A\

Ida Kjgllmoen Moseng

Sosiale forskjeller i
ungdoms psykiske helse

- En kvantitativ undersokelse av sosioskonomisk status,

foreldrerelasjon og psykiske helseplager

Masteroppgave i sosialt arbeid
OsloMet - Storbyuniversitetet

Fakultet for samfunnsvitenskap



Sammendrag

Bakgrunn og formal

Undersokelsen tar utgangspunkt i den ekende selvrapporteringen av psykiske helseplager
blant ungdom, samt at tidligere forskning har dokumentert sosiale forskjeller i Oslo-ungdoms
psykiske helse. Studien sikter pa & undersgke sammenhengen mellom sosiogkonomisk status
og unges psykiske helse. I tillegg underseker jeg hvorvidt en svak foreldrerelasjon, basert pa
operasjonaliseringen av konseptet: svak tilknytning, lite involvering og heyt konfliktnivi,

kan forklare sammenhengen mellom sosiogkonomisk status og unges psykiske helseplager.

Metode

Datamaterialet er hentet fra tverrsnittsundersekelsen Ung i Oslo 2018. Utvalget bestod av
ca. 25 000 ungdommer, i aldersgruppen 13-19. Et analytisk utvalg (N=9686) av ungdom
i aldersgruppen 16-19 ble inkludert i de statistiske analysene.

Resultater

1) Det er en sammenheng mellom sosiogkonomisk status og ungdom med psykiske
helseplager, samt at det foreligger en sosial gradient i psykisk helse. 2) Det er en sammenheng
mellom ungdom som opplever svak tilknytning, lite involvering og et hoyt konfliktniva med
sine foreldre og psykiske helseplager. 3) Funnene kan indikere at ungdom med svak relasjon
til sine foreldre delvis forklarer sammenhengen mellom sosiogkonomisk status og ungdoms

psykiske helseplager.

Konklusjon

Det er funnet sammenhenger mellom sosiogkonomisk status, foreldrerelasjoner og psykiske
helseplager blant Oslo-ungdom. Utfra resultatene kan jeg ikke fastsl& med sikkerhet at

svak foreldrerelasjon forklarer sosiale forskjeller i psykiske helseplager blant ungdom,

men regresjonsanalysen indikerer at foreldrerelasjon delvis medierer denne sammenhengen.
Funnene bidrar ogsa til 4 vise til at hoy sosiogkonomisk status i familien og god

foreldrerelasjon, kan vere beskyttelsestaktorer for ungdoms psykiske helse.
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Abstract

Background and purpose

The study is based on the increasing self-reporting of mental health problems among
adolescents, as well as previous research has documented social differences in the mental
health of adolescents in Oslo. The study aims to analyze the correlations between socio-
economic status and adolescent’s mental health. I also study whether weak parental
relationship, based on operationalization of the concept: weak attachment, low involvement
and high level of conflict, can explain the correlation between socioeconomic status and

adolescents' mental health problems.

Method

The data were collected from the cross-sectional study Young in Oslo 2018. The sample
consisted of about 25,000 adolescents, in the age group of 13-19. An analytical sample
(N=9686) of adolescents in the age group of 16-19 was included in the statistical analysis.

Results

1) There is a correlation between the socioeconomic status and adolescents with mental health
problems, and there is a social gradient in mental health. 2) There is a correlation between
adolescents who experience weak attachment, low involvement and a high level of conflict
with their parents and mental health problems. 3) Findings may indicate that adolescents with
a weak relationship with their parents may partly explain the correlation between the

socioeconomic status and adolescents' mental health problems.

Conclusion

The findings are associations between the socioeconomic status, parental relationships and
mental health problems among adolescents in Oslo. From the results, I cannot determine with
certainty that weak parental relationships explain social differences in mental health problems
among adolescents, however the regression analysis indicates that parental relationships partly
mediate this correlation. The findings also contribute to show that a high socioeconomic

status and a good parental relationship can act as protection factors for adolescent’s mental

health.
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1. Introduksjon

Det skandinaviske «sosialdemokratiske» velferdsregimet kjennetegnes, i motsetning til andre
velferdsregimer, ved at staten omfordeler skonomiske ressurser gjennom en rekke universelle
velferdsgoder, finansiert av offentlige skatteinntekter, til borgerne (Hermansen, 2017).

Selv i et sosialt egaliteert land som Norge, er det pavist helseforskjeller mellom ulike
sosiogkonomiske grupper (Dahl, Bergsli, & van der Wel, 2014). Helsetjenesten er, som

andre kollektive velferdstjenester og ytelser, et gode som er dekket for befolkningen (Dahl

et al., 2014, s. 256). Norsk forskning har dokumentert en gkning i selvrapporterte psykiske
helseplager blant ungdom i lgpet av de siste 10-20 &rene (Andersen & Bakken, 2015; Bakken,
2018b; Sletten & Bakken, 2016; von Soest & Wichstrom, 2013).

Helgesen og kollegaer (2017, s. 43) viser til at over 60 prosent av landets kommuner
oppgir at psykiske helseplager blant unge er deres storste utfordring i folkehelse- og
forebyggingsarbeidet. Samtidig har Helse- og omsorgsdepartementet (2018) papekt at det
er behov for mer kunnskap om psykisk helse blant unge og deres familier. Psykisk helse
er et viktig satsningsomrade for bade individ og samfunn. Dette er ogsa et omrade som
Forskningsradet vier mélrettet forskningsinnsats for & fremskaffe ny kunnskap om.
Programplanen Bedre helse og livskvalitet har som hovedmal & fremme forskning som kan
bidra til bedre helse, okt livskvalitet og redusert sosiale ulikheter i helse (Forskningsradet,
2017, s. 3). Knudsen og kollegaer (2010) hevder at rundt halvparten av den norske befolkning
vil rammes av en psykisk lidelse i lapet av livet. Helsevesenet kan ikke behandle alle, og
derfor er forebygging viktig innenfor psykisk helse. Forebygging kan rettes mot spesielt
utsatte grupper, og mange unge med psykiske helseplager i ungdomstiden opplever at plagene
gér over, men forskning viser ogsd at omfattende og vedvarende plager i ungdomsarene oker
risikoen for kroniske forlap (Wichstrem, 2006). Det er derfor er behov for bred kunnskap om
faktorer tilknyttet med psykiske helseproblemer blant ungdom.

Psykiske lidelser og plager utvikles i et komplekst samspill mellom genetiske,
biologiske og miljomessige faktorer (Major et al., 2011, s. 18). Likevel er det antakelig
ikke kun genetiske eller biologiske komponenter som har forarsaket ekningen i psykiske
helseplager blant unge. Forskning har vist at unges sannsynlighet for & oppleve ulike
relasjonelle risikofaktorer varierer med familiens SOS (Bakken, Froyland & Sletten, 2016;
Samdal et al., 2016). En longitudinell studie papeker sannsynligheten for at foreldrestil er en
mulig forklaring for noe av forbindelsen mellom familieskonomi og psykiske helseplager
blant unge (11-13 ar) (Bee et al., 2013). Det er derfor naerliggende a se til miljgmessige

faktorer, neermere bestemt deler av konteksten som ungdommene lever i.
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I denne masteroppgaven er formalet & se pa sammenhenger mellom sosiogkonomisk status
(heretter forkortet S@S), foreldrerelasjon og ungdoms psykiske helse. Det undersgkes om
SOS pavirker foreldrerelasjon, og om dette igjen kan ha innvirkning pé psykiske helseplager
blant Oslo-ungdom. Dette er pa grunnlag av at sperreundersekelsen Ung i Oslo 2018 fant

at en god del ungdommer oppgir & ha psykiske helseutfordringer, samt at omfanget av
helseplagene er mer utbredt blant ungdom fra lavere sosiogkonomiske lag (Bakken, 2018b,
s. 46). Nér det gjelder forekomst av psykiske helseplager er det flere unge i Oslo enn i resten
av landet som rapporterer om slike plager (Bakken, 2018b, s. 4). Enkelte studier viser ogsé
at sannsynligheten for psykiske helseplager er skende med ungdommenes alder (Andersen
& Dehlen, 2017, s. 42; Bakken, 2018b, s. 48). Det er dermed kun inkludert ungdom

fra videregdende opplaring i denne studien. Oppgaven er todelt, hvor forste del bestar av en
kappe (refleksjonsnotat) for & gi utfyllende vurderinger av oppgavens andre del. Del to er et
artikkelmanus, skrevet etter forfatterveiledningen til Nordisk Tidsskrift for Ungdomsforskning

(vedlegg). I artikkelen blir oppgavens empiriske grunnlag og analyser presentert.

2. Tidligere forskning og teoretisk rammeverk

Statistisk sentralbyra rapporterer om at det er flere nordmenn som lever i relativ fattigdom,
og at andelen familier og husholdninger med lav inntekt eker fra ar til & (Ombholt, 2019, s. 4).
Flere norske studier viser at ungdom som oppgir hgyere sosiogkonomisk status ogsa

oppgir faerre psykiske helseplager sammenlignet med unge fra familier fra lavere sosiale lag
(Andersen & Bakken, 2015; Bakken, 2018b; Bakken et al, 2016; Samdal et al. 2016).

Sosiale ulikheter kan ha ulik innvirkning pa familier og enkeltpersoners psykiske helse.

Det har ogsé innflytelse pad og pavirkes av familieforholdene. Det er viktig & papeke at

familier preges av dynamisk samspill der hver enkelt pavirker og blir pavirket av de andre.

2.1. Pavirker sosioskonomisk status helse?

I en norsk kunnskapsoppsummering om sosial ulikhet i helse, fant Dahl og kollegaer (2014)
at flere nasjonale og internasjonale studier har avdekket at psykisk helse varierer med
sosiogkonomisk status. Sammenhengen mellom SOS og psykiske helseplager kan forklares
ved at individer som har begrensede gkonomiske ressurser opplever flere risikofaktorer
(Elstad, 2005; Richter, Moor & Lenthe, 2012). For eksempel kan lavt utdanningsnivé og
dérlig ekonomi gi darligere mestringsbetingelser for foreldre, som igjen kan pavirke méten
de er foreldre pa. En belastet og svak foreldrerelasjon kan pavirke ungdoms psykiske helse

indirekte. Altsé kan en negativ oppdragelsesstrategi vare en viktig mekanisme for a forstd
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sammenhengen mellom familiens sosiogkonomiske status og psykisk helse hos unge (Bgoe et
al., 2013, s. 711). Nar det gjelder betydningen av unges hjemmemiljo og SOS, sannsynliggjer
en kohortstudie sammenheng mellom SOS og psykiske helseplager. Studien, utfert blant
engelske familier i omréder der mange har lav S@S, dokumenterer at konfliktfylte forhold
1 hjemmet oker risikoen for at barn utvikler psykiske helseplager (Mensah & Kiernan, 2010).
Naér det gjelder sammenheng mellom familieokonomi og subjektive helsemél
(selvvurdert helse), har forskning identifisert en klar sosial gradient (Bakken et al., 2016;
Richter et al, 2012). Altsa er ikke helseplager et rent fattigdomsproblem, da en sosial gradient
1 helse handler om at omfanget av problemer avtar gradvis ettersom de sosiogkonomiske
ressursene i familien gker (Bakken et al., 2016, s. 11). Pa lik linje vil lavere S@S kunne fore
til okt omfang av plager. Richter og kollegaer (2012, s. 691-696) hevdet at sosiogkonomisk
ulikhet i1 helse kan forklares av ulik fordeling av helsedeterminanter pa tvers av S@S-grupper.
Helsedeterminanter er faktorer som kan pdvirke helse. De baserte sin studie pa en tverrsnitts-
undersekelse basert pa data om ungdom (11-15 &r), og forskerne pekte pé at familien som
en arena er blant de sosialiseringskontekstene hvor slike determinanter har mulighet for &
belaste helsen. For eksempel kan ulik fordeling helsedeterminanter vaere av psykososial
karakter, basert pa aspekter som sosial stette og grad av kontroll. Disse aspektene kan
benyttes som forklaringsvariabler, og kan bidra til deler av forklaringen til helseforskjeller
ved subjektive helsemal. I denne masteroppgaven undersgkes det om en svak foreldrerelasjon,
basert pd folgende operasjonalisering av konseptet: svak tilknytning, lite involvering og hoyt
konfliktniva med foreldre. Disse dimensjonene ved forholdet tenkes & ha innvirkning pa
unges psykiske helse. Kunnskap om kjennetegn ved relasjoner mellom foreldre og ungdom
kan gi foringer for hva det er viktig & ha fokus pé i mete med disse gruppene. Kunnskap om
det komplekse feltet ungdom og psykisk helse er viktig som sosialarbeider, da det er mange

arenaer hvor sosialarbeidere kan mete pad ungdom med utfordringer knyttet til psykisk helse.

2.2. Psykisk helse

Det et tydelig skille i psykisk helse, med begrepene psykiske vansker/plager og lidelser.

Nér det er snakk om lidelser, innebarer dette at fagpersoner utforer en utredning, hvor
symptomene ma stemme overens med kriterier i diagnosesystemer for psykiske lidelser
(Sletten & Bakken, 2016). Ifelge Folkehelseinstituttet (2018) defineres psykiske helseplager
som tilstander som oppleves belastende, men ikke i sa stor grad at de karakteriseres som
diagnoser. Hvis en undesgkelse basert pa data fra sperreskjema viser at omfanget av psykiske

plager oker, indikerer dette ikke nedvendigvis en tilsvarende ekning i omfang av psykiske
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lidelser. Det er ikke uvanlig & identifisere omfang av psykiske vansker ved bruk av
sperreskjemaundersegkelser (Sletten & Bakken, 2016, s. 17).

Psykiske vansker kan deles inn i to grupper: internaliserende (vendt innover)
og eksternaliserende (vendt utover). I denne oppgaven er det et fokus pa internaliserende
vansker, som ogsa ofte omtales som emosjonelle vansker. Disse handler oftest om angst
og depresjon (Wichstrom, 2006). Det er imidlertid forskjeller mellom angst og depresjon,
hvor angst har en tydelig fysiologisk komponent og innebarer redsel og frykt, mens depresjon
er emosjonelle symptomer som lavt stemningsleie, lav selvfelelse og vedvarende motloshet
(Sletten & Bakken, 2016, s. 16). Psykiske helseplager defineres som mildere depressive
symptomer, og inneberer blant annet faktorer som bekymringer og sevnproblemer (Bakken,

2018a). Mildere psykiske helseplager méles i denne studien.

2.3. Sosiogkonomisk status og psykiske helseplager

«Personen i situasjonen» er et faguttrykk som stammer fra opprinnelsen av sosialt arbeid.
Uttrykket viser til at sosialt arbeid bygger pa et dobbelt fokus, og en forstéelse av at man
ser bade personen som trenger hjelp og den situasjonen vedkommende er i (Cornell, 2006,

s. 50). Uttrykket tydeliggjor profesjonens kjernefokus: forholdet mellom individ og samfunn.
Profesjonsmandatet inneberer & avhjelpe sosiale problemer, og fattigdom beskrives gjerne
som det klassiske sosiale problemet (Halvorsen, 2010, s. 29-36). P4 samfunnsniva er sosialt
arbeid rettet mot & oppna ekt sosial rettferdighet, deltakelse og utjevning. Profesjonsfeltet
har ogsa stor narhet til familie- og hverdagsliv. Sosiologisk teori er sentral i sosialt arbeids
teoretiske fundament. I sosiologien er temaet psykisk helse gjerne konsekvensene, men ogsa
hvordan psykiske problemer er fordelt mellom sosiale klasser (Elstad & Barstad, 2008, s. 204-
207). Det som kjennetegner det sosiologiske perspektivet er det a se til hvordan sosialt milje
og omgivelser utleser og former hvordan eventuelle disposisjoner utrykkes i psykiske
tilstander. Sosiologer kan likevel ikke avkrefte biologiske og genetiske disposisjoner for
hvem som er mer utsatt for psykiske problemer.

Brown og Harris (1979) hevdet at sosiale faktorer manifesterer mer grunnleggende
samfunnsforhold. De sosiale faktorene betinges av sosiale strukturer, av klasseforskjeller

og ekonomisk ulikhet som man kan vere underlagt. Individets psykiske problemer
reflekterer altsé ikke kun individets sammensetning av sosiale risikofaktorer, men ogsa
mer fundamentale trekk ved samfunnets organisering. Elstad og Barstad (2008) papeker at
familien anses som en samfunnsinstitusjon, og er slik koblet til sosiale strukturer. Det vil si

at faktorer som gkonomisk motgang eller dérlige levekér, som kan vere relatert til familiens
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plassering i klassehierarkiet, kan forsterke risikofaktorer. Det undersekes om familien,
som samfunnsinstitusjon, kan bidra til av psykiske problemer.

Elstad (2005, s. 10) papeker at sosiale forskjeller i helse handler om hvordan
helsetilstanden «stort sett» varierer mellom grupper med ulik plassering i det
sosiogkonomiske hierarkiet. Det finnes store variasjoner innad i gruppene, og de sosiale
helseulikhetene framtrer nér individuelle skjebner summerer seg til ulikheter i gjennomsnitt
mellom grupper. Det & vare klassifisert i en S@S-gruppe er en statistisk framgangsmaéte
som har til hensikt & avdekke de «store» menstrene i fordelingen av helseforhold. Uttrykket
«lavere sosiale lag» reflekterer at man kan lage en skala fra everst til nederst, nar det gjelder
dimensjonene inntekt, utdanning og yrke. Disse tre dimensjonene kan kombineres til
summariske mal for generell sosiogkonomisk status, og ofte gir dette mélet en brukbar
indikasjon pd hvor et individ er plassert i det sosiogkonomiske hierarkiet.

Perspektivet om helsens sosiale determinanter (SHD), altsd bestemmelsesfaktorer,
er utviklet for & forsta forekomst og utvikling av sosial ulikhet i helse (Dahl et al., 2014, s.

13, 40). Perspektivet har solid forskningsmessig stotte, og forutsier at det er forhold ved og

1 samfunnet som er bestemmende for hva slags gjennomsnittlig helse man finner i de ulike
gruppene i det sosiogkonomiske hierarkiet. SHD-paradigmet har bidratt til & identifisere
helsens sosiale determinanter, det vil si hvilke levekar og sosiogkonomiske forhold som
pavirker helse (Boe, 2015, s. 6; Major et al., 2011, s. 15). Determinanter kan vere utdanning,
arbeid, og barns oppvekstmiljo. Disse determinantene er sosialt ujevnt fordelt, da ressurser

og belastninger ikke er likt fordelt i befolkningen. I denne masteroppgaven er sosiogkonomisk
status inkludert, i tillegg til ungdoms foreldrerelasjon, som mulige sosiale helsedeterminanter.

Negative effekter av lav sosiogkonomisk status forklares ofte i form av en
familiestresshypotese (Conger, Ge, Elder, Lorwnz & Simons, 1994). Den beskriver
sammenhengen mellom sosiogkonomisk status og foreldrenes stressnivd, som pavirker
oppdragelsespraksis og foreldrestil, som kan ha innvirkning pa unges psykiske helse.
Foreldrestil spiller inn péd familiedynamikken og relasjoner. Og jeg antar at ekonomisk stress
kan bidra til at ungdom oppleevr en svekket tilknytning til foreldrene sine, lavere grad av
oppfoelging fra foreldrene og heyere grad av konflikter med foreldrene.

I likhet fokuserer det psykososiale perspektivet pa mennesket i sine sosiale omgivelser
og at dette kan ha helsemessige konsekvenser (Elstad, 2005, s. 32, 45). Perspektivet beskriver
stress, og anser det til 4 ha en uspesifikk, generell negativ effekt pa helsen. En enkel
definisjon av stress som kan ha helsemessige konsekvenser, er psykisk «overbelastningy.

Altsé anses stress som en medvirkende faktor til helseplager. Slik kan svak ekonomi virke
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som en stressfaktor, noe som kan utlese psykiske plager som nervesitet, oppgitthet eller

mangel pé livsmot og lignende. Dette kan tenkes & virke inn pé foreldrestil. Elstad (2005)
peker pa at omfang av stress kan ha sarlig sammenheng med den relative plassering i det
sosiogkonomiske hierarkiet, noe som kan vare en forklaring p& hvorfor sosiale ulikheter

1 helse bestér pa tross av store materielle endringer i samfunnet.

3. Forskningsspersmal

Tema for masteravhandlingen er sosiogkonomisk status og psykisk helse blant ungdom

1 Oslo. Sammenhengen mellom sosiogkonomisk status og psykiske helseplager underseokes,
og det undersgkes om svake foreldrerelasjoner kan forklare deler av denne sammenhengen.

Basert pa dette vil folgende forskningsspersmél analyseres empirisk:

¢ Hvordan er ssmmenhengen mellom sosiogkonomisk status og psykiske helseplager
blant Oslo-ungdommer, og foreligger det en sosial gradient i1 psykisk helse?

e Hvordan er sammenhengen mellom ungdom som opplever svak tilknytning,
lite involvering og et hoyt konfliktnivd med sine foreldre og psykiske helseplager?

e Kan ungdom med svak relasjon til foreldre, mélt giennom svak tilknytning, lite
involvering og heyt konfliktniva, forklare sammenhengen mellom sosiogkonomisk

status og psykiske helseplager?

Foreldrerelasjon

Sosiogkonomisk status |[——————————» Psykisk helse

Kjenn, alder, landbakgrunn ‘ Fi igur 1: Analysemodell

Analysemodellen over er basert pa forskningsspersmalene. Modellen viser en illustrasjon
av antatte effekter for undersekelsen i denne masteroppgaven, og pilene angir retningen
pa statistisk pavirkning. Basert pa tidligere forskning vises en antatt direkte effekt av
sosiogkonomisk status pd psykisk helse. Det er ogsa av interesse & se om det foreligger

en sosial gradient i psykisk helse, altsd om psykiske helseplager forverres gradvis etter
nedgang i sosiogkonomisk status. Samtidig antas sosiogkonomisk status & ha direkte effekt
pa foreldrerelasjon, som igjen virker indirekte pa psykisk helse. I tillegg viser modellen at
det undersokes om variablene kjonn, alder og landbakgrunn har konfunderende effekter pa

sammenhengen mellom sosiogkonomisk status og psykisk helse.
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4. Datamateriale og metodiske overveielser

Datamaterialet er basert pd ungdataundersegkelsen Ung i Oslo 2018, gjennomfert av NOVA i
samarbeid med de regionale kompetansesentrene for rusfeltet (KoRus). Ungdata er finansiert
over statsbudsjettet gjennom tilskudd fra Helsedirektoratet. NOVA er ikke ansvarlig for
analyser eller fortolkninger av resultatene. Datamaterialet fra tverrsnittsundersgkelsen Ung i
Oslo gir bred tilgang pa unges oppfatninger om eget liv og opplevelser av egen livssituasjon.
Ungdataundersekelsene har hay svarprosent, og siden 2010 har over en halv million
ungdommer i Norge svart pa undersgkelsene (Bakken, 2018a). Min studie er begrenset til
elever i videregdende opplering, hvor svarprosenten er pa 65 prosent. En sammenligning av
det opprinnelige utvalget (kun videregaende opplaring) og det analytiske utvalget (tabell 2,
vedlegg) viser et frafall pé ca. 15 %, som utgjer lite av fordelingen pa variablene inkludert i

analysene.

4.1. Pailitelighet og gyldighet

Det er mange viktige miljemessige og individuelle faktorer som ikke inkluderes i denne
masteroppgaven. Denne avgrensningen er gjort av bde praktiske grunner, i tillegg til at det
er ofte forhold til familie som fremheves som serlig avgjerende for unges psykiske utvikling
(Bakken et al., 2016; Helse- & omsorgsdirektoratet, 2018; Qia & Vestel, 2014).

Ungdata er det utformet egne prosedyrer for 4 identifisere det de antar er useriose
besvarelser. Ungdata foretar en «filrens» og finner slik besvarelser med svart usannsynlige
svarkombinasjoner, og slike besvarelser fjernes (Bakken, 2018b, s. 10; Frayland, 2017, s. 17).
Denne ekskluderingen styrker datakvaliteten.

Flere av variablene i masteroppgavens undersokelse kan vere preget av systematisk
malefeil grunnet sensitiviteten i spersmélene. Samtidig har ungdommene, pa slutten av
undersekelsen, svart om de opplevde at undersekelsen gir et godt bilde av hvordan de har det,
hvor hele 85% svarer «Ja» (Bakken, 2018b, s. 11). Altsd har en stor andel av respondentene
svart riktig og at svaralternativene gjelder for dem, noe som bidrar til reliabilitet.

Det vil alltid foreligge muligheter for at respondenter krysser av pa feil svaralternativ.
Det vil derfor alltid vaere ungyaktigheter (malefeil) ved datamateriale fra sperreskjemaer
(Thrane, 2018, s. 47). Det er ogsé alltid en viss usikkerhet rundt sperreskjemaundersekelser,
nar det kommer til sperreskjemaets utforming. Om det er godt nok for & kunne fange opp det
man ensker. Altsd om ungdommene forstir spersmélene pd samme mate som forskerne som
har lagt til grunn (Bakken, 2018a, s. 10). Sperreskjemaet blir vanligvis revidert hvert tredje ar

for & serge for at det holdes relevant for ungdommene som skal svare. Slik serger ogsa
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Ungdata for & inspisere og gjennomga alle spersmélene, og vurdere om de ikke fungerer slik
de er tenkt (Freyland, 2017, s. 15-16).

Indeksene som jeg har konstruert for analysene er testet for reliabilitet. De interne
konsistensene blant enkeltvariablene som inngér i indeksene ble testet, og resultatet er gitt i
form av Cronbach’s Alfa-verdi. Alle indeksene er innenfor terskelverdien pa 0,7 (Thrane,

2018, s. 49).

4.2. Variabler og vurderinger
I denne delen presenterer jeg undersekelsens variabler, samt de analytiske vurderingene
gjort med tanke pé reliabilitet og presentasjon av materialet. Den valgte referansekategorien
for utfallsvariabel og variablene som maler foreldrerelasjon, er basert pd «The best off
category», noe som vil si at om verdiene gker er utfallet mer negativt (Almquist, Ashir
& Brinnstrom, 2015, s. 177). Disse variablene kodet til dikotome variabler. Altsé ser jeg
til betydningen av 4 vare 1 den marginale gruppen, fremfor a se pa variasjonen over hele
skalaen, altsa alle de ulike svaralternativene. Dette vil si at jeg ser til betydningen av a vere
1 gruppen mange psykiske plager sammenlignet med gruppen som oppgir ingen/lite plager.
Dette gjelder ogsa for & fange opp svak foreldrerelasjon. De tre variablene som maéler dette
konseptet er ogséd gjort dikotome, slik at ungdommene deles inn i én av to kategorier.
Gruppene «svak tilknytningy, «lite involvering» og «heyt konfliktniva» utgjer tilsammen
de ungdommene som opplever svak foreldrerelasjon.

I denne undersokelsen er malet pd ungdommenes psykiske helseplager utfallsvariabel.
Dette er et subjektivt méal, altsa basert pd ungdommenes egen helsevurdering. Spersmélene
baseres pé aspekter som bekymringer, sevnproblemer og vanskelige folelser. En indeks er
konstruert fra datasettet, basert pa spersmalene som Ungdata ofte bruker sammen 1 et
samlemal pa psykiske helseplager (Bakken et al., 2016, s. 92; Sletten & Bakken, 2016, s. 89).

Sosiogkonomisk status er en sentral uavhengig variabel i undersekelsen. Malet
fanger opp sosiogkonomiske ressurser som ungdom har tilgang til gjennom familien sin,
og er basert pa opplysninger om foreldrenes utdanningsniva, beker i hjemmet og tilgangen
til ulike materielle goder. Det er altsd kombinasjonen av disse indikatorene som utgjer
SOS-malet. En viktig metodisk utfordring i forskning pé ulikhet i helse hos ungdom er
spersmalet om hvordan man skal male deres S@S (Samdal et al., 2012). Ettersom ungdom i
skolealder verken har yrke eller er ferdigutdannet, er det vanlig & bruke familiens status som
relevant indikator. Samdal og kollegaer (2012, s. 13) peker pé at sperreskjemaundersekelser

kan gi manglende og uneyaktige svar, men at en lesning pd dette problemet kan vaere &
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supplere med indikatorer spesielt utviklet for barn og unges kunnskap, som «antall beker i
hjemmet». S@S-mélet er, i denne sammenheng, utarbeidet pa lik méte som Ungdata gjor
1 sine rapporter (tabell 1, vedlegg). I Bakken, Frayland og Slettens (2016, s. 23-29) rapport
gis det en detaljert giennomgang av hva som blir vektlagt for 4 sikre et valid SOS-mal.
Videre er det er tre variabler som har hensikt & méle ulike dimensjoner ved relasjonen
mellom ungdom og deres foreldre. Variabelen kalt foreldretilknytning er konstruert til
en indeks basert pa seks sporsmal fra datasettet. Disse sparsméilene er utformet etter et
psykometrisk maleinstrument, kalt Parental Bonding Instrument (PBI), som er ment & méle
unges opplevelse av tilknytning og relasjon til foreldrene sine i barnedrene (Parker, Tupling
& Brown, 1979; Tubman, 2011). I Ung i Oslo 2018 svarer ungdommene derimot pa hvordan
de opplever foreldrene sine her og né, og ikke hvordan de minnes relasjonen fra de var yngre.
Det er vurderes likevel til et relevant mal for & méle opplevd tilknytning. PBI maler aspekter
som omsorg og kontroll i relasjonen. Begrepene tilknytning og opplevd relasjon brukes i
denne sammenheng om hverandre, men det sikter til den samme opplevelsen for ungdommen.
PBI som verktey har blitt vurdert til 4 ha hoy grad av validitet og reliabilitet over mange
ar, noe som vil si at svarene ofte gjenspeiler den reelle situasjonen (Tubman, 2011).
Foreldreinvolvering er den andre dimensjonen som males i foreldrerelasjon.
Dette maler ikke nedvendigvis kvalitet i relasjonen, men kan gi innsikt om foreldrenes
oversikt over barnas fritid og venner. Dette kan bety at ungdommene har et nart og dpent
forhold til foreldrene sine, og at de velger & dele slik informasjon med foreldrene. Likevel er
det ikke gitt at dette maler nerhet/dpenhet i relasjonen mellom ungdom og deres foreldre.
Videre males konflikter med foreldre, og ungdommene svarer pd om de ofte krangler
med foreldrene sine. Malet antas & kunne fange opp en risikobelastning i relasjonen mellom
ungdom og deres foreldre. Likevel er det ikke gitt at de som opplever mye krangling er
mer utsatt for psykiske helseplager enn andre, men det kan tenkes & utgjore en belastning.
Variablene kjonn, klassetrinn (mal pa alder) og landbakgrunn med i undersekelsen
som mulige konfunderende variabler. Disse variablene antas & kunne pavirke sammenhengen

mellom sosiogkonomisk status og unges psykiske helse.

4.3. Analysestrategi

Det er utfort bivariate sammenhenger i form av en krysstabellanalyse, hvor man ser
fordelingen av studiens variabler etter utfallsvariabel. Videre presenteres en lineer
stegvis regresjonsanalyse, som gjengir folgende: Regresjonskoeffisient (b), gir retning

pa sammenhengen og sterrelsen pa tallet sier noe om hvor sterk sammenhengen er.
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Koeffisientene i modellene er, multiplisert med 100, og lest som antall prosentpoeng
okning/reduksjon i sannsynligheten for psykiske helseplager. Videre gjengis standardfeil
(SE), som angir feilmarginen, og p-verdi (p), som angir signifikanssannsynlighet. Justert R?
viser modellenes forklaringskraft, samt hvilken modell som antas 4 ha den sterste effekten
pa utfallsvariabelen. Forklart variasjon er presentert i prosent, da R? er multiplisert med 10.

Datamaterialet i undersokelsen er et utvalg, og det er derfor utfort signifikanstester
1 analysene for & vurdere om funnene kan generaliseres til populasjonen. Det henvises til
p-verdi, hvor signifikansnivaet er satt til p<0.05, noe som er vanlig i samfunnsforskning.
Dette viser altsd til at det er en statistisk avhengighet mellom variablene, og betyr at det
aksepteres en usikkerhet inntil 5% for at resultatene kan vere utslag av tilfeldigheter (Thrane,
2018, s. 126). Det henvises ogsa til konfidensintervall (95%), som viser usikkerheten rundt
estimatet, og som inneholder den sanne verdien i 95 av 100 tilfeller. Det vil si at man med
95% sikkerhet kan si at regresjonskoeffisienten ligger i intervallet.

En viktig grunn til at det er brukt regresjonsanalyse er at metoden gir grunnlag for
a analysere flere variabler samtidig (Sletten & Bakken, 2016). Slik fir man et enda bedre
inntrykk av hvordan de enkelte variablene i seg selv har ssmmenheng med psykiske plager.
I analysen presenteres bdde bivariate analyser, der én og én uavhengig variabel trekkes
inn om gangen, og multivariate analyser, der alle tas med (i ulike steg). For 4 unngé spurigse
sammenhenger er det undersekt mulige konfunderende faktorer. En viktig forutsetning for
regresjonsmodellen er & unngd multikollinearitet, det vil si om to eller flere av de uavhengige
variablene er sd sterkt korrelert med hverandre at det blir umulig & skille hva som pavirker
den avhengige variabelen (Thrane, 2017). Jeg kan utelukke multikollinearitet, da jeg testet
for dette og fikk VIF-skar under 3 for samtlige variabler (ikke rapportert).

Det er vanlig a bruke logistisk regresjon nér den avhengige variabelen er kategorisk,
slik som «Ikke/lite plaget» og «Mye plaget». Et potensielt problem med logistisk regresjon
er at estimatene (odds ratios) for ulike grupper og at ulike modeller ikke er sammenlignbare
(Mood, 2010). Blant annet papeker Thrane (2017, s. 31, 166) at regresjonskoeffisienten
1 logistisk regresjon ikke har en intuitiv tolkning, slik som i line@re sannsynlighetsmodeller.
Bruk av «linear probability model» (LPM), inneberer & gjore en vanlig Minste Kvadratsums
Metode (MKM) pé en kategorisk variabel med verdiene 0 (Ikke/lite plaget) og 1 (Mye
plaget). En fordel med LPM er at koeffisientene kan fortolkes som prosentpoengs endring
1 sannsynligheten, noe som er mer intuitivt enn for eksempel oddsrater (Seland & Andersen,

2019, s. 14). For a undersgke om linezr regresjon er en holdbar analysestrategi har jeg kjort
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logistiske regresjoner og sammenlignet resultatene, noe som viste samme substansielle

sammenhenger og tilsvarende signifikansnivéer (ikke rapportert).

4.4. Forskningsetiske vurderinger

Min studie benytter allerede foreliggende data. Dette medforer at jeg ikke meott pa en del
etiske utfordringer, som for eksempel ligger i utarbeidelsen av spersmal. Samtidig deltar
ungdommene frivillig og kan velge & avbryte nér som helst i lapet av undersekelsen.

Alle foresatte er informert om ungdommenes deltakelse, og far mulighet til & reservere sine
barn fra deltakelse i undersgkelsen (Freyland, 2017, s. 15). Likevel er det enkelte etiske
vurderinger, som for eksempel at det er viktig & vaere neytral i fortolkning, og etterstrebe
objektivitet. Man mé vere varsom i fremstilling av utsatte grupper, og man ber unngd

4 beskrive grupper pi en stigmatiserende méte (Ringdal, 2007). Det 4 studere ungdoms
sosiogkonomiske status, foreldrerelasjon og psykiske helse kan ha forskningsetiske
konsekvenser. Det kan vare stigmatiserende a fremheve at enkelte sosiale grupper er

mer utsatt for psykiske helseplager enn andre. Jeg gjorde mitt beste for & vise nyanserte og
forskjellige perspektiver som ber tas i betraktning. Samtidig kan det, for enkelte ungdommer,
vare belastende og overveldende & besvare en mengde personlige spersmél. I denne
sammenheng synes jeg at det var svert relevant at skolene, inkludert i underseokelsen,

ble oppfordret av Ungdata til 4 ha ansatte i helsetjenesten tilstede, slik at ungdommene fikk

mulighet til & snakke med noen i etterkant av undersgkelsen (Bakken, 2018b, s. 9).

4.5. Styrker og begrensninger

Denne studien har gitt meg muligheten til & underseke forekomst av ungdoms psykiske

helseplager, og forskjeller mellom ulike grupper. Man ber merke seg at det er feerre

respondenter i tredje klasse i1 videregédende opplaring, sammenlignet med antall respondenter

i forste klasse. Dette kan blant annet skyldes frafall i skolen, som igjen kan skyldes psykiske

helseplager. Det er dermed en sannsynlighet for at ungdommer med heyt niva av psykiske

plager ikke fanges opp 1 slike undersekelser. Dette kan ha pdvirket resultatene i min studie.
Det at det for den enkelte ungdom er frivillig & delta i undersekelsen, gjor det

vanskelig & vite eksakt hvor representative dataene er. Nér det gjelder datakvaliteten,

er det viktig & vaere klar over at det er en del grupper av ungdom som er underrepresentert

i materialet, av ulike grunner (Bakken, 2018b). Utvalget av respondenter i Ung i Oslo 2018

er sosialt skjevfordelt, det vil si at ikke alle sosiale grupper er inkludert (Elstad, 2010).
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Elstad (2010, s. 160) hevder at et problem med sperreskjemaundersgkelser, er at
svarprosenten synker jo «lavere» respondenten er plassert i det sosiale hierarkiet. Et sosialt
skjevt frafall forer til en underrepresentasjon av de mindre privilegerte i samfunnet, noe som
er uheldig av flere grunner. Blant annet kan sider ved livssituasjonen for de dérligste stilte
bli mindre synlige. Slike undersekelser har en tendens til & gi mer dekkende data om
heystatusgrupper enn om lavstatusgrupper.

Videre er tverrsnittdesign som regel uegnet til & si noe om arsak-virkning-forhold,
altsé kausalforhold (Thrane, 2018, s. 146). Grunnen er at arsaken alltid kommer for
virkning i tid, og i og med at sperreunderseokelser viser til ett tidspunkt er dette derfor en
ulempe. Tverrsnittdesign kartlegger altsa arsaken og virkningen samtidig. Nar det gjelder
SOS og ungdoms psykiske helse, synes retningen pa arsakssammenhengen & vare
uproblematisk. Kun i ekstreme tilfeller vil unges psykiske helseplager pavirke familie-
okonomien i betydelig grad. Det at unges psykiske helseplager virker inn pé foreldrenes
utovelse av foreldreskapet, altsd foreldrestilen, er derimot mer sannsynlig. Eksempelvis kan
grad av tilknytning, involvering og konflikter, vaere en reaksjon pd ungdommens atferd, og

ikke nedvendigvis omvendt. Det kan vare snakk om en gjensidig pavirkning (Sletten, 2007).

S. Hovedfunn

Undersokelsens analyser viser sammenheng mellom sosiogkonomisk status og

psykiske helseplager blant ungdom. Ungdom med lav S@S er den gruppen som oppgir

flest psykiske helseplager. Samtidig synes det & vare en sosial gradient i psykisk helse, som
indikerer at desto lenger ned man beveger seg i SOS-skalaen, jo verre er den psykiske helsen
til ungdommene. Videre fant jeg at ungdom som oppgir svak relasjon til foreldrene sine,
mélt gjennom svak tilknytning, lite involvering og heyt konfliktniva, oppgir betydelig flere
psykiske helseplager enn ungdom som oppgir god relasjon til sine foreldre. Samtidig fant
studien en tendens til at unge med svak foreldrerelasjon delvis medierer sammenhengen
mellom sosiogkonomisk status og psykiske helseplager blant Oslo-ungdom. Altsd kan

dette tyde pa at svak foreldrerelasjon kan vere en delforklaring for denne sammenhengen.

6. Problemstilling i kontekst av teoretisk utgangspunkt

Som presentert tidligere i oppgaven er ekningen i selvrapporterte psykiske plager
hos ungdom preget av flere komponenter, som biologiske og genetiske disposisjoner
(Elstad & Barstad, 2008). Samtidig er det relevant 4 se til miljemessige faktorer, som

i denne sammenheng er familiens sosiogkonomiske status og ungdommenes opplevde
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foreldrerelasjon. Flere studier sannsynliggjer sammenhenger mellom SOS og psykisk
helse, og mine resultater bekrefter en direkte sammenheng, i tillegg til & vise tendens til
en indirekte effekt gjennom foreldrerelasjon. Det er ogsa flere teorier og perspektiver som
synes a gi en sannsynlig forklaring pa den sosiale gradienten 1 helseforhold blant ungdom.
Selv om resultatene viser til forskjeller mellom ungdom etter familiens sosiogkonomiske
status, sd skal man vere forsiktig med 4 konkludere entydig negativt. Det ikke er noe
en-til-en-forhold mellom SOS og utfallene, det er tendenser. Det er viktig & understreke
at mennesker ikke bare er produkt av sine omgivelser (Bakken et al., 2016, s. 128).
Sosiale forskjeller i helse handler om hvordan helsen varierer mellom sosiale grupper
(Elstad, 2005), og det kan derfor vare store variasjoner mellom ungdommene.

Brown og Harris (1979) refererer til at psykiske problemer ikke kun reflekterer
individet som opplever sosiale risikofaktorer, men ogsa forhold ved samfunnets organisering
da disse sosiale faktorene kan betinges av andre forhold. Familien kan ogsa vere betinget
av forhold som gkonomisk ulikhet og klasseforskjeller. Altsa kan svak gkonomi, som er
relatert til familiens plassering i samfunnets klassehierarki, forsterke risikofaktorer. Nar det
er snakk om at svak ekonomi har innvirkning pé foreldreskapet, er det mer nerliggende at
det er tilknyttet vedvarende darlig ekonomi (Sletten, 2007). Dette fordi det kan tenkes & vaere
mindre sannsynlig at darlig rdd i en kort periode i ungdomstiden vil ha sarlig innvirkning pa
foreldreskap. I denne sammenheng er antakelsen at lav SOS spiller indirekte inn pa unges
psykiske helse gjennom foreldrerelasjonen, basert pa familiestresshypotesen. Teorier som
familiestress gir altsd grunn til & tro at familiens ekonomiske velstand er med pa & pévirke
unges sarbarhet og psykiske helse. Hypotesen antar at familieskonomien pévirker unges liv,
og argumenterer for at darlig rad skaper stress i familien som pavirker relasjoner negativt.
Samtidig kan lav SOS ha en direkte effekt. For eksempel kan foreldrenes jobbmuligheter
preges, noe som kan gi utfordringer i foreldreskapet. Foreldre som jobber ugunstige tider av
degnet, lange vakter eller er bortreist over lengre perioder, vil kunne prege deres foreldrestil
og relasjoner.

Ulike foreldrestiler kan for eksempel ogsé skyldes kulturelle forskjeller i livsstil.
Dette vil si at sosiale forskjeller kan vere et uttrykk for verdier og idealer, eksempelvis
ulike meninger om hva som er «riktig» oppdragelsesstil (Bakken et al., 2016). Ettersom
ungdom blir eldre og mer selvstendige, er det grunn til & anta at foreldre har ulike meninger
om hva som anses som en naturlig grad av kontroll og involvering i ungdommenes liv.
Foreldres manglende involvering kan vaere uttrykk for at ungdommene opplever manglende

sosial stette fra sine foreldre. Foreldre som er lite involvert i ungdommenes liv og som utever
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en overdreven kontroll, kan tenkes & vaere belastende relasjonelle faktorer som kan pévirke
forholdet mellom ungdom og deres foreldre, som kan spille inn pa unges psykiske helse.
Pa lik linje kan svak, utrygg tilknytning til sine foreldre, samt et hoyt konfliktnivd anses
som belastende. Altsd kan en svak foreldrerelasjon anses & vare en helsedeterminant.

Helsens sosiale determinanter (SHD) er, som tidligere nevnt, sosiale forhold som
pavirker helsen. Sosiogkonomisk status er en slik determinant. S@S er et sammensatt
méal som gir uttrykk for flere helsedeterminanter, blant annet favner begrepet foreldrenes
utdanningsnivé og familiens velstandsniva. P4 bakgrunn av undersgkelsens resultater kan
altsa funnene knyttes til de strukturelle forklaringene i SHD-perspektivet, da perspektivet
impliserer at det er strukturelt begrensende forhold som medforer en helserisiko.

Funnet om at desto hayere SOS ungdommene oppgir, jo mindre sannsynlighet har de for
psykiske helseplager, indikerer at hayere SOS kan fungere som en beskyttelsesfaktorer

for disse ungdommene. Pa den annen side kan det da tenkes at lavere SOS virker som

en risikofaktor for psykiske helseplager. En bedring av ulike sosiale helsedeterminanter,
som de sosiogkonomiske forholdene og foreldrerelasjon, vil kunne fore til faerre psykiske
helseplager blant ungdom. Analysene viste ogsé at foreldrerelasjon var av sterre betydning
for ungdommenes opplevelse av psykiske helseplager enn sosiogkonomisk status. Dette kan
indikere at svake ekonomiske og materielle forhold ikke utgjor den sterste helserisikoen for
psykiske helseplager blant ungdom. Dette kan blant annet skyldes at gode velferdsordninger
kan ha en utjevnende effekt pa sosiale forskjeller. Samtidig er det vanskelig & fastsla hvor
mye SOS forklarer av variasjonen i psykiske helseplager, da det kan tenkes at lav SOS har
effekt pd foreldrerelasjon og kan «virke» gjennom denne mekanismen. Regresjonsanalysen
viser en tendens til at noe av sammenhengen mellom SOS og psykiske helseplager er
indirekte, og kan forklares ved at ungdommene opplever svak foreldrerelasjon. Slike

funn stetter oppunder teorier som «familiestresshypotesen», perspektivet om sosiale
determinanter og psykososiale forklaringer. Disse kan bidra til & forklare noe av hvorfor

det er sosiale forskjeller i psykisk helse blant ungdom. Forklaringene bidrar ved & vise til

at forekomsten av uheldig stress og belastninger avhenger av ens plassering i den sosiale
strukturen.

Sosiogkonomisk status og psykisk helse er et komplekst felt & studere, da det er et
sammensatt samspill av ulike risikofaktorer. Derfor ma de teoretiske fortolkningene 1 all
hovedsak betraktes som spekulasjoner. Teorien om familiestress, samt SHD-perspektivet
og det psykososiale perspektivet, tydeliggjor kompleksiteten i1 forholdet mellom strukturelle

og individuelle faktorer, og betydningen for psykiske helseplager. Selv om man ikke kan
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konkludere med sikkerhet i resultatene, gir likevel slike undersekelser nyttig innsikt.
Informasjon om ulike veier som forskjeller i helse utvikler seg, i ungdomstiden, vil lette
utarbeidelsen av tiltak for & takle sosiale helseforskjeller pa et tidlig stadium (Richter et al.,

2012).

7. Oppsummering og konklusjon

Funnene fra denne studien stetter opp under funn fra tidligere forskning og teori. Blant annet
sammenhengen mellom SOS og psykiske helseplager blant ungdom, at det synes 4 vaere en
sosial gradient i1 psykisk helse og at unge med lav SOS er den gruppen som oppgir flest
psykiske helseplager. Ungdom fra familier med dérlig rad og der foreldrene har lav
utdanning, oppgir altsd oftere ulike psykiske plager i hverdagen enn evrig ungdom. Videre
har unge som opplever svak tilknytning, lite involvering og mange konflikter med foreldrene
sine, hayere sannsynlighet for psykiske helseplager, sammenlignet med ovrig ungdom.

Jeg fant ogsé en tendens til at ungdommer som oppgir svak relasjon til foreldrene sine,
forklarer noe av de sosiale forskjellene i1 psykiske helseplager blant Oslo-ungdom.

Funnene bidrar ogsa til 4 vise til at hay SOS i familien og god foreldrerelasjon, kan vare
beskyttelsesfaktorer for ungdoms psykiske helse. Funnet om at unge med lavere S@S har
storre sannsynlighet for psykiske helseplager, kan tenkes 4 henge sammen med at det er
flere belastninger i foreldrerelasjonen. Denne tendensen kan forstas i lys av familiestress-
hypotesen, perspektivet om sosiale helsedeterminanter og det psykososiale perspektivet.

Det er noe usikkerhet knyttet til &rsaksretningene, spesielt med tanke pa foreldrerelasjon og
psykiske helseplager, samt mulige spurigse sammenhenger, som gjer konklusjonene usikre.
Det at funnene i denne undersgkelsen stemmer overens med tidligere norsk og internasjonal
forskning, der longitudinelle studier inngar, styrker imidlertid sannsynligheten for at

konklusjonene stemmer.

8. Videre forskning og konklusjonens implikasjon i fagfeltet

Studien er relevant for flere fagfelt, altsé for alle som er i kontakt med ungdom og deres
familier. I videre forskning vil det veere en fordel & undersgke forskningsspersmalene og
denne studiens sammensetning av variabler ved bruk av longitudinelle data, altsd med
gjentatte malinger av de samme individene. Dette for 4 kunne forsta hvordan sosiogkonomisk
status og foreldrerelasjon pavirker psykisk helse, og motsatt. Studien bidrar til diskusjonen

rundt sosiale forskjeller, og veksten i selvrapporteringen av psykiske helseplager blant unge.
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Det at artikkelen gir delvis stette til familiestressteorien, gjor at innsats og politikk ber rettes
mot a beskytte unge mot det negative samspillet og relasjonene i familien (Hyggen,
Borgeraas, & Brattbakk, 2018, s. 184-186). Tiltak for & redusere konsekvenser av fattigdom
for ungdom ber rettes mot a styrke skonomiske utsatte familier. Det & vokse opp i en familie
med ustabil inntekt kan fore til okt bekymring, et okt stressniva i familien og manglende
forutsigbarhet. Dette ser ut til & kunne ha negative konsekvenser, og kan medfere belastninger
relatert til psykisk helse for familiemedlemmene. Tiltak kan innebzare & rette fokus mot
programmer eller tilrettelagt veiledning som kan eke bade foreldrenes og ungdoms evne til
a takle stress og bekymringer. Samtidig vil det vaere fordelaktig & styrke familiens evne til &
fungere sammen, eksempelvis hvordan takle konflikter, og andre utfordringer i hverdagen.
Da det er pévist at det er sosiale skjevheter i hvem som rammes av sykdom, er
det grunnlag for 4 anta at den pagéende pandemien Covid-19 vil ramme befolkningen ulikt.
Sosiogkonomisk status kan eksempelvis prege hvem som eksponeres mer enn andre, da
ikke alle har mulighet til jobbfravaer. Pandemien pavirker landets ekonomi, og store deler av
befolkningen opplever permittering fra jobbene sine og en usikker fremtid. Ifolge teorien om
familiestress, kan gkonomisk motgang fore til negative konsekvenser for hele familien, og
kan ha innvirkning pa psykisk helse. Det er fare store for ringvirkninger av pandemien, bade
for samfunnet og dets individer. Det foreligger derfor muligheter for videre forskning, som

et naturlig eksperiment, innenfor feltet psykisk helse.
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Vedlegg 1 — Indikatorer i S@S-skalaen

Tabell 1
Indikator

Foreldrenes utdanningsniva

Antall beker i hjemmet

Family Affluence Scale (FAS)

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

Spersmaél / svar fra sperreskjema

Har faren eller moren din utdanning pa universitet eller hagskole?

Far
Mor
Begge

Hvor mange beker tror du at det er hjemme hos dere?

Ingen boker

Mindre enn 20 boker
20-100 boker
100-500 boker
500-1000 boker

Mer enn 1000 boker

Har familien egen bil?
Nei
Ja, én

Ja, to eller flere

Har du eget soverom?
Ja
Nei

Hvor mange ganger har du reist et sted pa ferie med familien

din i lepet av det siste aret?

Ingen ganger
En gang
To ganger

Mer enn to ganger

Hvor mange datamaskiner har familien din?

Ingen
En
To

Tre eller flere

Poeng

1,5
1,5

0,5

1,5

W N = O

W N = O
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Vedlegg 2 - Sammenligning av opprinnelig utvalg (kun videregédende opplaring) og analytisk

utvalg
Tabell 2
Opprinnelig utvalg N=11225  Analytisk utvalg N= 9686
Valid% N %
Psykiske helseplager
Ikke/lite plaget 76,2 76,2
Mye plaget 22,8 23,8
Missing 11,2 1258
Sosioskonomisk status
Lav SOS 20 17,7
Middels lav SOS 19,8 19,7
Middels SOS 20,5 20,9
Middels hay SOS 19,7 20,9
Hoy SOS 20 20,8
Missing 1,0 110
Foreldre — tilknytning
Sterk 95,2 95,6
Svak 4,8 44
Missing 4,6 513
Foreldre — involvering
Mye 89,4 89,7
Lite 10,6 10,3
Missing 35 394
Foreldre — krangling
Lite 78,9 79,3
Mye 21,1 20,7
Missing 4,0 453
Kjenn
Gutt 48,5 46,2
Jente 51,5 53,8
Missing 0,5 57
Klassetrinn
1.VG 40,1 40,1
2.VG 32,2 31,9
3.VG 27,8 28
Missing 0,6 69
Landbakgrunn
Norskfedt(e) foreldre 66 69,6
Innvandrerbakgrunn 34 30,4
Missing 1,1 122
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Vedlegg 3 — Ungdata sperreskjema: studiens variabler

Kjonn
(Side 1 Bakgrunnspgrsmal - Ungdata)

IALLE
Er du gutt eller jente?
[KJDNN]

O Gutt

O Jente

Klassetrinn

KUN VGS
Hvilket klassetrinn gar du i?
[KLASSEVGS]

O Videregaende trinn 1

O Videregaende trinn 2

O Videregaende trinn 3

Landbakgrunn
Hentet fra Ungdata Tilleggsmodul 2 Bakgrunn LANDBAKGR1
IALLE
Hvor er foreldrene dine fadt?
[LANDBAKGR1]
O Begge er fadt i Norge
O Den ene er fadt i Norge, den andre i utlandet
O Begge er fadt i utlandet

Foreldrerelasjon
ALLE Passer Passer Passer
Her kommer noen utsagn om hvordan du vil Passer ganske ganske sveert
beskrive forholdet ditt til foreldrene dine. sveert godt godt darlig darlig
Foreldrene mine pleier & vite hvor jeg er, og hvem
jeg er sammen med i fritida O O O O
[FORELDRE1]
Foreldrene mine kjenner de fleste av vennene jeg er:
sammen med i fritida O @) O @)
[FORELDREZ]
Foreldrene mine kjenner foreldrene til vennene mine
[FORELDRE4] o o o o
\Jeg krangler ofte med foreldrene mine
[FORELDRE7] o o O o
WJeg liker & veere sammen med foreldrene mine
[FORELDRE10] o o O o
IALLE
Nedenfor er det beskrevet forskjellige mater Passer Passer Passer
ungdommer opplever sine foreldre pa. Kryss av for | Passer ganske ganske sveert
hva som stemmer for deg. sveert godt|  godt darlig darlig
De liker at jeg tar mine egne valg
[PBI1] o o o o
De forsgker & kontrollere alt jeg gjer
[PBI2] o o o O
De er overbeskyttende
[PBI3] o o o O
De snakker ikke noe szerlig med meg
[PBI4] o o o o
De forstar mine problemer og bekymringer

P 0g bekymring o o o o

[PBI5]
De hjelper meg ikke sa mye som jeg trenger
ool €J; | P! g Y Jeg g 0 0 o o

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



Sosiookonomisk status

(Side 1 Bakgrunnspgrsmal - Ungdata)

ALLE

Har foreldrene dine utdanning fra universitet eller hgyskole? Sett ett
kryss for hver forelder. Hvis du ikke har kontakt med én eller begge av
foreldrene dine, hopper du over spgrsmalet som gjelder denne

forelderen. Ja Nei
Far [FORUTD1] O O
Mor [FORUTD2] O O

(Side 2 Bakgrunnsspegrsmal - Ungdata)

Na kommer noen spgrsmal om familien din og hjemmet ditt.

Hvis du bor i to ulike hjem, skal du svare for den av foreldrene du bor mest hos. Hvis du bor like mye
hos begge foreldrene dine, kan du velge hvilket hjem du svarer for. Hvis du har flyttet hjemmefra eller
bor pa hybel, skal du svare for hjemmet til foreldrene dine.

ALLE
Har familien din bil?
[FAS1]

O Nei

O Ja, én

O Ja, to eller flere

ALLE
Har du eget soverom?
[FAS2]

O Ja

O Nei

ALLE
Hvor mange ganger har du reist et sted pa ferie med familien din i Igpet av det siste aret?
[FAS3]

O Ingen ganger

O En gang

O To ganger

O Mer enn to ganger

ALLE
Hvor mange datamaskiner eller nettbrett har familien din?
[FAS5]

O Ingen

O En

O To

O Mer enn to

IALLE Mindre Mer enn
Ingen enn 20 20-100 | 100-500 |500-1000 1000
beker beker baker baker baker beker

Hvor mange bgker tror du det
ler hiemme hos dere?

NB! En meter beker tilsvarer O O O O O O
lomtrent 50 bgker
[BOKER1]
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Vedlegg 4 — Forfatterveiledning — Nordisk Tidsskrift for Ungdomsforskning (NTU)

Krav til manuskript

Artikler skal vere basert pa original empirisk og/eller teoretisk analyse av hey faglig kvalitet.
Kvaliteten sikres gjennom bedomming av minst to anonyme fagfeller. Artikler ma ikke
overskride 7500 ord. Sammendrag, litteraturliste, tabeller, figurer og eventuelle noter telles

ikke med.

Avsnitt markeres med en dpen linje mellom hver tekstdel.
Teksten kan ha maksimalt to overskriftsnivaer. Overskrifter skal ikke nummereres.

Innsendte manuskripter skal inneholde folgende:

o Tittelside med tittel pa artikkel (pd originalspréket og engelsk), samt antall tegn med
mellomrom i artikkelen

e Sammendrag pa inntil 200 ord og 3-5 nekkelord pa originalspraket

e Abstract pé inntil 200 ord og 3-5 nekkelord pé engelsk

e Selve manusteksten i Times New Roman, 12 pkt, linjeavstand 1,5

o Nummererte noter, organisert som sluttnoter (ikke fotnoter)

e Litteraturreferanser, alfabetisk ordnet

o Eventuelle takksigelser og opplysninger om finansiering kan legges til under

overskriften "Om artikkelen" mellom selve artikkelen og referanselisten

Referansesystem

Tidsskriftet bruker referansestilen APA 6th.

APA bruker forfatter og arstall i referanser. Nar man refererer eller oppsummerer en kilde,
settes forfatterens etternavn og arstall 1 parentes i teksten pa denne méten: (Andersen, 2011;
Andreassen, 2004; Askheim, 2009). Hvis referansen har to eller flere forfattere, benyttes &-
tegnet: (Deegan & Anderson, 2006).

Referanselisten skrives til slutt etter hovedteksten. Referanselisten fores alfabetisk pa forste

forfatters etternavn. Hver referanse har innrykk andre linje pa alle referanser (hengende

innrykk).
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Doi

Referansene skal alltid inkludere DOI (digital object identifier) for kilder som har dette. DOI
skal vaere en klikkbar URL og plasseres til sist i referansen. Hvis du er usikker pd hva DOI-
koden til en referanse er, eller om en DOI-kode finnes, kan du gjere et raskt sek etter tittel,

forfatternavn osv 1 Crossref: https://search.crossref.org/

DOI plasseres pa slutten av referansen, slik som i dette eksempelet:

Aas, K. F. and Gundhus, H. (2015). Policing Humanitarian Borderlands: Frontex, Human
Rights and the Precariousness of Life. The British Journal of Criminology, 55(1), 1-

18. https://doi.org/10.1093/bjc/azu086.

Sitat i teksten

Sitater over tre linjer skilles ut i eget avsnitt. Kortere sitater integreres i lopende tekst med
anforselstegn. Alle litteratursitater mé ha en referanse som plasseres i parentes etter sitatet,
men for punktum eller komma. Dersom forfatter oversetter sitater, marker dette slik:
(Lindgren, 1981, s. 33; egen oversettelse). Sitater skal ikke kursiveres. Boktitler og begreper

brukt i lepende tekst kan enten kursiveres eller markeres med hermetegn.

Tabeller, figurer/illustrasjoner
Tabeller mé leveres i et redigerbart format, det vil si at rader og kolonner kan justeres.

Tabeller nummereres fortlapende, og plasseres pé riktig sted i manus.

Antall tabeller, figurer og illustrasjoner ber begrenses, og tabeller og figurer ber vare

selvforklarende og ha korte overskrifter.

Alle tabeller, figurer og illustrasjoner som benyttes i manuskriptet ma vere tillatt & publisere
med dpen tilgang (open access). Dersom det ikke er forfatteren selv som har laget figuren,
skal navnet pd tegner eller fotograf oppgis i figurteksten. Forfatteren innhenter selv tillatelse

til bruk av tidligere publiserte illustrasjoner. Kontakt redaksjonen dersom du er i tvil.

Noter
Noter skal vaere 1 form av sluttnoter (ikke fotnoter). Notene skal forst og fremst inneholde
tekniske opplysninger om kilder og lignende. Saksforhold som har betydning for

framstillingen ber heller innga i teksten.
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Sosiale forskjeller i ungdoms psyKkiske helse

Social differences in mental health problems among adolescents

Antall tegn: 64 776

Sammendrag

Artikkelen tar utgangspunkt i den gkende selvrapporteringen av psykiske helseplager blant
ungdom, samt at tidligere forskning har dokumentert sosiale forskjeller i Oslo-ungdoms
psykiske helse. Hvordan kan sosiogkonomisk status og psykiske helseplager knyttes til
ungdoms opplevde foreldrerelasjoner? Kan ungdom som oppgir en svak foreldrerelasjon,
preget av svak tilknytning, lite involvering og mange konflikter, ha okt sannsynlighet

for psykiske helseplager? Artikkelen bygger pé sperreskjemasvar fra ungdom i alderen
16-19 ar (N=9686), fra tverrsnittsundersgkelsen Ung i Oslo 2018. Undersokelsens analyser
presenterer tre funn: 1) Det er sammenheng mellom sosiogkonomisk status og ungdom
med psykiske helseplager, og det foreligger en sosial gradient i psykisk helse. 2) Det er
sammenheng mellom ungdom som opplever svak tilknytning, lite involvering og et hoyt
konfliktniva med sine foreldre og psykiske helseplager. 3) Det er indikasjoner pd at
ungdom med svak relasjon til sine foreldre kan delvis forklare ssmmenhengen mellom

sosiogkonomisk status og psykiske helseplager blant Oslo-ungdom.

Nokkelord: Sosiookonomisk status, psykisk helse, ungdom, foreldre, «familiestressmodelleny
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Abstract

The article is based on the increasing self-reporting of mental health problems among
adolescents, and that previous research has documented social differences in the mental health
of adolescents in Oslo. How can socioeconomic status and mental health be associated with
adolescents' perceived parental relationships? Can adolescents who state a weak parental
relationship, characterized by weak attachment, low involvement and many conflicts, have an
increased probability of mental health problems? The article is based on survey responses
from adolescents aged 16-19 (N = 9686), from the cross-sectional study Young in Oslo 2018.
The study's analyzes present three findings: 1) There is an association between socioeconomic
status and adolescents with mental health problems, and there is a social gradient in mental
health. 2) There is an association between adolescents who experience weak attachment,

low involvement and a high level of conflict with their parents and mental health problems.

3) There are indications that adolescents with a weak relationship with their parents may
partly explain the association between socioeconomic status and mental health problems

among adolescent’s in Oslo.

Keywords: Socioeconomic status, mental health, adolescents, parents, «Family Stress Model»
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Introduksjon

Oslo er en by med stor variasjon i befolkningens levekér og livssituasjon, og i byen finner
man bade landets rikeste og fattigste. I undersekelsen Ung i Oslo 2018, finner Bakken
(2018b) at det er sosiale forskjeller i Oslo-ungdommers psykiske helse. Ungdom med lav
sosiogkonomisk status (heretter forkortet SOS) oppgir flere psykiske helseplager,
sammenlignet med unge som har hey SOS. Sosial ulikhet handler ikke bare om hvor man bor,
men ogsd om den familiebakgrunnen man har. Det er derfor interessant &4 underseke hva slags
innvirkning sosiale forskjeller har pé relasjonen mellom Oslo-ungdom og deres foreldre, og
om dette igjen spiller inn pé unges psykiske helse. Pa bakgrunn av Bakkens (2018b) funn om
sosiale forskjeller, undersegker jeg denne sammenhengen videre. Denne studien skiller seg ut
ved at jeg underseoker sosiogkonomisk status i ssmmenheng med unges foreldrerelasjoner,
mélt gjennom tre dimensjoner ved foreldrerelasjonen. Det underseokes altsd om en svak
foreldrerelasjon, malt gjennom svak tilknytning, lite involvering, og et hayt konfliktniva,

kan forklare noe av de sosiale forskjellene 1 ungdoms psykiske helse.

Tidligere forskning har identifisert sosiale forskjeller og gradienter i helse blant norsk
ungdom (Bakken, Frayland & Sletten, 2016; Dahl, Bergsli & van der Wel, 2014; Sosial-

og helsedirektoratet, 2005). En sosial gradient i helse handler om at jo heyere man befinner
seg 1 det sosiogkonomiske hierarkiet, desto bedre er helsen (Dahl et al., 2014). Det er derfor
av interesse 4 se om ogsa denne undersekelsen kan vise til en sosial gradient i forekomsten
av psykiske helseplager. Tidligere Ungdata-undersekelser har vist at ungdoms opplevde
foreldrerelasjon varierer etter sosiogkonomisk status (Bakken et al., 2016, s. 8). Det er flere
ungdommer fra familier med lav S@S som rapporterer om et mer konfliktfylt forhold til
foreldrene sine, og flere er misforneyd med dem. Videre er det funnet at foreldrene har
mindre oversikt over hva ungdommene med lav S@S gjor i fritiden og hvem de er sammen

med, samtidig opplever litt feerre emosjonell stotte.

Flere studier, bade i Norge og i andre europeiske land, har vist en vekst i selvrapporterte
psykiske plager blant ungdom (Andersen & Bakken, 2015; Bakken, 2018a; Sletten & Bakken,
2016; von Soest & Wichstrom, 2013). Forekomsten av psykiske plager oker blant ungdom,
blant begge kjonn og er serlig uttalt blant de eldre elevene i videregdende opplering (Bakken,
2019, s. 5). Denne negative utviklingen apner opp for spersmal om hvilke faktorer som
pavirker den gkende forekomsten av psykiske helseplager blant ungdom, og det uttrykkes et
okt behov for forskning (Andersen & Bakken, 2015; Sletten & Bakken, 2016).
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Samtidig har denne ekningen i psykiske plager gjort tematikken politisk (Bakken, 2018b).
12017 la regjeringen frem strategien Mestre hele livet — Regjeringens strategi for god psykisk
helse (2017-2022), et forarbeid til en opptrappingsplan for ungdoms psykiske helse, som
innebarer at regjeringen vil jobbe for at flere skal oppleve god psykisk helse (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018).

Norge er, i internasjonal kontekst, kjennetegnet av relativ smé sosiale forskjeller i
befolkningen (Sletten & Bakken, 2016, s. 20). Likevel har sosiogkonomiske familieforhold
ogsé betydning i Norge. I de fleste empiriske studier forstas miljefaktorer som ungdoms
nare omgivelser, og det handler om de ressurser ungdom har tilgang pa i hverdagen og

de utfordringene de meter i sine nare omgivelser. Sletten og Bakken (2016) hevder at

det er grunn til & tro at kjennetegn ved unges nare omgivelser henger sammen med storre
samfunnsendringer. Familien er ungdoms narmeste omgivelser og det er der ungdom far
tilgang til ressurser. Unge fra familier med lav sosiogkonomisk status kan derfor tenkes a

vare mer utsatt for belastninger som kan pévirke deres psykiske helse.

Lonn- og inntektsforskjeller har okt i Norge (Arntzen et al., 2019, s. 600). Andelen med
lavinntekt og andelen personer med vedvarende lavinntekt! har hatt en jevn okning fra 2011.
Samtidig er gruppen «par med barn under 18 ar» ogséd en gruppe som har gkt lavinntekt.
Barn utgjer en spesielt srbar gruppe som ikke har muligheten til & pavirke sine gkonomiske
levekér i samme grad som voksne (Ombholt, 2019). I en kunnskapsoppsummering av
forskning om muligheter og hindringer for unge i lavinntektsfamilier, hevder Hyggen

og kollegaer (2018, s. 123) at forklaringer pa sammenheng mellom dérlig rdd og darligere
psykisk helse handler om hvordan svak ekonomi pavirker foreldrenes psykiske helse og
velferd, og hvordan dette igjen pavirker foreldrestil. En norsk longitudinell kohortstudie,
sannsynliggjer det at foreldrestil er en potensiell mekanisme for sammenhengen mellom

familieokonomi og psykiske helseplager blant unge (11-13 ér) (Boe et al., 2013).

Sosial posisjon og ungdoms psykiske helse

Til tross for at Norge kjennetegnes av materiell velstand, begrenset inntektsulikhet og en
aktiv velferdsstat (Elstad & Stefansen, 2014, s. 649), finnes det likevel sosiale forskjeller,
ogsé blant norske ungdommer. Sosial ulikhet dreier seg om en skjevfordeling av goder der
individets posisjon i samfunnet bestemmer dets tilgang til disse godene (Bakken et al., 2016,

s. 21). Begrepet sosiogkonomisk status (SOS) er ofte benyttet i forskning pé sosial ulikhet.
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Et SOS-mal benyttes for & analysere hva slags betydning ressurser i familien har for ungdoms

oppvekstsvilkar (Bakken, 2018b, s. 15).

Sosial ulikhet i helse refererer til hvordan helsetilstanden varierer med sosiogkonomiske
strukturer 1 samfunnet (Dahl et al., 2014). De sosiale helseulikhetene er komplekse, og et
individs utsatthet for en rekke risikofaktorer avhenger av ens plassering i denne strukturen.
Forskning viser at helsen er jevnt over dérligere blant mennesker med kort utdanning, lav
inntekt og lav yrkesstatus. Med andre ord er det slik at jo heyere SOS familien har, desto
bedre er helsen deres. Det er ikke kun de som er «lavest» i dette hierarkiet som har avvikende
helse 1 forhold til de som er «@verst», men det er et monster hvor helsen forverres gradvis for
hvert steg ned pé en tenkt sosiogkonomisk stige. Dette fenomenet omtales som «den sosiale
gradienten». Det er dokumentert sosiale ulikheter og gradienter i helse blant ungdom i Norge
(Dahl et al., 2014). Dette viser at unges problemer ikke kun er avgrenset til dem som matte

befinne seg under en gitt fattigdomsgrense (Bekken, Dahl & van der Wel, 2018, s. 10).

Reiss (2013, s. 28) fant en forbindelse mellom sosiogkonomisk status og psykiske helseplager
blant unge i aldersgruppen 4—18 ar. Gjennom en systematisk gjennomgang av forskningen pa
feltet fant forskeren at hele 52 av 55 internasjonale studier resulterte i en sammenheng
mellom et mél pd SOS og psykiske helseplager hos barn fra vanskeligstilte familier.
Gjennomgangen fant ogsé at unge fra lavere sosiale lag har to til tre ganger hoyere
sannsynlighet & utvikle psykiske helseplager, enn de som kom fra familier fra hoyere sosiale
lag. En lignende kunnskapsgjennomgang er gjort av Sletten og Bakken (2016). Forskerne
foretok en gjennomgang av en rekke studier, henholdsvis to oversiktsartikler og 18 artikler
om trender 1 psykiske plager blant ungdom. De fant at det er studier som peker mot bade
stabilitet i betydningen av sosiogkonomisk status, samt studier som tyder pa at det & komme
fra en okonomisk utsatt familie er vanskeligere i dag enn tidligere. Forskerne fant imidlertid
kun én studie som viser at omfanget av psykiske vansker har okt mest blant ungdom i familier
med middels eller hayere sosiale lag. Kunnskapsgjennomgangen viser til arsaker til okningen
1 psykiske helseplager, noe som ikke er hensikten i denne artikkelen. Likevel poengterer disse
tidligere studienes varierende funn, om sosiogkonomisk status’ betydning for psykiske

helseplager, at det er relevant 4 underseke dette feltet videre.
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Sosiogkonomiske forhold oppleves ikke bare pé individniva, for ungdommene. De aller fleste
lever fremdeles avhengig av foreldrene sine, og husholdningssituasjonen er derfor spesielt
viktig. Dahl og kollegaer (2014) hevder at enkelte forhold er serlig viktige forklaringer pa
hvordan sosial ulikhet i helse oppstér, og peker blant annet pd materielle faktorer (materielle
goder og fysiske levekar) og psykososiale faktorer (stressfaktorer og sosial statte).

Pa hvilken méte sosial bakgrunn bidrar til forskjeller i ungdoms liv kan variere, og i
forskningslitteraturen vises det blant annet til teorier om «familiestresshypotesen» og
«ressurshypotesen» (Mayer, 1997). Kort forklart handler «ressursforklaringen» om at sosial
bakgrunn kan bidra til ulikhet ved at tilgangen pé ressurser i seg selv har betydning, fordi
penger og kunnskap virker som betingelser for & realisere muligheter (Bakken et al., 2016,
s. 13). En annen mulig forklaring handler om kulturelle forskjeller i oppdragelsesstil.
Klasserelatert oppdragelsesstil er forsket pd kvalitativt av Lareau (2002, s. 772-773).
Forskeren har kunnet pavise at foreldres oppdragerstil kan variere en god del mellom ulike
typer sosiale klasser i samfunnet, og at foreldre i «middelklassen» har en foreldrestil mer
preget av oppfolging av ungdommenes fritid, mens arbeiderklasseforeldre har sterre tro pa
en «naturlig utviklingy. I artikkelen vektlegges verken ressurshypotesen eller forklaringen
om kulturelle forskjeller 1 foreldrestil ytterligere, da disse kan tenkes & egne seg bedre for
andre problemstillinger. Samtidig er de ikke er 1 like stor grad rettet mot & forklare uheldige

utfall tilknyttet svak gkonomi (Sletten, 2015, s. 12).

Det finnes altsa flere ulike typer forklaringer til sammenhengen mellom sosiogkonomisk
status og psykiske helseplager. Det er i denne artikkelen fokus pé teorien om «familiestressy,
da den handler om at dérlig ekonomi kan ha betydning for relasjoner. Forskningsgrunnlaget
til familiestressmodellen er studier av hvordan ekonomiske problemer pdvirker familieklima
(Bae, 2015, s. 8). Senere studier inkluderte ogsa effekter av ekonomiske problemer pé den
psykiske helsen til barn og unge i disse familiene. Den opprinnelige teorien kommer fra
Conger og kollegaer (1994) som lanserte hypotesen om «familiestress». Hypotesen baseres
pa ideen om at det 4 ha lav inntekt gker foreldrenes stressniva, og at dette negative stresset
begrenser foreldrenes evne til & tilby et godt oppvekstmiljo (Hyggen, Borgeraas, & Brattbakk,
2018, s. 58). Forklaringsmodellen bygger pa forstaelsen av at gkonomiske problemer bidrar
til emosjonelt stress og belastninger som kan ha uheldige konsekvenser for relasjoner og
samspill i familien. Dérlig familieskonomi kan fore til at foreldrene ma prioritere annerledes.
Okonomisk stress kan pavirke hvor mye energi og overskudd foreldre har, og generelt deres

evne til & fungere som gode foreldre (Bakken et al., 2016, s. 48).
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Dette kan for eksempel fa konsekvenser som at de er mer uoppmerksomme overfor barna
sine, eller mindre involvert i deres fritid. Stresset kan ogsa tenkes & pavirke graden av
konflikter. Familiestressteorien handler om hvordan familieklima og stress pavirker unges
sosioemosjonelle utvikling (Hyggen et al., 2018). Unge fra familier med lav SOS kan fa
uheldige utfall relatert til psykisk helse, indirekte gjennom den effekten dérlig ekonomi har
pa relasjoner (Boe, 2015, s. 8; Boe et al. 2013, s. 711; Hyggen et al., 2018, s. 66). Dette gir

grunnlag for 4 anta at ungdom fra lavere sosiale lag oftere opplever psykiske plager.

Foreldrerelasjon og ungdoms psykiske helse

Selv om en stor del av dagens ungdomstid foregar innenfor skole og fritidsordninger,

er foreldrene fremdeles de viktigste omsorgspersonene i oppveksten for de aller fleste
(Bakken, 2018a, s. 14). Funn fra Ungdata-undersekelser viser at norske ungdommer
hovedsakelig er hjemmekjere, med apne og tillitsfulle forhold til sine foreldre. De aller
fleste foreldre vet hva ungdommen gjor i fritiden og kjenner til vennene deres. Dette er bade
en indikasjon pé kontroll og involvering, i form av oversikt/oppfelging, fra foreldrene. Det
kan ogsa vare et tegn pa dpenhet/tillit fra ungdommenes side, der de velger & gi foreldrene
innsyn i deres liv (Bakken, 2018b; Bakken et al., 2016). Det er imidlertid verdt & merke seg at
denne informasjonen ikke gir en dyp forstaelse av «kvaliteten» pd ungdoms foreldrerelasjon.
Det kan ogsé antas at et hoyt niva av innsikt ikke nedvendigvis reflekterer et tillitsbasert
forhold, men snarere en usunn tett kontroll. Likevel vurderes foreldrenes involvering som et

positivt aspekt ved relasjonen mellom ungdom og foreldre 1 denne artikkelen.

I ungdomstiden er det ogsé tydelige tegn til at eldre ungdom i ekende grad orienterer seg bort
fra hjemmet og bruker mer tid med venner (Bakken, 2018a, s. 14), da denne tiden handler om
losrivelse og det & bli selvstendig. Den emosjonelle narheten til foreldrene vedvarer likevel i
ungdomstiden, og for mange er foreldrene de viktigste stottespillere ndr det oppstér
problemer. Brunborg (2018) hevder at mange foreldre opplever ungdomsarene som en
spesielt vanskelig tid, der losrivelsen begynner og det er nye méter & samhandle pa.
Ungdommene meter mange nye arenaer, relasjoner og utfordringer, og det er viktig & ha en
trygg og god base. Det ligger mange muligheter for konflikter mellom ungdom og foreldre, og
tendrene kan vare en tid preget av hyppige konflikter og forhandlinger. Det er vanlig & trekke
fram miljemessige faktorer, i form av utfordringer eller stress, som noe av det som har sterst
innvirkning pa mildere psykiske plager blant unge (Sletten, 2015). En svak foreldrerelasjon

kan oppleves bade stressende og utfordrende. Ungdomstiden er preget av store forandringer,
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bade fysiologiske og sosiale, blant annet at unge opplever nye roller og nye forventninger
fra de rundt seg. Mange som sliter i ungdomstiden «vokser av seg» plagene, men forskning
viser at omfattende og vedvarende plager i ungdomsarene oker risikoen for kroniske forlep
(Wichstrem, 2006, s. 10, 95). Dermed er ungdoms opplevelse av en trygg tilknytning til

foreldrene viktig.

Ungdommenes opplevelse av tilknytning og foreldrenes involvering kan spille en rolle

pa flere omrdder, og disse aspektene kan anses som viktig for deres psykiske helse. Nare
relasjoner kan ha stor betydning for ungdoms livskvalitet, og tilgangen til sterke band til
sine foreldre kan vere nyttig for & vare rustet mot sosiale og emosjonelle utfordringer

som mange unge stir ovenfor (Bakken et al., 2016, s. 14, 34). Motsatt kan det tenkes at en
svak relasjon til foreldrene kan innebare en risiko for & utvikle psykiske plager, og derfor
undersekes ungdoms opplevde relasjon til sine foreldre blant ungdom i1 denne artikkelen.
Risikofaktorer defineres som forhold i ungdoms milje som eker sannsynligheten for negativ
utvikling i form av psykiske og/eller sosiale vansker (Helmen Borge, 2018). Foreldrestil

og relasjon kan vere to sider av samme sak og diskuteres ofte sammen (Elstad & Stefansen,
2014), men jeg avgrenser denne undersegkelsen til ungdommenes perspektiv og deres
opplevde relasjon til sine foreldre. Opplevd relasjon kan anses som en del av ungdommenes

oppfatning av foreldrenes oppdragerstil.

Helmen Borge (2018, s. 72, 84) peker pé at familiebasert risiko tilknyttes voksnes
foreldrerolle. Dette kan blant annet vare psykiske problemer, alkoholmisbruk eller
okonomiske problemer. En risikofaktor er ikke i seg selv en arsak, men en faktor som bade
kan pavirke omgivelsene og sarbarhet hos individet, altsd en dynamisk forstéelse av risiko.

I den grad problemer hos foreldre er en risiko, er det gjennom foreldrestilen, maten de
disiplinerer pa og mulig manglende oversikt over barnas liv. Baumrind (2012) argumenterer
for at bade en autoriteer og autorativ foreldrestil innebarer mye makt, men har markant ulike
effekter pa barns velveare og trivsel, da den autoritare foreldrestilen kan vaere ufordelaktig.
En autorativ foreldrestil forutsetter en forutsigbar stil, med tydelige forventninger, samtidig
oppmerksom og kjerlig. Autoriteere foreldre er derimot preget av et hayere behov for kontroll
og liten grad av varme. Ulydighet handheves med tvang, og det er lite rom for forhandling.
Sheeber og kollegaer (2001) fant at hoy grad av kontroll, en autoriter foreldrestil og svak

tilknytning har ssmmenheng med depresjon hos ungdom.
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Altsé kan det tenkes at ungdom som opplever en svak relasjon til sine foreldre opplever
foreldrenes oppdragerstil som er mer lik den autoritere stilen. I forskningslitteraturen handler
sosiogkonomisk status blant unge ofte om hvordan lav S@S pévirker forhold 1 hjemmet

og familielivet. Undersgkelser av sosiale problemer, for eksempel gkonomiske problemer,
viser at slike problemer utvilsomt gker sannsynligheten for psykiske helseplager (Conger,
Ge, Elder, Lorwnz & Simons, 1994). Det finnes en del forskning som sannsynliggjer
sammenhenger mellom gkonomiske problemer i husholdet og foreldrestiler, som ser til ulike
indikatorer pa foreldrestil eller oppdragerpraksis. En norsk studie er sarlig relevant i denne
sammenheng. Elstad og Stefansen (2014) undersekte kvalitativt sosial ulikhet i foreldrestiler.
Forskerne bak studien fant at indikatorer for foreldrestiler kan vere nyttige for enkelte
aspekter ved ungdoms (12-18 &r) trivsel, samt at unge i familier med lav SOS opplevede
foreldrene sine som mer forssmmende, og ogsd mindre lydhere og stettende. Funnene

viste ogsé at darlig rdd var forbundet med noe mer konflikter i familien. Studier av
familielivet under den ekonomiske krisen pa 1990-tallet i Finland, et land som deler mange
velfersstatskarakteristikker med Norge, avdekket funn som stetter familiestressmodellen:

at skonomisk motgang hadde negative effekter pa foreldreskapskvaliteten (Leinonen &
Punamaiki, 2002; Solantus, Leinonen & Punamaiki, 2004). Felles for de nevnte studiene er

at de undersgker og sannsynliggjer betydningen av sosiogkonomisk status’ innvirkning pa
foreldrestil, som igjen preger relasjon og unges psykiske helseplager. Tidligere studier gir
grunn til 4 anta at en svak foreldrerelasjon, og at omgivelser som konfliktfylte forhold preger
ungdom, noe anses som faktorer som kan gke risikoen for depresjonssymptomer (Bakken,

2018a, s. 80).

Forskningsspersmél

Nér det gjelder mulige forklaringer pa hvorfor det er sosiale forskjeller i psykisk helse
blant ungdom, viser jeg til teorien om familiestress. Teorien trekkes hovedsakelig inn for

a forklare betydningen av relasjonen mellom foreldre og ungdom, og gir grunn til 4 anta at
lav sosiogkonomisk status kan bidra til negative belastninger i relasjonen mellom ungdom
og foreldre. Negative belastninger males i denne studien i form av svak tilknytning, lite
involvering og et hayt konfliktnivd med foreldrene. Dette er dimensjoner ved forholdet som
tenkes at far negative folger av lav SOS, og som jeg tenker at har en indirekte innvirkning
pa ungdoms psykiske helse. En slik sammensetning av variabler er ikke undersekt i denne

populasjonen tidligere, og derfor underseker jeg dette via folgende forskningsspersmal:
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e Hvordan er ssmmenhengen mellom sosiogkonomisk status og psykiske helseplager
blant Oslo-ungdommer, og foreligger det en sosial gradient i1 psykisk helse?

e Hvordan er ssmmenhengen mellom ungdom som opplever svak tilknytning,
lite involvering og et hoyt konfliktnivd med sine foreldre og psykiske helseplager?

e Kan ungdom med svak relasjon til foreldre, mélt gjennom svak tilknytning, lite
involvering og heyt konfliktniva, forklare sammenhengen mellom sosiogkonomisk

status og psykiske helseplager?

Data og metode

Ungdata er standardiserte sporreundersokelser til norske elever i alderen 1319 &r.
Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved OsloMet er i samarbeid med de regionale
kompetansesentre pa rusfeltet (KoRus) ansvarlig for gjennomferingen av undersegkelsene.
Spersmalene i undersekelsen tar for seg et stort spekter av ungdommens liv og gir pa
denne maten et godt grunnlag for & underseke oppvekstsvilkédrene til ungdom. Hensikten
med undersgkelsen er & fange opp helheten i ungdoms liv gjennom et bredt spekter av

tema (Ungdata.no, 2016).

Datamaterialet i artikkelen er hentet fra Ungdatas sperreundersgkelse Ung i Oslo 2018.

Det var ca. 25 000 Oslo-ungdommer fra 84 skoler som svarte pa undersekelsen, hele to av
tre av byens ungdommer (Bakken, 2018b). Jeg har konstruert et analytisk utvalg (N=9686),
begrenset til & inkludere de respondentene som har svart pé alle variablene. Artikkelens
analyser inkluderer kun ungdom i alderen 16-19 i videregaende opplering, pa bakgrunn av
at tidligere forskning har vist at psykiske helseplager er mest utbredt hos eldre ungdom

(se f.eks. Bakken, 2019, s. 5).

Undersokelsens variabler

Jeg benytter et mal pd ungdommenes psykiske helseplager som avhengig variabel i denne
studien. Dette malet baseres pa et sett av spersmal hentet fra de anerkjente mélene Depressiv
Mood Inventory (DMI) og Hopkins Symptom Checklist (HSCL) (Derogatis, 1982; Derogatis
et al., 1974; Strand, Dalgard, Tambs & Rognerud, 2003). HSCL bestér av 90 spersmal som
skal méle angst og depresjon, og studier viser at ogsa kortere instrumenter basert p& HSCL
har god reliabilitet og validitet (Strand et al., 2003). Spersmalene er brukt til & méle psykiske
helseplager i tidligere Ungdata-undersekelser (Andersen & Bakken, 2015).
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Ungdommene ble bedt om a svare pa om de i lopet av den siste uka har vart plaget av
noen av de folgende symptomene: «Folt at alt er et slit», «Hatt sgvnproblemer», «Folt deg
ulykkelig, trist eller deprimert», «Folt hdpleshet med tanke pa framtiday», «Folt deg stiv eller
anspent» og «Bekymret deg for mye om ting». Svaralternativene er «Ikke plaget i det hele
tatty, «Litt plaget», «Ganske mye plaget» og «Veldig mye plaget». Jeg konstruerte en
indeks basert pd spersmélene, som er mélt som et gjennomsnitt. Det er lagt til et krav om
at respondentene ma ha svar pa minst tre av spersmalene, for & vaere inkludert i analysene.
De forste to svaralternativene er kodet om til 0, og de @vrige far verdien 1. Slik skilles

det mellom de som oppgir at de er «Ikke/lite plaget» (0), og de som er «Mye plaget» (1).
Ungdommene som i gjennomsnitt oppgir at de er «Ganske mye» eller «Veldig mye plaget»
kategoriseres som de som har heyt niva av plager. Variabelen bestdr av seks elementer der
den indre konsistensen er pd a = 0,88. Dette er over akseptabel verdi for & utforme et
samlemal og for indre reliabilitet, da Cronbach’s Alfa regner 0,7 som akseptabel alfaverdi

(Almquist, Ashir & Brinnstrom, 2015, s. 163; Thrane, 2018, s. 49).

En sentral uavhengig variabel er sosioskonomisk status. Dette er objektivt mal, utviklet av
NOVA for & studere sosial ulikhet blant ungdom (Bakken et al., 2016, s. 7). SOS maéles basert
pa tre dimensjoner: foreldrenes utdanningsniva, antall beker i hjemmet og velstandsniva.
Ungdommene ble bedt om a svare pad om mor og far har utdanning fra universitet eller
hagskole, med svaralternativene «Ja» og «Nei», som sé slds sammen til et felles mal.
Spersmalet om antall beker i hjemmet har alternativer som strekker seg fra «Ingen» til

«Over 1000». Videre oppgir ungdommene familiens gkonomiske ressurser ved & svare

pa fire indikatorer pa velstandsniva: om familien har én eller flere biler, antall ferier

(siste 12 méneder), antall PC-er eller nettbrett i hjemmet og om ungdommene har eget
soverom (Seland & Andersen, 2020, s. 12). Spersmélene som méler velstandsnivéet er

basert pa Family Affluence Scale (FAS) (Currie et al., 2008). Alle svaralternativene i de

tre dimensjonene er kodet om slik at verdiene varierer fra 0 (lavest) til 3 (hoyest), og er

sa slatt sammen til en indeks malt som et gjennomsnitt. Det er laget et gjennomsnitt av
dimensjonene, og ungdom som ender med full skare (3) er de som har oppgitt heyest

verdi pé alle spersmalene. Det er satt et kriterium for samlemaélet, slik at hver enkelt av
ungdommene ma ha gyldige verdier pa minst to av de tre dimensjonene. Ungdommene

er sé delt inn i fem like store grupper, sortert etter hvor heyt familien er plassert pa den
sosiogkonomiske skalaen, kategorisert fra «Lav SOS» til «Hoy SOS». I krysstabellanalysen er

SOS beholdt som en tilnermet kontinuerlig skala, for & kunne se om det foreligger en sosial
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gradient, da tidligere forskning rapporterer om en SOS-gradient i helse (Bakken et al., 2016).
For regresjonsanalysen er den kodet om til grupper av dummy-variabler, hvor «Lav SOS»

er referansekategori og dermed ekskludert fra analysen (Almquist et al., 2015, s. 295).

De fleste sparsmélene som sier noe om familiesituasjonen i Ungdata handler om
ungdommenes relasjon til foreldrene, samt opplevd foreldrestil. For & fange opp unges
opplevelse av foreldrerelasjonen, méles tre dimensjoner: tilknytning, involvering og
konflikter. For & méle ungdommenes foreldretilknytning benytter jeg en rekke spersmal
inspirert av det psykometriske maleinstrumentet Parental Bonding Instrument (PBI)

(Parker, Tupling & Brown, 1979). Mélet fanger eksempelvis opp grad av foreldrekontroll,
oppfordring til autonomi, overbeskyttelse og tilgjengelighet overfor ungdommen (Parker et
al., 1979; Tubman, 2011). I analysene benyttes en indeks som jeg har satt sammen av seks
spersmél som fanger opp ulike dimensjoner av opplevd tilknytning i relasjonen til sine
foreldre. Ungdommene tok stilling til folgende utsagn: «De forseker a kontrollere alt jeg
gjor», «De er overbeskyttende», «De snakker ikke noe sarlig med meg», «De hjelper meg
ikke sd mye som jeg trenger», «De forstdr mine problemer og bekymringer» og «De liker at
jeg tar mine egne valgy. Svaralternativene til utsagnene var folgende: «Passer svaert godt»,
«Passer ganske godt», «Passer ganske darlig» eller «Passer svaert darligy til sin opplevelse av
foreldrene. Svaralternativene er snudd for alle utsagnene foruten de to siste, for & ha en mer
intuitiv tolkning og for & ha lik retning som de andre. Videre er de to ferste alternativene
kodet til verdien 0, og de andre to til 1. Slik finner man de ungdommene som opplever
«Sterk tilknytning» (0) og «Svak tilknytning» (1). Jeg har satt et krav til samlemalet om at
tre spersmal ma vare besvart. Indeksens indre konsistens er pa a = 0,704, og derfor innenfor

kravet (Almquist et al., 2015; Thrane, 2018).

Undersokelsen inneholder ogsé spersmél om foreldre sin oversikt over ungdommenes liv,
som jeg satt sammen til en indeks, som mal pa foreldrenes involvering, slik det er gjort i
tidligere forskning av Sletten (2015). Spersmalene i samlemalet er folgende: «Foreldrene
mine pleier & vite hvor jeg er, og hvem jeg er sammen med i fritida», «Foreldrene mine
kjenner de fleste av vennene jeg er sammen med i fritida» og «Foreldrene mine kjenner
foreldrene til vennene mine». Ungdommene vurderte hvor godt utsagnet passer dem,

og krysset av for et av svaralternativene: «Passer svert godt», «Passer ganske godt»,

«Passer ganske dérlig» og «Passer svart darlig». De to forste alternativene kodes til 0,
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og de to andre til 1. Slik at det skilles mellom ungdom som opplever «Mye involvering» (0)
og «Lite involvering» (1). Videre er det et krav til samlemalet om at minst to spersmal ma
vare besvart. Samlemalets interne konsistens vurderes god basert péd a = 0,750 (Almquist

etal., 2015; Thrane, 2018).

Malet pé konflikter med foreldrene er benyttet i trdd hvordan variabelen er brukt i tidligere
studier (se f.eks. Andersen og Dahlen, 2017; Sletten, 2015). Variabelen er basert pa utsagnet
«Jeg krangler ofte med foreldrene mine», med svaralternativene er «Passer svaert godt»,
«Passer ganske godt», Passer ganske dérlig» og «Passer svart darlig». De to forste

alternativene kodes som 0 («Lite krangling), og de to andre som 1 («Mye krangling»).

Det er i tillegg tre variabler som er med som mulige konfunderende variabler, og som antas &
pavirke sammenhengen mellom SOS og psykiske plager. Variablene kjonn, klassetrinn og
landbakgrunn inkluderes altsa for 4 underseke om disse har en konfunderende effekt.
Verdiene til variabelen kjonn er kodet til 0 for «Gutt» og 1 for «Jente». Verdiene til
variabelen klassetrinn (alder) er kodet til 0 «1 VG.», 1 «2 VG.» 0g 2 «3 VG.», i tillegg er det
gjort en omkoding til dummy-variabler for regresjonsanalysen. Landbakgrunn er kodet slik at
ungdom som har én eller begge foreldre som er fodt i Norge er gitt verdien 0. Ungdom som
oppgir at foreldrene er fodt i utlandet er gitt verdien 1, og er definert som & ha

innvandrerbakgrunn (Bakken, 2018b, s. 6).

Analysestrategi

Jeg har benyttet IBM SPSS for analysene. I den forste analysen i resultatdelen presenterer
jeg en krysstabell, og jeg underseker slik hvordan de uavhengige variablene fordeler seg pa
utfallsvariabelen psykiske helseplager. Dette er innledende deskriptiv statistikk og statistisk
signifikans vises i form av en kji-kvaderattest. Neste tabell presenterer en stegvis lineer
regresjonsanalyse, her vises de samtidige sammenhengene mellom variablene. Og slik kan
jeg undersgke om sammenhenger funnet i krysstabellen egentlig skyldes konfunderende
variabler. Regresjonen gjengir koeffisient (b), standardfeil (SE), og p-verdi (p) som viser
statistisk signifikans. For 4 undersgke sammenhengen mellom hver enkelt variabel med
utfallsvariabel, er det gjennomfort en bivariat regresjon i tillegg i den multiple regresjonen.
Slik kan man se den direkte forbindelsen hver enkelt av variablene har med psykiske plager,
1 og med at ingen av variablene er kontrollert for hverandre. Samtidig kan man se hvordan

hver enkelt sammenheng endrer seg ettersom flere variabler kontrolleres for i analysens
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ovrige modeller. Ettersom formélet med oppgaven er 4 finne ut om SOS og foreldrerelasjon

i statistisk forstand pavirker sannsynligheten for & oppgi et hoyt niva av psykiske plager, er
det neerliggende & behandle utfallsvariabel som en dikotom variabel®. Det skilles altsd mellom
de ungdommene som har og ikke har psykiske plager, og ved & benytte en slik null/en-koding
vil verdien for de uavhengige variablene fortelle hvor mye mer eller mindre av den avhengige
variabelen man finner hos de med verdien «1» sammenlignet med de med «0» (Skog, 2004,

5. 352).

Resultater

I denne delen presenterer jeg resultatene av analysene, med pafelgende tolkninger.
Variablene som inngér i krysstabellanalysen og regresjonsanalysen er psykiske helseplager,
SOS, foreldretilknytning, foreldreinvolvering, konflikter med foreldre, kjonn, klassetrinn

og landbakgrunn.

Deskriptiv statistikk
Tabell 1 viser deskriptiv statistikk over fordelingen av de uavhengige variablene pa den

avhengige dikotome variabelen, psykiske helseplager.
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Tabell 1. Psykiske helseplager etter uavhengige variabler. Prosent og totale observasjoner.

Ikke/lite Mye

plaget plaget

(%) (%) Totalt N

76,2 23,8 100 9686

Sosiogkonomisk status***  Lav 71,8 28,2 100 1711
Middels lav 74,6 254 100 1908

Middels 75,6 24,4 100 2028

Middels hoy 79,2 20,8 100 2028

Hoy 78,9 21,1 100 2011

Foreldre - tilknytning*** Sterk 77,8 22,2 100 9257
Svak 41,7 58,3 100 429

Foreldre — involvering***  Mye 77,3 22,7 100 8693
Lite 66,3 33,7 100 993

Foreldre — krangling*** Lite 80,7 19,3 100 7683
Mye 59,0 41,0 100 2003

Kjonn*** Gutt 85,5 14,5 100 4473
Jente 68,2 31,8 100 5213

Klasse* 1 vgs. 76,1 23,9 100 3887
2 vgs. 77,5 22,5 100 3091

3 vgs. 74,8 25,2 100 2708

Landbakgrunn Norsk bakgrunn 76,7 23,3 100 6739
Innvandrerbakgrunn 75,1 24,9 100 2947

wxkp< 001, **p<.01, *p<.05

Slik det fremkommer i tabell 1 oppgir tilneermet 24 % av Oslo-ungdommene 1 utvalget

et hoyt nivé av psykiske helseplager. Videre kan man se at fordelingen pé variabelen
sosiogkonomisk status, der gruppen kalt lav S@S har 28,2 % mange psykiske helseplager.
Som forventet basert pa tidligere forskning (se f.eks. Bakken et al., 2016; Dahl et al., 2014),
synes det & vaere en sosial gradient i psykisk helse, ogsa i denne SOS-skalaen. Andelen
ungdom som oppgir et hoyt niva at psykiske plager er noe lavere i de hoyere SOS-gruppene.
Nér det gjelder ungdoms opplevelse av relasjonen til sine foreldre s& kan man se at den
gruppen med flest ungdommer som oppgir et hoyt nivd av psykiske plager, er de som oppgir
svak tilknytning (58,3%) til sine foreldre. Ungdom som oppgir at foreldrene deres er lite
involvert, eller har lite innsyn i deres liv, oppgir 33,7 % mange psykiske plager. Videre er
gruppen som oppgir mye krangling en noe storre gruppe og 41 % utgjer gruppen som er

plaget. Som antatt synes det & vere en tendens til at ungdom med svakere relasjon til
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foreldrene sine, basert pd dimensjonene tilknytning, involvering og konflikter, oppgir et
hayere nivé av psykiske plager enn ungdom med sterkere relasjon til foreldrene sine. Videre
er det tydelig kjonnsforskjeller, hvor det er langt flere jenter enn gutter med et hoyt nivé av
plager. Dette utgjor en prosentdifferanse pa 17,3 %. Nar det kommer til alder, er det ikke store
forskjeller fra mellom klassetrinnene, men de eldste elvene er gruppen med hoyest nivd av
psykiske plager, noe som ogsa er vist i tidligere forskning (f.eks. Bakken, 2019). Det er ikke
ingen betydelig forskjell mellom unge med norsk bakgrunn og innvandrerbakgrunn blant de

som oppgir et hoyt nivd av psykiske helseplager.

Regresjonsanalyse

Tabell 2 presenterer den stegvise lineare regresjonsanalysen. Det forste steget er en oversikt
over de bivariate sammenhengene mellom psykiske helseplager og hver av de uavhengige
variablene. Av tabellen kan man se at sosiogkonomisk status stér for sveert lite av forklart
varians i psykiske helseplager (R? 0,4 %). Samtidig ser man at konstantleddet til S@S er pa
2823, og er statistisk signifikant (p< 0,01%). Altsa er det ca. 28 % av ungdommene med lav
SOS som oppgir hoyt nivd av psykiske plager.

Av tabellen under kan man se at modell 1 forklarer 4,5%* av variasjonen i psykiske

helseplager. Videre forklarer modell 2 7,3%, modell 3 7,7% og modell 4 10%.
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Tabell 2. Stegvis linecer regresjonsanalysene med avhengig dikotom variabel, psykiske helseplager.

N= 9686 Bivariat Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4

b SE p b SE p b SE p b SE p b SE p
Sosiogkonomisk status (ref. lav)
Middels lav -.028 .014 * -.038 .014 ** -029 014 * -.023 014 ns -025 .014 ns
Middels -.038 .014 woH -.048 015 *** 1 -032 .014 * -.024 014 ns -.028 .014 ns
Middels hoy -074 014 ke -087 015 *EE 1 -067 015 ¥R -056 015 *** | -056 015 kx*
Hoy -071 .014 k1093 016 *E 1 -076 015 **E | -067 015 *** | -064 015 kx*
Kjoenn (ref. gutt)
Jente 173 .009 w1173 008  *E 1170 .008  #Ex 1176 008  #Ex | 167 .008  HE*
Klassetrinn (ref. 1. VG.)
2. VG. -014 .010 ns -013 .010 ns -013  .010 ns -014 010 ns -007 .010 mns
3. VG. 013 011 ns .008 .011 * 013 .01l ns .010 .010 ns 021  .010 *
Landbakgrunn (ref. norsk)
Innvandrerbakgrunn .015 .009 ns -.026 .011 * -031 .011 ** -032 011 ** -.023 011 *
Foreldre - tilknytning (ref. sterk)
Svak 361 021 oAk .345 020 *#Fx 1 327 021 *#% 1 248 021  kE*
Foreldre - involvering (ref. mye)
Lite A11 .014 oAk .099 014 *#x 1 082  .014 w**
Foreldre - krangling (ref. lite)
Mye 217 .010 oAk Jd65 011 e
Konstant (referansegruppen) 2827 0100 **x 0 210 015 *** | 184 015 *#* 1 166 015 *#% 1 134 015 k**
Justert R2 .004° .045 .073 077 .100

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, ns = ikke signifikant. Konstantledd og R’ i den forste kolonnen viser kun til den bivariate sammenhengen
mellom SOS og psykiske helseplager. Det er testet for multikollinearitet, og alle modellene har et resultat pd under 3 (ikke rapportert).
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I modell 1 er variablene SOS, kjonn, klassetrinn og landbakgrunn inkludert. Man kan se

at det er de laveste SOS-gruppene som oppgir sterre grad av psykiske helseplager, da
koeftisientene til de hoyere gruppene er storst og har derfor mindre sannsynlighet for plager.
Man kan ogsé se at samtlige av SS-koeffisientene er noe hayere i modell 1, sammenlignet
med det forste steget. Nar jeg kontrollerer for kjonn, alder og landbakgrunn har dermed

de ulike S@S-gruppene lavere sannsynlighet for heyt niva av psykiske helseplager,
sammenlignet med de som tilherer gruppen med lav SOS. Dette skyldes i all hovedsak at
det er flere gutter enn jenter som oppgir hay SOS, og gutter rapporterer i snitt faerre psykiske
helseplager enn jenter. Det er altsa en tendens til at kjonn, alder og landbakgrunn delvis
forklarer sammenhengen mellom S@S og psykiske helseplager. Jeg kan imidlertid ikke si
dette med sikkerhet, da det er overlapp mellom konfidensintervallene (CI)’ (ikke rapportert)

for alle SOS-gruppene fra den bivariate oversikten til modell 1.

I modell 2 inkluderes variabelen foreldretilknytning. Koeffisienten viser at ungdom med svak
foreldretilknytning har 34,5 prosentpoeng® heyere sannsynlighet for heyt nivé av psykiske
plager, sammenlignet med ungdom med sterk tilknytning til foreldrene sine. Sammenhengen
er statistisk signifikant (CI: .305-.385). Videre i modell 2 kan man ogsé se at samtlige av
SOS-koeffisientene er lavere, sammenlignet med modell 1. Dette indikerer at sammenhengen
mellom S@S og psykiske plager delvis medieres av foreldretilknytning, imidlertid foreligger
en overlapp mellom CI for S@OS, og jeg kan ikke si dette med sikkerhet. Altsé kan noe av
sammenhengen skyldes at ungdom i disse S@S-gruppene oftere opplever svak tilknytning til
sine foreldre. Det tenkes at SOS har en indirekte betydning gjennom det at lav SOS har effekt

pa ungdoms relasjon til foreldre.

I modell 3 er variabelen foreldreinvolvering lagt til, og man kan se at ungdom som opplever
lite involvering fra foreldrene sine har 9,9 prosentpoeng heyere sannsynlighet for hayt

niva av psykiske plager, enn unge som opplever mye foreldreinvolvering. Sammenhengen

er statistisk signifikant (CI: .072-.127). Man kan ogsa se at foreldretilknytning reduseres
marginalt (tilnaermet to prosentpoeng) fra modell 2, og er dermed relatert til involvering. Altsa
kan dette indikere at en svert liten andel av gruppen med svak tilknytning ogsd opplever lite
involvering fra foreldrene sine. Videre i modell 3 kan man se at koeffisientene til gruppene
middels hoy og hay SOS nedjusteres. Reduksjonen er minimal (tiln@rmet ett prosentpoeng).
Altsa har foreldreinvolvering en minimal medierende effekt pa sammenhengen mellom S@S

og psykiske helseplager. Igjen, dette skyldes trolig at S@S har en indirekte betydning
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gjennom det at lav SOS har effekt pd ungdoms foreldrerelasjon. Samtidig er det ogsa her
overlapp mellom CI for middels hoy og hey SOS, og jeg kan dermed ikke si dette med
sikkerhet.

Gruppene middels og middels lav SOS har ingen signifikante sammenhenger med psykiske
helseplager i modell 3 og modell 4. Videre i modell 4 er krangling med foreldre lagt til. Man
kan man se at ungdom som har mange konflikter med sine foreldre har 16,5 prosentpoeng
hayere sannsynlighet for hoyt niva av psykiske plager, sammenlignet med unge med lavt
konfliktniva. Sammenhengen er statistisk signifikant (CI: .144-.186). Videre kan man se at
for gruppen med hoy SOS reduserer sannsynligheten for psykiske plager, kontrollert for
konfliktniva, men reduksjonen er pé kun .03 prosentpoeng. Derfor kan jeg ikke si at hoyt
konfliktniva med foreldre har nevneverdig effekt p4 sammenhengen mellom SOS og psykiske
plager. Videre i modell 4 kan man se at koeffisienten til foreldretilknytning reduseres, med
en prosentdifferanse pa 7,9 fra modell 3. Dette kan indikere at foreldretilknytning hadde en
overvurdert effekt pa psykisk helse, og tyder pa at de som opplever svak tilknytning ogsé

har mange konflikter med foreldrene sine. Altsd handler mye av forskjellen mellom gruppene

som oppgir sterk og svak tilknytning, om konflikter.

Diskusjon av funn

Formalet med denne studien var & undersoke sammenhenger mellom sosiogkonomisk
status, ungdoms opplevde foreldrerelasjoner og psykisk helse for ungdom i Oslo. Ungdoms
opplevelse av foreldrerelasjon, fanges opp av tre underliggende dimensjoner: tilknytning,
involvering og konflikter. For jeg diskuterer resultatene opp mot forskningsspersmélene

og tolker disse resultatene, vil jeg diskutere undersokelsens styrker og begrensninger.

Forst og fremst kan jeg ikke trekke kausale slutninger fra resultatene. Undersgkelsen har
etablert ssmmenhenger mellom variablene, ikke &rsak-virkning-forhold. Videre vil jeg papeke
at alle resultatene er basert pa hva ungdom selv rapporterer om (Bakken, 2018a, s. 10),

noe som er en styrke nir malet er 4 fa innsikt i ungdoms opplevde foreldrerelasjon og helse.
Samtidig er det en vesentlig begrensning ved denne studien nar det gjelder datamaterialet.

I og med at jeg sikter pd & méle sosiale forskjeller, er det viktig & bemerke seg at en del
ungdomsgrupper er underrepresentert (Bakken, 2018b). Blant annet er ikke larlinger eller
elever som har sluttet i videregdende opplering med, samt at elever med mye fraver vil
vare underrepresentert. Samtidig er det en del som ikke er med grunnet fritak, for eksempel

grunnet helsetilstand. Dette kan ha fort til at det er et sosialt skjevt utvalg (Elstad, 2010).
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Konsekvensene av dette kan vaere at det er en underrepresentasjon av ungdom med lav SOS,
svake foreldrerelasjoner og/eller unge med psykiske helseplager. Videre er det begrensninger

tilknyttet konfidensintervall (CI), som viser usikkerheten rundt estimatene.

Betydningen av sosiookonomisk status for ungdoms psykiske helse

I utvalget er det tilneermet 24 % ungdommer som oppgir et hoyt niva av psykiske helseplager.
Som forventet, basert pa teori og tidligere forskning, viser bade krysstabellanalysen og
regresjonsanalysen sammenheng mellom sosioskonomisk status og psykiske helseplager blant
ungdom. Av SOS-gruppene er det unge med lav SAS (28%) som utgjer den sterste gruppen
med plager, noe som bekrefter tidligere forskning (Bakken, 2018a). Det synes ogsé & vare en
sosial gradient i gkende niva av psykiske helseplager med synkende S@S. Dette funnet
bekrefter ogsé tidligere forskning (Bakken et al., 2016; Dahl et al., 2014; Sosial- og
helsedirektoratet, 2005).

Til tross for at Oslo er en klassedelt by, med bade landets rikeste og fattigste (Bakken,
2018b), viser denne undersekelsen at SOS alene er av svert liten betydning for ungdoms
psykiske helseplager, da SOS utgjer kun 0,4% forklart varians i psykiske helseplager.

Smaé sosiale forskjeller kan tilskrives kjennetegn ved det norske samfunnet, en velutviklet
velferdsstat, hvor det blant annet er lave nivder av ekonomisk ulikhet (i internasjonal
sammenheng). Samtidig er det mulig & vise et litt annet bilde av SOS og psykisk helse,

da det kan tenkes at lav SOS har effekt pd foreldrerelasjoner og virker slik som en indirekte
mekanisme pa unges psykiske helse. P4 denne méten er SOS av sterre betydning for

unges psykiske helse, og det kan antas at en endring i familiens gkonomiske situasjon

kan ha innvirkning pa ungdoms psykiske helse.

Betydningen av svak foreldrerelasjon for ungdoms psykiske helse

De empiriske analysene gir stotte til studiens forskningsspersmal. Resultatene viser at
ungdom som oppgir svak relasjon til sine foreldre, mélt gjennom tilknytning, involvering

og konflikter, oppgir betydelig flere psykiske helseplager enn ungdom som oppgir god
relasjon til sine foreldre. Ut av de tre variablene som maler ulike dimensjoner ved
ungdommenes foreldrerelasjon, er den mest betydelige ssmmenhengen mellom de som oppgir
svak tilknytning til sine foreldre og hayt niva av psykiske helseplager. Dette er i trad med
tidligere forskning som viste sammenheng mellom svak foreldretilknytning og depresjon

hos ungdom (Sheeber, Hops & Davis, 2001).
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Et sentralt forskningsspersmal var hvorvidt ungdom med svak foreldrerelasjon kan

forklare sammenhengen mellom sosiogkonomisk status og ungdoms psykiske helseplager.
Det vil si om deler av sammenhengen mellom S@S og psykiske helseplager egentlig skyldes
ungdommenes opplevde foreldrerelasjon. Resultatene gir delvis stotte for a bekrefte dette.
Tidligere forskning (se f.eks. Bakken et al., 2016) viser lignende resultater om at unges
opplevde foreldrerelasjon varierer etter SOS. Naermere bestemt at ungdom fra familier

med lav SOS rapporterer om et mer konfliktfylt forhold til foreldrene sine, og at foreldrene
har mindre oversikt over hva ungdommene gjor i fritiden, sammenlignet med ungdom med
hayere SOS. Da mine resultater indikerer at svak foreldrerelasjon kan forklare noe av
sammenhengen mellom SOS og psykiske helseplager, skyldes dette i all hovedsak
dimensjonene tilknytning og involvering, da disse variablene forte til reduksjoner i SOS-
koeffisientene. Krangling viste seg & ha en del svakere innvirkning pa disse koeffisientene.
Dette funnet kan forstds som at heyt konfliktnivd i realiteten ikke har sarlig betydning for
unges psykiske helse. Det er imidlertid overlapp mellom CI for samtlige S@S-koeffisienter,
og man kan dermed ikke si med sikkerhet at den observerte sammenhengen faktisk forklares
av foreldrerelasjon. Til tross det ikke er grunnlag for a fastsld denne delforklaringen, er det
likevel verdt & diskutere og belyse denne tendensen. Av regresjonsmodellen fremkommer
det at forklart varians (R?) i psykiske helseplager oker etter hvert som variablene som méler
foreldrerelasjon inkluderes, og utgjer totalt en ekning pa 2,7%. Altsa er foreldrerelasjon

av betydning, og kan bidra til & forklare noe av variasjonen i psykiske helseplager.

Mine analyser indikerer altsa at svak foreldrerelasjon kan utgjere en belastning, og indirekte
virke negativt inn pa ungdommenes psykiske helse. Funnet om at det er en tendens til at
sosiale forskjeller kan bidra til svakere foreldrerelasjon, som igjen kan fere til psykiske
helseplager, gir delvis stotte til «familiestresshypotesen». Det tenkes altsa at familiestresset
har innvirkning pa relasjonen; opplevd tilknytning, involvering og konfliktniva. Imidlertid
er ikke data og analyser utdypende nok til a konkludere entydig om mekanismer. Teorien
om familiestress (Conger et al., 1994) har alts gitt grunnlag for én mate & forsta hvordan
ungdom med lavere sosiogkonomisk status og svakere foreldrerelasjoner opplever flere
psykiske helseplager, enn ungdom med hayere SOS og god foreldrerelasjon. I korte trekk
belyser teorien, samt undersekelsens resultater, muligheten for at skonomisk stress kan
pavirke relasjonen mellom ungdom og foreldre, i det at stress kan fore til negative

belastninger pa forholdet. Dette betyr ikke at «fattige» foreldre er «dérligere» foreldre,
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men at de har belastninger i hverdagen som andre foreldre er foruten. Dette stotter tidligere
forskning. Elstad og Stefansen (2014) fant sosiale forskjeller i foreldrestiler. Forskerne fant
at unge med lav SOS oftere enn gvrig ungdom opplevde foreldrene som forsemmende.

Denne indikatoren tenkes & ligne gruppen som opplever svak foreldreinvolvering.

I ungdomstiden skjer det store omveltninger, og Brunborg (2018) papekte i den sammenheng
at det er viktig & ha en trygg base. Den emosjonelle narheten til foreldrene vedvarer i
ungdomsérene, da foreldrene er for mange de viktigste stottespillere (Bakken, 2018a).
Autoritaere foreldre kan, som tidligere nevnt, vaere preget av mer kontroll, liten grad av
varme og av 4 vaere mindre dpen for forhandlinger (Baumrind, 2012). Slike aspekter males

i variabelen foreldretilknyning. De nermeste relasjonene kan ha stor betydning for ungdoms
livskvalitet, og tilgangen til sterke band til foreldrene sine kan vare nyttig for & vere rustet
mot emosjonelle utfordringer som mange unge stir ovenfor (Bakken et al., 2016). Motsatt kan
ungdom som opplever svak tilknytning anses som en risiko for psykisk plager. Funnet om

at unge med svak foreldretilknytning har betydelig hoyere sannsynlighet for psykiske
helseplager, kan tyde pd at unge som opplever mindre trygghet og nerhet i relasjonen,

samt mer kontroll fra foreldrene, har foreldre med en oppdragelsesstil mer i retning av den
autoritere stilen. Det er ogsa narliggende & anta at foreldre som utever stor grad av kontroll
overfor ungdom i en lgsrivelsesprosess og begynnende selvstendighet, ogsa kan utlese
konflikter. Det at mer autoritere foreldre preges av a gi mindre rom for forhandlinger er
uheldig i ungdomstiden, da Brunborg (2018) pdpeker av at det foreligger mange muligheter
for forhandlinger og konflikter mellom ungdom og deres foreldre. Foreldre som ikke gir rom
for forhandlinger og som oppleves kontrollerende, kan medfere konflikter. Denne tolkningen
kan stettes av funnet om at unge med hoyt konfliktnivad med foreldre sine, har hoyere
sannsynlighet for psykiske helseplager. Utfordringer i unges relasjon til sine foreldre,
eksempelvis et hayt konfliktniva, som kan vare en miljefaktor som kan virke inn pa mildere

psykiske plager blant unge (Sletten, 2015).

Det kan ogsé tenkes at ungdom som opplever involverte foreldrene, opplever mer narhet og
apenhet i relasjonen. Ved & trekke linjer til unges psykiske helse, sa kan foreldres involvering
veaere et aspekt som kan spille inn pa om de unge velger a snakke med foreldrene sine nér de
opplever bekymringer og utfordringer. Opplevd involvering kan innebare et dpent og
tillitsfullt forhold, men det er ikke gitt at dette méles. Ungdom som opplever lite involvering

fra foreldrene sine, fant jeg at har hgyere sannsynlighet for psykiske helseplager,
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sammenlignet med ungdom som opplever mye involvering fra sine foreldre. Dette kan ogsa
knyttes til lav SOS, da det kan tenkes at foreldre som stadig streve med 4 betale utgifter og
bekymrer seg for skonomien, har mindre overskudd i hverdagen, som igjen kan bidra til & oke
konfliktnivaet i familien. Det at ungdom har foreldre som er mindre involvert, i den betydning
at de har mindre oversikt over deres fritid og kjennskap til vennene deres, kan ogsd handle

om at foreldrene har flere belastninger og mindre overskudd i hverdagen til & involvere seg i
deres sosiale liv. Samtidig kan dette ogsd handle om ulike prioriteringer, og kan vere uttrykk

for kulturelle forskjeller i foreldreskap.

Avslutning

Som vist innledningsvis, er det ekende lonns- og inntektsforskjeller i Norge (Arntzen et

al., 2019), samtidig er det en gkt andel av familier med barn under 18 &r med vedvarende
lavinntekt (Ombholt, 2019). Forskning har dokumentert en gkning av ungdom som rapporter
om psykiske helseplager. Slike samfunnsendringer skisserer omgivelsene til ungdom, og det
er derfor relevant & diskutere sosiale forskjeller i ungdoms psykiske helse, 1 en klassedelt
storby som Oslo. Et av spersmaélene i artikkelen var hvordan sammenhengen er mellom
sosiogkonomisk status og psykiske helseplager blant ungdom, og om det foreligger en sosial
gradient i psykisk helse. Et annet spersmaél var hvorvidt ungdom som opplever svak
foreldrerelasjon opplever flere psykiske helseplager enn gvrig ungdom. Analysene bekrefter
disse ssmmenhengene og en sosial gradient, i tillegg til & vise en tendens til at svak
foreldrerelasjon kan vere en delforklaring knyttet til sosiale forskjeller i psykiske helseplager

blant ungdom.

En foreldrelasjon preget av svak tilknytning, lite involvering og heyt konfliktniva, kan ha
negative innvirkninger pa ungdoms psykiske helse. Spesielt er dimensjonen «tilknytning»
av betydning. Disse aspektene ved relasjonen kan ogsa tenkes & passe med den «autoritaere»
foreldrestilen. Videre fir familiestresshypotesen delvis stette, og noe av forklaringen til
hvorfor ungdom i familier med lav sosiogkonomisk status har flere psykiske helseplager,
antas altsa 4 skyldes en problematisk foreldrerelasjon. Studien bidrar til 4 understreke
betydningen av foreldrelasjon for de eldre ungdommenes psykiske helse. P4 bakgrunn av
dette er det grunn til & anta at materielle og strukturelle forhold har indirekte betydning for
ungdoms psykiske helse. I tillegg fremhever resultatene hvordan foreldrestil kan preges av
familieklima. Foreldre pavirkes av familire omstendigheter, som igjen pdvirkes av

samfunnets tilstand.
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Sluttnoter

! Statistisk sentralbyrés (SSB) definisjon av «vedvarende lavinntekt» for husholdninger er
basert pd EUs-ekvivalensskala: Vedvarende lavinntekts er husholdninger under 60% av
median inntekt i gjennomsnitt siste tre ar. Justert for husholdningens sterrelse og

sammensetning. Studenter er ekskludert (Omholt, 2019, s. 39).

2 Forutsetningen for hvilken regresjon man anvender vurderes ut fra hvordan den avhengige
variabel er malt, og med dikotom utfallsvariabel er det vanligvis argumentert for & benytte
logistisk regresjon. Det er imidlertid ogsa argumentert for at det kan benyttes en linezer
regresjon. Hellevik (2009) foretar en empirisk sammenligning av line@re og logistiske
modeller, og argumenterer for at signifikanstestene viser nesten identiske resultater,

samt at en logistisk regresjon gir substansielt like resultater som en linezr.

3 Konstantleddet er den (rent teoretiske) gjennomsnittlige prosentsannsynligheten for hoyt

niva av psykiske plager for ungdommene i referansegruppen «Lav SOS».

4 Justert R? er multiplisert med 10, slik at forklart variasjon presenteres i prosent.

> Konfidensintervall (95%) viser usikkerheten rundt estimatet. Man kan med 95% sikkerhet

si at regresjonskoeffisienten ligger i intervallet.

¢ Koeffisientene i modellene er, multiplisert med 100, og lest som antall prosentpoeng

okning/reduksjon i sannsynligheten for psykiske helseplager.
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