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Abstrakt

Syfte: Syftet med den hir studien &r att undersdka hur familjers socioekonomiska
status (SES) péverkar ungdomars psykiska och fysiska vélbefinnande (i form av
psykosomatiska symptom) och sjalvupplevda kompetens (i form av akademisk, social
och emotionell kompetens). Studien undersoker ocksd om det finns eventuella
konsskillnader i sambandet mellan SES och psykosomatiska symptom och
sjdlvupplevd kompetens.

Metod: Hosten 2016 deltog 1782 elever pa érskurs 9 fran 25 grundskolor i
Osterbotten i forskningsprojektet Ungdomsenkiten. Samplet bestod av 898 flickor,
858 pojkar och 26 personer som inte uppgav kon (dessa uteslots ur studien).
Medelaldern bland respondenterna var 15 ar (m = 15, sa = 0,10). Av respondenter
hade 995 svenska som skolsprék och 761 respondenter hade finska som skolsprak.
Socioekonomisk status (SES) mittes enligt ungdomarnas subjektiva upplevelse 6ver
familjens ekonomi och kategoriserades som ldg, medehdgl, hég och vildigt hég SES.
Fordldrarnas utbildningsnivd mittes enligt en skala med tre kategorier: A) Béda
fordldrarna har hogskoleexamen, B) En av forédldrarna har hogskoleexamen, eller C)
Ingen av fordldrarna har hogskoleexamen. Psykosomatiska symptom mittes med en
egengjord skala enligt The Somatic Symtom Scale-8 (SSS-8) (DSM-1V) och
sjdlvupplevd kompetens med sina tre dimensioner, akademisk, social och emotionell
kompetens méttes med Self-Efficacy Questionnaire for Children (SEQ-C) (Muris,
2001).

Resultat: Undersokningen pavisade ett signifikant samband mellan hog
socioekonomisk status och farre psykosomatiska symptom och hogre sjalvupplevd
akademisk, social, och emotionell kompetens. Vad géller konsskillnader betraffande
psykosomatiska besvér och sjalvupplevd kompetens visade undersdkningen att flickor
upplevde fler psykosomatiska besvér och rapporterade signifikant ligre emotionell
kompetens dn pojkar. Studien visade att ungdomar med /dg och medelhég SES
rapporterade mera psykosomatiska besviar och mindre sjdlvupplevd kompetens dn
ovriga, ungdomar med hdg SES rapporterade farre psykosomatiska besvér och hogre
sjdlvupplevd kompetens, medan ungdomar med vdldigt hog SES rapporterade minst
psykosomatiska besvdr och hogst sjalvupplevd kompetens. Studien fann ingen
interaktionseffekt mellan kon, skolsprdk, socioekonomisk status och foréldrars
hogskoleexamen.

Diskussion: Studien fann att ungdomar frdn olika socioekonomiska grupper
rapporterade olikheter gillande psykosomatiska besvér och sjélvupplevd kompetens.
Vidare forskning behovs for att kunna styrka vad denna skillnad beror pd. Genom
sadan forskning kan effektiva atgérder struktureras for att minska pa gruppskillnader
mellan de socioekonomiska grupperna.

Sokord: socioekonomisk status (SES), ungdom, familjeekonomi, psykosomatiska
symptom, sjélvupplevd kompetens, akademisk kompetens, social kompetens,
emotionell kompetens.

Keywords: socioeconomic status (SES), adolescent, family-economic, psychosomatic
symptom, self-efficacy, academic self-efficacy, social self-efficacy, emotional self-
efficacy.
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1 Inledning

Fattigdom bland barn och barnfamiljer har varit ett aktuellt &mne i1 samhéllsdebatten under
2010-talet. Ett av de fem huvudmaélen i EU:s strategi for ar 2020 (The Europe 2020 Strategy)
ar att hjdlpa minst 20 miljoner minniskor ur fattigdom och social uteslutning innan ar 2020
(European Commission, 2010). Finland har forbundit sig till att hjélpa 150 000 finléndare ur
fattigdom och utanforskap innan ar 2020 (European Commission, 2010; Eskelinen & Sironen,
2017). Antalet minniskor inom EU som riskerar att hamna 1 fattigdom och social uteslutning
har 1 motsats till strategin bara okat sedan ar 2010, frdn 115,9 miljoner ménniskor som lever 1
fattigdom till 118 miljoner ménniskor ar 2016 (EAPN Europe, 2016). Ar 2016 befann sig 26 %
av barn och ungdomar i Europa inom riskzonen for fattigdom (Eurostat, 2017). Faktum é&r att
redan &r 2000 inférde EU Lissabonstrategin dér malet var att pd ett ”avgorande sitt forsoka
utrota fattigdom” fram till &r 2010 (Swérd, 2012). Detta uppfylldes inte dr 2010 och den nya
strategin sattes med malet att detta sker innan ar 2020.

Konsekvenserna av ekonomiska svarigheter dr vida utbredda och innefattar bland annat
marginalisering, fysisk och psykisk ohélsa, dédliga bostadsforhdllanden, kriminell utsatthet och
ocksd utovandet av kriminella handlingar (Eskelin & Sironen, 2017). Institutet for hélsa och
valfards undersokningar visar att fattigdom i smabarnsfamiljer &r den mest kritiska formen av
fattigdom, eftersom den tenderar att Gverforas fran fordldrar till barn och f6lja med barnet till
vuxen dlder (Gornick & Jéantti, 2012; Karvonen & Salmi, 2016). Fattigdom bland barn,
ungdomar och barnfamiljer 1 Finland ligger mellan 10—15 %, beroende pa killa (Nielsen et al.,
2015; Karvonen & Salmi, 2016; Riadda Barnen, 2018). Samtidigt dr det inom den hir gruppen
som den kraftigaste 6kningen har skett under de senaste dren. Detta dr orovickande.

Syftet med den hir avhandlingen ir att undersdka hur Osterbottniska ungdomars
socioekonomiska status pdverkar ungdomens psykosomatiska symptom och sjilvupplevda
kompetens. Harndst presenteras centrala begrepp for avhandlingen, teoretiska referensramar
och tidigare forskning inom dmnet. Dérefter, 1 kapitel 2, beskrivs metodologiska dvervdganden,
studiens sampel och analysmetod. I kapitel 3 presenteras resultaten av analyserna, och
avslutningsvis 1 kapitel 4 diskuteras resultaten 1 relation till tidigare forskning och studiens

styrkor och svagheter, samt forslag pé fortsatt forskning och réd till faltet.
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1.1 Begrepp

I det hér kapitlet presenteras de centrala begreppen som anvénds 1 den hir avhandlingen.

1.1.1 Absolut och relativ fattigdom

Enligt Spicker (2007) kan man nérma sig begreppet fattigdom fran olika synvinklar och utifrén
dessa synsitt fa olika svar pa vad fattigdom &r. Detta gor att det inte finns nagon enhetlig allméant
erkidnd definition pa begreppet fattigdom. Daremot kan man gora tva distinktioner inom
begreppet (Swird, 2012).

Den forsta distinktionen ar skillnaden mellan fattigdom som politisk dimension och
individuell dimension (Swird, 2012). Inom den poltiska dimensionen finns det inkomstnivaer
som definierar om en person &r fattig, till f6ljd av dessa riktlinjer har individen ocksi réttighet
till en minimiinkomst (som kan betalas i1 form av sociala stod fran staten). Inom den politika
dimensionen har individen ocksa réttighet till bland annat hélsovard, skolgdng och bostad. Alla
dessa réttigheter &r resultat av politiska beslut och avspeglar inte individens verkliga behov eller
egna uppfattning om sin ekonomiska situation. Den individuella dimensionen ddremot ser till
varje individs upplevelse och mojlighet att tillgodose sina egna behov. I kontrast till den
politiska dimensionen kan arbetsféra och friska méinniskor som lever 1 ett vélfardssamhille
anda uppleva sig som fattiga och socialt utsatta, till exempel p.g.a svarigheter att komma in pa
arbetsmarkanaden, bosatt inom ett segregerade omraden, kénsla av utanférskap eller avsaknad
for tilltro till samhéllet. Den individuella dimensionen beskriver fattigdom inte bara som ett
materiellt eller ekonomiskt tillstdnd, utan fokuserar ocksd péd faktorer som t.ex. gemenskap,
utbildning, milj6é och paverkningsmgjligheter.

Som en f6ljd av den politiska dimensionen finns det inkomstgranser i samhéllet som
skiljer pé de fattiga och icke fattiga (Swérd, 2012). Dessutom kan antalet fattiga i ett land
regleras som en foljd av dessa granser. Laga inkomstgridnser som definierar fattigdom ger
statistiskt sett farre fattiga 4n om grinserna vore hogre. For att reglera detta anvinds idag
absoluta och relativa gréanser for fattigdom.

Den andra distinktionen som kan goras inom fattigdom ar fattigdom som ett individuellt
bekymmer och fattigdom som ett socialt problem (Swird, 2012). Fattigdom kan alltid ses som
ett individuellt bekymmer eftersom det ar individen sjdlv 1 fOorsta hand som upplever
konsekvenser av sin egen ekonomiska situation. Fattigdom &r & andra sidan, ocksé ett socialt

problem och har negativa foljder for samhdéllet, eftersom det skapar oréttvisor och konflikter.
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Det 1 sin tur leder till andra typer av problem som for med sig kostnader for samhaillet, t.ex.
kriminalitet, missbruk eller psykisk ohilsa.

Absolut fattigdom miter fattigdom 1 relation till miangden pengar som behovs for att
tillgodose en individs basbehov, sasom mat, kldder och bostad (European Anti Poverty Network
(EAPN), 2009; UNESCO, 2017). Absolut fattigdom tar inte i beaktande problem som
livskvalitet eller 6vergripande orittvisor 1 samhillet. P4 grund av detta aterspeglar begreppet
absolut fattigdom bara en del av problemet med att vara fattig. Om man endast ser till de
kriterier som stills for absolut fattigdom forbiser man att manniskan ocksa har sociala och
kulturella behov som paverkas i och med fattigdom.

Som en forlingning till begreppet absolut fattigdom utvecklades begreppet relativ
fattigdom, som miter fattigdom utgdende frdn den rddande levnadsstandarden som finns 1 ett
samhélle (UNESCO, 2017). Om en individ inte kan leva upp till den rddande standarden som
finns 1 ett givet socialt ssmmanhang, t.ex. landets levnadsstandard, klassificeras individen som
fattig (EAPN, 2009; UNESCO, 2017). Kritik har riktats mot bada begreppen, eftersom de bada
ar starkt kopplade till inkomster och konsumtion (UNESCO, 2017).

Inom Europeiska unionen anvénds ocksé begreppet inom riskzonen for fattigdom (eng. at
risk of poverty) (EAPN, 2009). Den hir risken uppstar for de hushéll som har inkomster som
understiger 60 % av medianinkomsten 1 det medlemsland som individen befinner sig 1 (Swiérd,

2012).

1.1.2 Socioekonomisk status (SES)

Socioekonomisk status (SES) dr den sociala stéllning eller klass som en individ eller grupp har
1 samhiéllet (American Psychological Association, hédrefter APA, 2018). Grupper med lag
socioekonomisk status har sdmre tillgdng till resurser Overlag och saknar dven 1 Ovrigt
privilegier, makt och kontroll. Socioekonomisk status mits oftast som en kombination av
utbildning, inkomst och sysselsdttning. Socioekonomisk status gar att méta 1 absolut och relativ
SES. Absolut SES miter fordldrarnas utbildning och sysselséttningsgrad. Relativ SES mater
materiella resurser och hur individen sjdlv uppfattar familjens socioekonomiska stéllning
(APA, 2018).

For att mita SES har The Health Behavior in School-Aged Children (HBSC, 1997)
utformat en skala, Family Affluence Scale (FAS). FAS miter socioekonomisk status pa ett
omfattande sitt och tar fasta pd sévil fordldrarnas utbildning och sysselséttning samt familjens

materiella vélstdnd overlag, konsumtionsmoénster och kopkraft (Currie et al., 1997; Hartley,
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Levin & Currie, 2016). FAS som skala inkluderar forutom de traditionella frigorna om
fordldrarnas utbildning och sysselséttning ocksa fradgor om de materiella resurser som en familj

har, familjens konsumtionsmonster och dess kopkraft. FAS méter bade absolut och relativ SES.

1.1.3 Psykosomatiska besvdir

Psykosomatiska besvir dr fysiska besvér som uppkommer som ett symptom pa nagot som oroar
eller pa annat sétt paverkar individen negativt (Alfven, 2016). Psykosomatiska besvér paverkar
vardagen negativt och kan ocksé orsaka andra hilsoproblem (Alfven, 1999,2016; Haugland &
Wold, 2001)

Psykosomatiska symptom hos barn och unga kan paminna om ménga olika sorters
sjukdomstillstand (Alfven, 1999, 2016). Psykosomatiska symptom hos barn och unga som
Alfven ndmner &r bland annat: trétthet, yrsel, huvudvérk, illamdende, aptitnedséttning,
kridkningar, svéljsvédrigheter, andningssvarigheter, hjirtklappning, magont, ryggont, ont 1
benen, diarré och forstoppning. Vanligaste rapporterade psykosomatiska symptom hos
ungdomar dr huvudvérk (70 % hos dldre skolbarn) (Deubner, 1977; Sillanpdd, 1983; Roth-
Isigkeit et al, 2004). Psykosomatisk huvudvirk, sa kallad spanningshuvudvirk, upptrider ofta
hos barn och unga nér de upplever stress frdn skolarbetet, vid konflikter eller vid mera allmén
stress (Larsson, 1988).

Psykosomatiska symptom &r kroppens stressreaktion pd ndgot som sker 1 individens liv.
I grunden ér stressreaktionen lika hos barn och vuxna, skillnaden &r att vuxna &r mera
stresstaliga dn barn (Alfven, 1999). Samma reaktioner sker 1 kroppen vid stress oberoende alder.
Reaktionerna sker i det centrala och autonoma nervsystemet, i muskelapparaturen, 1 hjértat och
1 mag- och tarmkanalen (Alfven, 1999; Eriksen & Ursin, 2002). Det som skiljer sig &t beroende
pa alder ar vilka psykosomatiska symptom som uppkommer som en f6ljd av en stressreaktion.
Forskolebarn och yngre skolbarn reagerar ofta med symptom i magen, medan tondringar ofta
reagerar med huvudvirk. Tarmbesvir dr ett symtom som &terfinns 1 alla aldrar (Alfven, 1999).

Psykosomatiska besvir ér en viktig aspekt nir det kommer till att se till ungdomens hilsa,
eftersom psykosomatisk smérta dr s mycket mer &n bara viark i en kroppsdel. I dagens samhille
spelar psykosociala dimensioner en stor roll i faststdllandet av hélsa eller ohélsa, speciellt for
barn och ungdomar, eftersom de oftast &r fria fran fysiska sjukdomar, men dnda tenderar att
uppvisa psykosomatiska eller psykiska symptom (Link & Phelan, 1995; Piko, Barbaas & Boda,
1997; Egger, Costello, Erkanli & Angold, 1999; Eminson, 2007).
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Under det senaste artiondet har psykosomatiska symptom, som huvudvark, magont, virk
1 axlar och nacke Okat bland ungdomar (Janson, 2001; Karvonen, Vikat & Rimpeld, 2005).
Okningen har skett hos bada kénen och de allra vanligaste rapporterade symptomen #r magont
och huvudvirk. I en undersékning gjord 2002 av Health Behavior in school-aged children, kom
det fram att mellan 20-30 % av pojkar 1 dldern 11-15 ar upplevde psykosomatiska besvér varje
vecka. For flickor var samma siffra mellan 30-40 %. For bada konen har antalet upplevda

psykosomatiska symptom stigit jamt sedan 1980-talet (Hjern A., 2006).

1.1.4 Sjdlvupplevd kompetens

Albert Bandura beskriver kompetens som en komplex kapacitet att organisera olika formégor
som t.ex. kognitiva och sociala formégor till en enda handlingsplan som stdder individens maél
(Bandura, 1986). Exempelvis innebér social kompetens att individen kan samspela med andra,
fungerar bra i olika sociala sammanhang och grupper. Individen lyssnar och kan upprétthalla
en god kommunikation med andra méanniskor. Akademisk kompetens innebédr att individen
kanner sig lugn och sjilvsdker infor att ldra sig nya uppgifter och litar pé sin egen formaga att
uppta ny information. Emotionell kompetens innefattar individens férméga att upptécka och
forstd sina egna kénslor och forstd samverkan mellan kénslor, tankar och handlingar. Med
emotionell kompetens menas ocksd att individen kan uttrycka sina kdnslor pd ett allmint
godtagbart sitt och kan kontrollera starka impulser som uppkommer som en foljd av starka
kénslor.

For att utféra en uppgift krdvs det bade skicklighet och en tro pé sin egen forméga att
lyckas. Sjilvupplevd kompetens (eng. self-efficacy) definieras enligt Bandura (1986) som
“mdnniskans omdome av sin egen kapacitet for att organisera och anvinda inre
handlingsplaner for att utféra en uppgift, vars resultat dr beroende av den sjdlvupplevda
kompetensen”. Det vill sdga tron pa den egna féormagan att slutfora uppgifter och att nd mal.
Enligt Bandura har sjdlvupplevd kompetens inget med personens verkliga sakkunskaper att
gora utan snarare med den egna bedomningen dver vad varje person dr kapabel till att utféra
med den sakkunskap som man besitter. Enligt Bandura (1986) kan den sjdlvupplevda
kompetensen vara hog trots att det finns brister 1 individens verkliga sakkunskap.

Sjalvupplevd kompetens ér enligt Linnenbrink & Pintrich (2002) inte situationsanpassad
utan snarare ett stabilt karaktirsdrag hos individer. Sjdlvupplevd kompetens ska inte forvéxlas
med sjdlvkénsla eller sjilvuppfattning. Sjalvupplevd kompetens dr en uppgiftsinriktad

utvirdering, medan de tva 6vriga begreppen reflekterar en mera generell utviardering av jaget.
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Enligt Bandura (1986, 1998) baserar sig sjdlvkdnnedomen om sin egen kompetens pa fyra
huvudsakliga informationskéllor. Den forsta och mest inflytelserika dr de egna uppvisade
formagorna och prestationerna. Framgang skapar positiv sjdlvupplevd kompetens, medan
upprepade misslyckanden sénker den sjdlvupplevda kompetensen. Speciellt kritiskt &r det om
misslyckanden sker tidigt 1 processen och inte dr en konsekvens av lag insats eller externa
omstindigheter. Den andra informationskéllan for sjalvupplevd kompetens ar inspiration av
andras ataganden. Genom att se andra individer som man identifierar sig med lyckas, fir man
en tro pd att man sjdlv ocksd kommer att klara liknande ataganden. Den tredje
informationskéllan for sjidlvupplevd kompetens kommer fran andra individers berdm over
ataganden man klarar av. Till exempel olika former av social paverkan, som t.ex. verbal
uppskattning eller uppskattning som visas genom handlinga. Den fjdrde informationskéllan for
sjdlvupplevd kompetens &r olika fysiologiska tillstdnd som individen befinner sig i. Till en viss
del kommer individen att bedoma sin kompetens utifran sina fysiologiska styrkor och svagheter.
Ocksa individens emotionella tillstind kommer att paverka den sjdlvupplevda kompetensen.

Enligt Bandura (1986) dr minniskan mera bendgen att ata sig uppgifter som kénns
bekvdma och trygga for individen @n uppgifter som kdnns svara och fraimmande. Daremot
kommer en individ med hog sjalvupplevd kompetens att lattare ta sig an frimmande och svara
uppgifter. Hen tror pé sin egen formaga att klara dessa uppgifter trots att de dr en utmaning att
utfora.

Enligt Bandura (1997) har utvecklingen av den sjélvupplevda kompetensen under
ungdomsaren en nyckelroll till individens livsval och beslut for framtiden. Ungdomens tro pé
sin egen sociala och akademiska kompetens paverkar sdvil ungdomens emotionella vilméende
samt utveckling. En longitudinell studie gjord av Bandura (1999) indikerar att lag sjdlvupplevd
kompetens ar en riskfaktor for utvecklingen av depression hos ungdomen. Hog sjilvupplevd
kompetens ddremot verkar som en skyddsfaktor for individer att dverkomma svara och
krdvande utmaningar i olika situationer (Schwarzer, 1992). Sjilvupplevd kompetens ar en
viktig egenskap for att uppratthilla en god mental hélsa (Barry, 2009; YoungHo, 2011).

Till begreppet sjélvupplevd kompetens hor tre olika dimensioner. Sjdlvupplevd
akademisk kompetens och sjélvupplevd social kompetens ar framtagna av Bandura (1986).
Peter Muris (2001) inkluderade begreppet sjalvupplevd emotionell kompetens till teorin och
skapade ocksa en skala for att mdta barn och ungdomars sjidlvupplevda kompetens. Self-
Efficacy Questionnaire for Children (SEQ-C) miter alla tre dimensioner av sjdlvupplevd

kompetens; akademisk kompetens, social kompetens och emotionell kompetens.
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1.1.4.1 Sjdlvupplevd akademisk kompetens

Sjalvupplevd akademisk kompetens innefattar individens upplevda kapacitet att hantera fragor
och utmaningar som ror inldrning (Muris, 2001). Utmaningarna kan t.ex. vara att behérska sitt
eget inldrningsbeteende, att forsta och ldra sig ny information inom olika &mnen och att uppfylla
de akademiska krav och férvantningar som stélls pd individen. En viktig komponent for bland
annat studiemotivation eller motivation 1 arbetet dr den sjidlvupplevda akademiska kompetensen
(Linnenbrink & Pintrich, 2002). Forskning har visat att det finns ett positivt samband mellan
sjalvupplevd akademisk kompetens och hdga nivaer av prestation och inlarning.

Forskning har vidare visat att sjdlvupplevd akademisk kompetens inte dr beroende av
verkliga kognitiva formagor (Collins, 1982). I ett experiment, lett av Collins (1982), deltog barn
som ansag sig ha lag eller hog sjdlvupplevd akademisk kompetens inom tre olika nivaer av
matematiskt kunnande. Experimentet visade att barn inom alla nivder som hade hog
sjalvupplevd akademisk kompetens var snabbare pa att kassera strategier som inte fungerade,
l6ste fler problem, valde att géra om uppgifter som de misslyckades med (och gjorde detta mera
exakt) dn barn frdn samma matematiska kunskapsnivd, men som tvivlade pd sin egen
kompetens. Studien visade att individer som presterar svagt inom akademiska uppgifter gor
detta delvis pa grund av verklig brist pa sakkunskap och delvis pa grund av brist pé sjalvupplevd
akademisk kompetens. De kan alltsd besitta sakkunskapen men innehar inte formagan att
optimera kunskapen som behdvs for uppgiften, pa grund av lag sjilvupplevd akademisk

kompetens (Bandura, 1997).

1.1.4.2 Sjélvupplevd social kompetens

Begreppet sjilvupplevd social kompetens innebédr individens egen upplevda kapacitet att
handskas med sociala utmaningar, t.ex. uppfattningen om att kunna skapa jamlika och varaktiga
relationer (Muris, 2001). Ungdomar som &r sékra 1 sin sociala kompetens &r béttre pd att skapa
och uppritthalla stodjande vanskapsband, dn ungdomar som tvivlar pa sin sociala kompetens
(Wheeler & Ladd, 1982; Connolly, 1989). For att kunna bilda stodjande kamratrelationer krévs
det att ungdomen upplever sig ha social kompetens (Bandura, 1997; Muris, 2001). Samtidigt
fungerar stodjande kamratrelationer som en bidragande faktor for ungdomens sjalvupplevda

sociala kompetens.
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1.1.4.3 Sjdlvupplevd emotionell kompetens

Begreppet emotionell kompetens #r relativt nytt inom teorin sjilvupplevd kompetens. Ar 2001
lade Muris till aspekten for att f4 en heltickande uppfattning av begreppet sjélvupplevd
kompetens (med stod frén Albert Banduras forskning (1999)). Emotionell kompetens syftar till
individens sjélvupplevda kapacitet att handskas med sina kédnslor och att forstd sambandet
mellan kénslor, tankar och handlingar. Det ér frimst den egna kapaciteten att handskas med
negativa kéinslor som &r 1 fokus, eftersom negativa kénslor skapar problem hos individen om

man inte har strategier for att handskas med dem (Muris, 2001).

1.2 Teoretisk referensram

I det hir kapitlet presenteras de teoretiska referensramarna som anvénds 1 den hir avhandlingen.
Inledningsvis presenteras ett historiskt perspektiv pa familjeekonomi i Finland, f6ljt av Conger

med fleras (1994) familjestress-modell och Bronfenbrenners ekologiska systemteori (1979).

1.2.1 Familjeekonomi i Finland

Det ir stora skillnader mellan EU-ldnderna géllande andelen av befolkningen som befinner sig
1 riskgruppen for att drabbas av fattigdom och social uteslutning (EAPN Europe, 2016). I
Finland, Danmark, Nederldnderna och Osterrike befinner sig mellan 13—18 % av befolkningen
inom riskzonen for att drabbas av fattigdom, medan samma siffra for lander som Grekland,
Bulgarien och Ruménien dr 6ver 35 % (Eurostat, 2018). I Norden &r andelen fattiga barnfamiljer
storst bland familjer med barn under 6 &r (Gornick & Jéntti, 2012). Det dr 30 % storre risk att
dessa dr fattiga dn 6vriga barnfamiljer i Norden. Enligt Institutet for hélsa och vélféard i Finland
(2016) ar orsaken till fattigdom bland barnfamiljer bland annat arbetsloshet, knapp utbildning
och fordndringar 1 arbetslivet. Ockséa politiska beslut, som fordndringar 1 beskattningen och 1
olika avgifter och nedskdrningar inom samhéllsstddet, har drabbat barnfamiljer och deras
ekonomi negativt.

Under 2016 var laginkomsttagare 1 Finland 11,8 % av befolkningen (Statistikcentralen,
2017). Under de ar som inkomststatistik har samlats in 1 Finland var det flest 1ginkomsttagare
ar 1966, da andelen var 18,6 % av befolkningen. Det ldgsta antalet ldginkomsttagare var under
depressionséret 1993, dé endast 7,2 % av befolkningen rdknades som ldginkomsttagare. Siffran

kan forvéna eftersom det &ret var ett ekonomiskt svart ar for Finland, med hog arbetsloshet och
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sankta 16ner 1 landet (Statistikcentralen, 2017). Den laga siffran beror dock pa att
medelinkomsterna sjonk snabbt och att klyftorna mellan inkomsterna blev mindre, som en {oljd
av den ekonomiska krisen. Vidare gjordes en longitudinell studie 1 Finland, (Leionen, 2004),
med syfte att undersoka hur den ekonomiska krisen paverkade fordldraskapet och det i sin tur
barnets mentala hédlsa. Studien f6ljde med barn som var fédda ar 1981 tills de var 12 &r gamla
ar 1994. Tva méatningar gjordes, den forsta ndr barnen var 8 ar gamla och den andra nér barnen
var 12 ar gamla. Studiens resultat visade att familjens ekonomiska bekymmer paverkade savél
fordlderns som barnets mentala hilsa negativt. Ocksa parrelationen mellan fordldrarna
paverkades negativt och fordldraskapets kvalitet. Sa trots att det statistiskt sett fanns minst
langinkomsttagare genom tiderna 1 Finland ar 1993, paverkades familjerna och framforallt
barnens mentala vilmaende negativt, som en foljd av de ekonomiska svarigheterna under
samma tid. Det hir visar pa hur komplext fattigdoms-begreppet dr och hur svért det kan vara
att méta det.

Antalet barn som lever 1 laginkomsthushall har efter 1990-talet stigit, for att sedan mellan
aren 2012 och 2016 stagnera till en jamn niva (Statistikcentralen, 2017). Enligt Karvonen &
Salmi (2016) ligger fattigdom bland barn och barnfamiljer 1 Finland pé cirka 10 %. I en studie
gjord av Nielsen et al. (2015) befann sig 12 % av ungdomarna i1 Finland inom den ldgsta
socioekonomiska gruppen (maitt enligt FAS). I en unders6kning gjord av Ridda Barnen var
samma siffra for Finland ar 2018 15 %. Pa basen av de hir olika unders6kningarna kan vi anta
att antalet barnfamiljer som ar 2018 &r fattiga i Finland ligger mellan 10-15 %. Fattigdomsrisken
ar storre bland ensamstédende forédldrar 1 Finland, dér 22 % &r fattiga, jimfort med familjer dar
det finns tva vardnadshavare, dir 4r samma siffra 11 % (Jantti, 2006). Statistikcentralen (2017)
uppskattar att cirka 100 000 barn i Finland lever i ldginkomsthushall. Jimfért med EU-ldnderna
ligger Finland under medeltalet for antalet fattiga barnfamiljer (Jantti, 2010).

Enligt Radda Barnens enkét 2015 upplevde 80 % av finlindska barn fran familjer med
lag socioekonomisk status sina hobbymdjligheter som begridnsade. Vidare rapporterade 70 %
av barnen att de blivit tvungna att sluta med en hobby p.g.a. familjens déliga ekonomiska
situation och dver hélften av barnen har inte haft mojlighet att delta 1 t.ex. fodelsedagskalas,
som en foljd av familjens daliga ekonomi. Over hilften av barn frén familjer med lag
socioekonomisk status har blivit mobbade pa grund av familjens fattigdom. Dessa barn hade
ocksa 1 storre utstrdckning dn andra barn, uppfattningen att ingen lyssnar pa dem och att de inte
har nagra pdverkningsmdjligheter 1 skolan, inom sina fritidsintressen eller 1 sin ndrmiljo.

Bakom fattigdom 1 barnfamiljer ligger oftast arbetsloshet, 1dg utbildning och

forandringar 1 arbetslivet. Fordldrar i fattiga barnfamiljer har historiskt sett 1 Finland oftast haft
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en lag utbildning, men under de senaste aren har det noterats att det oftare &n tidigare finns en
fordlder med hog utbildning 1 fattiga barnfamiljer (Karvonen & Salmi, 2016). Det héar visar pa
att den tidigare skyddsfaktorn, hog utbildning, inte lidngre lika automatiskt skyddar mot

familjefattigdom som tidigare.

1.2.2 Familjestress-modellen

Ekonomiska svarigheter inom barnfamiljer kan fa psykosociala konsekvenser, sisom problem
1 parrelationen och att férdldrarna oroar sig over fordldraskapet och barnen (Karvonen & Salmi,
2016). Det 1 sin tur paverkar barnets utveckling och mentala vélbefinnande (Conger et. al.,
1994; Leinonen, 2004; Karvonen & Salmi, 2016). For den hér problematiken presenteras
Familjestress-modellen (Conger et. al., 1994).

Familjestress-modellen visar pd sambandet mellan ekonomisk stress inom familjen och
psykiska symptom hos barnet, bdde emotionella symptom och beteendesymptom. Den sé
kallade familjestress-modellen (eng. Family Economic Stress Model, FESM)) gar enligt Conger
med kollegor att tillimpa pa bada konen och avspeglas pa samma sitt hos bade modrar, fader,
soner och dottrar.

Enligt familjestress-modellen skapar ekonomiska svarigheter en stress inom familjen (se
Figur 1). De ekonomiska svarigheterna kan bero pé 1ag inkomst, hoga utgifter eller hoga skulder
(Conger et al., 2002). Den ekonomiska stressen som familjen upplever kan innebdra en
ofdrméga att tillgodose baskraven for levernet (t.ex. inte tillrdckligt med pengar for mat eller
klader), en oforméga att betala rdkningar eller en omojlighet att fa det att g thop ekonomiskt
till ménadens slut.

Enlig Conger et. al. (2002) péverkar ekonomisk stress fordlderns psykiska vilméende
negativt (t.ex. 1 form av nedstimdhet, oro och angest). Ocksa relationen mellan férdldrarna
paverkas negativt (t.ex. 1 form av konflikter och aggression). P4 grund av den ekonomiska
stressen som tdr pd fordlderns mentala hélsa och relationen mellan fordldrarna, har fordldern
inte de resurser som krévs for att ge det stdd och den trygghet som barnet behdver. Konflikterna
och den negativa stdmningen mellan fordldrarna har en tendens att “spilla Sver” till
interaktionen mellan fordldern och barnet. Congers et al. forskning (1994) visade att en hogre
grad av irritation och konflikter mellan fordldrarna har ett samband med storre fientlighet frén
fordldrarnas sida gentemot barnet. Detta beteende frén fordldrarna 6kade savél de emotionella

problemen och beteendeproblemen hos barnet.
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Inom familjestress-modellen finns det bade risk- och skyddsfaktorer. For fordldrarna ér
skyddsfaktorerna bland annat stdd i1 forédldraskapet, effektiva copingstrategier, fungerande
kommunikation, effektiv problemldsning och stdd frén samhillet & grannskapet (Conger &
Conger, 2002; Leinonen, 2004). Riskfaktorer dr det samma som avsaknaden av de ovanndmnda
skyddsfaktorerna. For barnet dr skyddsfaktorerna bland annat stod fran foréldrar, syskon och
andra vuxna utanfor familjen. For att underlétta 6vergangen fran barn till ungdom &r en viktig
faktor vardande och involverande fordldrastod, medan en riskfaktor dr ett aggressivt och

fientligt fordldraskap (Conger & Conger, 2002).

1.Ekonomiska 4a.
svarigheter Relationsproblem
mellan féraldrarna

| i

2. Ekonomisk stress 3. Brister i 4b. Stort 5. Anpasshings-
= foraldrarnas = foraldraskap E:> svarigheter hos
mentala vdlmaende (kan inte ge det stdd <j barnet
(nedstimdhet, angest) som barnet behdver)

I I b |

6. Risk- och skyddsfaktorer
{ex. socialt stod, copingstrategier, kommunikation, problemldsning, stod fran grannskapet och samhallet.)

Figur 1. Familjestress-modell (baserad pa Conger et. al., 1994).

Enligt familjestess-modellen pdverkas barnets utvecklingsresultat olika beroende pd den sociala
och ekonomiska situationen (Conger & Donnellan, 2007). Modellen fokuserar pd hur den
ekonomiska situationen paverkar sociala och emotionella faktorer, som i sin tur kan ha en
negativ eller positiv inverkan pa barnets utveckling (Dearing, McCartney, & Taylor, 2001;
Magnuson & Duncan, 2002; Duncan & Magnuson, 2003). Forskning visar ocksd pd att
ekonomiska svarigheter inom familjen paverkar barnet pd olika sitt beroende pa i vilket
utvecklingsstadium som barnet befinner sig 1 (Crowder, 2013).

Crowders (2013) forskning visar pa att det inte alltid dr ekonomiska svérigheter som

skapar mental ohilsa hos en fordlder. Familjen kan uppleva ekonomisk stress som en foljd av
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en fordlders mentala ohdlsa, vilket 1 sin tur leder till mera &ngest och konflikter mellan
fordldrarna, stort fordldraskap och i1 slutdndan till anpassningssvarigheter hos barnet eller
ungdomen.

Familjestress-modellens tilldmpning har undersokts 1 Finland 1 en longitudinell studie av
Leinonen (2004). Studien visade att familjestress-modellen gér att tillimpa péd finldndska
familjer. P4 grund av de ekonomiska svarigheterna som familjen upplevde forsdmrades savél
fordlderns som barnets mentala vdlméaende, parrelationen paverkades negativt och ocksa
fordldraskapets kvalitet paverkades negativt. Studien visade ocksa att barnet inte bara ar ett

objekt som blir paverkat, utan att barnet ocksa sjélva paverkar den omgivning som hen véxer

upp 1.

1.2.3 Bronfenbrenners ekologiska systemteori

Bronfenbrenners (1979, 1989) ekologiska systemteori beskriver hur barnets utveckling
paverkas av den direkta och indirekta miljo som barnet lever i. Ett barn befinner sig i olika
ekosystem (se Figur 2). Det system som finns ndrmast barnet dr mikrosystemet, vilket &r det
minsta och mest intima systemet kring barnet. Till mikrosystemet hor bland annat de dagliga
moten som ett barn har med t.ex. sin familj eller andra vardare. Ocksa den dagliga miljén som
barnet befinner sig i, t.ex. dagvérd, skola och hemmet, hor till mikrosystemet. Interaktionen
som sker inom mikrosystemet innebdr personliga relationer mellan barnet och forédldern,
syskonet, klasskamrater eller lirare. Dessa relationer paverkar varandra och beroende pa hur
dessa individer och grupper bemdter barnet paverkas barnets utveckling béde positivt och
negativt. Eftersom interaktionen inom mikrosystemet sker 1 en vixelverkan mellan barnet och
individerna inom systemet paverkar ocksa barnets bemoétande de andra individerna inom
mikrosystemet.

Fo6ljande system dr mesosystemet, vilket innefattar de olika kopplingarna och kontakterna
mellan barnets relationer inom mikrosystemet (Bronfenbrenner, 1979). Kopplingen kan vara
mellan skolan och hemmet 1 form av att férdldrarna dr 1 kontakt med barnets ldrare eller att
klasskamrater besoker barnets hem. Efter mesosystemet foljer exosystemet. Inom det hér
systemet ror sig inte barnet sjilvt, utan personer fran mikrosystemet. Detta padverkar indirekt
barnet. Exempel pé exosystem &r fordlderns arbetsplats, grannskapet eller avlagsnare slaktingar
till barnet.

Foljande system 1 Bronfenbrenners ekologiska systemteorin dr makrosystemet

(Bronfenbrenner, 1979). Trots att makrosystemet befinner sig 1angt borta fran barnet har det en

12



Anna Nygdrd-Juslin

stor inverkan pa barnets utveckling eftersom hit hor individens kulturella och sociala
varderingar och ocksad samhillets politiska och ekonomiska system. Ett land kan drabbas av en
ekonomisk kris som péverkar familjens socioekonomiska status, t.ex. en fordlder kan bli
arbetslos som en konsekvens av ekonomisk kris 1 landet. Ocksd de politiska
fattigdomsgrinserna finns inom makrosystemet, vilka kan vara avgorande f6r om familjen har
mojlighet till ekonomiskt stod frén staten eller inte.

Det sista systemet som finns inom Bronfenbrenners ekologiska systemteori ar
kronosystemet, vilket innefattar fordndringar som hédnder 6ver tid 1 barnets liv men ocksa
omfattande och stora hindelser i vérlden (Bronfenbrenner, 1995). Kronosystemet tillfor
dimensionen tid till den ekologiska systemteorin. Over tid sker utveckling som paverkas av
roller, relationer och handlingar bade pa den individuella nivdn men ocksd pd en mera allmén

niva.

Kronosystem

Férdndringar over tid, t.ex. stora
livsférdndringar eller stora hdndelser i védrlden.

Makrosystem
Sociala och kulturella virderingar,
t.ex. lagar, ekonomi, krig osv.

Exosystem
Indirekt miljé som barnet sjélv
inte kommer i kontakt med.
t.ex. fordldrarnas arbetsolats.

esosystem
Kontakter mellan de olika
parterna inom
mikrosystemet.

ikrosystem
Direkt miljé

t.ex. familj eller andra

vérdare, dagvdrd och skola.

Barnet

Figur 2. Bronfenbrenner ekologiska systemteori (baserad pa Eisenmann et al.,2008).
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Enligt den ekologiska systemteorin kan det mest avldgsna fenomen paverka barnets
vialmaende om det pa nigot sitt paverkar barnets narmiljo (d.v.s. mikrosystemet)
(Bronfenbrenner, 1979). Om man utifran den ekologiska systemteorin tillimpar familjestress-
modellen, far man ett ramverk f6r hur globala ekonomiska hindelser eller system kan paverka
barnets vilméende. Nir de ekonomiska systemen och den globala ekonomin, som finns inom
makrosystemet, skapar ekonomiska svérigheter (inom exosystemet), avspeglas det i fordldrars
mentala vilmaende (Valkonen, Martelin & Rimpeld, 1990; Coyne & Downey, 1991; Lehtinen
et al., 1995; Leinonen, 2004). Enligt familjestress-modellen paverkar fordlderns mentala
vialmaende dennes forméga att bemota sitt barn pa ett vardande och positivt sétt (inom
mikrosystemet) (Pearlin, Menaghan, Liberman & Mullan, 1981; Belsky, 1984; Duncan &
Brooks-Gunn, 1997; White & Rogers, 2000). Leinonen (2004) fann i sin longitudinella
undersokning stod for att bdde Bronfenbrenners ekologiska systemteori och Conger med
kollegors familjestress-modell gar att tillimpa pa finldndska familjer som upplever

ekonomiska svérigheter.

1.3 Tidigare forskning

Tidigare forskning har etablerat att det finns ett samband mellan l4g socioekonomisk status och
forsdmrad mental hélsa hos ungdomar (Piko & Fitzpatrick, 2001; Leinonen, 2004; Hudson,
2005; Amone-P'Olak et. al., 2007). Ungdomar frdn familjer med ldg socioekonomisk status
tenderar generellt att rapportera simre sjdlvupplevd hélsa och fler psykosomatiska besvir én
ungdomar frin familjer med hogre socioekonomisk status (Piko & Fitzpatrick, 2001; Geckova,
van Dijk & Zezula, 2004). Den sjdlvupplevda hélsan som individen upplever under ungdoms
tiden tenderar att f6lja med till ung vuxen alder. I en systematisk litteraturéversikt framkom det
att ungdomar fran familjer med ldgre socioekonomiska status har en fordubblad eller till och
med trefaldigad risk att drabbas av psykisk ohilsa, jamfort med ungdomar fran familjer med

hogre socioekonomisk status (Reiss, 2013).

1.3.1 SES och psykosomatiska besvir

Forskning har inte enats om sambandet mellan socioekonomisk status och psykosomatiska
besvir hos ungdomar. Flera forskare har visat pd en liten eller ingen skillnad alls 1 frdga om
psykosomatiska besvdr mellan olika socioekonomiska grupper (West P., 1997; Lahelma,

Martikainen, Rahkonen & Silventoinen, 1999; Osterberg, Alfven & Hjern, 2006). Andra
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forskare har visat pa ett klart samband mellan l4g socioekonomisk status och hdgre rapportering
av psykosomatiska besvar (Halldorsson, Kunst, Koéhler & Mackenbach, 2000; Piko &
Fitzpatrick, 2007; Elgar et al., 2013).

Sambandet mellan barns psykosomatiska besvir och bakomliggande faktorer har
studerats av bland annat Berntsson, Kohler & Gustafsson (2001). Deras studie visade att
foljande faktorer framst forknippades med psykosomatiska besvér hos barn; mammans ohélsa
och mentala vilbefinnande, barnets egna mentala hilsa & sociala komptens och dven familjens
socioekonomiska situation.

Nar det kommer till konsskillnader gillande psykosomatiska besvir rapporterade flickor
fran alla socioekonomiska grupper fler psykosomatiska symptom #n pojkar gjorde (Osterberg,
Alfven & Hjern, 2006; Piko & Keresztes, 2007; Elgar et al., 2013; Varga, Piko & Fitzpatrick;
2014; Nielsen et al., 2015). Osterberg, Alfven och Hjern (2006) fann att flickor rapporterade
dubbelt sa ofta magont och huvudvérk @n vad pojkar rapporterade. Det hir stods av resultat frén
Berntsson, Kohler & Gustafssons (2001) studie. Vidare visar flera studier pa att ju dldre barnen
blir desto storre blir kdnsskillnaderna (Osterberg, Alfven & Hjern, 2006; Elgar et al., 2013).
Osterberg, Alfven och Hjern (2006) fann inget samband mellan psykosomatiska symptom,
social klass eller arbetslosa fordldrar. Daremot fann de ett samband mellan psykosomatiska
symptom hos ungdomen och ekonomisk stress inom familjen.

Nielsen et al. (2015) undersokte ungdomar fran de nordiska ldnderna och fann att
emotionella symptom var vanligare bland ungdomar som kom fran de ldgre socioekonomiska
klasserna. Studien fann vidare att pojkars symptom minskade med aldern i1 ldanderna Norge och
Danmark, medan de symptomen 6kade for pojkar 1 och med hdgre alder i Sverige. 1 en
longitudinell-studie av Huurre, Rahkonen, Komulainen & Aro (2005) visade resultatet pa att
interaktionseffekten for ldg socioekonomisk status och psykosomatiska symptom for flickor

vid 16-ars alder var signifikant, men inte for pojkar 1 samma &lder.

1.3.2 SES och sjdlvupplevd kompetens

Studier har visat pa ett positivt samband mellan hog SES och hog sjilvupplevd kompetens
(Hughes & Demo, 1989; Boardman & Robert, 2000; Jing, Xiaoyuan, Huicin & Yuan, 2014).
Enligt Boardman & Robert (2000) finns det tvé forklaringsmodeller till det positiva sambandet.
Den forsta forklaringsmodellen r att individer med hég socioekonomisk status har fler redskap

och resurser att anvinda sig av @n individer med 14g socioekonomisk status. Individer med hog

15



Anna Nygdrd-Juslin

socioekonomisk status har fler resurser som en foljd av att de tack vare sin hdga
socioekonomiska status moter varierande utmaningar dagligen och védgar anta dessa
utmaningar, eftersom deras hoga socioekonomiska status skyddar dem (Hughes & Demo, 1989;
Boardman & Robert, 2000). Enligt den andra forklaringsmodellen finns det vissa
karakteristiska drag inom olika yrken som ar associerade med hog SES som gynnar hog
sjalvupplevd kompetens (Gecas & Schwalbe, 1983; Boardman & Robert, 2000). Sambandet
mellan SES och de olika dimensionera inom sjilvupplevd kompetens dr olika mycket
undersokt.

Elder och Rockwells (1978) longitudinella undersékning visade att pojkar (inga flickor
deltog 1 studien) som kom fran familjer som upplevde ekonomisk stress inte uppvisade simre
skolresultat (akademisk kompetens), emotionella besvir (emotionell kompetens) eller problem
med sociala relationer (social kompetens) 1 grundskolan, dn pojkar som kom fran familjer som
inte upplevde ekonomisk stress. Det var forst nir pojkarna som kom fran familjer som hade
upplevt ekonomisk stress, kom upp 1 tondrsdldern som deras sjdlvupplevda kompetens inom
alla tre omraden sjonk och de borjade uppvisa olika symptom som tydde pa emotionella
problem, sociala svérigheter och inldrningssvérigheter. Enligt Elder & Rockwell uppkom dessa
problem forst 1 tondren, eftersom barnet dd kommer in i1 en utmanande utvecklingsfas dér
barnets alla resurser sétts pa prov. De resurser som de ekonomiskt utsatta pojkarna besatt var
fargade av den ekonomiska stress som familjen hade upplevt eller upplevde for tillféllet. Se
kapitel 1.2.2 Familjestress-modellen och 1.2.3 Bronfenbrenners ekologiska systemteori tor
djupare analys av ekonomisk stress inom familjen.

Forskning inom familjestress-modellen har visat att det finns en 6kad risk for sociala och
emotionella problem hos ungdomen om familjen upplever ekonomisk stress (Similarly, Zilly
& Schoenborn, 1990; Conger et al., 2002). De sociala och emotionella problemen uppkommer
som en foljd av 1ag sjdlvupplevd social och emotionell kompetens. Inom familjestress-modellen
podngteras vikten av ett stodjande fordldraskap for att ungdomen skall kunna utvecklas
harmoniskt. Forskning har visat att 1ag sjdlvupplevd social kompetens har ett samband med
depression under ungdomsaren (McFarlane, Bellissimo & Norman, 1995; Bandura, Pastorelli,
Barbaranelli & Caprara, 1999). Familjestod har en direkt paverkan for att minska depression,
men ocksé en positiv paverkan for att stdrka ungdomens sjdlvupplevda sociala kompetens.

I en studie med nordiska ungdomar (Nielsen et. al, 2015) framkom det att det var
vanligare med emotionella symptom (g sjalvupplevd emotionell kompetens) bland ungdomar
som kom frdn familjer med lag socioekonomisk status. Enligt studier dr det sannolikt att

ungdomar fran familjer med 1ag socioekonomisk status har storre konflikter och farre positiva
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diskussioner med sin familj, och en inte lika varm och stodjande relation med sina foréldrar,
som ungdomar fran familjer med hég socioekonomiska status har (Dodge, Pettit & Bates, 1994;
Repetti, Taylor & Seeman, 2002; Meilstrup et. al., 2016).

I Muris (2001) forskning rapporterade flickor ligre sjdlvupplevd social kompetens &n vad
pojkar gjorde. Forklaringen till detta kan vara att flickor oftare &n pojkar tenderar att anvdnda
sig av ineffektiva copingstrategier, som t.ex. grubbleri — dar man riktar sin uppmérksamhet inat
och lagger mycket fokus péd negativa kénslor och tankar (Ptacek, Smith & Zanas, 1992; Nolen-
Hoeksema, 1998; Muris, 2001). Detta beteende forsvagar individens sjélvupplevda sociala och
emotionella kompetens.

Sambandet mellan socioekonomisk status och akademiska prestationer dr véletablerad
(Jencks et al., 1972; Marjoribanks, 1979; Noel & de Broucker, 2001; OECD, 2004; Buchanan
& Selmon, 2008). Sambandet har visat sig starkt och positivt, studeranden med hog
socioekonomisk status associeras med hoga akademiska resultat. Sirin (2005) visar 1 sin
metalanalys beldgg for att hog socioekonmisk status har den starkaste korrellationen med hoga
akademiska prestationer.

Tidigare studier har inte lyft fram om det finns en skillnad mellan konen géllande

interaktionseffekten for socioekonomisk status och sjalvupplevd kompetens.
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1.4 Syfte, hypoteser och fragestillningar

Syftet med den hir avhandlingen &r att undersoka hur familjers socioekonomiska status
paverkar ungdomars védlméende, med fokus pa psykosomatiska besvir och sjilvupplevd

kompetens.

Baserat pé tidigare forskning stélls foljande hypoteser:

1) Hypotes 1. Ungdomar fran familjer med hog socioekonomiska status upplever
akademisk, social och emotionell kompetens (Hughes & Demo, 1989; Boardman &
Robert, 2000; Gecas & Schwalbe, 1983).

2) Hypotes 2. Ungdomar frén familjer med lag socioekonomisk status rapporterar mer
psykosomatiska besvédr dn ungdomar fran familjer med hég socioekonomisk status
(Halldorsson, Kunst, Kéhler & Mackenbach, 2000; Berntsson, Kéhler & Gustafsson,
2001; Piko & Fitzpatrick, 2007; Elgar et al., 2013)

3) Hypotes 3. Flickor rapporterar mer psykosomatiska besvir én pojkar (Osterberg, Alfven
& Hjern, 2006; Piko & Fitzpatrick, 2007; Piko & Keresztes, 2007; Elgar et al., 2013;
Varga, Piko & Fitzpatrick; 2014; Nielsen et al., 2015).

Utdver dessa hypoteser stilldes foljande fragestdllningar som tidigare forskning inte har kunnat
enas om eller pavisa resultat for:

(a) Finns det konsskillnader géllande den sjidlvupplevda kompetensen?

(b) Finns det en interaktionseffekt mellan socioekonomisk status och kon pé sjdlvupplevd
kompetens eller psykosomatiska besvir, sd att exempelvis effekten av socioekonomisk status
ar storre hos flickor én hos pojkar?

(c) Finns det en interaktionseffekt mellan skolsprdk och sjdlvupplevd kompetens eller
psykosomatiska besvér?

(d) Finns det en interaktionseffekt mellan fordldrarnas utbildningsgrad och sjélvupplevd
kompetens?
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2 Metod

I det hiar kapitlet presenteras undersokningens sampel, maétinstrument, statistiska analyser,
matinstrumentens reliabilitet & validitet och etiska 6vervidganden. Datamaterialet som anvands
1 den hédr avhandlingen kommer fran forskningsprojektet Ungdomsenkdten 2016.

Avslutningsvis redogors for etiska dverviaganden som bor tas 1 beaktande 1 forskningsarbete.

2.1 Sampel

Samplet 1 den hdr undersokningen bestdr av respondenter for forskningsprojektet
Ungdomsenkéten 2016. Projektet ar ett tvasprakigt forskningsprojekt som gors 1 samarbete med
Undervisnings- och kulturministeriet, Svenska Osterbottens Ungdomsférbund, Nirings-,
trafik- och miljdcentralen samt Abo Akademi i Vasa. Datainsamlingen inom hogstadierna ar
2016 skedde via elektroniska enkdter for finsk- och svensksprakiga elever pa arskurs 9 1
Osterbotten.

I undersokningen deltog 1 782 elever, av vilka 898 var flickor, 858 pojkar och 26 personer
som inte uppgav kon. For att garantera tillickligt stora grupper 1 variansanalyserna
exkluderades dessa 26 personer ur den hér undersdkningen vilket minskade sampelstorleken
till 1756 respondenter. Medeldldern for respondenterna var 15 ar (M=15, SD=0,10).
Respondenterna kom frdn 25 olika hogstadier och 995 stycken elever hade svenska som

skolsprdk medan 761 elever hade finska som skolsprak.

2.2 Instrument

I enkédten ingick fragor om familjens ekonomi, elevens psykosomatiska symptom och

sjalvupplevda kompetens. Se tabell 1 for en oversikt 6ver fragorna och undersokningens skalor.
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Tabell 1

Undersokningens mdtinstrument, inklusive summavariabler och enskilda fragor.

Matinstrument

Enskilda fragor/pastdenden

Socioekonomisk status

Enskild fraga med fem svarsalternativ kodades till
variabel pa ordinalniva med fyra kategorier: Vildigt
hég SES (alternativ 1). Hog SES (alternativ 2)
Medelhég SES(alternativ 3). Lag SES (alternativ 4 och

5)

Har din familj haft bra eller dalig ekonomi de senaste
tva aren?

1) Vi har haft bra ekonomi hela tiden. 2) Vi hari stort
sett haft bra ekonomi. 3) Vi har varken haft bra eller
dalig ekonomi. 4) Vi har i stort sett haft dalig

ekonomi. 5) Vi har haft dalig ekonomi.

Forildrars hogskoleutbildning

Variabel pa ordinalnivd med tre kategorier: A) Béda
fordldrarna har hogskoleexamen, B) En av fordldrarna
har hogskoleexamen, eller C) Ingen av fordldrarna har

hogskoleexamen.

Har dina foréldrar studerat pa
yrkeshogskola/universitet?
1) Ja, min mamma. 2) Ja, min pappa. 3) Nej. 4) Vet

inte

Psykosomatiska symptom
Summavariabel pa kvotniva baserat pa fem pastaenden

(The Somatic Symtom Scale-8 (SSS-8). DSM-IV.)
Skalan uppvisade god reliabilitet (Cronbach’s 0=0,82)

Hur ofta har du haft foljande besvdr under det
senaste halvaret? (1=aldrig, 5=valdigt ofta)
a) Huvudvirk. b) Ont i magen. c¢) Ként dig stressad.
d) Svart att somna. e) Sovit daligt pa natten.

Sjilvupplevd akademisk kompetens

Summavariabel pa kvotnivé baserat pa fyra pastaenden
(SEQ-C) (Muris, 1999).
reliabilitet (Cronbach's a=0,78)

Skalan uppvisade god

Hur bra klarar du av att... (1=inte alls, 5=véldigt bra)
a) Studera trots att det finns andra intressanta saker
att gora. b) Lasa infor prov. ¢) Lyssna pa det ldraren

sdger varje lektion. d) Komma igenom prov.

Sjilvupplevd social kompetens

Summavariabel pa kvotniva baserat pa fem pastaenden
(SEQ-C) (Muris, 1999).
reliabilitet (Cronbach's a=0,81).

Skalan uppvisade god

Hur bra klarar du av att... (1=inte alls, 5=vildigt bra)
a) Sdga dina &sikter nér dina klasskamrater tycker
annorlunda. b) Bli kompis med andra jdmnériga. c)
Prata med personer du inte kdnner. d) Arbeta
tillsammans med dina klasskompisar. e) Siga at

andra att du inte tycker om nadgot som de gor.

Sjéilvupplevd emotionell kompetens

Summavariabel pa kvotniva baserat pa fem pastaenden
(SEQ-C) (Muris, 1999).
reliabilitet (Cronbach's a=0,84).

Skalan uppvisade god

Hur bra klarar du att... (1=inte alls, 5=véldigt bra)

a) Uppmuntra dig sjélv nir nadgot otrevligt har hént.
b) Bli lugn nér du &r vildigt ridd. ¢) Kontrollera dina
kénslor. d) Tréanga bort otrevliga tankar. e) Inte oroa

dig for saker.
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For att mita familjens socioekonomiska status (SES) ombads respondenterna svara pa
fragan: har din familj haft bra eller ddlig ekonomi de senaste tva aren? Respondenterna hade
fem svarsalternativ (se Tabell 1) och pd basen av svaren kodades en variabel med fyra
kategorier enligt foljande: Vildigt hog SES (alternativ 1), Hég SES (alternativ 2), Medelhog
SES (alternativ 3), Lag SES (alternativ 4 och 5.). Skalan dr inspirerad av Family Affluence Scale
(HBSC, 1997).

For att mita fordldrarnas hoskoleutbildning anvéndes en variabel pd ordinalnivd med
kategorierna a) bada fordldrarna har hdgskoleexamen, b) en av fordldrarna har
hogskoleexamen, c) ingen av fordldrarna har hogskoleexamen. Indelningen skedde pa basis av
frigan: har dina fordldrar studerat pa yrkeshogskola/universitet? 1) Ja, min mamma. 2) Ja, min
pappa. 3) Nej. 4) Vet inte.

Skalan for sjélvupplevd kompetens &ar baserad pd Muris (2001) Self-Efficacy
Questionnaire for Children (SEQ-C). Skalan for psykosomatiska symptom dr baserad pa DSM-
IV The Somatic Symtom Scale-8 (SSS-8) av Gierk et al. (2014). Samtliga skalor uppvisade
tillfredsstdllande till god intern reliabilitet (Cronbach’s o>0,78). Skalornas egenskaper
undersdktes dven med avseende pd Skewness och Kurtosis. Vérdena for samtliga skalor 1

undersdkningen var mindre dn +/- 1. Inga justeringar i skalorna behovde goras.

2.3 Procedur (statistiska analyser)

Respondenterna for Ungdomsenkédten 2016 fyllde 1 frdgeformulidret elektroniskt under hosten
2016. For den har undersdokningen plockades de védsentliga delarna ut fran enkédten. For att fa
en forsta oversikt dver elevernas familjeekonomi och vdlméende, samt for att se pa relationen
mellan variablerna socioekonomisk status, kon, skolsprdk och foridldrars hogskoleexamen,
genomfordes frekvensanalyser, t-test och chi-kvadrat-test. Ddirefter genomfordes
korrelationsanalyser for att belysa sambanden mellan psykosomatiska besviar och de tre
formerna av sjalvupplevd kompetens. Slutligen genomférdes multivariansanalyser for att
besvara hypoteserna och forskningsfragorna om sambanden mellan familjeekonomi och

vialmaende.
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2.4 Matinstrumentens reliabilitet och validitet

Maitinstrumentens realiabilitet har métts med Cronbach's alfa (o). Métinstrumentens vérden lag
mellan 0,78 — 0,84, vilket &r goda resultat och visar pa att skalorna (psykosomatiska symptom,
sjdalvupplevd akademisk, social och emotionell kompetens) ar tillforlitliga. Matinstrumenten &r
dessutom beprévade och anvinds inom forskning.

Validiteten for de olika delomraden 1 métinstrumentet for sjdlvupplevd akademisk, social
och emotionell kompetens (SEQ-C) har styrkts i ett flertal studier, 1 bland annat Muris (2001)
och Minter & Pritzker (2015). Validiteten for skalan for psykosomatiska symptom (The Somatic
Symtom Scale-8 (SSS-8)) har styrkts av bland annat Gierk et. al. (2014) och Toussaint, Kroenke,
Baye & Lourens (2017).

2.5 Etiska overvidganden

Enligt Patel och Davidson (2011) bor fyra forskningsetiska krav tas i beaktande vid en
undersokning.  Forskningsprojektet Ungdomsenkédten 2016 uppfyller dessa krav.
Informationskravet har beaktats genom att berdrda parter har informerats, sdsom elever, larare
och fordldrar. Samtyckeskravet uppfylls eftersom deltagandet bland eleverna var frivilligt och
de minderdriga elevernas fordldrar blev informerade om enkéten och kunde ta stéllning till
elevens deltagande. Enkéten fylldes 1 anonymt, alltsd har konfidentialitetskravet beaktas.
Nyttjandekravet uppfylls eftersom alla enkétsvar har behandlats konfidentiellt inom
forskningsgruppen. Vidare uppfyller studien Finlands Forskningsetiska delegationens krav pd
etiska principer for humanistisk, samhéllsvetenskaplig och beteendevetenskaplig forskning

(Tenk, 2009).
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3 Resultat

I det hir kapitlet presenteras studiens statistiska resultat dver hur familjers socioekonomiska

status paverkar ungdomars psykosomatiska besvér och sjdlvupplevda kompetens.

3.1 Deskriptiv statistik

Bland eleverna uppgav 5,5 % att deras familj hade /dg socioekonomisk status (SES), 20,7 % att
familjen hade medelhog SES, 41,1 % att familjen hade hog SES och 32,7 % att familjen hade
vdldigt hég SES.

Medeltal for de beroende variablerna, liksom eventuella konsskillnader for samtliga
variabler presenteras 1 Tabell 2. Medeltalet for psykosomatiska symptom, pa en skala fran 1
(aldrig) till 5 (vildigt ofta), var 2,78 (sa=0,71) Sjélvupplevd kompetens hade en likadan skala
frdn 1 till 5 (dar 1 star for 1ag sjdlvupplevd kompetens och 5 for vildigt hog sjdlvupplevd
kompetens). Medeltal for sjdlvupplevd akademisk kompetens var 3,58 (sa=0,73), social
kompetens 3,83 (sa=0,73), emotionell kompetens 3,31 (sa=0,76).
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Tabell 2
Samplets fordelning enligt kategori, i procent eller medeltal (standardavvikelse).
Flickor Pojkar Totalt Konsskillnader
SES
Valdigt hog SES 31 % 34 % 33 % ns
Hog SES 41 % 42 % 41 % ns
Medelhog SES 23 % 19 % 21 % ns
Lag SES 5% 6 % 6 % ns
Skolsprak
Finska 52 % 48 % 43 % ns
Svenska 51% 49 % 57 % ns
Foréldrars hogskoleexamen
Béda fordldrarna 34 % 34 % 34 % ns
En av fordldrarna 25 % 27 % 26 % ns
Ingen av fordldrarna 41 % 39 % 40 % ns
Psykosomatiska besvir 3,02 (0,70) 2,52 (0,63) 2,78 (0,71) >4
Sjalvupplevd kompetens
Akademisk 3,65 (0,72) 3,49 (0,74) 3,58 (0,73) >3
Social 3,76 (0,75) 3,89 (0,70) 3,83 (0,73) <3
Emotionell 3,07 (0,76) 3,56 (0,67) 3,31 (0,76) <y

Som framkommer 1 tabell 2 rapporterade flickor hégre podng for sjalvupplevd akademisk

kompetens én pojkar (#1756) = 3,65, p<0,001). Pojkar ddremot rapporterade hogre poang for

sjdlvupplevd social kompetens (#1756) = 3,89, p<0,001) och sjélvupplevd emotionell kompetens

(ta7s6) = 3,56, p<0,001) an flickor. Det fanns inga signifikanta gruppskillnader fér konen

gillande skolsprak, socioekonomiska grupperna eller for fordldrars hogskoleexamen (se Tabell

2).

Som vidare framkom 1 tabell 2 sd rapporterade flickor fler psykosomatiska besvér én

pojkar (ta1756) = 3,02, p<0,001). Flickor rapporterade signifikant oftare att de upplevde alla de

psykosomatiska besvéren som studien undersokte &n vad pojkar gjorde (se Figur 3). Under det

senaste halvaret rapporterade flickor foljande: sovit daligt pa natten (#17ss5) = 44,85, p<0,001),
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svart att somna (¢1755) = 77,74, p<0,001), ként sig stressad (#1755 = 278,96, p<0,001), ont i
magen (#(1755) = 246,83, p<0,001) och huvudvérk (¢z17ss5) = 132,25, p<0,001).

Psykosomatiska besvir hos flickor och pojkar

Sovit daligt pa  Svart att somna Ként sig stressad ~ Ont i magen Huvudvirk
natten

N

m Flickor m Pojkar

Figur 3. Psykosomatiska besvir hos flickor och pojkar.

For fordelningen over fordldrars hogskoleexamen och familjens socioekonomiska
grupptillhorighet fanns det ett signifikant monster (se Tabell 3). Ungdomar vars bada fordldrar
hade hogskoleexamen rapporterade 1 hogre grad vdldigt hég SES, an ungdomar fran gruppen
med en fordlder med hogskoleexamen eller ungdomar fran gruppen dér ingen av foridldrarna
hade hogskoleexamen. Inom f6ljande socioekonomiska grupp, hog SES, fanns det inga
signfikanta skillnader mellan gruppférdelningen for fordldrarnas hogskoleexamen. Diaremot
rapporterade ungdomar med en eller ingen fordlder med hogskoleexamen 1 hogre grad lag och

medelhog SES, dn ungdomar vars bada fordldrar hade hogskoleexamen.
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Tabell 3
Familjeekonomi i relation till fordldrarnas utbildningsniva (forekomst och chi-kvadrat-test)
Bada fordldrarna ~ Enav Ingen av Gruppskillnader
har fordldrarna har fordldrarna har
hogskoleexamen  hdgskoleexamen hdgskoleexamen
(A) (B) ©)
SES
Vildigt hog SES 41 % 32% 26 % C, B<4
Hog SES 42 % 39% 42 % ns
Medelhdg SES 14 % 23 % 25 % A<B C
Lag SES 3% 6% 7% A<B,C

Gillande gruppfordelningen mellan socioekonomisk status och skolsprédk fanns det inom

grupperna signifikanta skillnader (se Tabell 4). Det var signfikant fler ungdomar med svenska

som skolsprak som rapporterade 26g SES, medan det var signifikant flera ungdomar med finska

som skolsprdk som rapporterade medelhog SES. Inom grupperna vdldigt hég SES och lag SES

fanns det inga skillnader mellan skolspraken.

Tabell 4

Familjeekonomi i relation till skolsprdk (forekomst och chi-kvadrat-test)

Finska som Svenska som  Gruppskillnader
skolsprak skolsprak
SES
Vildigt hog SES 34 % 32 % ns
Hog SES 35% 45 % finska< svenska
Medelhog SES 25 % 18 % finska>svenska
Lag SES 6 % 5% ns
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3.2 Korrelationsanalyser

For att wundersoka sambanden mellan de beroende variablerna genomfordes

korrelationsanalyser (se tabell 5).

Tabell 5
Korrelationsanalyser mellan de tre dimensionerna av sjdlvupplevd kompetens och
psykosomatiska besvir, nedanfor diagonalen resultatet for flickor (N=898) och ovanfor

diagonalen resultatet for pojkar (N=858).

1 Akademisk 2 Social 3 Emotionell 4 Psykosomatiska
kompetens kompetens kompetens besvér
1 Akademisk Q2% x* RyAEh — 33Fk*
kompetens
2 Social 29%x* 467 — . 14%x*
kompetens
3 Emotionell 4% * 36 — 40F**
Kompetens
4 Psykosomatiska = — .29%** — Q2% — 49%**
besvir

Notering *** p < 0,001

For att undersdka om korrelationerna mellan de beroende variablerna var lika starka for
pojkar och flickor genomfordes Fishers r-till-z transformering. Det fanns tydliga konsskillnader
1 styrkan pa korrelationerna mellan sjalvupplevd emotionell kompetens och de Ovriga
variablerna. Den positiva korrelationen mellan emotionell kompetens och akademisk
kompetens var starkare for flickor dn for pojkar (z=2,04, p<0,05), liksom den negativa
korrelationen mellan emotionell kompetens och psykosomatiska besvir (z=2,32, p<0,05),
medan korrelationen mellan emotionell kompetens och social kompetens var starkare for pojkar
an for flickor (z =2,59, p<0,01). For 6vriga korrelationer fanns inga signifikanta konsskillnader

1 styrkan pa korrelationerna.
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3.3 Multivariansanalys (2x2x3x4 MANOVA)

For att se pd sambanden mellan de oberoende och beroende variablerna genomférdes en
2x2x3x4 MANOVA, med kon (flickor, pojkar), skolsprdk (finska, svenska), fordldrars
hogskoleexamen (4 - bdda fordldrarna har hogskoleexamen, B - en av fordldrarna har
hogskoleexamen, C - ingen av fordldrarna har hégskoleexamen) och socioekonomisk status
(valdigt hog SES, hog SES, medelhog SES och lag SES) som oberoende variabler. Som beroende
variabler fungerade psykosomatiska besvdr och de tre dimensionerna av sjilvupplevd
kompetens (akademisk, social och emotionell kompetens) (se Tabell 6).

MANOVA:n med univariata analyser och post hoc-analyser for psykosomatiska besvir,

sjalvupplevd akademisk-, social- och emotionell kompetens presenteras 1 Tabell 6.
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Tabell 5.
Multivariat variansanalys (MANOVA) for kon, skolsprak, familjeekonomi och fordldras

hoskoleexamen.
F df sig ny? obs. power Gruppskillnader

Effekt av kon

Multivariat analys 49,57 4,1662 Hokok 0,107 1,000

Univariat analys
Psykosomatiska 108,65 1,1665 wokok 0,061 1,000 >4
symptom

Sjalvupplevd

kompetens
Akademisk 5,04 1,1665 * 0,003 0,612 >3
Social 17,09 1,1665 ok 0,010 0,985 <d
Emotionell 100,86 1,1665 ok 0,057 1,000 Q<d

Effekt av skolsprak

Multivariat analys 2,92 4,1662 * 0,007 0,788

Univariat analys
Psykosomatiska 10,69 1,1665 *okok 0,006 0,904 F>S
symptom

Sjalvupplevd

kompetens
Akademisk 1,50 1,1665 ns 0,001 0,232 F<S
Social 1,51 1,1665 ns 0,001 0,233 F<S
Emotionell 4,36 1,1665 ns 0,003 0,551 F<S

Effekt av

familjeekonomi

Multivariant 8,54 12,4992 *kx 0,020 1,000

Univariant
Psykosomatiska 15,48 3,1665 wokok 0,027 1,000 L,M<H<VH
symptom

Sjalvupplevd

kompetens
Akademisk 17,03 3,1665 *kx 0,030 1,000 L,M<H,VH
Social 15,04 3,1665 *kx 0,026 1,000 L,M<H<VH
Emotionell 11,06 3,1665 *kx 0,026 0,999 L,M<H<VH
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F df sig ny’ Obs.power Gruppskillnader
Effekt av forildrars
hogskoleexamen
Multivariant analys 1,88 8,3326 ns 0,004 0,798
Univariant analys
Psykosomatiska 0,55 2,1665 ns 0,001 0,142 -
symptom
Sjalvupplevd
kompetens
Akademisk 2,65 2,1665 ns 0,003 0,527 C<B,A
Social 3,30 2,1665 * 0,004 0,627 C<B<A
Emotionell 1,77 2,1665 ns 0,002 0,372 C<B,A

*** p<0,001, **p<0,01 *p<0,05

np% 0,01 18g effektstorlek, 0,06 medelstor effektstorlek, 0,14 hog effektstorlek

Forklaring for forkortningar: F — Finska som skolsprék. S — Svenska som skolsprak.
Forklaring for forkortningar: Vildigt hog SES — VH, Hog SES -H, Medelhog SES -M, Lag SES -L.
Forklaring for forkortningar: Bada fordldrarna har hogskoleexamen — A, En av fordldrarna har hogskoleexamen

— B, Ingen av fordldrarna har hogskoleexamen — C.

Som framkommer 1 Tabell 6 fanns det signifikanta huvudeffekter av kon (F4,1662=49,57,
p<0,001, np?=0,107) och familjeekonomi (F(124992=8,54, p<0,001, n,> =0,020) , men inte for
ungdomens skolsprak (F,1662=2,92, p<0,05, n,>=0,007) eller for fordldrarnas hogskoleexamen
(F(8,13326=1,88, p<0,05, ny*> =0,004). Signifikansen for kon och familjeekonomi var bida mindre
an 0,001 vilket betyder att det fanns en stark signifikans. Samma vérde for variabeln skolsprak
var mindre dn 0,05 vilket visade pa en svag signifikans. Signifikansvirdet for fordlderns
hogskoleexamen var hogre dn 0,05, vilket visade pa att det inte fanns nagon signifikans.

Effektstorleken for kon var n,?=0,107, vilket visade péd ett kon hade en medelhog
effektstorlek. Effektstorleken for familjeekonomi var ny>=0,020, vilket ocksa visade pd en
medelstor effektstorlek. For skolsprak var effektstorleken n,?=0,007 och for fordlderns
hogskoleexamen np?=0,004. For dessa variabler fanns det ingen effektstorlek, eftersom virdena
var under griansen 0,01 som krévs for att kunna pavisa en effekt.

Det fanns ingen interaktionseffekt mellan ndgon av variablerna, eftersom effektstorleken var
mindre dn 0,001. Eftersom ingen signifikant huvudeffekt av ungdomens skolsprak eller
fordldrarnas hogskoleexamen hittades kommer darfor 1 foljande kapitel endast resultaten frén

faktorerna kon och socioekonomisk status att presenteras.
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3.3.1 Psykosomatiska besvir

Nér det géllde psykosomatiska besvdr sd rapporterade flickor mera besviar &n pojkar
(Fa1,1665=108,65, p<0,001, n,> =0,06) (se Figur 4). Mellan de olika socioekonomiska grupperna
fanns det en svag effektstorlek (F3,1665=165,48 p<0,001, ny?> =0,03), dir ungdomar med ldg
SES och medelhog SES hade fler psykosomatiska besvir én ungdomar med hog SES. Det fanns
ocksa en gruppskillnad mellan hég SES och vdildigt hég SES, dar ungdomar med hog SES
rapporterade fler psykosomatiska besvér dn ungdomar med vdldigt hog SES. Det fanns det

ingen interaktionseffekt mellan kon och familjeekonomi (n,?=0,004, ny* <0,01).

SES, kon och psykosomatiska besvir

Lag SES Medel SES Hog SES Vildigt hog SES

w

N

m Flickor mPojkar

Figur 4. SES, kon och psykosomatiska besvér.

3.3.2 Sjalvupplevd akademisk kompetens

Nér det gillde sjalvupplevd akademisk kompetens sa fanns det en svag huvudeffekt av kon.
Flickor rapporterade svagt signifikant hogre sjdlvupplevd akademisk kompetens dn pojkar
(F=5,04, p<0,05, ny>=0,003) (se Figur 5), effektstorleken dr dock sd svag att ingen egentlig
konsskillnad kunde goras. Mellan de socioekonomiska grupperna fanns det en skillnad i
sjalvupplevd akademisk kompetens (F3,1665=17,03, p<0,001, n,>=0,03). Dir ungdomar med
lag SES och medelhog SES rapporterade sdmre sjélvupplevd akademisk kompetens &n
ungdomar med /4ég SES och vildigt hog SES.
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SES, kon och sjalvupplevd akademisk kompetens

Lag SES Medel SES Hog SES Vildigt hog SES

w

No

m Flickor mPojkar

Figur 5. SES, kon och sjélvupplevd akademisk kompetens.
3.3.3 Sjalvupplevd social kompetens

Gallande sjalvupplevd social kompetens sé fanns det en svag effektstorlek mellan konen. Pojkar
rapporterade hdgre sjilvupplevd social kompetens én flickor (F(1,1665=17,09 p<.001, ny>=0,01)
(se Figur 6), effektstorleken ar dock sé svag att ingen egentlig konsskillnad kunde goras. Mellan
de socioekonomiska grupperna fanns det en skillnad 1 sjdlvupplevd social kompetens
(F3,1665=15,04, p<.001, ny>=0,03). Ungdomar med ldg SES och medelhog SES rapporterade
samre sjdlvupplevd social kompetens dn ungdomar med 46g SES, vilka i sin tur rapporterade

samre sjalvupplevd social kompetens dn ungdomar med vdldigt hég SES.

SES, kon och sjélvupplevd social kompetens

3
2
1

Lag SES Medel SES Hog SES Vildigt hog SES

m Flickor mPojkar

Figur 6. SES, kon och sjélvupplevd social kompetens.
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3.3.4 Sjalvupplevd emotionell kompetens

Nér det gillde sjdlvupplevd emotionell kompetens s& visade det sig att pojkar rapporterade
hogre emotionell kompetens én flickor (F1,1665=100,86, p<.001, ny,>=0,06) (se Figur 7). Mellan
de socioekonomiska grupperna fanns det en skillnad i sjdlvupplevd emotionell kompetens
(F3,1665=11,06 p<.001, ny? =0,03), déir ungdomar med ldg SES och medelhig SES rapporterade
samre sjdlvupplevd emotionell kompetens 4n ungdomar med hdg SES och vdildigt hog SES. Det
fanns ocksa en skillnad mellan grupperna hég SES och vildigt hég SES, déar ungdomar med hog

SES rapporterade sdmre sjalvupplevd emotionell kompetens dn ungdomar med vdldigt hog SES.

SES, kon och sjélvupplevd emotionell kompetens

Lag SES Medel SES Hog SES Vildigt hog SES

w

No

m Flickor mPojkar

Figur 7. SES, kon och sjélvupplevd emotionell kompetens.
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4 Diskussion

I det hir kapitlet diskuteras undersdkningens resultat i relation till tidigare forskning, samt

styrkor och svagheter med studien. Slutligen ges forslag pé fortsatt forskning och rad till féltet.

4.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersdka hur familjers socioekonomiska status paverkar ungdomars
psykiska vidlmaende. Faktorer inom det psykiska vilméendet som undersoktes var ungdomars
psykosomatiska symptom och sjdlvupplevda kompetens. 1 foljande kapitel presenteras
sambandet mellan familjens socioekonomiska status (SES) och psykosomatiska besvir.
Daérefter foljer ett kapitel dar sambandet mellan SES och sjdlvupplevd kompetens presenteras.

Det finns manga olika faktorer som paverkar familjens socioekonomiska status, som t.ex.
arbetsloshet hos forédldrarna, arbetsoférmiga p.g.a fysiska sjukdomar eller mental ohiélsa,
inkomst- och utgiftsstorlek, antal barn i familjen osv. Det finns alltsa faktorer inom alla nivder
for Bronfenbrenners ekologiska systemteori (1979, 1995) som péaverkar familjens
socioekonomiska status, som 1 sin tur paverkar barnets sjdlvupplevda kompetens och

psykosomatiska symptom.

4.1.1 SES och psykosomatiska besvir

I den hir studien rapporterade ungdomar frdn familjer med ligre socioekonomisk status fler
psykosomatiska symptom &n ungdomar fradn familjer med hogre socioekonomisk status. Det
hir resultatet Gverrenstimmer med tidigare forskning och stéder Hypotes 2 (Halldorsson,
Kunst, Koéhler & Mackenbach, 2000; Piko & Fitzpatrick, 2001; Geckova, van Dijk & Zezula,
2004; Piko & Fitzpatrick, 2007; Elgar et. Al., 2013).

Mellan de fyra socioekonomiska grupperna i studien fanns det ocksé skillnader, frimst
mellan ungdomar frdn studiens ldgsta socioekonomiska grupp (lag SES) och hogsta
socioekonomiska grupp (vdldigt hég SES). Studien fann ingen skillnad for psykosomatiska
besvir mellan gruppen ungdomar fran ldg socioekonomisk status och medelhog socioekonomisk
status. Forklaringen till detta kan vara att indelningen mellan de tva ldgsta socioekonomiska
grupper kan vara svar for ungdomen att gora, eftersom ungdomen ndédvindigtvis inte vet hur
familjeekonomin ser ut eller inte vill medge att deras familj tillhor den lagsta socioekonomiska

gruppen. En annan teori kan vara att ungdomen mycket vél dr kapabel att gora indelningen for
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familjens socioekonomiska status. Familjen uppfyller kraven pé& nationell niva for
grupptillhorigheten medelhég socioekonomisk status, men har de &ndd relativt lag
socioekonomisk status i relation till det Osterbottniska samhillet.

Gruppen med ungdomar med hdg socioekonomisk status rapporterar férre
psykosomatiska besvér dn ungdomar med ldg eller medelhég socioekonomisk status, men fler
besvir dn ungdomar med vdldigt hég socioekonomisk status. Utgdende fran studiens sampel
kan en tolkning gdras att gruppen hog socioekonomisk status utgér det normativa nir det
kommer till sambandet med psykosomtiska symptom. Ldg och medelhog socioekonomisk
status daremot utgdr en riskfaktor géllande psykosomatiska symptom, medan vdildigt hog
socioekonomisk status utgor en skyddsfaktor gillande psykosomatiska symptom.

Gallande konsskillnader rapporterade flickor 1 den hér studien fler psykosomatiska besvér
an pojkar, ocksa det hér resultatet dr 1 linje med tidigare forskning och stdder undersdkningens
Hypotes 3 (Osterberg, Alfven & Hjern, 2006; Piko & Keresztes, 2007; Elgar et al., 2013; Varga,
Piko & Fitzpatrick; 2014; Nielsen et al., 2015). Tidigare forskning har visat att flickor oftare
rapporterar magont och huvudvirk dn vad pojkar gér (Osterberg, Alfven & Hjern, 2006).
Samma resultat dterfinns 1 den hér studien. Flickor rapporterade ocksé signifikant mera kénsla
av stress dn vad pojkar gor. Nér det giller somnproblem rapporterar flickor ocksa mera besvir
an pojkar, men skillnaden &r inte lika signifikant.

Studien fann ett signifikant samband mellan skolsprdk och psykosomatiska besvir.
Ungdomar fran finsksprakiga skolor rapporterade signfikant mer psykosomatiska besvir én
ungdomar fran svensksprakiga skolor. Studien fann dock ingen effektstorlek och dérfor
kommer detta inte att analyseras vidare (svar pa fragestéllning c: finns det en interaktionseffekt
mellan skolsprdk och psykosomatiska besvir?).

Studien undersokte ocksa hur fordlderns hogskoleexamen eller avsaknad av
hogskoleexamen paverkade ungdomens psykosomatiska symptom. Studien fann inget samband
mellan fordlderns hogskoleexamen och psykosomatiska symptom (svar péd frégestéllning d:
finns det en interaktionseffekt mellan fordldrarnas utbildningsgrad och sjidlvupplevda
kompetens?).

Tidigare forskning har hittat ett samband mellan psykosomatiska symptom hos ungdomar
och ekonomisk stress inom familjen. Detta samband gér inte att verifiera i den hér studien pa
grund av att det inte gér att sdrskilja mellan socioekonomisk status och ekonomisk stress.
Diaremot antas det att de familjer som har sdmre socioekonomisk status ocksd upplever mera
ekonomisk stress enligt Familjestress-modellen (Conger et. al., 1994). Den har studien fann att

ungdomar fran familjer med lagre socioekonomisk status upplever fler psykosomatiska besvir.
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4.1.2 SES och sjdlvupplevd kompetens

Studien fann ett tydligt samband mellan hog socioekonomisk status och hog sjdlvupplevda
kompetens. Detta dr 1 linje med tidigare forskning och Hypotes 1 (Hughes & Demo, 1989;
Boardman & Robert, 2000; Gecas & Schwalbe, 1983). Studien fann ocksé kontraster mellan de
fyra olika SES grupperna (ldg, medelhog, hég och vildigt hog SES) 1 relation till de tre olika
sjalvupplevda kompetenserna.

Studien fann signifikanta konsskillnader géllande den sjdlvupplevda sociala och
emotionella kompetensen, men inte for den akademiska kompetensen (fragestillning a. Finns
det konsskillnader gillande den sjdlvupplevda kompetensen?). Pojkar rapporterade signifikant
hogre sjélvupplevd social och emotionell kompetens. Studien fann ingen interaktionseffekt
mellan socioekonomisk status och kon for den sjdlvupplevda kompetensen (fragestillning b:
finns det en interaktionseffekt mellan socioekonomisk status och kon pa sjdlvupplevd
kompetens, sé att exempelvis effekten av socioekonomisk status dr storre hos flickor dn hos

pojkar?).

4.1.2.1 SES och sjélvupplevd akademisk kompetens

I frdga om akademisk kompetens visade studien att ungdomar frdn familjer med /ag och
medelhog socioekonomisk status rapporterade lika hog sjélvupplevd akademiska kompetens.
Dessa ungdomar rapporterade dock ldgre akademisk kompetens &n ungdomar fran familjer med
hog och vdldigt hég socioekonomisk status, vilka 1 sin tur rapporterade lika hog akademisk
kompetens.

Tidigare forskning visar pd att starkt samband mellan hég socioekonomisk status och hog
sjalvupplevd akademisk kompetens (Jencks et al., 1972; Marjoribanks, 1979; Noel & de
Broucker, 2001; OECD, 2004; Sirin, 2005; Buchanan & Selmon, 2008). Sirin (2005) visade i
sin metalanalys beldgg for att hog socioekonmisk status har den starkaste korrellationen med
hoga akademiska prestationer. Den hér studiens resultat visar pd en gruppering mellan de fyra
olika SES grupperna till tvd indelningar nir det kommer till akademisk kompetens. De tvd
hogsta SES grupperna rapporterar samma resultat och de tva lagsta SES grupperna rapporterade
samma resultat for sjalvupplevd akademiska kompetens. Den hér studien fann ett samband

mellan hog socioekonomisk status och hog sjdlvupplevd akademisk kompetens, men inte lika
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stark som tidigare forskning. Den hér studien visar att hég socioekonomisk status &r en
skyddsfaktor for sjalvupplved akademisk kompetens, men inte en avgorande faktor.

Det fanns inget signifikant samband mellan sjélvupplevd akademisk kompetens och
forédldrars hogskoleexamen (fragestéllning d: finns det en interaktionseffekt mellan fordldrars
utbildningsgrad och sjalvupplevd kompetens?). Studien fann dock en signifikant skillnad inom
grupperna. Gruppen ingen av fordldrarna har hégskoleexamen rapporterade signifikant simre
akademisk kompetens én de tva dvriga grupperna, en av fordldrarna har hégskoleexamen och
bdda fordldrarna har hogskoleexamen. Mellan de tva sist ndimnda grupperna fanns ingen
signifikant skillnad. Resultatet visar pa att det dr en riskfaktor for ungdomes sjalvupplevda
akademiska kompetens om ingendera av fordldrarna har hogskoleexamen.

Studien fann vidare inget signifikant samband mellan ungdomens skolsprak, finska eller
svenska, och sjdlvupplevd akademisk kompetens (fragestdllning c: finns det en
interaktionseffekt mellan skolsprak och sjalvupplevd kompetens?)

Nér det kommer till konsskillnader géllande sjdlvupplevda akademisk kompetens fanns
det en svag signifikans (p<0,05). Flickor rapporterade svagt hogre akademisk kompetens dn
pojkar. Det fanns dock ingen effektstorlek (ny,’=0,003, grinsen for svag effektstorlek &r
np><0,01) och konsskillnaden kan dérfor inte anses vara betydande (fragestillning a: finns det

konsskillnader gillande den sjdlvupplevda kompetensen?).

4.1.2.2 SES och sjélvupplevd social kompetens

Studien fann att den sjdlvupplevda sociala kompetens oOkar i och med hogre
socioekonomisk grupptillhdrighet, med undantag att de tva lagsta grupperna inom SES, /dg och
medelhog socioekonomisk status, var pd samma niva. Tidigare forskningsresultat har visat pa
ett samband mellan 1ag socioekonomisk status och ldg sjélvupplevd social kompetens (Nielsen
et. al, 2015; Meilstrup et. al., 2016). Hér skiljer sig den hidr undersdkningens resultat fran
tidigare forskning eftersom studien inte fann ndgon skillnad mellan sjdlvupplevd social
kompetens for de tva lagsta socioekonomiska grupperna. Hogst sjdlvupplevd social kompetens
rapporterade ungdomar frén studiens hogsta socioekonomiska grupp (véldigt hog SES). Dérfor
kan hog socioekonomisk status ses som en skyddsfaktor gillande sjdlvupplevd social
kompetens.

Mellan sjdlvupplevd social kompetens och fordldrars hogskoleexamen fanns det en svag
signifikans (p<0,05). Mellan de tre grupperna for fordldrars hogskoleexamen fann studien att

ungdomar rapporterade hogre social kompetens desto hogre utbildning fordldrarna hade
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(fragestillning d). Det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna ingen férdlder hade
hogskoleexamen, ena fordldern hade hogskoleexamen och bdda fordldrarna hade
hogskoleexamen, péa sa sitt att hogst sjdlvupplevd social kompetens rapporterade ungdomar
vars bdda fordldrar hade hogskoleexamen.

Precis som for sjalvupplevd akademisk kompetens fanns det inte heller for sjalvupplevd
social kompetens nidgon effekt av skolspraket (fragestillning c).

Gillande konsskillnader rapporterade flickor signifikant ldgre sjdlvupplevd social
kompetens dn pojkar (p<0,001), men effektstorleken var 1ag (n,>=0,010). Det hér ér i linje med
tidigare forskning (Muris, 2001) (fragestéllning a).

4.1.2.3 SES och sjélvupplevd emotionell kompetens

Gillande den sjdlvupplevda emotionella kompetensen fann studien samma samband som
for den sociala kompetensen nér det kommer till skillnader mellan de olika socioekonomiska
grupperna. Det fanns ingen skillnad mellan grupperna /dg och medelhog socioekonomisk status,
medan gruppen hég socioekonomisk status rapporterade hogre sjdlvupplevd emotionell
kompetens dn de tva tidigare grupperna, men ligre emotionell kompetens dn gruppen vdildigt
hog socioekonomisk statu. Den hogsta gruppen inom SES, vdldigt hog socioekonomisk status,
rapporterade den hogsta sjalvupplevda emotionella kompetensen. Det finns ingen tidigare
forskning som har sett pd sambandetet mellan socioekonomisk status och sjdlvupplevd
emotionell kompetens, eftersom begreppet emotionell kompetens ar relativt nytt (Muris, 2001).
Tidigare forskning har dock kunnat konstater att det finns ett samband mellan lag
socioekonomisk status och fler emotionella besvir (Nielsen et. al, 2015). Den hér studiens
resultat stoder Nielsen (2015) med kollegors péstaende.

Den hir studien fann ingen signifikans mellan sjilvupplevd emotionell kompetens och
forédldrars hogskoleexamen (fragestillning d). Daremot fanns det inom grupperna en signifikant
skillnad for emotionell kompetens, pd sa sdtt att gruppen ingen av fordldrarna hade
hogskoleexamen rapporterade signfikant ldgre emotionell kompetens dn de tva Ovriga
grupperna, en av fordldrarna hade hogskoleexamen eller bdda fordldrarna hade
hogskoleexamen.

For skolspréket, finska eller svenska, fann studien ingen signifikant effektstorlek
(fragestillning c). I linje med tidigare forskning (Muris, 2001) rapporterade flickor signifikant
samre sjalvupplevd emotionell kompetens dn vad pojkar gjorde (p<0,001), men ocksa hir var

effektstorleken 1ag (ny?=0,057) (fragestillning a).
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4.2 Metoddiskussion

I den hér undersdkningen anvédndes enkit som datainsamlingsmetod och den distribuerades 1
elektronisk form till respondenterna. Tack vare valet av enkdtundersdkning som
datainsamlingsmetoden blev samplet stort och nddde respondenter Gver ett brett geografiskt
omrade (Osterbotten, frén Kristinestad i sdder till Karleby i norr).

Studien kan anses ha hog reliabilitet eftersom bristfalliga eller oseridsa enkédtsvar inte togs
med i undersokningen. Studien kan ocksi anses representativ for Osterbottniska ungdomar
eftersom 1782 respondenter deltog i1 studien fran bade finsksprékiga och svensksprakiga
hogstadieskolor runtom i Osterbotten.

Datamaterialet angadende familjers socioekonomiska status dr insamlat endast fran ungdomar
sjdlva, inte fran bade ungdomar och deras fordldrar. Tidigare forskning har konstaterat att det
kan vara svart for ungdomar sjélva att rapportera familjens verkliga ekonomi (Currie, Elton,
Todd & Platt, 1997), eftersom de troligtvis inte har en realistisk dverblick 6ver den. Trots att
detta material méter socioekonomisk status enbart enligt ungdomens subjektiva uppskattning
finns det beldgg 1 tidigare forskning att detta avspeglar verkligheten, trots att ungdomar
nddvéndigtvis inte har koll pd familjens verkliga ekonomiska situation (Piko, Fitzpatric, 2007;
Piko, 2007). Skalan for att méta familjers socioekonomiska status dr baserad endast pd
ungdomarnas upplevelse &ver den ekonomiska situationen 1 familjen. Fordldrars
utbildningsniva och sysselsittning har inte tagits 1 beaktande i skalan, vilket skulle ha gett en
djupare dimension for indelningen enligt socioekonomiska grupper (enligt Family Affluence
Scale; HBSC, 1997). Forskare har dock papekat brister med Family Affluence Scale (FAS)
(Hartley, Levin & Currie, 2016). Skalan har uppdaterats en gdng och Hartley, Levin och Curries
(2016) undersokning visar pa att en ny uppdatering dr pa sin plats. I och med samhéllets
utveckling maste FAS som skala uppdateras sa att frdgorna héller jimna steg med fordandringar
1 boendeformer, samhilleliga normer och teknologifordandringar. Hartley, Levin och Currie's
(2016) studie visar pa att FAS inte langre kan skilja pa grupper inom mycket rika eller mycket
fattiga lander, dar en mycket hog eller 1ag andel barn kategoriserades med hoga FAS-vérden
respektive ldga FAS-véarden. Detta betyder att FAS som skala inte langre ar effektiv for att
identifiera olika grupper. Den hér studien har anvént sig av ett ett enkelt métinstrument for
familjeekonomi och fétt fram effekter pd ungdomens védlméaende. Fortsatt forskning kunde
goras for att hitta det bdsta métinstrumentet, dar ocksd ekonomisk stress mats. Att tilldgga ar

att endast familjernas absoluta fattigdom mdts i den hér avhandlingen.
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Alla fragor som ingér for skalorna psykosomatiska symptom och sjélvupplevd kompetens
har inte tagits med 1 enkdten eftersom den hédr undersokningen ingdr 1 ett storre
forskningsprojekt med respondenter fran bade hogstadiet och andra stadiet. Fragorna har dérfor
valts ut sd att de passar respondenter fran de olika utbildningsnivderna. Reliabiliteten for
skalorna var goda.

Skalan for fordldrars hogskoleexamen ar inte helt exakt eftersom 30 % av respondenterna
inte visste om deras fordldrar hade en hogskoleexamen eller inte. Det gor det svart att veta det
verkliga antalet ungdomar som har en eller tvéa fordldrar som har en hogskoleexamen och hur
det hir korrelerar med familjens socioekonomiska status. For att fa en mera exakt skala kunde

denna fraga ha riktats till fordldrarna.

4.3 Forslag till fortsatt forskning och konklusion

Den hir studien visar att socioekonomisk status paverkar ungdomars psykiska vdlmaende ocksa
1 vélfardsstater som Finland. Barnfattigdomen 1 Finland ligger mellan 10—-15 % beroende pa
killa (Nielsen et al., 2015; Karvonen & Salmi, 2016; Rddda Barnen, 2018). Samtidigt som det
ar inom den hir gruppen som den kraftigaste 6kningen har skett under de senaste aren. Om den
har fattigdomsgruppen fortsétter att vaxa kommer det enligt forskningsresultaten att finnas fler
ungdomar 1 Finland som lider av psykosomatiska besviar och upplever 1g sjélvupplevd
kompetens. Det betyder att det blir allt viktigare att sdtta in forebyggande édtgérder bland
barnfamiljer.

Den viktigaste resursen for att 16sa ojamlikheter gillande psykiska hilsa bland barn och
ungdomar fran familjer med 1ag socioekonomiska status &r enligt Institutet for hdlsa och vélfard
att satsa resurser inom alla utbildningsnivier inom skolvédsendet (Euroopan komissio, 2013;
Vihavainen, 2018, 13.11). Exempel pa atgirder &r bland annat att bevara gruppstorlekarna inom
skolklasserna pa en gynnsam niva, dir lararen har mgjlighet att tillgodose alla elevers behov
och eleverna kan kénna sig trygga och sedda. Andra atgérder ar att bland annat att se till s att
alla elever har mojlighet till specialundervisning, samtal med kurator och besok hos
hilsovardare i den mén varje enskild elev behover. Ekonomiska resurser skall tryggas till det
forebyggande arbetet inom fysisk- och psykisk hélsa for barn och ungdomar. Fér ungdomar
frdn familjer med ldg och medelhdg socioekonomisk status ér dessa forebyggande atgirder
speciellt viktiga och avgorande skyddsfaktorer for det psykiska vdlmaendet. Ovanndmnda

sociala investeringar ger langsiktiga resultat for bade individen och samhallet.
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Enligt familjestress-modellen (Conger & Conger, 2004) dr det ekonomisk stress som
orsakar brister i1 fordldrarnas vilmaende och relationsproblem mellan forédldrarna, det i sin tur
avspeglar sig pd barnet genom att fordldern inte ar kapabel att ge det stdd och den trygghet som
barnet behover. For att forebygga detta behdver familjen och framforallt fordldrarna stod 1 ett
tidigt skede. Att underlétta tillgdngen till 1agtroskelverksamhet for familjer, s& som hemtjanst
och familjearbete, kunde vara en atgird (Iivonen, 2009; Euroopan komissio, 2013). Under den
ekonomiska recessionen pa 1990-talet 1 Finland gjordes nedskédrningar i samhillet som
drabbade barnfamiljer, bland annat inom dagvérden, skolvdsendet, barnens fritidsverksamhet
och framforallt inom socialbidragen for barnfamiljer. Leionens (2004) longitudinella
undersdkning visar pé de negativa effekterna av dessa politiska beslut. Fordldrarnas och barnens
mentala hilsa padverkades negativt, likasa parrelationen mellan fordldrarna och forédldraskapets
kvalitet. Med kunskapen om att ekonomiska svéarigheter och dalig familjeekonomi paverkar
barnets mentala hilsa negativt kan politiska beslut tas som forhindrar att familjer upplever
ekonomisk stess, och pé s sitt forebygger barnets mentala hélsa.

Tidigare forskning har visat att det finns ett starkt samband mellan ungdomar med lag
socioekonomisk status (subjektiv SES) och mental ohidlsa (McLaughlin, Costello, Leblanc,
Sampson, Kessler, 2012). Forskning har vidare visat pa att den subjektiva aspekten av SES ér
mera mottaglig for interventioner &n vad den objektiva aspekten av SES ir. Det dr svérare att
paverka upplevelsen av den objektiva socioekonomiska statusen, eftersom den aterspeglar hur
familjens verkliga ekonomi ser ut. Den subjektiva socioekonomiska statusen &r hur ungdomen
sjdlv upplever familjeekonomin. Eftersom den subjektiva socioekonomiska statusen dr mera
mottaglig for interventioner kan resurser laggas pa arbetet for att paverka den.

Tidigare forskning har visat att det finns ett samband mellan 1ag socioekonomisk status
och psykosomatiska besvér i ungdomen, och senare psykosomatiska besvér i vuxen alder
(Huurre, Rahkonen, Komulainen & Aro, 2005). De psykosomatiska besvaren foljer alltsa med
in 1 vuxen alder och ger upphov till mental ohédlsa. Forskning har hittat samband for lag
socioekonomisk status som bade orsak och konsekvens av psykosomatiska besvir. Vidare
forskning kunde wundersoka hur familjens socioekonomiska situation paverkar den
sjalvupplevda kompetensen hos ungdomen i vuxen alder. Vidare forskning behdvs ockséd for
att undersoka vilka faktorer det &r som gor att det uppstér skillnader 1 det psykiska vilméende
hos ungdomar fran olika socioekonomiska grupper. Familje-stress modellen (Conger &
Conger, 2004) presenterar den ekonomiska stressen som orsak till att férdldrarna inte kan stodja

ungdomen 1 den min ungdomen behdver. Vidare forskning kunde undersoka detta samband
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och se om det finns andra paverkningsfaktorer hos ungdomar fran lag socioekonomisk status
som paverkar deras psykiska vilmaende negativt.

Barnfattigdom &r ett samhéllsproblem som de drabbade familjerna inte ensamma kan
l6sa. Samhdllets alla nivder och instanser maste arbeta tillsammans for att minska pa
barnfattigdomen i Finland. Den hér avhandlingen visar att hdg socioekonomisk status dr en
skyddsfaktor nir det kommer till férekomsten av psykosomatiska besvir och sjdlvupplevd
kompetens hos ungdomar. Lag socioekonomisk status daremot &r en riskfaktor. Mélet &r att alla
ungdomar, oberoende socioekonomisk status, far uppleva en sa god mental hédlsa som mgjligt.

Socioekonomisk status skall ar 2019 inte fa avgora ungdomens mentala vilméende.
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