmodellering.

Solnai oktober 1998
Carolina Sconfienza
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Introduktion

Behovet av metoder och instrument for att studera olika arbetsforhallandens in-
verkan pa psykiskt valbefinnande &r stort, och olika modeller har presenterats
(exempelvis (27, 46). En genomgang av forskningen pa hd soomrédet visar att en
av de bést provade skalorna for att méta psykiskt vélbefinnande & General Health
Questionnaire, GHQ (35). Formularet presenterades forsta gangen 1972 av
Goldberg som ett instrument fOr screening av psykiatrisk storning (9, 10), men har
senare visat sig anvandbar aven vid métning av psykiskt valbefinnande i andra
syften. General Health Questionnaire finnsidag i ett antal versioner och &r ett av
de mer anvanda inventoriernai sitt slag (30).

Ursprungligen bestod General Health Questionnaire av 60 items (GHQ-60).
Dérutbver konstruerades kortare versioner for att tacka av speciella aspekter av det
psykiska valbefinnandet. Dessa kortare versioner (GHQ-30, GHQ-20 och GHQ-
12) har sedan anvantsi olika sammanhang beroende pa syfte med undersokningen
och respondenternastid till forfogande (1, 47). | studier av arbetslivet anvander
man vanligtvis GHQ-12, bade av tidsskal, och eftersom man i dessa sammanhang
oftast &ven tacker av andra effekter av arbetssituationen &n mental hélsa

| Sverige har General Health Questionnaire framst anvants inom arbetdlivs-
forskningen och da oftai samband med studiet av arbetsl Gshetens konsekvenser
(2, 6, 16, 20, 21, 26) Till exempel anvande Hagstrém (16) GHQ-skalan i en un-
dersokning av arbetsl 6sas beredskap infor arbetslivet. Syftet i den studien var att
studera en grupp arbetsl6sas olika sétt att hantera sin situation for att utrona olika
forhallningssatts effekter. Ett annat, storre projekt som anvant sig av skalan avsag
att studera foljderna for de anstéllda vid strukturomvandlingen av den offentliga
sektorn (6, 21). Ytterligare ett projekt gick under namnet "Ett liv utan arbete" och
vande sig till socialtjanstklienter (26). Den version man anvant sig av i dessa stu-
dier & den kortare versionen av skalan, GHQ-12, dock i olika varianter. Exempel-
vis har ett av de tolv items som Goldberg (9) formulerade i ndgrafall blivit utbytt
(2, 16, 20). Darutéver har man i nagraav falen gjort om fragornatill pastaenden
som de svarande har att ta stallning till (2, 16, 20). Dessa avvikelser fran original -
versionen & ett problem som uppmérksammats aven internationellt (30).

General Health Questionnaire, GHQ

General Health Questionnaire bestar till halften av positiva och till halften av ne-
gativa pastaenden. | Tabell 1 & samtligatolv pastdenden i for GHQ-12 utskrivna.
Varje fraga besvaras pa en verbal kategoriskala med fyra svarsalternativ. |
huvudsak har tva skalningsmetoder anvants, GHQ-metoden och Likert-metoden.
GHQ-metoden innebar att varje individ far vardet noll om han/hon skattat de tva
|agre kategorierna och véardet ett om han/hon skattat de tva hogre kategorierna.
Likert-metoden innebér att respondenten far varden fran noll till tre pdsina
skattningar. Svaren pa fragorna transformeras och summeras dérefter till en
poang. Konventionen &r att gora skalan negativ vilket betyder att ett hogt varde
innebar &gt psykiskt valbefinnande och att ett [&gt varde innebar hogt psykiskt



valbefinnande. En jamforel se mellan de tva berdkningsmetoderna visade att det
inte forel g nagra storre skillnader mellan dem vad géller resultaten (1). Dock
synes GHQ-metoden |ampligare att anvanda nér syftet &r att diskriminera mellan
"normala" och "fall", medan Likert-metoden &r att foredra vid jdmforelser mellan
grupper dar analyser av data gors med parametriska metoder.

GHQ-skalan har visat sig varakandlig for kon, social klasstillhdrighet och for
huruvida man & arbetande eller arbets6s (1, 9, 35). Aven frégan om GHQ-12 pa-
verkas av kulturtillhorighet har vackts. | en studie jamférdes GHQ-poangen for
tva urvalsgrupper, den enafran Chile, den andra fran Storbritannien (33). Den
chilenska gruppen hade en klart htégre GHQ-poang an den engelska. Skillnaden
kunde néstan uteslutande forklaras av en tydlig skillnad i skattning av de negativa
pastdendena. Skattningen av de positiva pastdendena skilde sig inte namnvart
mellan grupperna. Aven en brasiliansk studie (ref. i 33) visade pa stora skillnader
mellan skattningarna av de positiva och de negativa pastaendena. Forfattarna drar
slutsatsen att latinamerikanska populationer har hogre poang pa de negativa pasta-
endena an populationer fran Nordamerika och Storbritannien.

GHQ-skalan har vanligtvis setts som endimensionell. GHQ-12-versionens hoga
interna homogenitet har lyfts fram, och man har dragit slutsatsen att den bést kan
anvandas som ett endimensionellt métt (1). En jamforelse mellan GHQ-60 och
den kortare GHQ-12 gav en likatydlig generell faktor i badafallen. Men skalans
struktur har ocksa analyserats med multivariata metoder i syfte att préva dimen-
sionaliteten (35). Vanligtvis har dessa analyser givit en storre generell faktor och
ett antal underordnade, mer specifika faktorer. Att det kan vara meningsfullt att
hallaisar de specifika faktorerna visas av en studie dar det sasmmansatta mattet for
GHQ-12 inte gav nagra skillnader beroende av utbildningsniva, medan tva speci-
fika faktorer, benamnda angest och sjavfortroende, visade pa olika trender (11).
De med hdg utbildning hade hogre varden i angestfaktorn och lagre véarden i galv-
fortroendefaktorn medan forhalandet var det omvanda for de |agutbildade. Detta
gdllde bade i analyser av tvarsnittsdata och i analyser av longitudinella data.

Syfte och fragestallningar

Foreliggande rapport & forst och framst en multivariat analys av en svensk version
av GHQ-12, gjord pa ett svenskt datamaterial. Overgripande frégestallningar som
provas & dels GHQ-12:s dimensionalitet, varvid olika faktorstrukturer analyseras
konfirmativt och darefter jamfors. Bl.a. provas en oblik tvéfaktormodell bestéende
av de sex positivt respektive de sex negativt formulerade pastaendena (4) och en
oblik modell med tre faktorer (11). Dels provas genom strukturekvationsmodel le-
ring, SEM, om det finns alternativa |Gsningar till skalans dimensionalitet som &r
béttre anpassade till foreliggande undersoknings data. For att préva skalans diskri-
minativa validitet gors gruppjamforelser av anpassning av modeller och av niva-
skillnad i olika faktorer.

Med utgangspunkt i resultaten fran analyserna presenteras avslutningsvis nor-
meringsvarden harledda fran ett representativt urval ungdomar i Sverige.



Metod

Under sbkningsgrupp

Dataunderlaget till analysernai denna rapport kommer fran tre svenska under-
sokningar som bedrivitsi Arbetdivsinstitutetsregi (7, 17, 18). En av studierna &r
en tvarsnittsstudie av ett representativt urval ungdomar i Sverige (7). Detva andra
studierna & av longitudinell karaktér, den ena med blivande sukskoterskor som
undersokningsgrupp (17), den andra med blivande ingenjdrer som undersoknings-
grupp (18). Datainsamlingen for §ukskoterskestudien genomfordes vid fem olika
tidpunkter beroende pa nar de antagits till utbildningen. Tidpunkterna var januari,
mars och juni 1993 och januari och mars 1994. Datainsamlingen for ungdomsstu-
dien genomfdrdes under mars-april 1995 och for ingenjorsstudien under mars-mgj
1995. | foreliggande analyser har endast de personer som svarat fullstandigt pa
fragornai GHQ-12 tagits med varfor antalet individer inte helt Gverensstammer
med tidigare rapporter. Samtliga tre undersokningar har anvant GHQ-12 foér att
méata psykiskt val befinnande och frégorna & formulerade paidentiskt lika vis.

Data fran de tre undersokningarna slogs ihop. Det innebér att undersoknings-
gruppen i foreliggande studie bestar av totalt 2244 personer, 1285 kvinnor och
959 mén. Nar det i resultatbeskrivningen hanfors till totalgruppen betyder det att
beskrivningen berdér samtliga svarande i de tre undersotkningarna.

Aldern i totalgruppen varierade kraftigt och var mycket ojamnt férdelad éver de
tre grupperna, ungdomar, sjukskdterskestuderande och ingenjorsstuderande (se
nedan). Det forelg dock inget samband mellan fodel sedr och GHQ-poang, varken
for totalgruppen eller for de tre separata undersokningsgrupperna.

| det foljande ges en kort beskrivning av de tre undersokningsgrupperna, fort-
séttningsvis bendmnda ungdomsgruppen, s ukskoterskegruppen och ingenjors-
gruppen.

Ungdomsgruppen

Ungdomsgruppen bestod av totalt 1095 personer, 517 méan och 578 kvinnor.
Ungdomarnas alder varierade mellan 20 ar (fodd 1975) och 26 ar (fodda 1969) vid
undersokningstillfallet. Medelaldern for gruppen var M=22,9 ar (s=2,01).

Forutom uppdelningen i kvinnor och man delades ungdomsgruppen in i grupper
utifran sysselséttning. Syssel séttningsgrupperna utgjordes har av ungdomar som
uppgivit ett av foljande alternativ som huvudsaklig syssel séttning vid undersok-
ningstillfallet: jag ar arbetslos eller genomgér nagon form av arbetsmarknadspoli-
tisk &gard (n=188), jag studerar (n=271), jag bade studerar och arbetar (n=102),
jag arbetar (n=453) och annat?.

1De ungdomar som valt alternativet "annat" utgjorde en liten (n=88) och mycket heterogen grupp.
Dennagrupp har inte tagits med som enskild syssel séttningsgrupp i de jamférande analyserna.



S ukskdter skegruppen

Sjukskoterskegruppen bestod av 704 personer, 78 man och 626 kvinnor. Sjuk-
skoterskornas dder varierade mellan 56 ar (fodd 1938) och 21 &r (fédda 1973) vid
undersokningstillfallet. Medelaldern for gruppen var M=29,8 & (s=6,74). For att i
ett senare skede i analysen kunna gora jamforelser mellan ungdomar fran de olika
undersotkningsgrupperna gjordes en uppdelning mellan de g ukskéterskestuderan-
de som var fodda 1969 och senare och de som var foédda 1968 och tidigare.
Gruppen yngre §ukskoterskor bestod av 221 personer, 15 mén och 206 kvinnor.
Deras medeldlder var M=24,5 ar (s=1,30). Gruppen ddre sjukskaterskor bestod av
483 personer, 63 man och 420 kvinnor. Medelldern for denna grupp var M=33,3
ar (s=6,25).

Ingen;j 6rsgruppen

Ingenj6rsgruppen bestod av 445 personer, 81 kvinnor och 364 man. Ingenjérernas
Ader varierade mellan 46 ar (fodd 1949) och 20 ar (fodd 1975) vid undersoknings-
tillfallet. Ingenjorsgruppen var i genomsnitt yngre an sjukskoterskegruppen.
Medeldldern for hela gruppen var M=23,5 &r (s=3,48). Pa samma sétt som for

g ukskoterskegruppen gjordes aven har en uppdel ning mellan de ingenjérer som
var fodda 1969 och senare och de som var fodda 1968 och tidigare. Syftet var som
tidigare att urskilja de yngre fran de adre for att darigenom kunnajamféra ung-
domarna fran olika undersokningar med varandra. Gruppen yngre ingenjorer
bestod av 386 personer, 314 man och 72 kvinnor. Medelaldern fér dem var
M=23,5 & (s=1,55). Gruppen & dre ingenjorer bestod av 52 personer, 43 man och
9 kvinnor. De hade en genomsnittsdlder pA M=32,9 &r (s=4,37).

Frageformulér och databear betning

| den engelska versionen av GHQ-skalan &r itemen formulerade som fragor (9). |
den hér anvanda svenska versionen &r fragorna omgjordartill pastdenden. Svars-
aternativen & formulerade i fyra verbala kategorier som uttrycker hur mycket
man instdmmer pastaendet. Denna variant dverensstammer med den Hagstrom
anvandei sin studie (16), med undantag av att ett pastadende blivit utbytt. GHQ-12
I den engel ska versionen samt dess motsvarande svenska Overséttning i forelig-
gande studie presenterasi Tabell 1.

| databearbetningen anvéndes Likert-metoden. Vardena for de negativt formule-
rade pastéendena transformerades sa att ett hogt varde innebar 1&gt psykiskt val-
befinnande och ett 1&gt varde innebar hogt psykiskt valbefinnande. Sedan summe-
rades de tolv svaren och en GHQ-poang beréknades for varje individ.

Statistiska analyser

Inledningsvis presenteras resultaten fran konfirmativa faktoranalyser av pa foérhand
formulerade modeller. Forst provades en enfaktormodell av GHQ-12, dérefter en
oblik modell med en tvafaktorl dsning och en oblik modell med en trefaktorlGsning.
Den enafaktorn i tvafaktorlGsningen bestod av samtliga pastaenden med positiv
innebord, den andrafaktorn av de sex negativa pastadendena (Figur 2).



Tabell 1. GHQ-12 i den engelska versionen samt dess svenska Gverséttning sasom den
anvantsi de aktuella undersokningarna.

Have you recently: Vi vill vetahur Du har kant Dig under de senaste
veckorna.

been able to concentrate on whatever you're doing?  Jag kan koncentrera mig pavad jag gor

lost much sleep over worry? Jag har svart att sova p.g.a. problem och svarighe-
ter

felt that you are playing a useful part in things? Jag kénner att jag spelar en betydelsefull roll for
andra

felt capable of making decisions about things? Jag kénner mig kapabel att fatta beslut

felt constantly under strain? Jag kénner mig valdigt pressad

felt you couldn't overcome your difficulties? Jag kan inte klara av de dagliga problemen

been able to enjoy your normal day-to-day activities? Jag kan uppskatta det positivai tillvaron

been able to face up to your problems? Jag kan taitu med svarigheter

been feeling unhappy and depressed? Jag kénner mig olycklig och nedstamd

been losing confidence in yourself? Jag har kéant att mitt galvfortroende har minskat

been thinking of yourself as a worthless person? Jag har tankt pAmig salv som en betydelsel6s
person

been feeling reasonably happy, all things considered? Jag har kéant mig ganska lycklig pa det hela taget

Svarsalternativ: Svarsalternativ:
Better than usual, same as usual, worse than usual,  Stdmmer helt, stammer bra, stammer delvis,
much worse than usual; stammer inte alls

not at all, no more than usual, rather more than usual,
much more than usual;

more so than usual, same as usual, less useful than
usual, much less capable

Faktorernai trefaktorlGsningen utgjordes av en faktor med samtliga sex positiva
pastaenden, en faktor med tva av de negativa pastéendena och en faktor med de
dterstdende fyra negativa pastdendena (Figur 3) (11). Dessutom soktes genom
strukturekvationsmodellering explorativt en alternativ oblik |6sning som var
optimalt anpassad till féreliggande data.

Med dimensionalitetsdiskussionen i atanke prévades aven en kombination av
endimensionalitetsantagandet och flerdimensionalitetsantagandet. Dessa modeller,
som bendamns nestade modeller, bestod av en generell latent faktor med samtliga
pastdenden i en skala och en eller flera specifika latenta faktorer bestdende av n&
gra av pastaendena (13, 14). De nestade modeller som provades har férutom en
generell faktor ocksa en eller fleraav de specifika faktorer som definieratsi de
oblika modellerna. M odellerna formulerades med hansyn tagen till identifika-
tionsproblematiken vid provning av nestade modeller (14). Dettainnebér att alla
pastaenden inte samtidigt kan inga bade i den generella och en av de specifika fak-
torerna. En av de specifikafaktorerna, oavsett modell, definierades darfor inte
som sadan, utan fick vara en del av den generella faktorn. Samtliga kombinationer
av en generell faktor och en eller flera specifika faktorer provades. Avslutningsvis
soktes &ven har explorativt en aternativ |6sning som var optimalt anpassad till
befintliga data.



| samtliga analyser av explorativ art anvandes modifikationsindex for korrela-
tioner mellan residualerna for att bilda latenta variabler. En specifik latent variabel
antas foreligga om kovariansen mellan tvaresidualer & hog (14, 15). En restrik-
tioni bildandet av latenta variabler i den oblika modellen var att ingen manifest
variabel skulleladdai mer an en latent variabel. For de nestade modellerna géllde
att de manifesta variablernafick laddai den generella och en av de specifikafak-
torerna. Det antogs hér att den generella faktorn skall fanga upp den kovarians
som finns mellan de mer specifika faktorerna, med f6ljden att de latenta
variablernainte till&ts korrelera med varandra. Data fran sjukskoterske- och
ingenjorsstudierna anvands for att validera resultaten frén ungdomsstudien.

| resultatredovisningen av modellerna presenteras Chi2 och frihetsgrader,
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) samt fem anpassnings-
index: GFI (Goodness of Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index), NFI
(Normed Fit Index), NNFI (Non-Normed Fit Index) och CFl (Comparative Fit
Index). GFI och AGFI &r absolutaindex som beskriver en modells anpassning till
data utan att relateratill en referensmodell. NFI, NNFI och CFl i sintur & sk.
jamforande anpassningsindex som anvander nagon typ av baslinjemodell, van-
ligtvis en nolimodell, dér alla manifesta variabler antas vara okorrelerade, som
referensmodell. Métten beskriver hur mycket béttre anpassning den prévade
modellen har till data &n referensmodellen (25). Skillnaden mellan GFI och AGFI
respektive mellan NFI och NNFI ligger i att AGFI och NNFI tar hansyn till antalet
frihetsgrader med syftet att "straffa’ mer komplexa modeller. For samtligafem
index géller praxis att varden 6ver 0,90 & att betrakta som acceptabla (40). For
RMSEA géller att ett varde pa 0,05 eller 1agre betraktas som god anpassning och
varden upp till 0,08 som acceptabla (3).

| ett sistaskedei analysen véaljs modellen med bést anpassning for att provade
olika faktorernas diskriminativa validitet, dvs om faktorerna ger nagon intressant
information om skillnadernai olika gruppers psykiska hasa. For att gora detta
skall intressanta grupper skiljasig i faktorerna, och gruppernas relativa varden bor
skiljasig mellan dem (annars ger de foga information utdver totalpodngen i ska-
lan). De kategorivariabler som anvands i jdmforel serna & undersokningsgrupp,
kon och syssel séttningsgrupp. De olika stegen i dessa analyser redovisasi sam-
band med att resultaten presenteras.

Resultatbeskrivningen avslutas med en presentation av beskrivande statistik for
totalgruppen samt de olika undersokningsgrupperna. Grupperna beskrivsi termer
av frekvensfordelningar i GHQ-poang, percentiler (10, 25, 50, 75, 90), kurtosis
(beskriver fordelningens "toppighet™) och snedhet, dvs. asymmetri i positiv eller
negativ riktning. Dessutom anvands variansanalyser for att analysera medel vér-
desskillnader i GHQ-poéng mellan kvinnor och man och mellan olika syssel séit-
ningsgrupper. Denna statistik ligger till grund for de foérslag till normering av
GHQ-poang fér ungdomsgruppen som presenteras.

| analysarbetet anvands programmen SPSS 7.5 och LISREL, bada for PC.



Resultat
Provning av dimensionaliteten i GHQ-12

Enfaktormodell av GHQ-12

Tabell 2 visar anpassningsmétten fran en konfirmatorisk faktoranalys av en enfaktor-
modell av GHQ-12 enligt Figur 1, prévad patotalgruppen och de tre undersoknings-
grupperna, bade som helhet och uppdelade pa kén. Som synes av tabellen uppnadde

enfaktormodellens anpassning inte acceptabla varden fér ndgon av grupperna.

Provning av oblika modeller

Tvaoblika modeller provades konfirmativt. Den enavar en tvafaktormodell dér de
sex positiva fragornafick bilda en, fortséttningsvis kallad, positiv faktor och de sex
negativa pastaendena bildade en, fortsattningsvis benamnd, negativ faktor (Figur 2).
Den andra oblika modellen som prévades konfirmativt var en trefaktormodel | (Figur
3). | dennamodell bibehtlls den positiva faktorn medan de negativa pastaendena de-
lades upp i tva faktorer kallade angest och galvfortroende. Denna faktoruppdelning
dverensstammer med den som presenterats av Graetz (11)2. De respektive pastéen-
den somingér i de olika faktorerna & samtliga utskrivnai figurerna. Faktorer med
samma namn bestar alltid av samma pastédenden oavsett i vilken modell deingdr.

Tabell 3 visar anpassningsmétten for en konfirmatorisk faktoranalys av en oblik
modell av GHQ-12 med tvafaktor enligt Figur 2, prévad pa totalgruppen och de
tre understkningsgrupperna, bade som helhet och uppdelade pa kon. Tabell 4
visar anpassningsmatten for en motsvarande analys av en oblik modell med tre
faktor enligt Figur 3.

En jamforelse mellan enfaktormodellens och de tva oblika modellernas anpass-
ningsmétt visar att de oblika modellerna gav en béttre anpassning till data (se
Tabell 2, 3 och 4). Vidare framgér av tabellerna att trefaktormodellen var ndgot
béttre anpassad till data &n tvafaktormodellen.

Dérutover gjordes en explorativ modellering av enfaktormodellen med syftet att
hitta en alternativ oblik |6sning. Denna analys gjordes pa ungdomsgruppen.
Modelleringen utgick frén enfaktormodellen och tillats fortga sa lange det inte
innebar att ndgon av restriktionerna beskrivnai metoddelen, dvertréddes. Ganska
snart blev det svart att tolka relationerna och mer ingéende analyser av olika
modifikationsindex gav ingaforsvarbara modifieringsforslag. Figur 4 visar den
oblika fyrfaktormodellen sasom den forel &g efter modellering.

For att korsvalidera den oblika fyrfaktormodellen prévades den pa sjukskoter-
ske- och ingenjorsgrupperna. Resultaten fran dessa analyser sammanfattasi Tabell
5. | tabellen visas &ven anpassningsmatten for modellen nar den provades patotal -

gruppen.

2Benamningen pa den positiva faktorn behdlls men bendmningarna pé de tvé nya faktorerna
Oversattes fran artikeln. Factor | includes elements of anxiety and depression. Denna
motsvarar 8ngestfaktorn i féreliggande studie. " Factor 11 includes aspects of anhedonia and
social dysfunction. Denna bendmns den positiva faktorn i féreliggande rapport. Factor 111
contains just two items that encompass loss of confidence or self-esteem. Denna & densamma
som gavfortroendefaktorn. (Kursiveringarnafinns att lésai (11) s.135)



Tabell 2. Anpassningsmatten for en enfaktormodell av GHQ-12 provad pa totalgruppen
och de tre understkningsgrupperna, bade som helhet och uppdel ade pa kon.

Grupp n Chi2 df GFI  AGFI NFI NNFI CFI RMSEA
Totalgruppen 2244 136430 54 089 084 08l 077 081 0,104
Man 959 67059 4 088 082 079 076 080 0,109
Kvinnor 1285 75643 54 09 08 081 078 082 0,101
Ungdomsgruppen 1095 731,25 54 088 082 080 0,77 081 0,107
Man 517 44730 54 08 078 076 073 0,78 0,119
Kvinnor 578 34934 54 089 084 082 080 084 0,097
Sjukskoterskegruppen 704 484,86 54 089 084 0,77 074 0,79 0,107
Man 78 10982 54 081 0,72 060 068 0,74 0,116
Kvinnor 626 43324 54 089 084 077 075 0,79 0,106
I ngenj 6r sgruppen 445 30846 54 089 084 081 08 084 0,103
Man 364 24835 54 089 084 080 080 083 0,100
Kvinnor 81 12290 54 080 071 0,72 0,78 0,82 0,126

1. Jag kan koncentrera mig pa vad jag gor —

4. Jag kanner mig kapabel att fatta beslut —

8. Jag kan ta itu med svarigheter +—

3. Jag ké&nner att jag spelar en betydelsefull roll fér andra -+

/ 7. Jag kan uppskatta det positiva i tillvaron <+

12. Jag har kant mig ganska lycklig p& det hela taget 4

Generell
mental halsa  J——Ho

\ 2. Jag har svart att sova p.g.a. problem och svarigheter 4—

\ 5. Jag kédnner mig valdigt pressad 4—

6. Jag kan inte klara av de dagliga problemen 4—

9. Jag kénner mig olycklig och nedstamd 4—

10. Jag kanner att mitt sjalvfértroende har minskat —

11. Jag har tankt pa mig sjalv som en betydelselds person

4+

Figur 1. Enfaktormodellen av GHQ-12 som prévades konfirmativt. Den utgjorde ocksa
ursprungsmodell i samtliga explorativa analyser.



Tabell 3. Anpassningsmétten for en oblik modell av GHQ-12 med tva faktorer provad pa
totalgruppen och de tre undersokningsgrupperna, bade som helhet och uppdelade pa kon.

Grupp n Chi2 df GFI  AGFI NFI NNFI CFlI RMSEA
Totalgruppen 2244 831,14 53 094 091 088 08 089 0,081
Man 959 39224 53 093 09 088 08 089 0,082
Kvinnor 1285 497,02 53 093 09 088 086 089 0,091
Ungdomsgruppen 1095 42956 53 093 09 088 087 090 0,081
Man 517 26832 53 091 087 086 085 088 0,089
Kvinnor 578 226,32 53 093 09 088 083 091 0,075
Sjukskoterskegruppen 704 356,32 53 092 088 083 081 085 0,090
Man 78 86,70 53 084 0,76 069 080 084 0,001
Kvinnor 626 321,16 53 092 083 083 082 085 0,090
I ngenj 6r sgruppen 445 23367 53 092 088 08 08 088 0,088
Man 364 181,84 53 092 08 08 08 089 0,082
Kvinnor 81 11328 53 081 0,72 074 080 084 0,119

1. Jag kan koncentrera mig pa vad jag gor |

4. Jag kénner mig kapabel att fatta beslut |

8. Jag kan ta itu med svarigheter | \
3. Jag kanner att jag spelar en betydelsefull roll fér andra | / \

7. Jag kan uppskatta det positiva i tillvaron | /

12. Jag har kant mig ganska lycklig pa det hela taget |

2. Jag har svart att sova p.g.a. problem och svarigheter |

5. Jag kanner mig valdigt pressad | \

6. Jag kan inte klara av de dagliga problemen | \

9. Jag kanner mig olycklig och nedstamd

10. Jag kénner att mitt sjalvfértroende har minskat | 7

11. Jag har tankt pa mig sjalv som en betydelselos personl

L

Figur 2. Den oblika tvéfaktormodellen som prévades konfirmativt.



Tabell 4. Anpassningsmétten for en oblik trefaktormodell av GHQ-12 prévad pa total-
gruppen och de tre undersokningsgrupperna, bade som helhet och uppdelade pa kon.

Grupp n Chi2 df GFI AGFI NFI NNFI CFlI RMSEA
Totalgruppen 2244 75291 52 094 092 089 087 09 0,078
Man 959 37481 52 093 090 088 087 09 0,080
Kvinnor 1285 441,60 52 094 091 089 088 090 0,076
Ungdomsgruppen 1095 37782 52 094 091 090 089 091 0,076
Man 517 250,68 52 092 088 087 08 089 0,086
Kvinnor 578 19238 52 094 091 090 090 092 0,068
Sjukskoterskegruppen 704 33294 52 093 089 084 082 086 0,088
Man 78 6809 52 08 08 075 09 092 0,063
Kvinnor 626 310,03 52 092 089 084 082 086 0,089
I ngenj 6r sgruppen 445 22686 52 092 088 086 08 089 0,087
Man 364 18468 52 092 088 08 08 089 0,084
Kvinnor 8 900 52 08 076 078 08 088 0,103

—bll. Jag kan koncentrera mig p& vad jag gor |

_>| 4. Jag kénner mig kapabel att fatta beslut |\

—>| 8. Jag kan ta itu med svarigheter |

—>| 3. Jag kénner att jag spelar en betydelsefull roll fér andra |

_>| 7. Jag kan uppskatta det positiva i tillvaron |7
_>| 12. Jag har kant mig ganska lycklig pa det hela taget |

_>| 2. Jag har svart att sova p.g.a. problem och svarigheter |

_>|5. Jag kanner mig valdigt pressad |:§
—>| 6. Jag kan inte klara av de dagliga problemen |/
—>| 9. Jag kanner mig olycklig och nedstamd |/

_>| 10. Jag kanner att mitt sjalvfortroende har minskat |\
_>| 11. Jag har tankt pa mig sjalv som en betydelselos personl/

Figur 3. Den oblika trefaktormodellen som prévades konfirmativt.
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Tabell 5. Anpassningsmétten for en oblik fyrfaktormodell av GHQ-12 prévad pa total-
gruppen och de tre undersokningsgrupperna, bade som helhet och uppdelade pa kon.

Grupp n Chi2 df GFI AGFI NFI NNFI CFlI RMSEA
Totalgruppen 2244 629,74 49 09 093 091 089 092 0,073
Man 959 30320 49 09 092 09 08 092 0,074
Kvinnor 1285 38817 49 09 092 090 08 091 0,073
Ungdomsgruppen 1095 31311 49 09 092 092 09 093 0,070
Man 517 19991 49 094 09 089 08 092 0,077
Kvinnor 578 173,72 49 09 092 091 091 093 0,066
Sjukskoterskegruppen 704 297,72 49 093 090 086 083 0,88 0,08
Man 78 6725 49 088 081 076 0838 091 0,070
Kvinnor 626 271,15 49 093 09 086 084 088 0,085
I ngenj 6r sgruppen 445 19517 49 093 089 088 087 091 0,082
Man 364 15836 49 093 089 087 087 091 0,078
Kvinnor 8 8793 49 08 077 080 086 09 0,100**

*p-vérde for RMSEA<0,05=0,22
**p-vérde for RM SEA<0,05=0,01

—>| 1. Jag kan koncentrera mig pa vad jag gor |\

—>| 4. Jag kanner mig kapabel att fatta beslut |4— Koncentration

—>| 8. Jag kan ta itu med svarigheter |/
—>| 3. Jag kanner att jag spelar en betydelsefull roll fér andra |\

—>| 7. Jag kan uppskatta det positiva i tillvaron

—>| 12. Jag har k&ant mig ganska lycklig pa det hela taget |
—>|2. Jag har svart att sova p.g.a. problem och svarigheter |
—>|5. Jag kanner mig valdigt pressad |&
—>| 6. Jag kan inte klara av de dagliga problemen |7
—>| 9. Jag kanner mig olycklig och nedstamd |

—>| 10. Jag kanner att mitt sjalvfortroende har minskat |\
—Vl 11. Jag har tankt pa mig sjéalv som en betydelselés personl/

Angest

Sjalvfortroende

Figur 4. Den oblika fyrfaktormodellen sdsom den forel &g efter modellering.
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Sammanfattningsvis kan ségas att en faktoruppdelning i ovan presenterade steg
genomgaende forbattrade model lanpassningen. Tva undantag forelag. Gruppen
manliga sjukskaéterskestuderande visade ndgot samre anpassning for en oblik
fyrfaktormodell an en oblik trefaktormodell. For gruppen manligaingenjérs-
studerande var anpassningen samre for den oblika trefaktormodellen an tvafaktor-
modellen. Anpassningen forbéattrades dock vasentligt i den oblika fyrfaktormodellen
(se Tabell 3, 4 och 5).

Sammantaget gav den oblika fyrfaktormodellen en ndgot béttre anpassning an tre-
faktormodellen. Att forbéttringen &r storre for ungdomsgruppen ar naturligt da det ju
var paden gruppen som den explorativa modelleringen gjordes. En liten forbattring
av anpassningen kan dock ses aven i §ukskdterske- och ingenjérsgrupperna.

Provning av nestade model ler

Utover de oblika modellerna prévades ocksa ett antal nestade modeller. Dessa
formulerades utifran de ovan prévade oblika modellerna pa sa sétt att en generell
faktor lades in samtidigt som en av de specifika faktorerna l6stes upp. Samtliga
faktorkombinationer provades. Detta medfdrde att en nestad modell som grunda-
des pa den oblika tvafaktormodellen (se Figur 2) fortfarande var en tvéfaktormo-
dell men att den nu fannsi tva versioner. Den ena versionen formulerades som en
generell faktor och en specifik faktor bestdende av de positiva pastdendena. Den
andra versionen bestod av en generell faktor och en specifik faktor bestaende av
de sex negativa pastdendena.

Den nestade trefaktormodellen formul erades pa samma sétt. Den bestod dérmed
av tre versioner. Samtliga versioner hade en generell faktor men i en version var
den specifika faktorn med de sex positiva pastaendena uppl st och ingick i den
generellafaktorn. De tva specifika faktorerna utgjordes har av en angestfaktor och
en gavfortroendefaktor. | en andraversion var gavfortroendefaktorn upplost i
den generellafaktorn och de tva kvarvarande specifika faktorerna utgjordes av en
positiv faktor och en angestfaktor. | den tredje versionen av den nestade trefaktor-
modellen hadei stéllet angestfaktorn upplostsi den generella faktorn och de tva
specifika faktorerna utgjordes av en positiv faktor och en sélvfortroendefaktor (se
Figur 3 for de ingaende pastdendenai de olika faktorerna).

Aven en nestad fyrfaktormodell formulerades enligt samma principer som ovan.
Den nestade fyrfaktormodellen foreldg darmed i fyraversioner. | varje version
hade en av de fyra specifika faktorer som framkommit i den explorativa analysen
av den oblika modellen, uppldstsi den generella faktorn (se Figur 4). Resultaten
fran dessa analyser beskrivsi det foljande.

Anpassningsmatten for samtliga kombinationer av nestade modeller, bade med
en generell och en, tva, respektive tre specifika faktorer visasi Tabell 6. En jam-
forelse av de tva nestade tvafaktoranal yserna visade genomgaende att modellan-
passningen var béttre nér en positiv faktor specificerades @n en negativ. Den
nestade trefaktormodellen styrkte den positiva faktorns specificitet genom att ge
béttre anpassningsmétt for de versioner som formulerats med en specifik positiv
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Tabell 6 Anpassningsmatten for samtliga kombinationer av nestade modeller prévade pa
totalgruppen samt de tre understkningsgrupperna.

Grupp

Totalgruppen (n=2244)
Gen och Pos
Gen och Neg

Gen, Pos och §jIvf
Gen, Pos och Angest
Gen, SjIvf och Angest

Gen, Lyck, Konc, Angest
Gen, Konc, Angest, SjIvf
Gen, Angest, SjIvf, Lyck
Gen, §jIvf, Lyck, Konc

Ungdomsgruppen (n=1095)

Gen och Pos
Gen och Neg

Gen, Pos och §jIvf
Gen, Pos och Angest
Gen, SjIvf och Angest

Gen, Lyck, Konc, Angest
Gen, Konc, Angest, SjIvf
Gen, Angest, SjIvf, Lyck
Gen, §jIvf, Lyck, Konc

Sjukskéter skegruppen (n=704)

Gen och Pos
Gen och Neg

Gen, Pos och §jIvf
Gen, Pos och Angest
Gen, SjIvf och Angest

Gen, Lyck, Konc, Angest
Gen, Konc, Angest, SjIvf
Gen, Angest, SjIvf, Lyck
Gen, §jIvf, Lyck, Konc

I ngenj 6r sgruppen (n=445)

Gen och Pos
Gen och Neg

Gen, Pos och §jIvf
Gen, Pos och Angest
Gen, SjIvf och Angest

Gen, Lyck, Konc, Angest
Gen, Konc, Angest, SjIvf
Gen, Angest, SjIvf, Lyck
Gen, §jIvf, Lyck, Konc

Chi2  df GFl  AGFI NFI NNFI CFI RMSEA
599,34 48 09 093 092 089 092 0,072
809,63 48 094 09 089 08 089 0,084
452,81 47 097 094 094 092 094 0,062
48560 44 09 094 093 091 094 0,067
863,18 499 094 09 088 084 088 0,086
782,68 44 094 09 089 084 090 0,087
65247 46 095 092 091 088 091 0,077
84562 46 094 089 088 084 089 0,088
76761 47 09 091 089 086 090 0,083
28864 48 09 092 092 091 093 0,068
41250 48 094 09 089 086 090 0,083
21999 47 097 094 094 093 095 0,058
22858 44 097 094 094 092 09 0,062
47044 49 093 08 087 084 0,88 0,08
370,39 4 09 091 09 087 091 0,082
34462 46 09 091 091 088 092 0,077
456,28 46 093 088 088 084 089 0,00
381,03 47 09 091 09 087 091 0,081
28455 48 094 09 086 084 088 0,084
33300 48 092 088 084 081 086 0,092
24134 47 09 091 088 087 090 0,077
32263 49 093 089 08 082 086 0,089
31691 4 093 087 085 080 087 0,094
2585 46 094 09 088 085 090 0,081
32097 46 093 088 08 081 086 0,092
331,49 47 093 088 084 080 086 0,093
18337 48 093 089 089 088 091 0,080
22069 48 092 087 086 08 089 0,090
151,38 47 094 091 088 087 090 0,071
151,41 44 094 09 091 09 093 0,074
216,16 49 092 087 087 086 089 0,088
16899 46 094 09 09 089 092 0,078
20894 46 092 087 087 08 090 0,089
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Tabell 7. Anpassningsmétten for samtliga modeller av GHQ-12 som analyseratsi denna
studie. Dataunderlag & hér ungdomsgruppen (n=1095).

Faktormodell Chi2 df GFl AGFI NFI NNFI CFI RMSEA
Enfaktormodell 731,25 54 088 082 080 0,77 081 0,107
Oblika modeller

Pos, Neg 42956 53 093 090 088 087 09 0,081
Pos, Angest, Sjlvf 377,82 52 094 091 09 0,8 091 0,076
Lyck, Konc, Angest, Sjivf 313,11 49 09 092 092 090 0,93 0,070

Nestade modeller

Gen och Pos 288,64 48 09 092 092 091 093 0,068
Gen och Neg 412,50 48 094 09 089 086 090 0,083
Gen, Pos och §jlvf 219,99 47 097 094 094 093 095 0,058
Gen, Pos och Angest 228,58 44 097 094 094 092 095 0,062
Gen, Sjlvf och Angest 470,44 49 093 089 087 084 088 0,089
Gen, Lyck, Konc, Angest 370,39 44 09% 091 09 087 091 0,082
Gen, Konc, Angest, Sjivf 344,62 46 09% 091 091 088 092 0,077
Gen, Angest, Sjivf, Lyck 456,28 46 093 088 088 084 089 0,090
Gen, §ivf, Lyck, Konc 381,03 47 09 091 09 087 091 0,081

|1. Jag kan koncentrera mig pa vad jag gor |

|4. Jag kanner mig kapabel att fatta beslut | \

|8. Jag kan ta itu med svarigheter | \

|34 Jag kanner att jag spelar en betydelsefull roll fér andra | /
/|7. Jag kan uppskatta det positiva i tillvaron | 7

/'l 12. Jag har kant mig ganska lycklig pa det hela taget |
Generell

mental hélsa " —
\plz. Jag har svart att sova p.g.a. problem och svérigheter |

|5. Jag kanner mig valdigt pressad |

|64 Jag kan inte klara av de dagliga problemen |

|9. Jag kanner mig olycklig och nedstamd |

|10. Jag kénner att mitt sjalvfortroende har minskat |\
|11. Jag har tankt pa mig sjalv som en betydelselds personl/

Sjalvfortroende

Figur 5. En nestad trefaktormodell bestdende av en generell och tva specifika faktorer.
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Tabell 8. Anpassningsmétten for en nestad trefaktormodell av GHQ-12 bestdende av en
generell och tva specifika faktorer, den ena positiv, den andra en salvfortroendefaktor,
provad pa ungdomsgruppen som helhet samt uppdelad pa kén och syssel séttning.

Grupp n Chiz df Chizdf GFI AGFI NFI NNFI CFl RMSEA
samtliga 1095 219,99 47 4,68 097 094 094 093 095 0,058
man 517 167,29 47 3,56 094 091 091 091 093 0,070
kvinnor 578 103,93 47 221 097 09 09 09% 097 0,046
arbetsl6sa 188 93,39 47 1,99 092 087 087 09 093 0,073
studerande 271 9351 47 199 09 091 092 094 09 0,061
béde stud och arb 102 62,01 47 1,32 091 084 081 092 094 0,056
arbetande 453 141,94 47 3,02 09 091 091 091 094 0,067

Tabell 9. Analys av den nestade trefaktormodellen (Gen, Pos, Sjlvf). Chi2-differensen
mellan analysen gjord fér grupperna utan och med restriktioner (Adf=31). De fetstilta
vérdena &r statistiskt skerstéllda, p<0,001.

Arbetslés  Studerande Arbetande  konsskilln,

Arbetdl6s - 69,92
Studerande 30,86 - 60,38
Arbetande 56,79 66,18 - 61,61
Béde studerande och arbetande 39,14 46,48 33,70 75,39

faktor an de versioner dér de positiva pastdendenafick ingdi den generella
faktorn. Sukskoterskegruppen utgjorde hér ett undantag eftersom en av namnda
nestade trefaktormodeller (Gen, Pos, Angest) inte fann ndgon |8sning for gruppen
i denna provning. Att |ata de positiva pastéendenaingai den generellafaktorni en
nestad modell gav en sdmre anpassning an samtliga oblika faktormodeller. Detta
framgar i all tydlighet i Tabell 7 dar métten for samtliga modellers anpassning till
ungdomsgruppens data presenteras. Dock hade de 6vriga versionerna av den
nestade trefaktormodellen béttre anpassningsmatt an samtliga oblika modeller.

Den nestade fyrfaktormodellen gav i samtliga versioner samre anpassning till
data &n den béast anpassade nestade trefaktormodellen.

De hittills presenterade analyserna var amnade att prova GHQ-12:s dimensiona-
litet. De inledande resultaten stodde en flerdimensionell ansats men den pafoljan-
de provningen av de nestade modellerna visade att hansyn till en generell faktor
passade data &nnu béttre. Jamforelser mellan olika versioner av de nestade model-
lerna pa de olika undersokningsgrupperna visade ocksa vilka av de specifika
faktorerna som framtréder bast mot bakgrund av en generell faktor. Framfor allt
den positiva faktorns specificitet utmarker sig.

Den modell som slutligen valdes for att prova GHQ-12:s diskriminativa
formaga var en nestad modell med en generell faktor, en specifik positiv faktor
och en specifik gavfortroendefaktor. Denna modell visasi Figur 5.

15



Provning av faktor strukturens stabilitet

Forst provades faktorstrukturens stabilitet genom att jamféra dels kvinnor och
méan dels de olika syssel séttningsgruppernainom ungdomsgruppen. Tabell 8 visar
anpassningen av den nestade trefaktormodellen for ungdomsgruppen som helhet,
enskilt for kvinnor och man samt for de fyra syssel séttningsgrupperna. Modellens
anpassning till data var acceptabel i samtligafall. Dock foreldg det skillnader i an-
passning, framfor allt mellan man och kvinnor, men aen mellan de olika syssel-
séttningsgrupperna, om an inte lika uttalade. En prévning gjordes for att testaom
dessa skillnader &r signifikanta. En statistiskt sékerstalld skillnad foreligger om
Chi2 for skillnaden mellan modellen prévad utan restriktioner och modellen pro-
vad med restriktioner med sina respektive frihetsgrader, & signifikant (34).

K onsskillnaden provades, bade i ungdomsgruppen som helhet och i de enskilda
syssel séttningsgrupperna enskilt. Dessutom prévades skillnaden mellan de olika
syssel sattningsgrupperna. Tabell 9 sammanfattar resultaten fran dessa testningar.
Som synes av tabellen var kénsskillnaden genomgéende signifikant, medan skill-
nader i modellanpassning mellan de olika syssel séttningsgrupperna endast forel &g
mellan de arbetande och de heltidsstuderande och mellan de arbetande och de ar-
betsdsa (fet til 1 tabellen).

Nasta steg i modellerandet var att préva om dessa skillnader berodde pa model-
lens struktur eller om de kunde forklaras av skillnader i nivaer i enskilda para-
metrar. Med andra ord, var det faktorstrukturen som skilde sig mellan olika
grupper eller 18g skillnaderna nagon annanstans. Stabiliteten i faktorstrukturen
Over olika grupper provades med testning av modellanpassningen efter stegvist
friande av parametrar. Strategin &r ett sétt att utrona vilka parametrar som for-
klarar de uppkomna skillnaderna (15, 28). Forst testades strukturstabiliteten
mellan mén och kvinnor i hela ungdomsgruppen. Resultaten fran denna analys
presenterasi Tabell 10. Dérefter testades strukturstabiliteten mellan de olika
syssel sattningsgrupperna. Resultaten fran denna analys presenterasi Tabell 11.
Bade testningen mellan man och kvinnor och mellan de olika syssel séttnings-
grupperna pekade mot att faktorstrukturen &r stabil. De stora gruppskillnaderna
foreldg i medelvardena for de latenta variablerna, medelvardena for de manifesta
variablerna samt i felvariansernafor de manifesta variablerna.

N&r man och kvinnor utgjorde jamforel segrupper bibehdl s anpassningsmatten
(GFI och RMSEA) i stort ofrandrade i jamforelse med vardena foér hela under-
sokningsgruppen (anpassningsmatten for hela undersokningsgruppen var
GFI1=0,97 och RMSEA=0,058, p<0,05=0,00). Nar mellangruppsanalysen gjordes
med huvudsaklig sysselsittning som gruppvariabel forsamrades anpassningsmét-
ten avsevért. Anpassningen av den nestade modellen var dock béttre &n enfaktor-
modellen &ven vad géller de olika syssel sattningsgrupperna vilket ju anvandes
som incitament for att dver huvud taget prova faktorstrukturens stabilitet &ven
Over syssel séttningsgrupperna.
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Tabell 10. Anpassningen efter stegvist friande av parametrar for provning av struktursta-
bilitet i GHQ-12 mellan man och kvinnor (n=517 man och n=578 kvinnor).

Steg i provningen Chi2  df AChi2 Adf GFI RMSEA  AChi2/Adf
Samtliga parametrar (inkl. me-  409.71 137 0.96 0.060
delvérden) belagda med restrik-

tioner Gver kon.

Restriktionernapd medelvarden 39335 134 1636 3 0.96 0.060 5.45
for de latenta faktorerna friade.

Restriktionernapd medelvarden 357.46 125 3589 9 0.96 0.058 3.99
for de manifesta variablerna fri-

ade.

Restriktionernapafelvarianseni 294.44 113 63.02 12 097 0.054 5.25
de manifesta variablernafriade.

Restriktionernapafaktorladd-  293.83 110 061 3 097 0.055 0.20
ningarnafriade (variansen i de

latenta faktorerna friad).

Tabell 11. Anpassningen efter stegvist friande av parametrar for prévning av struktursta-
bilitet i GHQ-12 mellan de olika syssel séttningsgrupperna (n=188 arbetsl 6sa, n=217 stu-
derande, n=102 bade studerande och arbetande och n=453 arbetande ungdomar).

Steg i prévningen Chi2  df AChi2 Adf GFI RMSEA  AChi2/Adf
Samtliga parametrar (inkl. me-  649.50 317 0.89 0.064
delvéarden) belagda med restrik-

tioner Gver kon.

Restriktionernapd medelvarden 62530 308 2450 9 0.90 0.064 2.72
for de latenta faktorerna friade.

Restriktionernapd medelvarden 534.57 281 90.73 27 0.90 0.060 3.36
for de manifesta variablerna fri-

ade.

Restriktionernapafelvarianseni 456.22 245 7835 36 0.91 0.058 218
de manifesta variablernafriade.

Restriktionernapafaktorladd-  441.04 236 1518 9 0.91 0.059 1.69
ningarnafriade (variansen i de

|atenta faktorerna friad).

Provning av den nestade tr efaktor modellens diskriminativa for maga

Nivaskillnader mellan undergrupperna i faktorerna

| analysen av medelvardena for de | atenta variablerna anvandes mannen som refe-
rensgrupp i jamforelsen mellan man och kvinnor. Nér jamforelser gjordes mellan
de olika syssel séttningsgrupperna utgjorde de arbetande ungdomarna referens-
grupp. Dessa analyser ger inga absoluta métt pa faktorerna utan presenterar endast
relativa skillnader visavi jamforel segruppen. Man far, med andra ord, veta hur
manga standardavvikel seenheter hogre eller |agre en grupp skattade i jamforelse
med referensgruppen men ingenting om hur hoga eller lagavardena ér i sig. Be-
skrivningen nedan blir darfor huvudsakligen en jamforel se mellan kvinnor och
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man och mellan arbetsl6sa, hel- och deltidsstuderande visavi arbetande ungdomar.
For de skillnader som &r statistiskt sékerstéllda redovisas t-varden. Observera att i
allaskalor innebar hogre varden ett |agre vél befinnande.

Kvinnorna skattade signifikant hogre ah mannen i den generellafaktorn
(t=2,53) och i den positiva faktorn (t=2,26). Daremot skilde sig inte konen i galv-
fortroendefaktorn.

Jamforel serna mellan syssel séttningsgruppernai den generella faktorn visade att
de arbetsl6sa och de studerande skattade hogre an de arbetande ungdomarna
(t=2,25 resp. 3,07). De som bade studerade och arbetade |ag daremot endast obe-
tydligt hdgre &n de arbetande i denna faktor.

| den positiva faktorn skilde sig inte de studerandes skattningar fran de arbetan-
des. Daremot |&g de arbetsl tsas skattningar hdgre an de arbetandes (t=3,38). De
som béde studerade och arbetade skattade denna faktor |agre &n de som arbetade;
skillnaden & dock inte statistiskt signifikant (t=-1,24).

Bade de som uppgivit att de endast studerade och de som bade studerade och
arbetade hade ett béttre gavfortroende an de som arbetade. Den forstndmnda
skillnaden &r statistiskt sékerstélld (t=-2,35) men inte den andra (t=-1,63). De ar-
betsl 6sa skattade gjalvfortroendefaktorn endast obetydligt hogre an de arbetande

Syssel séttningsgrupperna skilde sig alltsa inte pa samma sétt fran varandrai den
generella och de tva specifika faktorerna fran den nestade trefaktorl 6sningen.
Dettavisar att alatre faktorerna har en diskriminativ formaga, och att de specifika
faktorerna kan vara viktiga att hdllaisar fran den generellafaktorn.

Nivaskillnader mellan studiegrupperna i faktorerna

| analysen av nivadifferenser pa de latenta variablernaframkom att de olika sys-
sel sattningsgrupperna skilde sig &t. Resultaten visade att aktuell sysselsattning &
en faktor som paverkar utfallet i GHQ-poéang. For att ytterligare préva den nestade
trefaktormodellens diskriminativa forméaga bildades darfor en ny grupp.

En tillbakablick pa de hittills presenterade resultaten visade att anpassningsmat-
ten for den nestade modellen pa sjukskoterskegruppen respektive ingenjorsgrup-
pen i badafallen var acceptabla (se Tabell 7). Anpassningen var inte lika god for
dessa bada grupper som den var for hela ungdomsgruppen men de skilde sig inte
mycket i anpassning sinsemellan. En jamforelse i anpassning mellan sjukskoter-
skegruppen, ingenjorsgruppen och gruppen ungdomar som uppgivit att de endast
studerade visade ocksa pa storre likheter (se Tabell 7 och Tabell 8).

For att kontrollera for sysselséttning bildades en grupp bestédende av ingenjors-
studerande, sjukskdterskestuderande och de ungdomar som uppgivit att de endast
studerade (n=1413). | denna grupp forel &g ett svagt men andock signifikant sam-
band mellan GHQ-poéng och fodelsedr (r=0,06, p=0,021) pa sa sétt att ju yngre
man var desto hogre GHQ-poéang hade man. Detta ledde till att den sista analysen
riktade in sig pa att jamfora de ungdomar som uppgivit att de endast studerade med
de gjukskdterskestuderande och ingenjdrsstuderande som var fodda mellan 1969
och 1975. Detta gav en studiegrupp pa sammanlagt 878 personer (414 kvinnor och
464 man), 271 personer i ungdomsgruppen (136 kvinnor och 135 méan), 221 perso-
ner i sjukskoterskegruppen (206 kvinnor och 15 mén) och 386 personer i ingen-
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jorsgruppen (72 kvinnor och 314 mén). P& denna grupp testades den nestade tre-
faktormodellen. Prévningen gav f6ljande modellanpassningsvarden:
Chi2(gr=47y=222,09; RMSEA=0,065, p<0,05=0,00; GFI=0,96; AGFI=0,93. | denna
grupp som helhet foreldg ingen signifikant konsskillnad vare sig i den generella
eller i de tva specifikafaktorerna. Daremot skilde sig de olika studiegrupperna at.
Bade sjukskoterskegruppen och ingenjorsgruppen skattade |agre an ungdomsgrup-
pen i den generellafaktorn men endast sjukskoéterskegruppens resultat &r statistiskt
signifikant (t=-2,84). Vad géller den positiva faktorn |&g ingenjorsgruppen och

g ukskoterskegruppen hogre i skattning &n ungdomsgruppen. Statistiskt sakerstélld
& dock skillnaden endast for ingenjorsgruppen (t=2,79). Det férelag ingen grupp-
skillnad i skattning av & vfortroendefaktorn.

Psykiskt valbefinnande bland ungdomar i Sverige

| det foljande presenteras medel varden, standardavvikelser och fordelningar i
GHQ-poang for de tre understkningsgrupperna. Den GHQ-poang som redovisas
& beréknad pa traditionel It sitt och behandlar GHQ-12 som ett endimensionel It
métt. Resultaten finns delvis presenterade pa annat hall (7, 17, 18). Frekvens-
fordelningarna beskrivsi percentiler (10, 25, 50, 75, 90), kurtosis och snedhet.
Dessa sammanfattas, for samtliga grupper, i Tabell 12, medelvarden och
standardavvikelser i Tabell 13.

GHQ-poangen for totalgruppen varierade mellan noll och 32, medianen var 8.
Medelvardet var M=9,26 och standardavvikelsen s=5,35. Medelvérdet for kvin-
nornavar nagot hdgre an for mannen (se Tabell 12). Denna skillnad &r dock inte
statistiskt sakerstalld (F(1,2242)=3,37, p=0,067).

Ungdomsgruppen

Mannens och kvinnornas férdelningar skilde sig pa sa sétt att ménnens var toppig-
are &n kvinnornas (se Tabell 13 och Figur 2 och 3 i Bilaga) vilket innebér att fler
man samlades kring medianen medan kvinnorna var mer jamt fordelade tver ett
bredare falt av varden kring medianen. A andra sidan var mannens férdelning mer
positivt sned an kvinnornas.

Skalans reliabilitet var fér ungdomsgruppen alpha=0,83. Poangen varierade
mellan noll och 32, medianen var 8 (se Figur 1, Bilaga). Medelvardet var M=9,19,
s=5,53. Medelvardet for kvinnornavar hégre an for mannen (F1,1093)=11,84,
p<0,001). Det forelag aven statistiskt sakerstallda skillnader mellan ungdomarna
beroende av huvudsaklig syssel sattning vid undersokningstillfallet pa s sétt att de
ungdomar som arbetade, antingen heltid eller i kombination med studier hade 15
gre GHQ-poang an de ungdomar som uppgivit att de studerade eller var arbetsl6sa
(F(3,12010=5,39, p=0,001).

Skillnaden i GHQ-poang mellan kvinnor och man inom varje syssel séttnings-
grupp provades. Av de skillnader i GHQ-poang mellan kvinnor och mén i de olika
syssel séttningsgrupperna som forel &g (se Tabell 12) &r skillnaden stati stiskt sa-
kerstélld endast i ett fall. De arbetande kvinnorna hade en signifikant hogre GHQ-
poang an de arbetande mannen (F(1,451)=10,00, p=0,002).
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S ukskdter skegruppen

Skalans reliabilitet var for gukskdterskegruppen alpha=0,80. Podngen varierade
mellan noll och 27, medianen var 8. Medelvardet for hela gruppen var M=8,86,
s=5,02. | denna grupp foreldg ingen statistiskt sakerstalld skillnad mellan kvinnor
och méan i GHQ-poéng (F(1,702)=0,181, p=0,671). Det forel&g inte heller nagon
skillnad i GHQ-poang mellan yngre och ddre §ukskoterskestuderande
(F(1,702=0,10, p=0,919).

Ingen;j 6rsgruppen

Skalans reliabilitet var for ingenjérsgruppen apha=0,84. Poangen varierade mel-
lan noll och 31, medianen var 9. Medelvérdet i GHQ-poang for hela gruppen var
M=10,09, s=5,33. Det forelag en statistiskt sakerstalld skillnad i GHQ-poang mel-
lan kvinnor och méan i ingenjorsgruppen pa sa sétt att kvinnorna hade en hogre po-
ang &n ménnen (F(1,443)=9,22, p=0,003). Déremot foreldg ingen skillnad i poéng
mellan yngre och aldre ingenjdrsstuderande (F(1,436)=1,42, p=0,234).

En jamforelse mellan ungdomarna i de tre studiegrupperna

En jamforelse mellan de personer i ungdomsgruppen som uppgivit att de endast stu-
derade och de svarande i sjukskdterskegruppen och ingenjdrsgruppen som var fédda
1969-1975 visade att det inte var ndgon skillnad i GHQ-poéng mellan kvinnor och
man (F(1,876)=0,786, p=0,376). Déremot forel&g det skillnader i GHQ-poéng mellan
de olika studiegrupperna; sjukskoterskegruppen hade en béttre psykisk halsa én bade
ingenj drsgruppen och ungdomsgruppen (F(2,875)=3,98, p=0,019). Ser man pa kvin-
norna och mannen separat i de olika grupperna s bibehdll mannen medel vardes-
skillnaden mellan studiegrupperna, aven om den nu inte &r statistiskt sékerstalld.
Kvinnornai de olika studiegrupperna daremot visade en statistiskt sékerstald skill-
nad i GHQ-poang pa sa sétt att kvinnliga gjukskéterskestuderande madde psyki skt
battre medan kvinnliga ingenjérsstuderande visade ett klart samre psykiskt valbefin-
nande (F(2,411)=8,06, p<0,001). (Observera att grupperna skiljer sig mycket i stor-
lek.) Mannen hade dock genomgaende |agre GHQ-poéng an kvinnorna.
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Tabell 12. De olika undergrupperna beskrivnai termer av antal (n), percentiler (10, 25,
50, 75, 90), kurtosis och snedhet samt en hanvisning till den figur i Bilaga som presente-
rar frekvensfordel ningen for gruppen ifraga.

Grupp n 10% 25% 50% 75% 90% kurtosis  snedhet se Bilaga
Totalgrupp 2244 3 5 8 12 17 0,921 0,910
kvinnor 1285 3 5 9 13 17 0,336 0,738
man 959 3 5 8 12 16 1,823 1,149
yngre 1702 3 5 8 12 17 0,969 1,024
aldre 535 3 5 9 12 16 0,704 0,519

ungdomsgrp 1095 3 5 8 12 17 1,089 1,027 Figur 1
kvinnor 578 3 6 9 13 17 0,329 0,786 Figur 2
man 517 3 5 7 11 16 2,304 1,338 Figur 3
arbetsl6s 188 4 6 8 13 17,1 0,362 0,840
kvinnor 9% 3 6 105 14 193 -04%4 0,479
man 92 4 6 8 12 17 1,855 1,293
studerar 271 4 6 9 14 18 1,274 1,074
kvinnor 136 4 6 10 14 17 0,257 0,564
man 135 3 5 8 12 194 1,956 1,435
studarb 102 3 5 8 11,25 16 1,985 1,225
kvinnor 68 3 5 8 12 17 1,821 1,260
man 34 3 575 8 10,25 155 -0,208 0,594
arbetar 453 3 5 8 11 16 0,844 0,982
kvinnor 236 3 5 8 12 18 0,380 0,859
man 217 2 4 7 10 142 1,652 1,136
gukskoterskegrp 704 3 5 8 12 16 0,297 0,661
kvinnor 626 3 5 8 12 16 0,128 0,616
man 78 3 5 8 12 14 2,233 1,092
yngre 221 3 5 8 12 16 0,254 0,693
ddre 483 3 5 8 12 16 0,312 0,648
yngre kvinnor 206 3 5 8 12 16 0,194 0,668
yngre man 15 36 4 7 10 12,8 -0,930 0,545
aldre kvinnor 420 3 5 8 12 16 0,108 0,597
ddre mén 63 3 5 8 12 14 2,034 1,047
ingen;jorsgrp 445 4 6 9 13 17 1,054 0,922
kvinnor 81 5 8 10 155 198 0,108 0,849
man 364 4 6 9 12,75 165 1,342 0,932
yngre 386 4 6 9 13 17 1,065 0,924
aldre 52 5 7 10 14 194 1,055 0,917
yngre kvinnor 72 5 8 10 15,75 19 0,119 0,793
yngre man 314 4 6 9 12 16 1,405 0,960
aldre kvinnor 95 8 9 185 O 0,169 1,164
aldre mén 43 44 6 10 14 176 1,394 0,823
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Tabell 13. Medelvérden och standardavvikelser i GHQ-poang for de olika grupperna,
bade som helhet, uppdel ade pa kon och pa adre och yngre.

Samtliga* Yngre Aldre

Grupp n M S n M S n M S
Totalgrupp 2244 926 535 1702 933 539 535 9,07 5,23
kvinnor 1285 9,44 5,37 856 9,70 544 429 8,93 5,20
man 959 9,02 5,32 846 8,95 532 106 9,62 5,32
Ungdomsgrp 1095 9,19 5,53

kvinnor 578 9,73 555

man 517 858 545

arbetslos 188 10,03 5,65

kvinnor 96 10,56 5,81

man 92 947 545

studerande 271 10,01 5,95

kvinnor 136 10,40 5,42

man 135 9,63 644

studarb 102 8,93 5,27

kvinnor 68 9,26 5,72

man 34 826 4,22

arbetar 453 8,56 5,31

kvinnor 236 9,31 549

man 217 7,75 4,99

Sjukskoter skegrp 704 8,86 5,02 221 8,83 4,83 483 8,87 512
kvinnor 626 8,88 5,05 206 894 490 420 8,86 5,13
man 78 8,63 4,80 15 7,33 350 63 8,94 5,03
I ngenj 6r sgrp** 445 10,10 5,33 386 10,00 5,25 52 10,94 5,89
kvinnor 81 11,70 5,73 72 11,61 5,58 9 1244 7,16
man 364 9,73 5,18 314 963 512 43 10,63 5,63

*| ungdomsgruppen forekom inga personer fodda fore 1969, vilket innebér att cellernai kolum-
nerna"samtliga’ och "adre" for denna grupp & tomma.

** Antalet personer i kolumnen samtliga stdmmer inte med summan av antalet personer i grupperna
yngre och dldre beroende pa att samtliga svarande inte uppgivit sitt fodel sedr.

Diskussion

Denna rapport hade som dvergripande syfte att prova GHQ-12:s dimensionalitet,
samt att, om mer &n en dimension forel ag, prova den diskriminativaférmagan i de
olika dimensionerna. Till detta nyttjades data fran tre undersokningar som samt-
liga anvant sasmma variant av GHQ-12 for att méta den mentala hélsan. En fordju-
pad analys gjordes varvid strukturekvationsmodellering anvandes. Bakgrunden
var att det internationellt bl.a. har diskuterats huruvida skalan & endimensionell
eller flerdimensionell.
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GHQ-12 dimensionalitet

De inledande konfirmativa faktoranalyserna visade att aven om GHQ-12 har en
hog intern reliabilitet s ger oblika flerfaktormodeller generellt en béttre dataan-
passning an en enfaktormodell. Dessa analyser gav darmed klart stéd for antagan-
det att GHQ-12 &r ett flerdimensionel It métt. Men en fortsatt prévning dar olika
nestade modeller testades visade att det ssmmanfattande GHQ-véardet anda ar me-
ningsfullt. De nestade modellerna formulerades utifran en generell faktor samt
olika kombinationer av en eller fler av de latenta faktorer som framkommit i de
oblika faktoranalyserna. Dessa modeller gav i de flestafall &nnu béttre modellan-
passning, dock inte ala. Till exempel visade en av de nestade trefaktormodellerna
en samre anpassning an samtliga oblika faktormodeller. Samtidigt var det just en
nestad trefaktormodell som visade sig ha den béasta dataanpassningen av samtliga
provade modeller. Resultaten i foreliggande studie talar dérmed for att GHQ-12 &r
ett sammansatt méatt. Skalan har en god intern reliabilitet som ett endimensionel It
métt, men med en modell som inbegriper specifika latenta faktorer, vid sidan av
den generella, gar det att fa ut mer differentierad information ur data.
Flerdimensionaliteten &r dock inte galvklar &en om det finns situationer nar en
oblik modell lyfter fram information som annars skulle doéljas bakom en generell
faktor (11). An tydligare blir detta om man analyserar skalans diskriminativa for-
maga vilket gjordes genom att préva den modell som givit bést anpassningsmétt.

Strukturstabilitet och diskriminativ formaga

Basta anpassningsmatt hade en nestad trefaktormodell med en generell faktor och
tva specifika, en savfortroendefaktor och en positiv faktor. Denna modells struk-
turstabilitet provades. Analyserna visade att skillnaderna mellan olika grupper
framfor allt kunde forklaras av métfelen i de enskilda pastaendena och av skillna-
der i nivai de latenta variablerna mellan olika grupper. Detta gallde bade vid jam-
forelsen 6ver kdn och nér prévningen gjordes med syssel séttningsgrupp som
grund for jamforelsen. Faktorstrukturen var alltsa stabil i bada fallen men grup-
perna skattade olikai de enskilda faktorerna. Kvinnor och mén skilde sig i niva
vad gdller skattningarna av den generella faktorn och den positiva faktorn.
Salvfortroendefaktorn daremot visade inte pa nagon signifikant skillnad mellan
konen.

Studerande, arbetande och arbetslésa skilde sig i nivai samtliga tre faktorer. De
arbetsl6sa och de som enbart studerade hade en sémre generell mental hélsa an de
arbetande. Daremot hade de som studerade béttre gjélviortroende an de arbetande
ungdomarna. Den positiva faktorn skattades hogre av de arbetsl6sa an av de arbe-
tande vilket betyder att de arbetd6sainstamde i lagre grad an de arbetande i de
positiva pastéendena.

Skillnader i nivaer i de olika faktorerna mellan olika syssel séttningsgrupper
ledde till att en ny grupp definierades som bestod av ungdomar (fodda 1969-1975)
fran de tre understkningsgrupperna som hade studier som huvudsaklig syssel -
séttning vid undersokningstillfallet. Aven inom denna grupp, som skapats for att
hélla sysselsittning och alder under kontroll foreldg det nivaskillnader mellan
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ungdomsgruppen, sjukskoterskegruppen och ingenjorsgruppen. De tva definierade
studiegrupperna (5 ukskéterskor och ingenjorer) hade lagre varden an den odefini-
erade studiegruppen (ungdomsgruppen) i den generellafaktorn; sjukskéterskornas
ar statistiskt sékerstalld. Definierad respektive odefinierad studiegrupp betyder hér
att man kanner till deras utbildning, vilket géller for gukskdterskor och ingenjorer
men inte for ungdomsgruppen. Daremot skattade de tva definierade studiegrup-
perna hogre &n ungdomsgruppen i den positiva faktorn; ingenjorsgruppens skatt-
ning &r hér statistiskt sakerstalld.

De konsskillnader som forelegat for ungdomsgruppen som helhet hade i dessa
analyser, som kontrollerade for 8lder och syssel séttning, forsvunnit. Inom studie-
gruppen skilde sig inte mén och kvinnor &t i nivai nagon av de tre faktorerna.

Foreliggande studie talar for GHQ-12:s diskriminativa formaga, bade som ett
endimensionellt matt och som ett flerdimensionel It matt. Resultaten fran analy-
serna av den nestade trefaktormodellen pekar ocksa mot att de specifika faktorerna
kan lyftafram gruppskillnader som annars skulle ddljas av den generella faktorn
som t.ex. de studerandes sémre psykiska hélsa men béttre galvfortroende jamfort
med de arbetande ungdomarna.

Faktorernasinnebord

Faktorernai de inledande konfirmativa analyserna definierades utifran olika anta-
ganden. Tvéfaktormodellen bildades genom att gruppera samtliga positiva pasta-
enden i en faktor, den positiva, och samtliga negativa pastaenden i en faktor, den
negativa. Det finns forskning som talar for att det kan vara vért att betrakta de sex
positiva respektive de sex negativa pastaendenai GHQ-12 som tva separata sub-
skalor (4, 32, 33). Det har bl.a. talats om att de positiva och de negativa pastaen-
denarefererar till olika saker. De positiva pastaendena tar upp dagliga aktiviteter
och beskriver normala, hdlsosamma kénslor medan de negativa pastaendena tar
upp tillstand av ohalsa och beskriver olikaformer av symptom (4). Ett utfall av
detta skulle vara olika typer av svarsfordelningar for de positiva respektive nega-
tiva pastaendena. Resultaten fran denna studie ger ett visst stod for denna uppdel -
ning. En ndrmare understkning av svarsfordelningarnai de enskilda pastaendena
visade att de positiva pastdendena gav mer eller mindre normalfordel ade fordel -
ningar medan de negativa pastaendena genomgaende var positivt snedfordelade.

Den oblika tvafaktormodellen gav béttre dataanpassning én enfaktormodellen.
Analyserna av de nestade tvafaktormodellerna visade dock att det var de sex posi-
tiva pastéendena som utmérkte sig som en specifik faktor, inte de negativa.

Den negativa faktorn delades i nasta steg upp i tva faktorer, en savfortroende-
faktor och en angestfaktor. Den oblika trefaktormodellen som da forel&g dverens-
stamde med den Graetz (11) presenterat. En jamforelse mellan de tre nestade tre-
faktormodellerna visade en klar forsamring i anpassning nér den positiva faktorn
tillatsingai den generella. En uppdelning av den positiva faktorn i tva faktorer
gav en béttre anpassning for den oblika modellen, men samre anpassningsmétt for
de nestade fyrfaktormodellerna. Detta tyder pa att denna faktor, for sig sjalv, bar
paviktig information.
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Tolkningen av den positiva faktorn & dock inte enkel. De positiva och negativa
pastaendenas skilda fordelningar kanske har ndgot med saken att goéra. Den posi-
tiva faktorn skulle da kunna tolkas som en s.k. metodfaktor knuten till fragekon-
struktionen. En annan tolkning anknyter till pagaende forskning om positiv och
negativ affektivitet. Studier har visat att negativ affektivitet kan ha en modere-
rande inverkan pa rapporteringen av halsa (39, 48). Moyle (39) visade att det fore-
|3g ett direkt, och ett flertal indirekta samband mellan negativ affektivitet och
GHQ-poang. Om man ser till foreliggande undersokningsresultat sa skattade kvin-
norna den positiva faktorn hdgre &h méan och arbetsl 6sa skattade den hdgre an ar-
betande. Att i detta sammanhang tolka skillnadernai termer av negativ affektivitet
synes nagot langtgdende. Léttare &r att fraga sig vad det & i ungdomarnas livssi-
tuation som gor att kvinnor och arbetsldsainte har likalatt att uttrycka sig i posi-
tivatermer som man och arbetade?

Aven om de fyra nestade fyrfaktormodel lernainte gav tillfredsstéllande 16s-
ningar i samtligafall kan en jamforelse av dem hér hjdlpatill att tydliggéra den
generellafaktorns innebord. De positiva pastaendena grupperade sig i tva faktorer
med tre pastdenden i vardera. Den ena benamndes koncentration, den andra lycka.
Att |&ta koncentrationsfaktorn [6saupp sig i den generella faktorn gav genomga-
ende en simre dataanpassning an om man l&tt lyckofaktorn ing& Detta skulle
kunnatas som ytterligare belagg for att skalan som helhet fangar upp en bakom-
liggande dimension av generellt psykiskt vélbefinnande och att den, utdver den
generella aspekten, ocksa kan ge ytterligare information om specifika aspekter av
det psykiska hal sotillstandet.

Anvandningen av GHQ-12 vid jamforelser mellan olika grupper

Resultaten i foreliggande studie ger ytterligare beldgg for att GHQ-12, som ett en-
dimensionellt métt, diskriminerar mellan grupper beroende pa kon och beroende
pa sysselséttning. Dock visades ocksa att kontroll for Alder och sysselsdttning kan
gora att konsskillnader inte langre foreligger.

Kvinnors och méns hélsa

Flera studier har visat att kvinnor rapporterar mer suklighet &n man (42, 45).
Kvinnor anvander sig ocksd av §ukvarden i hogre utstréckning &n man. Om man i
stéllet tittar pA mortalitet, sa lever kvinnor langre an man. Dodsorsaken skiljer sig
dock mellan kdnen. Kvinnor lider t.ex. av hogt blodtryck i stérre utstrackning &n
man, men mannen dor oftare av hjarnbl6dning eller hjartsukdom (31). | vastvérl-
den géller genomgaende att kvinnorna rapporterar tva ganger sa mycket angest
och depressioner som man (38, 41, 49). Fler kvinnor an méan konsulterar ocksa 1-
kare p.g.a. psykologiska och kéansorelaterade problem. Det har foresagits att
skillnaden mellan kvinnor och man i halsoskattningar beror pa att fragornai de
olikaindex som anvands beskriver problem som kvinnor l&ttare kan relateratill én
man (38). | foreliggande studie forsvann konsskillnaden i samtliga faktorer (i den
nestade modellen) i och med att man kontrollerade for sysselséttning. Detta skulle
kunnatolkas som att GHQ-12 inte & kénsligt for kon som variabel utan att kons-
skillnaderna speglar reella skillnader i méns och kvinnors livssituation. Resultatet
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pekar ocksa mot att kénsskillnaden i skattningar av psykisk hédlsa kan vara bero-
ende av yttre faktorer sasom t.ex. hur individens sociala situation ser ut.
Verbrugge (45) menar t.0.m. att den framsta orsaken till skillnader i hdlsa mellan
man och kvinnor & knutnatill roller, stress, livsstil och preventiva hd sobeteen-
den, samtliga riskfaktorer, vars effekter framtrader i epidemiologiska studier av
hélsa.

K dnsskillnaden inom olika sysselséttningar i ungdomsgruppen provades pa total
GHQ-poang med ANOVA. | dessa analyser forelag en statistiskt sakerstalld kons-
skillnad endast inom gruppen arbetande ungdomar. Detta leder fragan vidare till
arbetet och arbetssituationen. Speglar resultaten faktiska skillnader?

Den svenska arbetsmarknaden &r en segregerad marknad dér en stor grupp
kvinnor dterfinns inom den offentliga servicesektorn medan méannen huvudsakli-
gen & verksamma inom produktionen i den privata sektorn (44). De signifikanta
konsskillnadernai GHQ-poang i denna studie & darmed inte forvanande eftersom
det hér inte foreligger négon kontroll for arbetssituation. Men &ven inom samma
verksamhetsomrade kan kvinnor och méan med samma arbetsuppgifter, av bade
biologiska, psykologiska och sociala skél, uppleva arbetet olika. Férutom de for-
vantningar och krav som stélls pa arbetstagaren utifran arbetsuppgiften finns dven
"oskrivna" rollforvantningar som gor att arbetstagaren medvetet eller omedvetet
bedoms utifran att han eller hon &r just man eller kvinna (for belysande exempel
se, 37).

En jamforel se mellan gukskoterskestuderande, ingenj orsstuderande och stude-
randei allmanhet visade att §jukskéterskegruppen madde jamforel sevis béttre.
Ungdomsgruppen och ingenjdrsgruppen hade nastan samma medelvérde i GHQ-
poang. Detta &r ett ovantat resultat om man ser till konsférdelningen i de olika
grupperna. Resultatet stoder dock antagandet att situationsfaktorer har stor bety-
delse for hur svaren i GHQ-12 férdelar sig.

Det finns med andra ord god anledning att anta att de kénsskillnader som fére-
ligger i rapporteringen av mental halsa beskriver faktiska skillnader och att dessa
manga ganger kan forklaras av att situationen for kvinnor och méan skiljer sig at.

Ungdomars hélsa

Aldre rapporterar mer ohalsa an yngre (36). Sambandet mellan individens halsa
och effekter av psykosocialafaktorer blir starkare ju adre man blir, och data pekar
ocksa paatt den interindividuella variabiliteten 6kar med 6kad alder (43). En stu-
die visade att konsskillnadernai gjalvrapporterade symptom forst och framst galler
vuxna och friska man och kvinnor (8). Med ovanstaende i atanke synes det inte
riktigt rattvisande att gora direkta jamforelser av halsa mellan olika grupper utan
att ta hansyn till dlder. Jamforelsen mellan de olika studerandegrupperna stoder i
viss man detta antagande.

Ungdomar rapporterar &ndock ohdlsa och det har visats att exempelvis symp-
tom, av ungdomar definieras utifran generellt valbefinnande och majligheter att
deltai olika aktiviteter (36). Ungdomar anser att de &r vid god hdsaom de & ak-
tivaoch gor braifrén sig i skolan. Eiser, Havermans och Eiser (5) drog i en studie
slutsatsen att kons- och ddersskillnader i hal sorapportering i hogre grad forklara-
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des av ungdomarnas uppfattning om sig gédlva an att skillnadernai halsorapporte-
ring beroende av sjalvuppfattning forklarades av kén och dlder. Ju ddre personen
var (M=12,2 ar, M=13,2 & och M=14,2 &) desto mer symptomrapportering fore-
|&g. Dessaresultat pekar pa att ungdomarnas skattningar av sin hélsa mer utgor en
indikator pa allmant valbefinnande an en skattning av halsai medicinsk betydelse.

Tidigare studier (9, 11, 35) har visat utbildningsniva kan inverka pa GHQ-po-
ang. | foreliggande studie hade de yrkesarbetande ungdomarna ett generellt béttre
psykiskt valbefinnande &n de studerande men ett sémre @l vfortroende. Daremot
hade de som studerade ett sdmre generellt valbefinnande &ven om deras gavfor-
troende var béttre (dock inte statistiskt signifikant). Dettaleder tankarnatill ung-
domarnas situation. De befinner sig nagonstans mitt emellan skola och etablerad
arbetsmarknadsf6rankring. §avfortroendet tycks vara mer knutet till studier an
till arbete medan det generella valbefinnandet tycks vara knutet till att ha ett ar-
bete. En jdmforelse av §jukskoterskegruppens halsa under sistaterminen i utbild-
ningen och efter ett ar utei arbetslivet visade ocksa pa en klar forbéttring av den
psykiska hélsan efter ett ar utei arbetslivet (19).

Liknande skillnader i GHQ-poéng mellan arbetande, arbetsl6sa och studerande
har aven uppmarksammatsi en longitudinell studie gjord pa ett Slumpméassigt ur-
val ungdomar (16-25 &r 1985) i Australien (12). Kon var den enda demografiska
variabel som gav tydliga skillnader mellan grupper oavsett sysselséttning, och
kvinnorna hade genomgaende hogre véarden an man. Ingen av de évriga demogra-
fiska variabler som provades, sdsom exempelvis alder, fodel seort, typ av anstéll-
ning, inkomst och civilstand visade pa ndgon storre inverkan pa mental hélsa vil-
ket, menar forfattaren, indikerar att GHQ-poangen i stort & oberoende av socio-
demografiska faktorer. Inom gruppen arbetande ungdomar hade dock de som upp-
givit att de var missndjda med sitt arbete klart hdgre GHQ-poéng an de som upp-
givit att de var nojda. Slutsatsen som forfattaren drar & att psykisk hélsai forsta
hand &r en funktion av sysselséttning, d.v.s. om man arbetar eller inte. For dem
som arbetar daremot, &r psykisk hdsai forsta hand en funktion av kvalitén pa ar-
betet uttryckt i termer av arbetstillfredsstéallelse. Dessa resultat stoder med andra
ord inte alls uppfattningen att det & béttre med ett daligt arbete an inget arbete
als. Tvart om visar de snarare att goda arbetsforhallanden & minst lika viktiga for
véalbefinnandet som att 6ver huvudtaget ha ett arbete.

Mycket forskning har visat pa arbets Gshetens konsekvenser for halsa (se 20 for
en Oversikt). Dock &r det bara en liten del av den som berdr ungdomarnas situation
(23, 24). Hammarstrom (22, 23) visade i en longitudinell studie av ungdomar i
Luled att arbetsl Gshet forde med sig forsamrad psykisk, psykosomatisk och soma-
tisk halsa samt 6kat missbruk av béde tobak, alkohol och narkotika. Aven andra
hal sobeteenden forandrades sasom t.ex. dtvanorna. Resultaten visade ocksa att
kvinnor och méan drabbas olika. Mannens reaktioner tenderade att vara synligare
sasom t.ex. Okat kriminellt beteende och tkad alkoholkonsumtion medan kvinnor-
nas reaktioner mer visade sig i form av minskat galvfortroende, passivitet, isole-
ring och bade psykisk, fysisk och psykosomatisk ohalsa.

| stéllet for att dra en skiljelinje mellan dem som har ett arbete och dem som &
arbets 0sa talar man idag oftare om att ha en stark respektive svag arbetsmark-
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nadsforankring (20). Kanske &r det sa att denna dimension kan ses om en forkla-
ring till att de som uppgivit att de endast studerade och de som var arbets 6sa hade
ett relativt samre generellt valbefinnande dn de som arbetade och de som béde
studerade och arbetade; de sistnamnda har en béttre arbetsmarknadsférankring, de
stér inte utanfor arbetslivet vilket bade studenter och arbetsl 6sa gor, om &n av
delvis kanske olika orsaker.

Normering av GHQ-poang fér ungdomar i Sverige

GHQ-12 &r ett nog sa gott val nar man & intresserad av att studera psykiskt val-
befinnande i normal populationer (29). Dock saknas representativa referensdata i
Sverige. Darfor togstillfallet i akt att &ven mer utférligt ssmmanfatta beskrivande
statistik for de olika studiegrupperna.

Ungdomsstudien &r i detta hdnseende speciell eftersom den & en undersokning
av ett representativt urval ungdomar i Sverige fodda 1969-1975 (7).
Svarandefrekvensen var god (71%). Svarandegruppens fordelning av individer be-
roende pa fodel sedr, geografiskt omrade och typ av ort Gverensstamde med ur-
valsgruppen. Dock har nagot fler kvinnor &n man besvarat formul aret.

Ungdomarna psykiska halsa beskrevs utifran medelvarden i GHQ-poéng som
ett endimensionel It métt, berdknad patraditionellt vis. Detta gor det majligt att
anvanda matten som riktmérken och att jamfora olika resultat utan att behovata
till avancerade analysinstrument. De fordelningar i GHQ-poang, badei absoluta
tal och i procent, som presenteras for denna grupp, bade som helhet och for kvin-
nor och man separat utgor ett fordag till normvéarden for dessa grupper tills ytter-
ligare studier genomforts.

Slutsatser

Utifran presenterade resultat dras slutsatsen att GHQ-12 &r ett acceptabelt instru-
ment for att méta psykisk hdlsai populationsstudier. Vad dimensionaliteten anbe-
langar skulle man kunna saga att bade de som talar om GHQ-12 som ett endimen-
sionellt métt, och de som menar att skalan &r flerdimensionell har delvis rétt.
Denna studie talar dock for att GHQ-12 gor sig bast som ett endimensionellt métt
&ven om det som sadant & nagot grovt. Det gar dock, genom att anvanda mer
avancerade analysmetoder, fa fram mer differentierad information. Det basta
synes da vara att anvanda nestade modeller som tar hansyn till bade en generell
faktor och en eller flera specifika faktorer. Ett alternativ skulle kunna vara att ut6-
ver den traditionella GHQ-poangen berakna medelvérdesindex for de specifika
faktorerna

GHQ-12 kanslighet for kon och sysselséttning talar for att man inte skall géra
direkta jamforel ser mellan dessa kategorier utan vidare. Dock kan det vara vért att
uppmérksamma skillnaderna for att pa detta sétt forsoka utrona vilka faktorer som
gor att de 6ver huvud taget uppstar.
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Sammanfattning

Sconfienza C. Métning av psykiskt valbefinnande bland ungdomar i Sverige.
Anvandningen av GHQ-12. Arbete och Halsa, 1998;22.

| foreliggande rapport presenteras en multivariat analys av General Health
Questionnaire, GHQ-12 pa ett svenskt datamaterial bestaende av tre undersok-
ningsgrupper, totalt 2244 personer (1285 kvinnor och 959 mén) huvudsakligen
ungdomar. Overgripande frégestéllningar berérde GHQ-skalans dimensionalitet
och diskriminativa validitet. Forutom en enfaktormodell prévades tva typer av
modeller, oblika och nestade modeller. Dessa provades med strukturekvations-
modellering. Gruppjamfdrelser av anpassning av modeller, strukturstabilitet dver
grupper och av nivaskillnad i skattning av olika faktorer gjordes.

Resultaten visade att GHQ-12 &r ett anvandbart instrument for att méta psykiskt
valbefinnande i normal populationer. Bést dataanpassning gav en nestad trefaktor-
modell med en generell och tva specifika faktorer. Dennamodell visade sig &ven
ha en stabil faktorstruktur bade mellan kvinnor och man och mellan arbetsl 6sa,
studerande och arbetande ungdomar. De olika grupperna skilde sig dock i nivai
olika latenta faktorer. T.ex. hade kvinnorna sémre generell psykisk hélsa &n mén-
nen och de studerande och de arbetsl 6sa samre psykisk halsa de arbetande ung-
domarna. N&r man kontrollerade for alder och sysselséttning och istéllet jamforde
yngre §ukskdterskestuderande, ingenjérsstuderande och en allmén studerande-
grupp med varandra forel &g fortfarande gruppskillnader men konsskillnaderna
forsvann.

En av undersdkningsgrupperna utgor ett representativt urval ungdomar i
Sverige, fodda mellan aren 1969-1975. For denna grupp presenteras frekvenser
och fordelningar i GHQ-poéng, bade for gruppen som helhet och for kvinnor och
man separat. Dessa varden kan anvandas som referens vid jamforelser i andra
studier och foreslds som norm tills ytterligare studier genomforts.
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Summary

Measuring mental health among young people in Sweden. The use of GHQ-12.
Arbete och Halsa, 1998;22.

The present study is amultivariate analysis of the General Health Questionnaire,
GHQ-12. The analyses were made using data from three Swedish studies. The
group consisted of 2244 subjects (1285 women and 959 men) most of them young
people. The aim of the study wasto test the dimensionality and differential vali-
dity of GHQ-12. Structural equation modelling was used for these analyses.
Different types of models were tested; a one-factor model, some oblique ones, and
some nested ones. Comparisons of fit between groups and structural stability of
models were made. The differentiation of levelsin latent variables between groups
was tested.

The results showed GHQ-12 to be a useful screening instrument in measuring
mental health. A nested model consisting of one general and two specific latent
variables produced the best model fit. This model also showed a stable structure
both between men and women and between students, unemployed and working
young people. However, groups differed in the levels of latent variables. Women
scored higher in mental health than men (a high score means worse mental health)
and the students and the unemployed scored higher than the working young
people. When age and occupation were considered, comparing young full-time
students (categorised by nursing, engineering and general education), the gender
difference disappeared. However, the groups still differed in mental health.

One of the groupsin this study is a randomised sample of young peoplein
Sweden, born 1969-1975. This sample provided age- and gender-specific norms
that will allow for comparisons and interpretations of GHQ-12 scores in other
studies.
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Figur 1. Fordelning i GHQ-poang for ungdomar i Sverige presenterad i absolutatal och kumulativ procent (n=1095).
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Figur 2. Fordelning i GHQ-poang for unga kvinnor i Sverige presenterad i absolutatal och kumulativ procent (n=578).
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Figur 3. Fordelning i GHQ-poéng for ungaman i Sverige presenterad i absolutatal och kumulativ procent (n=517).



