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Denna férdjupningsstudie dr baserad pa data frain Region Kronobergs enkitundersékning
Barns och ungdomars hélsa och levnadsvanor i Kronobergs lan 2021. Barn och ungdomar ir ett
prioriterat omrade i Region Kronoberg och enkitundersékningen, som 2021 genomférdes for
sjunde gangen, syftar att f6lja utvecklingen av barns och ungdomars hilsa, levnadsvanor och
livsvillkor 6ver tid. Foreliggande studie genomfordes som ett examensarbete i sociologi och ger
torhoppningsvis ytterligare forstaelse av hur barn och ungdomar har det 1 Kronoberg.

Ellie Stigrna,

Utvecklingsledare inom folkhilsa pa Region Kronoberg

This study investigates the impact social vulnerability has on subjective mental health among
adolescents. Furthermore, this study aims to measure which of the independent variables that
represent social vulnerability has the most effect on mental health. The independent variables
include sex, gender, NPD-diagnosis, ethnic background, and subjective social status. Several
studies have investigated these topics before, but few studies measure different kinds of
socially vulnerable groups together and compare them side by side. A quantitative approach is
used, namely cross-table analysis and regression analysis. The theoretical framework consists of
theories on gender, minority stress, social fields, social status, and a holistic approach to the
understanding of health. The results show that 16 percent of the variation within subjective
mental health can be traced to social vulnerability. The most vulnerable to subjective mental
health issues were adolescent girls (in the biological sense), followed by adolescents with NPD-
diagnosis, and then adolescents with a queer gender identity. The least vulnerable to subjective
mental health issues were adolescents with low social status. However, it seems that an
adolescent’s social status within the school is more important than their family’s social status in
society.

Psykisk ohilsa, medicinsk sociologi, social utsatthet, genus, kon, queer, subjektiv social status,
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, etnisk tillhorighet, regressionsanalys.

Ett varmt tack riktas forst och frimst till min sambo Sebastian, for alla samtal och allt stod.
Nist pa tur kommer naturligtvis min handledare Linda Hiltunen som varit en ovirderlig guide
och bollplank i arbetet med denna uppsats. Slutligen vill jag dven tacka Region Kronoberg som
lit mig ta del av datamaterialet som denna uppsats bygger pa.
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Hur sociala faktorer kan avspeglas i hilsa och sjukdom har linge intresserat sociologer.
Historiskt har relationen mellan disciplinerna sociologi och medicin utvecklats i tre faser. Den
forsta fasen som kallas sociology 7z medicine priglades av sociologers studier av den
medicinska vetenskapens organisering. Talcott Parsons (1951) analyser av ”sjukrollen” var ett
av de viktigaste bidragen (White, 2009, s. 33-34). Den andra fasen, sociology ¢f medicine,
utvecklade ett mer kritiskt forhallningssitt till den medicinska vetenskapen. Dels vixte kritik
mot Parsons teorier fram, dels belystes medicinska institutioners kontrollerande funktion i
samhillet (White, 2009, s. 36). Ett viktigt bidrag var exempelvis Erving Goffmans arbete
Asylums (1961) som var en kritik av psykiatrin. Forfattaren beskrev psykiatrin som en typ av
manipulation av ménniskors personligheter i syfte att uppritthalla samhaillets normer, vilket
mojliggjordes genom den medicinska vetenskapens legitimitet.

Under den tredje fasen stirktes medicinska sociologers roll i hilsoforskningen. Sociologiska
studier visade att halsa varierar i befolkningen beroende pa exempelvis yrke, kén och
civilstaind. Sociologer belyste att sociala faktorer utéver biologiska har en betydande effekt pa
minniskors hilsa, livslingd och livskvalitet (White, 2009). Till £6ljd av dessa insikter tillkom
den statliga utredningen Hdlsa pa lika villkor (SOU, 1999) i Sverige. Denna utredning
rekommenderade att forskningsresurser gillande halsa bor delas ut till fler discipliner 4n den
medicinska for att kunna ta hinsyn till de sociala, ekonomiska och materiella aspekterna av
hilsa (1999, s. 137). Foreliggande uppsats faller inom ramen for det som kallas medicinsk
sociologi. Uppsatsen har en kvantitativ ansats och handlar om ungdomars psykiska ohilsa. I
linje med en sociologisk tradition kommer jag att rikta viss kritik mot tidigare sitt att kartligea
ungdomars psykiska hilsa, men i huvudsak dr uppsatsens fokus att visa hur sociala aspekter av
hilsa kan fa betydelse for den psykiska ohilsan.

I Sverige finns ett nationellt 6vergripande folkhalsomal; a# sluta de paverkbara halsoklyftorna inom
en generation” (FHM, 2021, s. 37). Malet tar avstamp 1 det faktum att hilsa inte dr en jamnt
fordelad resurs i befolkningen. Ojamlikheter i hilsa kan bland annat harledas till
diskrimineringsgrunderna vilka ar kén, konséverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning samt
alder. Det finns dven indikationer om att inkomstniva och socioekonomisk status kan paverka
den psykiska hilsan (FHM, 2018a). Aven om det sedan linge har konstaterats att sociala
faktorer har en effekt pd var hilsa 1 allminhet och var psykiska hilsa i synnerhet eftetlyses bade
mer kunskap och fler hilsofrimjande insatser inriktade pa de grupper som socialt 4r mest
utsatta och som har simst hilsa (FHM, 2021, s. 48; Forte, 2018, s. 7). Foreliggande studie avser
vara ett sidant bidrag.

Psykisk ohilsa bland ungdomar ir ett imne som far ta mycket plats i media och i den politiska
debatten eftersom ohilsan 6kar inom gruppen (Socialstyrelsen, 20194; SVT, 2019; SVD, 2022).
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Folkhilsomyndighetens (20220) kartliggningar visar att andelen ungdomar med
psykosomatiska besvir har fordubblats i Sverige sen 1980-talet och nirmare halften av 15-
aringarna 4r drabbade av dessa besvir. Dessutom visar Socialstyrelsens kartliggningar att
anvindandet av antidepressiva mediciner procentuellt har 6kat mest bland ungdomar till f6ljd
av den orovickande dkningen av psykisk obdlsa inom gruppen” (Socialstyrelsen, 20195). Psykisk
ohilsa ir enligt Folkhalsomyndigheten ett samlingsbegrepp for bade littare psykiska besvir
och svérare psykiatriska tillstind och sjukdomar. Aven neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar ryms i1 begreppet enligt myndighetens definition (FHM, 20224).

En 6kning av psykosomatiska besvir har ocksa konstaterats bland ungdomar 1 Kronobergs lin,
vilket blir belyst 1 Region Kronobergs enkitstudie Barns och ungdomars hélsa och levnadsvanor,
hirefter kallad BU-enkiten (Hiltunen & Johansson, 2022). Studien genomfors vart tredje ar
och syftar till att mita barns och ungdomars hilsa och levnadsvanor 6ver tid. Under hosten
2021 genomférdes studien for sjunde gangen. Arskurserna 5, 8 och arskurs 2 pa gymnasiet far
svara pa enkiten. Sedan studien forst genomfordes har psykosomatiska besvir, stress och
ensambhet blivit mer utbredda, ett ménster som liknar det fran nationella undersékningar.

Den problematik som ligger till grund f6r féreliggande studie dr den orovickande 6kningen av
psykisk ohilsa bland ungdomar. Det dr vl virt att studera i sig, men ocksd mot bakgrund av
att det finns ett folkhilsopolitiskt mal att uppna en jamlik halsa i befolkningen. Emellertid ska
jag inte utga fran det traditionella sittet att mita psykisk ohalsa, det vill sdga att undersdka
graden av psykosomatiska besvir bland ungdomar. Detta ir redan vil belyst i den tidigare
forskningen. Det finns dessutom goda skil att mita psykisk ohalsa bland ungdomar pa annat
vis dn genom besvir. Trots att det finns en stor andel ungdomar med aterkommande
psykosomatiska besvir uppger paradoxalt nog dnda cirka 80 procent av 15-dringarna i Sverige
att de trivs bra eller mycket bra med livet (FHM, 20184, s. 24)." I stillet for att anvinda mig av
psykosomatiska besvir som matt ska jag anvanda en ny variabel for subjektiv psykisk ohilsa
som finns tillgdnglig i BU-enkiten fran 2021. Med hjilp av denna nya variabel ska jag
undersoka samvariation mellan social utsatthet och psykisk ohilsa samt underscka vilken form
av utsatthet som har storst effekt pa psykisk ohilsa.

177 procent av 15-driga tjejer och 93 procent av 15-ariga killar rapporterade om hog tillfredsstillelse i livet (FHM,
20185, s. 24).
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Denna studie amnar underséka samband mellan psykisk ohilsa och social utsatthet hos
gymnasieungdomar samt vilken effekt som social utsatthet kan ha pa psykisk ohalsa. For att
undersoka detta formuleras foljande fragestillningar:

- Hur ser sambandet ut mellan socialt utsatta gymnasieungdomar och subjektiv psykisk
ohilsa i Kronoberg?

- Vilken forklaringsgrad och vilken effekt har social utsatthet pa subjektiv psykisk ohalsa
bland gymnasieungdomar i Kronoberg?

Forhoppningen dr att resultatet ska bidra med kunskap och pa sa vis méjliggora f6r
beslutsfattare att planera effektfulla insatser i syfte att f6rbéttra den psykiska hélsan hos redan
socialt utsatta ungdomsgrupper, i Sverige i allmanhet men i Kronoberg 1 synnerhet.

Myndighetsperspektivet

Ett vanligt tillvigagangssitt for att mata psykisk ohilsa dr att mata forekomsten av psykiska
och somatiska besvir, si kallat psykosomatiska besvir. Studien S&o/barns hilsovanor ir en
internationell enkitundersokning som genomfors vart fjarde ar i Sverige sedan 1985/86.
Denna studie var en av de forsta och mest omfattande vad giller att kartligga psykosomatiska
besvir bland barn och ungdomar och datamaterial fran studien ligger till grund fér en ansenlig
mingd forskning inom hilsoomradet (se bland annat Andersson, Garcia & Glass, 2021; Beck
m.fl., 2021; Laftman m.fl., 2021; Wahlstrém, m.fl., 2021). Skolbarns hélsovanor ir dock inte den
enda kartliggningsstudien som miter psykosomatiska besvir.” Region Kronobergs BU-enkit
som anvands i denna studie miter och redovisar ocksa dessa besvir (Hiltunen & Johansson,
2022).

De psykosomatiska besviren bestar av huvudvirk, magont, ont i ryggen, yrsel, nedstimdhet,
irritation eller daligt humor, nervositet samt somnsvarigheter. Nir resultatet sammanstills och
redovisas anvands vanligen premissen att en ungdom som uppger sig ha minst tva av dessa
psykiska eller somatiska besviren minst en gang per vecka under de senaste sex manaderna
sigs lida av psykosomatiska besvir (FHM, 2018¢). Enligt denna studie har andelen ungdomar
som upplever aterkommande psykosomatiska besvir férdubblats sedan studien forst
genomfordes (FHM, 20184). Det dr 6kningen av dessa psykosomatiska besvir som ofta ligger
till grund f6r uttalandet om att den psykiska ohilsan har 6kat bland ungdomar. Fragan ir vad

2 Se Petersen m.fl. (2010) for en systematisk litteraturéversikt gillande barns och ungdomars psykisk ohilsa i
Sverige.
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mitning av psykosomatiska besvir faktiskt kan siga oss om ungdomars upplevelser av psykisk
ohilsa?

Forte (Dalman m.fl., 2021) publicerade nyligen en uppdaterad version av en kunskapséversikt
over olika begrepp och matmetoder inom omradet psykisk halsa. Hir fors en diskussion om
hur psykiska besvir mits och tolkas. Psykiska besvir definieras som psykisk ohilsa som faller
utanfor kriterierna fOr en psykiatrisk diagnos. Dessa besvir kan vara normala reaktioner pa
livet och ir sdledes vanligt forekommande. For att mer traffsikert kunna beskriva andelen
ungdomar med psykiska besvir vilka faktiskt skulle kunna innebira lidande och begrisningar i
vardagen foreslas att hoja troskelvirdena f6r dessa besvir. Alltfér laga trosklar ger exempelvis
resultat om att 40 procent av 15-ariga tjejer lider av psykiska besvir i form av nervositet och
nedstimdhet (Dalman, m.fl., 2021, s. 14 - 15). Att sinka trosklarna for hur psykiska besvir
mits som en reaktion pa att en alltfér stor andel ungdomar anger att de har dessa dr dock virt
att reflektera 6ver. Framover kan det komma att publiceras rapporter som visar en tydlig
minskning av psykiska besvir bland ungdomar, inte pa grund av att de anger eller upplever
tirre av dessa utan for att resultatet redovisas annorlunda.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohilsa anvinds ofta som ett samlingsbegrepp for allt ifran littare psykiska besvar till
svarare psykiska sjukdomar och diagnoser. Beroende pa vilken forstaelse av hilsa som anvinds
kan ocksa ohilsa forstas pa olika sitt. En vanlig modell dr att definiera hélsa utifrin fyra olika
omraden; hilsa som vilbefinnande, hilsa som balans, hilsa som avsaknad av sjukdom samt
hilsa som férmaga (Vilhelmsson, 2014, s. 64). Forstdelsen av hilsa varierar ofta mellan ett
redufktionistiskt f6rhallningssatt dir sjukdom och ohilsa dr motsatser till hilsa och ett mer
holistiskt torhallningssitt dar sjukdom, ohilsa och hilsa dr betingelser som individer kan ha mer
eller mindre av parallellt (Vilhelmsson, 2014, s. 67). Psykisk ohilsa kan ses som nidgot som
uppstar nir psykisk hilsa upphor eller som en glidande skala som kan samexistera med psykisk
hilsa. Eftersom det ar vanligt férekommande att ungdomar allmant skattar sin n6jdhet med
livet h6gt samtidigt som de anger sig som regelbundet drabbade av psykosomatiska besvir ér
torstaelsen av hilsa och ohilsa som parallella fenomen ett viktigt perspektiv i denna uppsats.

Att tolka forekomsten av psykosomatiska besvir som en direkt indikator pa psykisk ohalsa har
blivit kritiserat och sigs vara en del av en medikaliseringsprocess (Fainzang, 2013). Medikalisering
kan beskrivas som en process genom vilken minskliga upplevelser som tidigare funnits utanfér
det medicinska filtet blir definierat och behandlat som sjukdom eller hilsoproblematik (ibid, s.
489). Wickstrom & Kvist Lindholm (2020) visar i en intervjustudie att de psykosomatiska
besviren som ofta tolkas som psykisk ohalsa for ungdomar i sjilva verket kan representera helt
andra saker. Huvudvirk kan vara ett resultat av att ha druckit for lite vatten, nervositet kan
uppsta pa grund av en stundande presentation i skolan och irritation kan bero pa ett braik med
mamma pa morgonen. Hiltunen, Johansson & Edvardsson Aurin (2020) identifierade ett
liknande moénster i sin intervjustudie som utgick frain gymnasieungdomar i Kronoberg.
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Ungdomarna hade tillrickligt manga dterkommande psykosomatiska besvir fOr att 1 statistiken
tolkas som drabbade av psykisk ohilsa men angav sjilva att de /nfe var drabbade av detta, trots
omfattande besvir.

Mitning av psykosomatiska besvir tenderar att vara ett relativt trubbigt verktyg for att forsta

torekomsten av psykisk ohilsa hos ungdomar. Denna uppsats avser anvinda sig av en annan

variabel fOr att mita psykisk ohilsa dn psykosomatiska besvir, vilket diskuteras mer utforligt i
metodavsnittet.

Social utsatthet

I inledningen framgick att sociala faktorer kan forklara hilsans variationer i befolkningen. For
att kunna undersoka hur psykisk ohilsa varierar mellan olika typer av socialt utsatta grupper
valde jag att 1 fOrsta hand utga fran diskrimineringsgrunderna kon, kénséverskridande identitet
eller uttryck, funktionsnedsittning samt etnisk tillhorighet. Utover dessa grunder kommer jag
dven anvianda mig att subjektiv social status i min analys. Nedan féljer en redovisning av
relevant forskning utifran respektive diskrimineringsgrund samt social status, och 1 huvudsak
fran ett ungdomsperspektiv.

Kon
I Sverige finns tva juridiska kén; kvinna och man. Diskrimineringsgrunden £d# omfattar bada
kénen, men diskriminering sker vanligen mot kvinnor (Fransson & Norberg, 2007).

Nir det giller psykisk ohilsa och kon ir tjejer generellt virre drabbade dn killar, med avseende
pa psykosomatiska besvir och stress (Inchley m.fl., 2020). Det finns studier som visar att tjejer
och kvinnor ar mer benidgna och socialt tillitna 4n killar och min att prata om psykisk ohilsa
(Bustield, 1996; Hiltunen, 2017). Andra studier visar att maskulinitetsideal, sirskilt en typ av
klara-sig-sjilv-ideal, kan paverka bade den psykiska och fysiska hilsan negativt for killar och
min (Milner m.fl., 2019; Milner m.fl., 2018; Gordon m.fl., 2013; James, I\/[icc;l, & Gordon,
2007). I en svensk studie av Johansson, Brunnberg & Eriksson (2007) framkom att killars
uppfattning om sig sjilva ar att de latsas ma bittre 4n vad de gor, dven i enkiter (2007, s. 198).
Pa det viset skulle alltsa en del av tjejers Gverrepresentation gillande stress och psykosomatiska
besvir kunna forklaras av att tjejer inte mar simre, utan att de snarare ar battre pa att reflektera
6ver och rapportera om sin ohilsa.

MacLean, Sweeting & Hunt (2010) visar dock 1 sin studie att tjejer likval som killar upplever att
det dr svart att prata om psykisk ohilsa infor andra. Bada grupperna beskrev att det fanns en
forvintan om att lyckas uppritthalla en viss fasad av sjalvbehirskning och kontroll i sociala
sammanhang oavsett maende. Forvintningarna upplevdes dock mer som regler for killar och
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snarare som riktlinjer for tjejer, det vill siga som mer tvingande for killar (MacLean, Sweeting
& Hunt, 2010, s. 602).

Hiltunen (2017) synliggor att tjejer upplever att bade nira vinskapsrelationer och
kamratgrupperingar kan leda till psykisk ohilsa, vilket killar inte upplever i samma utstrickning.
Tjejer uttrycker att vanskap kan kidnnas som en borda med hogt stillda krav och att de i
kamratkonstruktioner kinner sig bevakade och bedémda (ibid, s. 187-203). Vidare visar
Hiltunen att det finns hoga forvantningar pa att tjejer ska vara duktiga och flitiga elever oavsett
vilken ambitionsniva de sjilva har. Det innebir att tjejers framgangar tas for givet medan deras
misslyckanden blir reflektioner pa deras brister. Killars framgangar betraktas som en naturlig
toreteelse, medan deras misslyckanden inte far nagra sirskilda konsekvenser da skolframging
inte ar en del av det manliga idealet (ibid, s. 218-220).

Hur och varfor psykisk ohilsa varierar mellan killar och tjejer ar ett vil undersokt omrade (se
bland annat Brinnstrém, Nyhlén & Gillander Gadin, 2020; Gillander Gadin, 2012; Laftman
m.fl., 2021; Skoog m.fl., 2016; Coleman, 2015; Lyberg Rasmussen m.fl., 2017; Hiltunen, 2017).
Att lyfta fram det biologiska konet 1 studier som berér ungdomars hilsa dr nodvindigt just
eftersom tidigare studier visar att det finns stora variationer. Ett bidrag som foreliggande studie

gOr dr att dven inkludera kénsidentitet som en kategori.

Konsoverskridande identitet eller uttryck

Diskrimineringsgrunden kénsoverskridande identitet eller uttryck omfattar personer som inte
identifierar sig som man eller kvinna samt de som genom sitt uttryckssitt frangar vad som
forvintas av dem i relation till det juridiska konet, exempelvis att som juridisk man bira
klinning. Aven transpersoner och personer med intersexvariationer omfattas (Fransson &
Norberg, 2007).

Att ha konséverskridande identitet innebar att frainga de binira férestillningarna om kon. Det
kan handla om att vara transperson, alltsa att identifiera sig med det andra juridiska kénet dn
det man blev tilldelad vid fédseln. Det kan ocksa handla om att inte identifiera sig med nagot
av de juridiska konen, alltsa att vara icke-bindr, eller att uppleva sitt kon som flexibelt och
flytande vilket kallas gender fluid. Kéns6verskridande identitet siger dock inget om sexualitet.
Queer och gender queer dr paraplybegrepp som beskriver personer som frangar det
heteronormativa och kan beréra bade konsidentitet, konsuttryck och sexualitet. Hbtq ér i sin



tur ett paraplybegrepp som innefattar homo- och bisexuella, transpersoner samt queer
(Fransson & Norberg, 2007; Forte, 2018).°

Det finns flera studier som belyser att personer med queer kénsidentitet ar sarskilt utsatta nir
det kommer till psykisk ohalsa (Brown & Peerapatanapokin, 2019; Hyde m.fl., 2014; Winter
m.fl., 2016; Durbeej m.fl., 2021). En litteraturgenomgang av Dowers m.fl. (2020) identifierar
vikten av att ha socialt st6d fran andra som ocksé har queer kénsidentitet f6r att minska risken
att utveckla psykisk ohalsa (2020, s. 254). En annan studie av Howansky m.fl. (2021) visar att
transpersoners forestillningar om vilka férdomar andra har om dem 4r mer negativt kodade i
jimforelse med cis-personer.* Ur ett ungdomsperspektiv kan det ha stor och svir negativ effekt
pé den psykiska hilsan att vara normavvikande och marginaliserad i relation till andra
ungdomar (Hiltunen, 2017).

Forskning tenderar att forbise hbtq-perspektivet helt och hallet, vilket kan forsvira att hitta
studier som bryter isir begreppet. Detta kan bli problematiskt eftersom hbtq ér ett
paraplybegrepp som berér bade koén och sexualitet (Forte, 2018). Aven om det finns relativt
mycket forskning gillande ohilsa och hbtq (se bland annat Mongelli m.fl., 2019) maste
tolkningar utifrin dessa ske med viss forsiktighet eftersom begreppet ligger samman individer
med ganska olika bakgrund i samma grupp. Aven om det ir ovanligt att redovisa resultat
gillande konsidentitet i kartligeningsstudier ar det vanligt férekommande att fraga efter det,
inte minst i myndighetsundersokningar. I det empiriska materialet som ligger till grund foér
toreliggande studie finns en fraga om konsidentitet, vilket i denna studie inte bara kommer att

redovisas utan ocksa analyseras.

Funktionsnedséttning

Diskrimineringsgrunden funktionsnedsittning omfattar personer som har varaktiga psykiska,
tysiska eller begavningsmassiga begrisningar i sin funktionsférmaga (Fransson & Norberg,
2007).

Enligt Myndigheten f6r delaktighet finns det uppskattningsvis ca 300 000 barn med
funktionsnedsittning i Sverige, men det finns inget register over alla med funktionsnedsittning
(MFD, 2020; 2021). Vissa aktorer uppskattar att ungefir 10 procent av alla barn i Sverige har
nigon neuropsykiatrisk funktionsnedsittning® (Lira, 2017, s. 2) och Socialstyrelsen konstaterar

3 Ibland anvinds dven paraplybegreppet hbtqi+ dir i:et star for intergender, vilket innebir att den fysiska kroppen
frangdr heteronormen, och +:et star for alla 6vriga kénsidentiteter och sexuella liggningar.
4 Cis-personer avser personer som identifierar sig med det kén de blev tilldelade vid fédseln.
> Neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, eller NPF, ir ett samlingsord for flera olika tillstind. De vanligaste NPF-
diagnoserna ar ADHD, alltsé attention deficit disorder, och AST, alltsd autismspektrumtillstind (SPSM, 2021).
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att 4,5 procent av tjejer och 9 procent av killar i aldrarna 10—17 ar under 2020 hade en ADHD-
diagnos (Socialstyrelsen, 2021).

Gillande funktionsnedsattningar och ungdomar hamnar ofta fokus pa neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar, det vill siga NPF-diagnoser.® Detta kan tinkas bero pa att den typen
av diagnoser kraftigt har 6kat under de senaste 10—15 dren (Rydell m.fl., 2018; Markussen &
Roed, 2020; Conrad & R. Bergey, 2014; Odenbring, Johansson & Hunehill Berndtsson, 2017).
Ungdomar med bade mittliga och svarare funktionsnedsittningar samt neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar l6per storre risk att drabbas av psykisk ohilsa 4n andra ungdomar
(Tikkaja & Tindberg, 2021). Det finns dven studier som visar att det finns ett samband mellan
funktionsnedsittning, forekomsten av psykosomatiska besvir samt nedsatt allmint
vilbefinnande (Olsson m.fl., 2013). Forskning visar att 6kningen av ADHD-diagnoser beror pa
en typ av medikaliseringsprocess, det vill sdga att diagnosen blivit mer férekommande utan att
symtom pd diagnosen egentligen har 6kat (Rydell m.fl., 2018). Den senaste svenska liroplanen,
som stiller hoga krav pa kognitiva och exekutiva funktioner, har diskuterats vara en bidragande
faktor bade till en 6kad mingd diagnoser och en 6kad psykisk ohilsa bland ungdomar i
allminhet och ungdomar med NPF i synnerhet (Lindblad m.fl., 2018). Det ar viktigt att
fortsitta bygga upp en kunskapsbank om ungdomar med NPF och psykisk ohilsa.
Foreliggande studie avser synliggora effekten som NPI har pa psykisk ohilsa bland ungdomar.

Etnisk tillhdrighet

Diskrimineringsgrunden etnisk tillhorighet omfattar alla individer eftersom alla har en eller
flera etniska tillhorigheter. Det som avses dr en persons nationella eller etniska ursprung,
hudfirg eller liknande (Fransson & Norberg, 2007).

Forskning visar att ungdomar med invandrarbakgrund i storre utstrickning drabbas av psykisk
ohilsa dn svenskfodda ungdomar, men att svenskfédda ungdomar med utlandsfédda foraldrar
rapporterar om psykosomatiska besvir i ungefir samma utstrickning som ungdomar med
svenskfodda foraldrar (Dekeyser m.fl., 2011; Dekeyser m.fl., 2014; Hollander m.fl., 2013; Kim,
E. Evans & Hagquist, 2019; Tingh6g m.fl., 2009). Det finns dven studier som visar att oavsett
om ungdomar ér forsta eller andra generationens invandrare sa rapporterar de alltjimt fairre
psykosomatiska besvir i jimforelse med svenskfédda ungdomar och ungdomar med
svenskfodda forildrar (Granvik Saminathen, Lofstedt & Brolin, Laftman, 2021). Fér ungdomar
som tillh6ér en minoritetsgrupp tycks dock kontexten i skolan vara av stor vikt i relation till
skoltrivsel och psykosomatiska besvir (Granvik Saminathen, Brolin Latfman & Modin, 2020).
Ungdomar som tillh6r en minoritetsgrupp och gar i en skola som ar priglad av
majoritetsgrupper trivs mindre bra i skolan. Ar den sociodemografiska och etniska
elevsammansittningen mer uppblandade minskar dock minoritetsgruppernas kinsla av

¢ I datamaterialet som denna uppsats baseras pa dr NPF betydligt vanligare 4n andra funktionsnedsittningar.
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ensamhet. Minoritetsungdomar i dessa skolor blir ocksa i mindre utstrickning utsatta for
mobbning och trakasserier (Granvik Saminathen, Léfstedt & Brolin, Laftman, 2021).

I samhillsdebatten 4r fragan om integration aterkommande. Det svenska samhillet priglas
alltmer av mangkultur och mangfald. Tidigare studier visar samband mellan psykosomatiska
besvir och utlindsk bakgrund, men studier visar ocksa att denna ohilsa dr kontextuell och
varierar exempelvis beroende pa en skolas elevsammansittning. Denna uppsats syftar att
undersoka samband mellan etnisk bakgrund och psykisk ohilsa men utan att utga fran
psykosomatiska besvar.

Social status

Forskning som visar sambandet mellan social status och hilsa, dir lag status 6kar risken for
ohilsa, finns men framfér allt med fokus pa den vuxna populationen (Lundberg, 2008; Singh-
Manoux, Marmot & Adler, 2005; Adler m.fl., 1994). Gillande social status i relation till ohélsa
bland ungdomar finns en viss kunskapslucka i filtet, vilket flera forskare efterlyser fler studier
om (Hiltunen, 2017; Lundberg, 2008; Morin, 2006; Chatlesworth, Gilfillan & Wilkinson, 2004).
Social status brukar definieras genom att ta hinsyn till faktorer som yrkesposition, inkomst och
utbildningsniva, det vill sdga objektiv socioekonomisk status (Krieger, Williams & Moss, 1997).
En likande modell har anvints med fokus pa ungdomar. Eftersom ungdomar dock sillan har
varken inkomst, yrke eller nagon relevant utbildningsniva anvands forildrarnas
socioekonomiska status som utgangspunkt. Studier av det slaget visar ofta mycket svaga eller
obefintliga samband mellan social position och hilsa (Randell, 2016; Hagquist, 2006; West,
1997).

Karvonen & Rahkonen (2011) menar att objektiv socioekonomisk status ar ett olampligt sitt
att mata ungdomars sociala status pa da den socioekonomiska statusen baseras pa forildrarna i
stillet f6r pa ungdomarna sjilva. Karvonen & Rahkonen gor gillande att det kan vara mer
lampligt att 1 stdllet méta ungdomars subjektiva sociala status (2011, s. 37-38). Enligt Wilkinson
(1999) ir den subjektiva sociala statusen av betydligt storre vikt 4n den objektiva for att kunna
analysera variationer i hilsa. Studier som tar hinsyn till den subjektiva snarare dn den objektiva
sociala statusen har lyckats visa ett samband mellan ldg status och ohilsa bland ungdomar
(Piko & Fitzpatrick, 2001; Karvonen & Rahkonen, 2011).

Ett mitinstrument for att mata just subjektiv social status bland ungdomar kallas MacArthur
Scale of Subjective Social Status — Youth Version. Instrumentet utvecklades av Goodman m.fl.
(2001). Instrumentet 4r etablerat i1 internationell forskning, och har anvints vid enstaka tillfallen
1 svenska studier (Joffer, 2020). Genom mitinstrumentet far ungdomar ta stillning till sin egen
respektive sin familjs sociala status utifran tva tiogradiga skalor. Den ena skalan avser familjens
socioekonomiska status i samhillet i stort och den andra skalan avser ungdomens egen sociala
position i skolan (Goodman m.fl., 2015). I Region Kronobergs BU-enkit, som ligger till grund
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tor denna studie, finns Goodman och kollegors (2001; 2015) skalor £6r social status
representerade i den senaste mitningen fran ar 2021. Eftersom datamaterialet tilliter analyser
av subjektiv social status i relation till psykisk ohilsa valjer jag att inkludera statusvariablerna 1
studien, for att kunna bidra till att fylla kunskapsluckan som finns gillande detta (Hiltunen,
2017; Lundberg, 2008; Morin, 2006; Chatlesworth, Gilfillan & Wilkinson, 2004).

Sammanfattande kommentar

Tidigare forskning visar att ett vanligt férekommande sitt att mita psykisk ohilsa bland
ungdomar dr att mata férekomsten av psykosomatiska besvir. Forskning visar ocksa att detta
inte dr ett helt optimalt tillvigagangssitt da psykosomatiska besvir kan representera manga
saker, inte bara psykisk ohilsa (Wickstrom & Kvist Lindholm, 2020; Fainzang, 2013). Denna
studie avser darfor franga detta traditionella tillvigagangssitt, vilket diskuteras ytterligare i
metodavsnittet.

Hilsa ar en ojamnt férdelad resurs bland ungdomar. Fordelningen kan enligt tidigare forskning
bland annat hirledas till diskrimineringsgrunderna. Alla sju diskrimineringsgrunder ar inte
relevanta i den hir studien, vilket ocksa diskuteras ytterligare 1 metodavsnittet. Ut6ver
diskrimineringsgrunderna framstar subjektiv social status som en relevant faktor 1 relation till
ungdomars psykiska hilsa och ohilsa. Med avstamp 1 resultaten som tidigare forskning visar
avser jag undersdka hur dessa olika former av social utsatthet paverkar férekomsten av psykisk
ohilsa nar psykisk ohilsa far representeras av en annan variabel an psykosomatiska besvir. Jag
avser dven undersoka vilken effekt de olika formerna av social utsatthet har pa psykisk ohalsa
och pa det viset kunna se vad som har mest och minst effekt, nagot som tidigare forskning
sillan har gjort.

I kvantitativa studier formuleras ofta hypoteser eller forskningsfragor med vigledning av
teorin, det vill siga ett deduktivt férhallningssitt (Bryman, 2018, s. 199). Varje begrepp som
ingar i det teoretiska ramverket av en kvantitativ studie maste kunna mitas for att de ska kunna
anta formen av beroende och oberoende variabler (ibid, s. 202). I féregaende avsnitt
presenterades forskning om respektive del 1 vad jag i denna studie kallar ”’social utsatthet”. Det
ir med avstamp i tidigare studier som forskningsfraigorna och den teoretiska modellen tagit
form. Den teoretiska modellen presenteras vidare i samband med regressionsanalysen i
resultatdelen. I denna teoretiska del avser jag redogora f6r vilka begrepp och teorier som
anvinds for att analysera resultatet.

Holistisk forstaelse av héalsa och ohélsa

Beroende pa vilken hilsoteori som appliceras kan férstaelsen av vad psykisk ohilsa dr ocksa
paverkas. For att skapa en 6versikt av olika hilsoteorier presenteras en tabell himtad fran
Vilhelmsson (2014, s 70, se tabell 1). Vilhelmsson beskriver att en snivare forstaelse av hilsa,
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det vill sdga hilsa som avsaknad av sjukdom (som presenteras i tabellens férsta rad), riskerar att
missa de sociala dimensionerna som bevisligen paverkar hilsan (ibid, s. 68 - 69). Hilsa som
vilbefinnande, som balans och som férmaga, vilka finns i de resterande raderna i tabellen,
kallar Vilhelmsson f6r de mer holistiska teorierna (ibid, s. 67).

Tabell 1. Olika hilsoteoriers paverkan pa forstielsen av psykisk ohilsa samt pa folkhilsoarbete Vilhemsson (2014,
s. 70).

Hilsoteori Psykisk ohilsa Folkhilsoarbete
Psykisk  ohidlsa  som ett Sjukdomsférebyggande.
organiskt eller genetiskt fel Insatser inom hilso-

Hdilsa som avsaknad av sjukdom M o T o e mels

mekanism. screening.
Psykisk ohilsa som ett inre I—{alsofram]ande. Qka
. . B . vilbefinnande genom  olika
Hiilsa som véilbefinnande tillstind av  hilsorelaterat insatser t thildnine. en ood
psykiskt lidande. SATSEL tex U & 80

tysisk och social miljo.

Hilsofrimjande.  Hilsa

Psykisk ohilsa som en obalans uppnds  med

och
sjukvard pd individniva, tex

kan
samhilleliga

Hdlsa som balans mellan individens f6rmaga, insatser fOr att Oka individens
mal och omgivning. formaga eller forindra mal eller
omgivning.
Hilsofrimjande. Hilsa kan
Psykisk  ohilsa som en }1p pnas geriom samhilleliga
insatser  for  att  skapa

Hdlsa som formaga

oférmadga att kunna uppni
sina mal.

forutsittningar for att delge
individen férmagan att na sina

mal.

Hilsa som vilbefinnande (se tabellens andra rad) dr en subjektiv teori som framfor allt tar
hinsyn till individers egna upplevelser av hilsa (Vilhelmsson, 2014, s. 66). Hilsa som balans (se
tabellens tredje rad) tar i sin tur mer hinsyn till yttre omstindigheter. Inom denna teoribildning
uppstar psykisk ohilsa nir en individ inte har balans mellan olika aspekter i livet, exempelvis da
det stills for hoga krav i relation till ens férmagor (ibid, s. 67). Hilsa som férmaga (se tabellens
fjarde rad) ser till en individs hela handlingsférmaga. Utifran det perspektivet uppstar psykisk
ohilsa nir en persons of6rmégor hindrar denne frin att uppna sina mal (ibid, s. 67). Hilsa som
balans och hilsa som formaga skiljer sig framfor allt inte i forstaelsen av psykisk ohilsa utan 1
folkhilsoarbetet, dir den forstnimnda ger utrymme for att forindra omgivning och
omstindigheter utanfér en individ och den sistnimnda framfér allt fokuserar pa insatser som
stirker en individs f6rmaga att uppna sina egna mal.
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For denna uppsats dr det de mer holistiska teoribildningarna av hilsa, alltsa raderna 2—4 1 tabell
1, som ir relevanta. Dels for att de sociala dimensionerna r vad sociologer ofta bidrar med till
faltet, dels for att foreliggande studie enbart tar hinsyn till individers egen uppfattning av
psykisk ohilsa och avser inte forsoka mata detta objektivt.

Genus

Genus behandlar de sociala aspekterna av kon, alltsa hur vi gir kon och inte hur vi har kon
(Connell, 2009; West & Zimmerman, 1987). Koén dr performativt vilket innebdr att tjejer och
killar inte blir placerade 1 kénsroller utan de skapar sjilva identiteter som baseras pd vad som
kulturellt kallas feminint och maskulint. Idealtyper av femininet och maskulinitet ar just ideal
och inte nédvindigtvis modellerat efter hur verkliga méinniskor lever, och dessa ideal adapteras
efter den kringliggande kulturen (Paechter, 20006). Feminina ideal dr priglade av bland annat
foglighet, passivitet, empatisk férmaga, omhindertagande och sexuell attraktivitet (Connell,
1987; Paechter, 2007). Manliga ideal handlar om risktagande, valdskapital, konkurrens om
hierarkiska positioner, tufthet, heterosexualitet samt om att zn#e vara feminin (Connell, 2008;
Connell, 2009).

Jag anvinder mig av genusbegreppet for att analysera hur psykisk ohalsa varierar i relation till
konstillhorighet (det vill sdga juridiskt/biologiskt kon). Det foreliggande studie kan uttala sig
om ir skillnaden mellan de tva biologiska kénen med avseende pa psykisk ohilsa. Det
genusbegreppet kan gora i analysen ér att mojliggdra hur denna variation ska forstas.
Genusbegreppet tar hinsyn till de sociala aspekterna av kén. Pa det viset kan dven
konsidentitet forstas utifran genus. I denna studie studeras dock enbart queer konsidentitet
utifrin premissen att inte vara heteronormativ i sin kénsidentitet. Hur ungdomarna med queer
konsidentitet gor kon dr darfor svart att avgora 1 den hir studien, saledes anvands inte
genusbegreppet i relation till variabeln kopplad till konsidentitet.

Minoritetstress

Minoritetsstress ar ett begrepp som myntades av Virginia R. Brooks 1981 i en studie om
lesbiska kvinnor. Begreppet syftade till en sirskild typ av stress som uppstod hos lesbiska till
foljd av att utsittas for fordomar och diskriminering. Ian Meyer utvecklade utifrain begreppet
analysmodellen minority stress model. Modellen tog ursprungligen avstamp i perspektivet av den
homo- och bisexuella populationen. Enligt Meyer dr det i huvudsak fyra aspekter som uppgor
analysmodellen; 1) Erfarenheter av diskriminering, 2) Férvintningar om att bli diskriminerad
och forkastad, 3) Forsok till att dolja den sexuella liggningen samt 4) Internaliserad homofobi
(Mongelli m.fl., 2019, s. 27-28).

Meyers minority stress model har kommit att adapteras till andra minoritetsgrupper dn homo-
och bisexuella, exempelvis till transpersoner (Mongelli m.fl., 2019). Botha & Frost (2020)

anvinde modellen for att fors6ka forsta férekomsten av psykisk ohilsa bland personer med
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autismspektrumtillstind (AST). Botha & Frost skriver att mznority stress theory bygger pa idén om
att strukturella sociala nackdelar (det vill sdga tillh6randet av en minoritetsgrupp) kan leda till
variation i hélsa. Vidare innebir tillhérandet av en minoritetsgrupp 6kad risk att bli
stigmatiserad och att ha en stressfylld livssituation, samtidigt som mangden resurser att kunna
hantera denna extra borda ocksa i regel 4r mindre f6r minoritetsgrupper (Botha & Frost, 2020,
s. 22). Genom en enkatstudie stillde Botha & Frost (2020) fragor om stressiga hindelser,
diskriminerande handelser, diskriminering i vardagen, foérvantningar av att bli forkastad eller
diskriminerad, kinslor av att vara utanfor, forsok till att délja AST fran omvirlden,
internaliserad stigmatisering, valmdende samt psykosomatiska besvir (2020, s. 24-25).

Foreliggande studie avser anvinda minoritetsstress for att analysera variationer i psykisk ohilsa
i relation till de oberoende variablerna kénsidentitet och neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning.

Social status och sociala falt

Som tidigare forskning visat har samband mellan ungdomars objektiva socioekonomisk status
baserat pa férildrars bakgrundsvariabler och psykisk ohilsa varit mycket svaga. Sambanden blir
emellertid tydligare nar ungdomars subjektiva sociala status beaktas. Detta kan bero pa att vad
som har hogt virde 1 vuxenvirlden (vilket utgor deras objektiva socioekonomiska status) inte
har samma virde 1 ungdomsvirlden. For att forsta subjektiv social status 1 relation till psykisk
ohilsa hos ungdomar avser jag anvinda teorier om social status och sociala filt.

Social status kan med breda penseldrag beskrivas som ett sitt att placera individer 1 ett
stratifierat och hierarkiskt samhalle (Collins, 2000, s. 24). Utifran ett interaktionistiskt
perspektiv bor social status forstas som relationer mellan individer i kontextuella sammanhang
(Sauder, 2005). Hiltunen (2017) beskriver att det dr diskrepansen mellan ungdomars 6nskade
och ungdomars tillskrivna sociala identiteter som genererar subjektiv ohilsa i form av
psykosomatiska besvir och stress, oavsett var 1 den sociala hierarkin ungdomar placeras.
Placeringar i den sociala hierarkin sker genom sociala jamférelser (2017, s. 176). Foreliggande
studie dmnar dock inte férkovra sig i den process som den interaktionistiska forstaelsen av
social status innebér. Snarare avser jag att mata effekten som subjektiv social status har pa
psykisk ohilsa och hur denna effekt skiljer sig mellan variabeln som avser ungdomars status i
skolan och variabeln som avser familjens status 1 samhallet.

Ungdomar lever delvis 1 andra sociala falt an vuxna. Ett socialt falt ar enligt Bourdieu, som

myntade begreppet under 1970-talet, inte nédvindigtvis bundet till en fysisk plats utan handlar

snarare om ett nitverk dir det finns gemensamma forestillningar, regler och 6vertygelser

(Broady, 1998, s. 3, 19 — 21). Foreliggande studie underséker hur subjektiv social status

relaterar till psykisk ohilsa bland gymnasieungdomar dels utifran familjens status i samhillet,

dels utifran ungdomars egen status i skolan. Skolan kan betraktas som ett eget socialt falt med
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andra virderingar om vad som ir statusfyllt i jimférelse med det omkringliggande samhillet
dir familjen befinner sig, vilket kan ge férstaelse av de olika statusvariablernas effekt pa psykisk

ohalsa.

Sammanfattande kommentar

Studiens problemformulering behandlar sambandet och effekten som social utsatthet har pa
gymnasieungdomars subjektiva psykiska ohilsa. Genus, minoritetsstress, sociala falt, social
status samt olika hilsoteorier ringar in hur problemet kan forstas samt hur studiens resultat kan

analyseras och forklaras.

Kvantitativ metod

Tidigare forskning visar att psykisk ohilsa bland ungdomar kan undersékas bade kvalitativt och
kvantitativt och att bada tillvigagiangssitten har sina respektive for- och nackdelar. Eftersom
denna studie amnar undersoka vilken effekt olika typer av social utsatthet har pa férekomsten
av psykisk ohilsa limpar sig kvantitativa metoder val, specifikt sambandsanalyser och linjir
multipel regressionsanalys, vilka presenteras nirmare under rubriken analysmetoder.

Urval och datamaterial

Datamaterialet dr sekundirdata insamlat av Region Kronoberg under hésten 2021 genom den
aterkommande BU-enkiten (Hiltunen & Johansson, 2022). Jag fick tillgang till datamaterialet
eftersom jag genom min praktik pa Region Kronoberg FoU fatt kontakt med regionens
folkhilsoutvecklingsavdelning. Under min praktik skrev jag en kunskapséversikt om psykisk
ohilsa hos barn och unga vilket gav inspiration till denna uppsats.

Samtliga skolklasser i arskurserna 5, 8 och arskurs 2 pa gymnasiet i Kronobergs lin erbjods att
delta i BU-enkdtundersokningen. Eftersom studien genomfoérs i Kronobergs lin ar det just
ungdomar i Kronoberg som undersoks. BU-enkiten kan betraktas som nastintill en
totalundersékning bland de studerade arskurserna 1 Kronobergs lin, eftersom alla elever i dessa
arskurser har erbjudits att delta. Nir det giller barn och ungdomars psykiska ohilsa visar
tidigare forskning att den blir mer utbredd ju dldre barnen blir. P4 grund av det viljer jag att

fokusera pa gymnasieungdomar i den hir studien.

BU-enkiten skickas ut vart tredje ar och ar 2021 genomfordes enkiten for sjunde gangen.
Syftet med enkdten dr att kunna mita barns och ungdomars hilsa och levnadsvanor 6ver tid
(Hiltunen & Johansson, 2022). Svarsfrekvenser 2021 for arskurs 2 pa gymnasiet var 66,3
procent. Bortfallen bestdr i huvudsak antingen av att skolan eller klassen som helhet inte
deltagit i studien eller av att enskilda ungdomar varit frainvarande nir undersokningen

genomfordes. Det finns dven enstaka bortfall pa vissa fragor, men dessa ar sa sma att det inte
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har krivts nagon vidare bortfallsanalys. Bland gymnasieskolorna var det tva skolor som avstod
fran att delta helt och hallet och 19 skolklasser som uteblev bland de skolor som dnda deltog.
Totalt ror sig det sig om ca 130 gymnasieklasser, och totalt 1589 gymnasieungdomar, som i
slutindan deltog i undersokningen (Hiltunen & Johansson, 2022). Eftersom studien
genomforts manga ganger dr fragorna och svarsalternativen vil utformade och bearbetade.
Dessutom genomfors studien riktad mot gymnasieungdomarna digitalt vilket gor att
inmatningsfel 1 huvudsak uppstar vid fritextsvar, vilka ar fataliga. Reliabiliteten bedéms darfor
vara mycket god (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen, 2014, s. 104).

Variabler

Beroende variabel

For att pa ett bittre sitt forsoka fanga ungdomars erfarenhet av psykisk ohilsa introducerades
en ny variabel nir undersékningen genomférdes hosten 2021.

Respondenterna har fatt ta stillning till pastaendet Jag bar sjaly haft psykisk obalsa under de senaste 6
manaderna. Svarsalternativen var pd en fem-gradig skala dir virdet 1 var Haller verkligen med och
vardet 5 var Haller verkligen inte med. Den upplevda psykiska ohilsan dr denna studies beroende
variabel eftersom syftet ar att undersoka vilken effekt social utsatthet har pa psykisk ohalsa.
Diagram 1 nedan illustrerar hur respondenterna svarat pa fragan gallande psykisk ohilsa.

Diagram 1. Férdelning av studiens medverkandes stillningstagande gillande huruvida de sjdlva har erfarenhet av
psykisk ohilsa.

Jag har sjilv haft psykisk ohalsa

27,7
30 185 22,1 ’
~ 2() 14,5 17’2 3
~m H 0 B
0
Haller verkligen Haller med Jag varken haller ~ Haller inte med ~ Haller verkligen
med med eller inte hiller inte med
med

I diagram 1 framgar att de flesta anger att de inte eller verkligen inte haller med om pastdendet
att de sjdlva har haft psykisk ohilsa de senaste sex manaderna. Det gir ocksa att observera att
17,2 procent respektive 14,5 procent haller med eller verkligen haller med om pastaendet.

Variabeln kodades dven om till en dikotom variabel, for att underlitta tolkningen av
korstabellsanalyserna. Haller verkligen med och Haller med kodades om till Jz och 6vriga tre
svarsalternativ kodades om till Ne. Alternativet Jag varken haller med eller inte haller med lades i
Nej-kategorin for att kunna lyfta fram och analysera de som definitivt hade erfarenhet av
psykisk ohilsa. I denna nya dikotoma variabel anger 32 procent av respondenterna att de har
egna erfarenheter av psykisk ohilsa och 68 procent angav att de inte hade det.
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Oberoende variabler

Denna uppsats amnar undersoka relationen mellan psykisk ohilsa, alltsa den beroende
variabeln, och social utsatthet, studiens oberoende variabler. Som tidigare beskrivits har bland
annat diskrimineringsgrunderna pekats ut som markérer for halsans ojamna fordelning i
befolkningen. Diskrimineringsgrunderna koén, kénséverskridande identitet,
funktionsnedsittning samt etnisk tillhorighet gar att lyfta fram frin datamaterialet.
Diskrimineringsgrunderna religion eller annan trosuppfattning och sexuell liggning
uppmirksammas inte eftersom inga bakgrundsfrigor om detta har stillts i enkiten. Alder ir i
detta sammanhang inte en relevant grund att utga fran eftersom jag enbart studerar en arskurs.
Vad giller indikatorer f6r subjektiv social status i skolan och i samhillet finns dessa i
enkitmaterialet och ingar sdledes som oberoende variabler. Nedan presenteras studiens
oberoende variabler deskriptivt.

Koén

Respondenterna ombads redogora f6r vilket biologiskt kon de hade med svarsalternativen Aile
eller #¢/. 50,7 procent av ungdomarna anger att de ér killar och 49,3 procent anger att de ar
tjejer. Saledes ar konsférdelningen jamn.

Konsoverskridande identitet

Utover sitt biologiska kén ombads respondenterna ange vilket kon de identifierade sig som
med svarsalternativen &ille, fjej, annat samt vet inte/ osiker. Detta innebir att det utifrin materialet
gar att analyser hur manga av ungdomarna som kan sigas vara icke-binira eller queer (det vill
saga de som angett annat eller vet inte/ osiker nir de ombads redogora for vilket kon de
identifierade sig med) samt hur manga som ir transpersoner (de som angett att de biologiskt ar
tjej men identifierar sig som kille och vice versa). Utifrin datamaterialet kan saledes utéver kon
dven konsoverskridande identitet undersékas.

Variabeln kodades om dels genom att sla ihop kategotierna annat och vet inte/ osiker till
kategorin gueer, dels genom att lyfta fram de 15 transpersonerna som en egen kategori.
Variabeln kdnsidentitet bestar dirmed av kategorierna &ille, t¢j, queer samt trans. Tabell 2 visar
fordelningen gillande konsidentitet.

Tabell 2. Férdelningen av studiens medverkande baserat pa konsidentiet.

Konsidentitet Procent Antal
Kille 48,5 763
Tre 48,2 757
Queer 2,4 37
Trans 1,0 15
Totalt 100 1572
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Tabell 2 redogér f6r en jimn foérdelning mellan killar (48,5 procent) och tjejer (48,2 procent)
bland respondenterna. Av tabellen framgar att enbart 15 personer (1 procent) kan identifieras
som transpersoner och 37 personer (2,4 procent) som queer.’

Funktionsnedsattning

Respondenterna fick svara pa fragan Har du nagon langvarig sjukdom/ halsoproblem eller diagnos?
Direfter ombads de att i sa fall ange vilken sjukdom/halsoproblematik/diagnos i fritextsvat.
Dessa fritextsvar kodades om till 12 nya variabler; Inlirningssvarigheter, ADHD/ADD,

Autism/ Aspbergers, NPF-diagnos, Misstinkt NPF-diagnos, Hudproblem, Psykiska besvar,

Astma/ Allergier, Fysisk sjukdom/ Somatiska besvar, Psykisk sjukdons, Misstinkt psykisk sjukdon samt
Ouvrigt.

De vanligaste hilsoproblemen var ADHD och ADD, vilka ar neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar forkortat NPF-diagnoser. Andra forekommande NPF-diagnoser var
autism, aspbergers, dyslexi och dyskalkyli. Det fanns en knapp handfull respondenter som
angav att de hade en fysisk funktionsnedsattning. Att ha en fysisk funktionsnedsittning kan
saklart innebara ett sirskilt lidande som kan gbra gruppen sarbar for att drabbas av psykisk
ohilsa men 1 detta datamaterial var dessa individer for fa for att kunna utgéra en egen grupp i
analysen. Att placera dessa individer i samma grupp som de med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning bedomdes vara fel vig att ga eftersom grupperna troligen moter olika
typer av utmaningar och bor saledes inte analyseras som en kategori. Efter omkodningen anger
6,3 procent att de har NPF, vilket motsvara 100 personer.

Etnisk tillhdrighet

Respondenterna ombads svara pa var de sjilva samt var deras respektive fordldrar var fédda
nigonstans. Svarsalternativen var; Sverige, Ovriga Norden, Ovriga Europa, Utanfor Enropa samt Vet
inte. Det skulle dven ga att undersoka utifran foraldrarnas fédelseplats, men eftersom tidigare
forskning visar att ungdomar som ar andra generationens invandrare generellt rapporterar
samma eller mindre mingd psykosomatiska besvir som svenskfédda ungdomar valdes det
bort. Tabell 3 visar hur férdelningen gillande fédelseregion sig ut for respondenterna sjilva.

71 en rapport frin MUCF var ungefir 2,33 procent av alla svaranden i en av rapportens enkdter icke-bindra samt
binira transpersoner (MUCF, 2022, s. 24). I BU-enkiten dr 3,31 procent av ungdomarna queer eller trans, alltsd en
nagot storre andel. Skillnaden kan exempelvis bero pa hur fragan gillande kénsidentitet dr stilld eller pa
missvisande svar det vill sdga att respondenter har svarat pa ett sitt som inte speglar verkligheten (ibid, s. 22).
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Tabell 3. Férdelning av studiens medverkande baserat pa fédelseregion.

Var ir du f6dd? Procent Antal
Swverige 82,0 1271
Owriga Norden 0,7 11
Owriga Enropa 4,1 63
Utanfor Europa 12,8 198
Vet inte 0,5 7
Totalt 100 1550

Tabell 3 visar att 82 procent av respondenterna dr fédda i Sverige. Den nast storsta gruppen ar
de fo6dda utanfér Europa vilka uppgir till 12,8 procent, f6ljt av personer fédda utanfér Norden
men inom Europa vilka uppgir till 4,1 procent. I tabellen framgar dven 0,5 procent, eller 7

personer, inte vet var de dr fédda nagonstans.

Figur 1. Illustration av
statusstegen frin BU-
enkiten.

Subjektiv social status

I enkiten ombads respondenterna ta stillning till sin egen sociala status 1
skolan samt sin familjs sociala status i samhillet i tvd separata frigor.”
Respondenterna ombads placera sig sjilva och sin familj 1 tva olika
trappstegar likt den som syns i figur 1 till héger. Diagrammen 2—3 visar
tordelningen av respondenternas placeringar pa stegarna, dir 10 dr hogsta
mojliga status och 1 ar ldgsta mojliga status.

Diagram 2. Férdelningen av studiens medverkande baserat pa subjektiv social status i skolan.

Social status i skolan

30 21,5 21,5
20
- 13,6 13,5 59 109
PRI I A B
0 — I - [ |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 = ldgst status, 10 = hogst status

Kommentar: Totalt antal 4r 1564. Medelvirdet ar 6,98 och medianen ar 7.

8 Se dessa och alla andra fragor i sin helhet i bilaga lingst bak i dokumentet. Enkatformuliret gar att hitta i sin helhet
pa Region Kronobergs hemsida (u.4.) och finns linkad i referenslistan.
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Diagram 2 visar att de flesta respondenter placerade sig sjilva pa det sjunde och det attonde
trappsteget gillande sin egen sociala status i skolan, medelvirdet dr i princip 7 liksom
medianen. Enligt min tolkning av statusstegen innebdr det att de flesta upplever att de har
ganska hog social status i skolan.” Stapeldiagrammet visar dven att betydligt fler anser sig ha
hog status an lag status.

Diagram 3. Férdelningen av studiens medverkande baserat pa familjens subjektiva status i samhillet.

Social status 1 samhillet

30

240 237
20

102 12 11,9 0,
SR I -
0 — — — -

5 7 8 9

8
1 2 3 4 6 10

1 = ldgst status, 10 = hogst status

%

Kommentar: Totalt antal 4r 1589. Medelvirdet ar 7,09 och medianen ar 7.

Diagram 3 ovan visar ett stapeldiagram gillande respondeternas bedomning av sin familjs
sociala status 1 samhallet. I likhet med den sociala statusen i skolan har flest respondenter
placerat sig pa det sjunde och attonde trappsteget, aven hir ar medelviardet och medianen 7. 1
diagrammet framgar att det dven gillande familjens sociala status dr mer férekommande att
bedéma den som hog snarare dn lag.

Analysmetoder

Bivariata analyser

Forsta steget i den statistiska analysen ér att underska om det finns ndgra samband mellan
social utsatthet och psykisk ohilsa i datamaterialet. For att synliggéra samvariation mellan
variablerna genomférdes forst en korstabellsanalys for respektive oberoende variabel (social
utsatthet) och den beroende variabeln (subjektiv psykisk ohilsa). Sambanden
signifikanstestades dven med hjalp av Chi2-fest, vilket berdknar hur stor sannolikhet det ér att
slumpen skulle ha orsakat ett samband i urvalsgruppen (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen,
2014, s. 213-214). BU-enkiten ar nira inpa en totalundersékning vad giller
gymnasieungdomar i arskurs 2 i Kronobergs lin och behover egentligen inte signifikanstestas.
Jag viljer dock dnda att redovisa sambandens signifikans dels for att kunna se huruvida
respektive oberoende variabel har nagot signifikant samband med psykisk ohilsa innan dessa

9 Jag definierar steg 1-2 som lig status, steg 3—8 som medel status och steg 9-10 som hég status vilket jag
resonerar mer om i resultatdelen.
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anvinds 1 den multipla regressionsanalysen, dels for att det helt enkelt inte skadar att inkludera
signifikanstesten.

Multipel regressionsanalys

For att kunna se vilken effekt respektive oberoende variabel har pa upplevd psykisk ohilsa
anvinds multipel regressionsanalys (MRA). MRA ir ett val kalibrerat statistiskt instrument som
torklarar den samlade observerade variationen i den beroende variabeln (Djurfeldt, Larsson &
Stjirnhagen, 2014, s. 305). Dess stora styrka dr att kunna ta hansyn till flera oberoende
variabler samtidigt, sa linge som den beroende variabeln dr kvantitativ och icke-binir. De
ingiende oberoende variablerna maste dven vara av kvantitativ alternativt binar karaktir (ibid,
s. 311). For att kunna inkludera kvalitativa variabler i MRA maste dessa alltsa kodas om till
binira variabler, sa kallade dummies (ibid, s. 320). I studien kodades samtliga variabler om till
dummies, forutom de avseende subjektiv social status da dessa redan var av kvantitativ
karaktar.

Etiska 6vervaganden

BU-enkiten har skickats pa prévning hos etikprévningsnimnden pa begiran av Region
Kronoberg, men eftersom det inte finns nagra personuppgifter kopplade till undersékningen
behovde den aldrig prévas. Infér undersckningen 2021 fick lirare och elever dven ge feedback
pa enkitfragorna, med sirskilt fokus pa nytillkomna fragor. Respondenterna i arskurs 2 pa
gymnasiet fick sjilva svara pa enkiten digitalt och eftersom de var 6ver 15 ar gamla kunde de
enligt samtyckeskravet delta utan malsmans godkinnande. De fick i enlighet med
informationskravet veta att syftet med undersékningen var att fa kunskap om ungas hilsa och
levnadsvanor, samt att enkitformuléret fanns tillgdngligt pa Region Kronobergs hemsida. De
blev ocksa informerade om att deras medverkan var frivillig och helt anonym. I och med att
fragorna ar helt anonyma finns det ingen risk att nagra enskilda individer kan kinnas igen,
vilket uppfyller konfidentialitetskravet. Aven om datamaterialet inte innehéller nigra
personuppgifter har dnda forsiktighetsatgirder tagits, bland annat genom att jag fick tillgang till
datamaterialet via usb-sticka 1 stillet f6r via mail. Avseende nyttjandekravet anvinds
datamaterialet av mig enbart f6r denna studie.

Enkitstudier som fokuserar pa ungdomars hilsa och levnadsvanor ir relativt vanliga.
Undersokningarnas resultat anvands ofta som underlag for politiska beslut om olika insatser.
Det skulle i teorin ga att géra en mangd olika typer av analyser utifrain den hir typen av
enkitundersokning men det finns begrinsningar gillande resurser och tid. Vanligen hamnar
alltsa fokus i efterarbetet pa de stora grupperna och de uppenbara monstren. Denna uppsats
fokuserar pa de grupper som litt forsvinner i statistiken pa grund av sin ringa storlek. Etiskt ar
det viktigt att inte forbise de sma sociala grupperna. Att féreliggande studie undersoker flera
olika socialt utsatta grupper ar en styrka.
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I detta avsnitt presenteras de statistiska resultaten. Det dr framfor allt i samband med
regressionen som jag kommer att analysera utifran studiens utvalda teorier och begrepp.
Korstabellsanalyserna kommer i huvudsak att redovisas och tolkas.

Samband mellan social utsatthet och psykisk ohélsa

Nedan presenteras och tolkas korstabellsanalyserna dar jag undersoker samvariationen mellan
psykisk ohilsa i relation till de oberoende variablerna kon, kénsidentitet, NPF, etnisk
tillhérighet samt subjektiv social status i skolan och subjektiv social status i samhallet.
Eftersom det teoretiska resonemanget fors i samband med regressionsanalysen kommenteras
korstabellerna mycket kort.

Kon
Tabell 4 nedan redovisar sambandet mellan biologiskt kon och egna erfarenheter av psykisk
ohilsa.

Tabell 4. Korstabellsanalys av tjejer och killar som har respektive inte har erfarenhet av psykisk ohilsa. Kolumn 2—
3 visar kolumnprocent.

Har erfarenhet av Tjej Kille Antal
psykisk ohilsa
Ja 44 20 490
Ne 56 80 1054
Total 100 100 1544

Kommentar: Sambandet mellan psykisk ohilsa och biologiskt kén har ett totalt chitvd-virde pa 104,031, p <0,001,
och dirmed statistiskt signifikant.

Tabell 4 visar att 44 procent av tjejerna anger att de har psykisk ohilsa medan enbart 20
procent av killarna anger detsamma. Att uppleva psykisk ohilsa dr dirmed mer dn dubbelt sa
vanligt férekommande bland tjejer jamfoért med killar. Nagot att ha 1 atanke ar att alla
respondenter som anger sitt biologiska kon 1 enkiten i denna analys ingar i kategorierna tjej
respektive kille. Det innebir exempelvis att transpersonerna, det vill sdga individer som anger
att de ar tjejer i biologisk mening men som identifierar sig som killar och vice versa, enbart
tolkas utifran det biologiska kon de anger.

Konsidentitet
Tabell 5 nedan visar sambandet mellan konsidentitet och psykisk ohilsa, i avseende att

respondenten ir eller inte ar queer. I queer-kategorin ingar de som anger svarsalternativet annat
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eller vet ¢j/ osiker pa frigan om vilket kon de identifierade sig, samt de som identifierats som
transpersonet.

Tabell 5. Korstabellsanalys av ungdomar som ir queer respektive icke-queer som har respektive inte har erfarenhet
av psykisk ohilsa. Kolumn 2-3 visar kolumnprocent.

Har erfarenhet av Ar queer Ar inte queer Antal
psykisk ohilsa
Ja 54 31 489
Ny 46 69 1052
Total 100 100 1541

Kommentar: Sambandet mellan psykisk ohilsa och queer kénsidentitet har ett totalt chitva-virde pa 11,510, p <0,001,
och dirmed statistiskt signifikant.

Tabell 5 visar att 54 procent av de med queer konsidentitet anger att de sjilva har haft psykisk
ohilsa och 31 procent av de som inte dr queer anger detsamma. Andelen queer-personer som
svarar att de har upplevt psykisk ohalsa ir nastan dubbelt sa stor som andelen med
heteronormativ kénsidentitet.

NPF
Tabell 6 redovisar sambandet mellan att ha NPF-diagnos och erfarenheter av psykisk ohilsa.

Tabell 6. Korstabellsanalys av ungdomar med och utan NPF som har respektive inte har erfarenhet av psykisk
ohilsa. Kolumn 2-3 visar kolumnprocent.

Har erfarenhet av Har NPF Har inte NPF Antal
psykisk ohilsa
Ja 59 30 490
Nej 41 70 1054
Total 100 100 1544

Kommentar: Sambandet mellan psykisk ohidlsa och NPF har ett totalt chitvi-virde pa 35,202, p <0,001, och dirmed
statistiskt signifikant.

Resultatet i tabell 6 ovan redovisar att det dr dubbelt sa vanligt bland de med NPF (59 procent)
att ha upplevt psykisk ohilsa i jimforelse med de utan NPF (30 procent). En slutsats som kan
dras dr saledes att innehavandet av NPF-diagnos okar risken for att drabbas av psykisk ohilsa.

Fodelseregion
Tabell 7 nedan visar sambandet mellan fédelseregion och psykisk ohilsa. For att fa en
6verskadlighet kodades den oberoende variabeln om till en dikotom variabel med

svarsalternativen Fodd utanfor Sverige och Fodd i Sverige. Givetvis skulle detta resultat kunna se
25



annorlunda om analysen i stallet utgick ifran fédelseland snarare dn fodelseregion. BU-enkiten
samlar dock inte in data om specifikt fédelseland.

Tabell 7. Korstabellsanalys av ungdomar fédda i och utanfér Sverige som har respektive inte har erfarenhet av
psykisk ohilsa. Kolumn 2-3 visar kolumnprocent.

Har erfarenhet av Fo6dd utanfor Fo6dd i Sverige Antal
psykisk ohilsa Sverige
Ja 36 31 485
Ne 64 69 1037
Total 100 100 1522

Kommentar: Sambandet mellan psykisk ohilsa och fédelseregion har ett totalt chitvi-virde pa 2,496, p <0,114, och
dirmed inte statistiskt signifikant.

Resultatet 1 tabell 7 ovan visar att skillnaden mellan hur de olika respondenterna svarar inte ér
pafallande stora. 36 procent av de f6dda utanfér Sverige uppger att de har haft erfarenhet av
psykisk ohilsa och motsvarande siffra f6r de f6dda i Sverige dr 31 procent. Detta samband ir
dock inte ir signifikant, da p-virdet dr <0,114. Pa grund av detta utesluts variabeln ur den
teoretiska modellen och analyseras inte ytterligare. En slutsats som kan dras utifrin
korstabellsanalysen ér att det i den undersdkta populationen inte gar att identifiera faktorn att
vara f6dd utanfér Sverige som en sirskilt viktig social faktor 1 relation till psykisk ohilsa och
resultatet ar inte signifikant, utan slumpmassigt.

Social status
Nedan presenteras sambanden mellan psykisk ohilsa och respondenternas egna subjektiva
sociala status 1 skolan respektive familjens uppfattade sociala status i samhallet.

For den bivariata analysen valde jag att koda om dessa variabler till att innefatta tre kategorier;
lag status, medel status och hog status. Vilka steg som bor tillhora vilken kategori édr inte helt
sjalvklart. Min initiala tanke var att lata stegen 1-3 representera lag status, stegen 4—7
representera medel status och stegen 8—10 representera hég status. Nar jag sjilv tittar pa
trappstegen (se figur 1) upplever jag dock att det tredje steget och det attonde steget inte
nédvandigtvis upplevs som /gt eller higt, utan snarare medellagt och medelbigt. Eftersom jag vill
undersoka hur sjalvupplevd social status kan tinkas paverka psykisk ohilsa valde jag slutligen
att sndva av de yttersta kategorierna; lag status dr stegen 1-2, medel status ir stegen 3—8 och
hég status dr stegen 9-10. For regressionsanalysen anviands dock ursprungsvariabeln med
samtliga tio skalsteg. Tabell 8 visar sambandet gillande subjektiv social status i skolan och
psykisk ohilsa.
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Tabell 8. Korstabellsanalys av ungdomars subjektiva sociala status i skolan och erfarenhet av psykisk ohilsa. Kolumn
2—4 visar kolumnprocent.

Har erfarenhet Lag status - Medel status - Hog status - Antal
av psykisk ohilsa skolan skolan skolan
Ja 53 35 18 487
Ny 47 65 82 1048
Total 100 100 100 1535

Kommentar: Sambandet mellan psykisk ohalsa och social status i skolan har ett totalt chitva-virde pd 41,578, p <0,001,
och dirmed statistiskt signifikant.

Tabell 8 ovan visar att psykisk ohilsa dr mest férekommande bland de som upplever att de har
lag status 1 skolan, 53 procent av dessa svarar att de sjilva har erfarenhet av psykisk ohalsa. 35
procent av de med medel status anger att de har haft psykisk ohilsa och enbart 18 procent av
de med hog status anger detsamma. I tabell 9 nedan presenteras sambandet mellan psykisk
ohilsa och familjens subjektiva sociala status i samhallet.

Tabell 9. Korstabellsanalys av ungdomars subjektiva sociala status i samhillet och erfarenhet av psykisk ohilsa.
Kolumn 2—4 visar kolumnprocent.

Har erfarenhet Lag status - Medel status - Hog status - Antal
av psykisk sambhillet sambhillet sambhillet
ohilsa
Ja 51 33 23 484
Ne 49 67 77 1048
Total 100 100 100 1532

Kommentar: Sambandet mellan psykisk ohilsa och social status i samhillet har ett totalt chitvd-virde pa 20,387, p
<0,001, och dirmed statistiskt signifikant.

Tabell 9 ovan redovisar att 51 procent av de som upplever att familjens status 1 samhallet ar lag
anger att de har erfarenhet av psykisk ohalsa. 33 procent av de med medel status anger att de
haft erfarenhet av detta och 23 procent av de med hég status anger detsamma. En slutsats som
kan dras utifran det hér dr att det finns signifikanta samband mellan subjektiv social status och
erfarenheter av psykisk ohilsa bade avseende ungdomars egen upplevda statusposition i skolan

samt ungdomars uppfattning av familjens status i samhallet.

Den sociala utsatthetens effekter pa psykisk ohalsa

Modellen som prévas i den multipla linjara regressionsanalysen presenteras i figur 2.
Konstillhorighet, konsidentitet, funktionsnedsittning samt social status i skolan och 1 samhillet
uppgor ett gemensamt block som kallas social utsatthet. Syftet med regressionen ar att studera
hur de oberoende variablerna paverkar upplevelser av psykisk ohilsa samt hur stark effekt
dessa variabler har var f6r sig, med kontroll £6r 6vriga variabler. Vidare forklarar dven

regressionsanalysen hur stor del av variationen i psykisk ohilsa som kan hirledas till de
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oberoende variablerna. Det dr hogst orimligt att all variation i den beroende variabeln skulle
kunna forklaras av de oberoende variablerna, vilket residualen i figur 2 symboliserar.

Regressionsanalysens resultat avlises i tabell 10 nedan. Den beroende variabeln har kodats om
sa att vardet 1 innebir att individen helt tar avstand fran pastiendet att de har erfarenhet av
psykisk ohilsa och virdet 5 innebir att de helt héller med om pastiendet.

Figur 2. Teoretisk modell av
operationaliserade beroende och
oberoende variabler.
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Tabell 10. Resultat av regresionssanalysen.

Multipel linjar regressionsanalys: Social utsatthet — Psykisk ohalsa

Oberoende variabler 5 - koefficient SE
Konstillhorighet (kille = 0, tjej = 1) 0,814* (0,067)
Konsidentitet (icke-queer = 0, queer = 1)  0,606** (0,192)
NPF (har inte NPF = 0, har NPF = 1) 0,676* (0,138)
Status i skolan (10 skalsteg, 10 = lagst) 0,099* (0,019)
Status i samhillet (10 skalsteg, 10 = ldgst) 0,073* (0,019)
R? 0,158

Kommentar: * = p <0,001, ** = p 0,002. Tabellens siffor ir ostandardiserade B-koefficienter. Siffrorna inom
parenteserna uttrycker koefficienternas standardfel. Hela regressionsanalysen ir statistiskt signifikant
(variansanalysen, ANOVA, p <0,001). I tabellen redovisas R2-virdet och inte det justerade R2-virdet eftersom det
finns fler 4n 200 fall (Djurfledt, Larsson & Stjarnhagen, 2014, s. 318). Eftersom jag inte anvinder ett statistiskt
representativt urval dr egentligen signifikansprévning och analys av vatiablernas férdelning inte helt nédvindig, da
det inte 4r helt klart vilken population som generaliseringarna avser. Jag viljer dock dnd4 att rapportera
signifikansvirdena dels for att signifikanstesten kan visa hur triffsikra koefficienterna ir, dels for att kunna se hur
spridningen ér férdelad runt regressionslinjen.

Den statistiska analysen visar signifikanta resultat i samtliga variabler, vilket innebar att dessa
har en effekt pa erfarenheter av psykisk ohilsa. Det vill sdga att 6kningar i de oberoende
variablerna innebir 6kning i den beroende variabeln, vilket B-koefficienterna visar. R*virdet i
tabellen visar 0,158. Detta innebir att de oberoende variablerna i modellen, det vill sdga social
utsatthet, kan forklara nista 16 procent av variationen i subjektiv psykisk ohilsa.
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Kon

Enbart baserat pa att nagon ir tjej och inte kille i biologisk mening innebir en 6kning av
upplevd psykisk ohilsa med nira inpa ett helt steg pa den fem-gradiga skalan i den beroende
variabeln (3 = 0,814, p <0,001). Resultatet stimmer vil 6verens med det som tidigare
forskning visar, namligen att tjejer i storre utstrackning an killar drabbas av psykisk ohilsa.
Nagot som ér virt att ha i atanke dr Johansson, Brunnberg & Erikssons (2007) studie som visar
att killar tenderar att forskona sitt maende i enkitstudier till f6ljd av maskulinitetsideal. Att
detta skulle vara ensam orsak till snedférdelningen gillande psykisk ohalsa mellan kénen
bedémer jag dock inte vara sirskilt troligt.

Kon dr enligt genusteorier ndgot som vi gor, ndgot som dr performativt, snarare 4n nagot som
vi har (Connell, 2009; West & Zimmerman, 1987). Strivan efter de kvinnliga idealen praglas 1
mangt och mycket av passivitet och foglighet i relation till omvarlden (Connell, 1987; Paechter,
2007). Den feminina idealtypen ér en kvinna som ger mer dn hon tar. Enligt Vilhelmsson
(2014) kan psykisk ohilsa uppsta da det saknas balans mellan individens omgivning och dennes
formaga. Som tidigare forskning visar sd lever tjejer i storre utstrackning 4n killar under
prestationskrav gillande flera dimensioner av livet, bland annat i relation till skolarbete och
kamratskap (Hiltunen, 2017). Det kan argumenteras att det ar svért att finna balans mellan att
vara foglig, empatisk, omhindertagande, sexuellt attraktiv, en bra vin och en hogpresterande
elev (Connell, 1987; Paechter, 2007; Hiltunen, 2017). Att inte kunna navigera bland dessa olika
torvintningar och inte kunna skapa balans kan vara en férklaring till varfor tjejer 1 biologisk
mening riskerar att drabbas av psykisk ohilsa mer dn killar (Vilhelmsson, 2014).

Konsidentitet

Gillande konsidentitet svarar queer-personer 1 snitt 0,6 steg hogre pa den femgradiga skalan
gillande psykisk ohilsa 1 jimforelse med personer som inte dr queer (8 = 0,600, p <0,002),
vilket bekriftar det som tidigare forskning visat gillande queer-personers sirskilda utsatthet f6r
psykisk ohilsa (jfr. Brown & Peerapatanapokin, 2019).

Att tillhora en minoritetsgrupp tillfor en unik typ av stress, nimligen minoritetsstress (Mongelli
m.fl., 2019). Tidigare forskning visar dessutom att psykiska besvir bland minoritetsgrupper
riskerar att bli 4n virre om kontexten runt omkring dr priaglad av majoritetsgrupper (Granvik
Saminathen, Lofstedt & Brolin Laftman, 2021). Minoritetsstressmodellen utgors i huvudsak av
erfarenheter av att bli diskriminerad och saledes ha en inneboende férvintan om att bli det
dven i nu- och framtiden. Forsok att d6lja det som riskerar att utlosa diskrimineringen
(exempelvis en queer konsidentitet) samt ett internaliserat hat gentemot detsamma (exempelvis
en queer konsidentitet) ingar ocksa (Mongelli m.fl., 2019). Utifran regressionsanalysens resultat
kan inget sdgas om varfér de med queer konsidentitet i storre utstrickning dn de med
heteronormativ kénsidentitet hiller med om att de haft psykisk ohilsa. Min analys ér att
minoritetsstress ar en trolig bakomliggande orsak. Vilhelmsson (2014) beskriver att psykisk
ohilsa enligt hilsoteorin Hdlsan som vélbefinnande kan uppsta da det inre tillstindet hos en
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individ av olika skal dr priglat av psykiskt lidande, vilket ar precis vad minoritetstressmodellen

avser synliggora.

NPF

Ungdomar med NPF svarar 0,7 steg hogre pa den fem-gradiga skalan gillande psykisk ohilsa 1
jamforelse med ungdomar utan NPF (8 = 0,676, p <0,001), vilket ligger 1 linje med det som
tidigare forskning visar (Tikkaja & Tindberg, 2021).

Individer med NPF 16per liksom individer med queer kénsidentitet risk att drabbas av
minoritetsstress (Botha & Frost, 2020). P4 liknande vis som f6r queer-personer innebir
minoritetsstress for personer med NPF ofta en historia av att bli diskriminerad och darfor
ocksa en forvintan om att bli det igen. Forsok att anpassa sig efter omgivningen och att délja
NPF-diagnosen samt en internaliserad frustration nir det inte gar dr ocksa framtridande da
minoritetsstressmodellen adapteras till personer med NPF (ibid).

Vilhelmsson (2014) beskriver att psykisk ohilsa kan uppsta da individers formagor inte racker
till f6r att uppfylla sina mal. NPF, som alltsd star f6r neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, ar
ett paraplybegrepp for diagnoser vars sirdrag ir just att individers funktioner brister i relation
till vad som ér norm att kunna klara av. Tidigare forskning visar att den svenska liroplanen och
dess kunskapskrav brister i sin anpassning efter ungdomars utveckling 1 allminhet och
ungdomar med NPF i synnerhet (Lindblad m.fl., 2018). Skolans huvudsakliga funktion, att
undervisa, blir dirfor ett funktionshinder f6r ungdomar med NPF da deras férmagor 1 regel
inte har tagits 1 hansyn da kunskapskraven och malen satts upp. Alltfér abstrakt stillda
kunskapskrav som direkt spelar till NPF-personers nackdel avseende deras férmagor leder
rimligtvis till psykisk ohilsa inom gruppen, da Vilhelmssons (2014) halsoteori om Hedlsa som

formaga anvinds.

Subjektiv social status

Gillande subjektiv social status har bada dessa variabler tydligt minst effekt pa subjektiv
psykisk ohilsa. Jag vill piminna ldsaren om att denna variabel i regressionsanalysen dr kodad sa
att viardet 1 innebar hogst status och virdet 10 innebir lagst status. Ett steg uppat pa den
tiogradiga statusskalan (alltsd i riktning mot lag status) gillande status i skolan innebir 0,1 steg
upp pa den fem-gradiga skalan avseende psykisk ohilsa (3 = 0,099, p <0,001). Gillande
familjens sociala status i samhillet innebar ett steg upp pa denna statusskala 0,07 steg upp pa
den femgradiga skalan gillande psykisk ohalsa (3 = 0,073, p <0,001). Regressionsanalysens
resultat visar i likhet med tidigare forskning att lig subjektiv social status innebir storre risk for
psykisk ohilsa (jfr. Karvonen & Rahkonen, 2011).
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Resultatet visar ocksé att ungdomars subjektiva sociala status 1 skolan har storre effekt pa
psykisk ohilsa dn deras subjektiva bedémning av sin familjs sociala status i samhillet. Detta ger
anledning att forsta skolan som ett eget socialt filt inom vilket andra férestéllningar om vad
som ir statusfyllt dominerar i jimférelse med det omkringliggande samhillet (Broady, 1998).
Vad som ir statusfyllt inom skolans filt tycks viga tyngre f6r ungdomarna dn vad som ir
statusfyllt utanfor faltet.

Hiltunen (2017) lyfter fram att det ar till f6ljd av diskrepansen som uppstar mellan ungdomars
onskade sociala status och deras tillskrivna sociala status som ohilsa kan uppsta. Att tillskrivas
lag social status kan innebira ett lidande i form av olika typer av besvir och stress. Vilhelmsson
(2014) beskriver att psykisk ohilsa kan uppsta som ett inre tillstand av psykiskt lidande, enligt
hilsoteorin Hdlsa som vilbefinnande. Att ha lag social status verkar onekligen leda till psykiskt
lidande, bade i form av psykosomatiska besvir och stress (Hiltunen, 2017), och 1 subjektiv

mening vilket resultatet av regressionsanalysen visar.

Foreliggande studie har avsett underséka sambanden samt effekten som social utsatthet har pa
psykisk ohilsa bland gymnasieungdomar. En viktig slutsats som kan dras dr att néstintill 16
procent av variationen i psykisk ohalsa kan harledas till social utsatthet, ett resultat som ar
statistiskt signifikant. Det gar saledes att konstatera att social utsatt har bade samband med och
effekt pa subjektiv psykisk ohilsa, nirmare bestimt att risken for att ungdomar sikert ska
kunna ange att de sjdlva har haft psykisk ohilsa 6kar om de dessutom ir socialt utsatta. Saledes
har studiens forsta fragestallningen, Hur ser sambandet ut mellan socialt ntsatta gymnasieungdomar och
subjektiv psykisk obdlsa i Kronoberg?, besvarats.

En annan slutsats dr att det verkar spela en relativt liten roll huruvida ungdomar ar eller inte dr
todda 1 Sverige i relation till subjektiv psykisk ohilsa. Resultatet var dock inte signifikant och
bor darfor tolkas med forsiktighet.

I relation till studiens andra fragestallning, [77/ken forklaringsgrad och vilken effekt har social utsatthet
pd subjektiv psykisk ohdlsa bland gymmnasieungdomar i Kronoberg?, kan slutsatsen dras att det inom
social utsatthet ocksa rader variationer i relation till psykisk ohilsa. Att vara tjej i biologisk
mening har den klart starkaste effekten pa férekomsten av psykisk ohilsa. Den nist storsta
effekten har innehavandet av NPF-diagnos, titt foljt av att ha en queer kénsidentitet. Klart
minst effekt pa psykisk ohilsa har subjektiv social status, varav ungdomars sociala status i
skolan spelar en storre roll 4n deras uppfattning av familjens status i samhillet.
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Denna uppsats inleddes med att presentera medicinska sociologers position 1 hilsoforskningen
och hur denna uppsats avsag forhalla sig till detta. Jag har delvis riktat kritik mot hur
kartligeningar av ungdomars psykiska ohilsa vanligen brukar genomforas, i linje med
sociologisk tradition. I huvudsak har jag dock visat att variationer i psykisk ohilsa bland
ungdomar kan hirledas till och delvis férklaras av social utsatthet.

En férhoppning jag hade infoér arbetet med denna uppsats var att genom att bidra med
kunskap om hur social utsatthet paverkar psykisk ohilsa kunna underlitta for beslutsfattare att
planera traffsikra insatser, i synnerhet i Region Kronoberg. Studien bekriftar pa sitt och vis
det som manga studier innan redan har konstaterat; att vara biologisk tjej dr en betydande
riskfaktor avseende psykisk ohalsa (jfr. Inchley m.fl., 2020; Hiltunen, 2017; Laftman m.fl.,
2021). Tidigare studier har dock vanligen utgatt fran psykosomatiska besvir och skolstress.
Med hjilp av en nyligen inférd variabel 61 psykisk ohilsa kan denna studie bekrifta att tjejer
hamnar i botten gillande psykisk hilsa dven nir den nya variabeln anvinds, vilket ar ett av
studiens bidrag till faltet. Saledes bor insatser inriktade mot att frimja och forbittra psykisk
hilsa bland ungdomar sirskilt, men saklart inte enbart, riktas mot tjejer.

Resultatet 1 denna uppsats avseende psykisk ohilsa bland ungdomar med NPF samt ungdomar
med queer konsidentitet stimmer val 6verens med det tidigare forskning visat. Namligen att
dessa bakgrundsfaktorer innebir en f6rhojd risk att drabbas av psykisk ohilsa, dock en mindre
risk dn vad att vara biologisk tjej medfor (jfr. Tikkaja & Tindberg, 2021; Brown &
Peerapatanapokin, 2019; Durbeej m.fl, 2021). Gillande tidigare forskning om ungdomar som
ar utlandsfédda fanns vissa diskrepanser. Dels finns studier som visar att ungdomar som ar
forsta generationens invandrare rapporterar fler psykosomatiska besvir dn svenskfédda
ungdomar (jfr. Dekeyser m.fl., 2011; Dekeyser m.fl., 2014; Hollander m.fl., 2013; Kim, E.
Evans & Hagquist, 2019; Tinghog m.fl., 2009). Det finns dven studier som visar det motsatta,
att ungdomar som ir forsta eller andra generationens invandrare rapporterar om firre besvir
in svenskfddda ungdomar (jfr. Granvik Saminathen, Lofstedt & Brolin, Laftman, 2021).
Ytterligare studier visar att mangden rapporterade psykosomatiska besvir bland ungdomar
med invandrarbakgrund varierar beroende pa elevsammansittningen i den aktuella skolan (jfr.
Granvik Saminathen, Brolin Litfman & Modin, 2020; Granvik Saminathen, Lofstedt & Brolin,
Laftman, 2021). Foreliggande studie fann enbart ett slumpmissigt samband mellan etnisk
tillhorighet (i bemarkelsen att vara eller inte vara f6dd i Sverige) och psykisk ohilsa.

Denna uppsats har ocksa anvant sig av matt for subjektiv social status och undersékt vad det
har f6r effekt pd psykisk ohilsa. Att utga frain ungdomars subjektiva sociala status snarare in
deras objektiva socioekonomiska status har bara gjorts ett fatal ganger i svenska studier (jft.
Joffer, 2020). Tidigare forskning har lyft fram att subjektiv social status dr en mer limplig
mitmetod dn objektiv socioekonomisk status nir ungdomar ska studeras (jfr. Karvonen &
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Rahkonen, 2011; Wilkinson, 1999; Piko & Fitzpatrick, 2001). Foreliggande studie kan darfér
tillféra ett virdefullt bidrag till denna vixande mingd studier om hur ungdomars subjektiva
sociala status paverkar férekomsten av psykisk ohalsa.

Vidare har denna studie gett ett relativt unikt bidrag da den undersékt psykisk ohilsa bland
flera olika typer av social utsatthet i relation till varandra, 1 stillet for att underséka grupperna
var for sig vilket dr det mest férekommande tillvigagangssattet. Resultatet i foreliggande studie
bekriftar att social utsatthet i sin helhet 6kar risken for psykisk ohilsa, men kan dven
rangordna vilken social grupp som har det virst. Att gora en sadan rangordning mellan olika
socialt utsatta grupper ar studiens huvudsakliga bidrag. Detta ska saklart ses som en
fingervisning snarare dn som ett facit, men da insatser ska planeras och resurser ska férdelas
kan en sadan fingervisning vara ack sa hjilpsam.

Denna studie har som alla studier sina brister. Kvantitativa studier kan inte svara pa varfor nagot
torekommer bara konstatera a## det gor det. Med hjilp av vil valda teorier kan dock dnda vissa
torklaringsmodeller tas fram. Vidare finns det en viss bristfillighet i den valda metoden,
niamligen den multipla linjira regressionsanalysen. En regressionsanalys ar som bast limpad ju
fler steg den beroende variabeln har. Denna studies beroende variabel innehaller fem steg och
kan saledes anvindas 1 en linjir regressionsanalys, men for vidare studier med utgangspunkt i
denna variabel hade eventuellt logistisk regressionsanalys varit att rekommendera.

Vidare studier hade ocksa kunnat undersoka vilken kombination av de olika oberoende
variablerna som har storst effekt pa psykisk ohilsa. Vad finns det exempelvis for skillnad
mellan biologiska tjejer med NPF och biologiska killar med NPF avseende psykisk ohdlsa? Hur
mar ungdomar med queer konsidentitet som dessutom upplever sig ha lag status i skolan?
Ytterligare ndgot som hade varit intressant att undersoka ytterligare ar hur denna uppsats
beroende variabel f6r psykisk ohalsa bekriftar eller avviker fran ménster som syns i studier
som i stillet anvint psykosomatiska besvir som beroende variabel. Sdrskilt med tanke pé
Fortes (2021) diskussioner om huruvida vi borde hoja tréskelvardena nir psykosomatiska
besvir ska redovisas. Det hade varit kunskapsgivande att se om de psykosomatiska besviren
tordelar sig pa liknande vis som subjektiv psykisk ohidlsa mellan de undersékta grupperna. Det
skulle ge ett intressant perspektiv pa hur triffsikra de psykosomatiska besviren faktiskt dr som
matmetod, oavsett utfall.
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