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Sammanfattning

Psykisk ohélsa ér ett snabbt vixande problem i dagens samhille dér framforallt barn och unga
vuxna dr den hogst utsatta gruppen. Syftet med studien var att undersdka hur den psykiska
ohilsan upplevs i ett multikulturellt omrdde med 1ag socioekonomisk status jamfort med ett
icke multikulturellt omrade med hog socioekonomisk status. Studien har innefattat en
kvantitativ ansats i form av enkéter som datainsamlingsmetod. Skillnader och likheter mellan
grupperna har studerats sdvil som bakomliggande faktorer till den upplevda psykiska ohélsan
samt hur den fysiska aktivitetsnivdn pa deltagarna har paverkat deras svar. Resultatet visar pa
att den fysiska aktivitetsnivin har en paverkan i bade positiv och formodligen ocksa negativ
bemairkelse. Bdda grupperna rapporterar svar som visar att den psykiska ohélsan &r pataglig,
dér en av grupperna dr mer utsatt 4n den andra. Skolan visade sig vara den overldgset
dominerande faktorn till den upplevda psykiska ohélsan. Det begrdnsade antalet deltagare i
studien kan ha haft en paverkan pa resultatet som generellt inte kan representera en malgrupp
fullt ut.



Forord

Denna studie dr en kandidatuppsats som é&r skriven under véaren 2019 vid Goteborgs
Universitet. Studien har genererat i en béttre forstdelse kring hur den psykiska ohélsan
upplevs bland ungdomar och vilka faktorer som bidrar till detta breda och valdigt aktuella
problem i dagens samhélle. Denna forstaelse kommer att vara till stor nytta for véra framtida
yrkesroller d4 vi som Hélsovetare formodligen kommer att stota pa individer med samma
eller liknande problem.

Vi vill rikta ett stort tack till skolorna som méjliggjorde for oss att dela ut enkéterna och
generera den data som uppsatsen dr byggd pa.

Samtliga forfattare har bidragit med 100% till denna uppsats.
Goteborg maj 2019

Goran Tomanic, Thab Asskoul, Soheil Salarvan.
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1. Introduktion

Hilsa &r ett komplext och mycket brett &mne. Det innehéller en rad olika komponenter dér
psykisk hilsa &r en mycket viktig bestdndsdel. For att s manga som mdjligt ska ha goda
forutsattningar for att leva ett hidlsosamt liv dr det viktigt att man stidndigt arbetar med
folkhilsofragor. God folkhédlsa innebar att sa manga som mojligt har en god psykisk och
fysisk hélsa och att grupper i samhéllet har en jdmlikt fordelad hilsa (VG regionen, 2019).
Psykisk ohélsa ér en viktig faktor ndr man pratar om den allménna hélsan och &r ett vixande
problem bland ungdomar. De senaste 10 ar har psykisk ohélsa 6kat med dver 100 procent hos
barn i dldern 10—17 ar (Socialstyrelsen, 2017a). Det dr framforallt diagnoser for depressioner
och olika dngestsyndrom som bidrar till 6kningen av den psykiska ohilsan. Denna dkning
tenderar att inte mattas av under den ndrmaste tiden eftersom antalet nya sjukdomsfall 6kar
och tenderar att bli mer ldngvariga (Socialstyrelsen, 2017a).

Olika faktorer som kan komma att paverka psykisk ohilsa bland ungdomar varierar.

Det &r vél ként att fysisk aktivitet har en positiv paverkan pd bdde den fysiska men dven
psykiska hélsan (Penedo & Dahn, 2005; Bélair, Kohen, Kingsbury & Colman, 2008).
Samtidigt har fysisk inaktivitet kopplats till en rad negativa hélsoeffekter dér depression och
angestsyndrom forekommer i allt storre utstrdckning, inte minst bland ungdomar (Bélair et al,
2008).

Det har dven visats att socioekonomiska skillnader kan vara en bidragande faktor till detta.
Folkhédlsomyndigheten (2018a) beskriver att det &r vanligare med psykosomatiska symptom
bland ungdomar som uppger att familjen inte har det s& bra ekonomiskt stillt, jimfort med
ungdomar som uppger att de har det bra ekonomiskt stéllt. Ddremot har identifierandet av
upplevd psykisk ohilsa bland ungdomar i multikulturella omraden jamfort med ungdomar i
icke multikulturella omraden, inte klarlagts lika brett. Dirav ér fysisk aktivitet och
socioekonomi tvé faktorer som dr vél kdnda for att ha en inverkan pd den psykiska hilsan
bland ungdomar. Det &r dock inte lika uppenbart hur multikultur paverkar den psykiska
hélsan. Denna studie kommer dirfor lagga tyngd 4t att identifiera och diskutera dessa
bestandsdelar for att kunna bidra till 6kad forstaelse kring ungdomars upplevda psykiska
ohilsa.

1.1 Definition

Under denna rubrik presenteras olika definitioner som &r relevanta for studiens syfte.

1.2 Psykisk halsa
Psykisk hilsa dr mer &n franvaron av psykisk ohilsa. “Det dr ett tillstind av mentalt
vdlbefinnande ddr varje individ kan forverkliga de egna mojligheterna, kan klara av vanliga

pdfrestningar, kan arbeta produktivt och kan bidra till det samhdlle hon eller han lever i”
(WHO, 2001)

1.3 Psykisk ohalsa
Psykisk ohélsa ér ett omtalat och vélkédnt begrepp 1 dagens samhélle. Man hor allt oftare om
individer som lider av psykisk ohélsa och att problemet har 6kat avsevért under det senaste



decenniet, framforallt bland tonaringar. Vad dr da egentligen psykisk ohélsa? For nérvarande
finns det ingen konkret definition for begreppet utan det beskrivs utifran olika psykiska
besvir och symtom. Enligt Folkhdlsomyndigheten (2017) sa anvédnds psykisk ohilsa
vanligtvis som en generell term som innefattar bade psykisk sjukdom och psykiska besvir.
Begreppet psykisk ohélsa ticker olika former av psykiska besvir sdvil som kliniskt
definierade sjukdomstillstand. Psykiska besvér handlar om olika tillstand dér individer visar
indikationer pa symtom som nedstaimdhet, oro, dngest, somnsvérigheter eller psykisk obalans,
besviren kan paverka funktionsférmagan i olika grad beroende pa omfattning och typ.
Symtomen &r oftast vanliga reaktioner pa en anstringande livsstil och dr inte tillrdckligt
omfattande for att diagnos kan sdttas. Psykisk sjukdom daremot ér ett tillstind som utgdrs av
flera symtom som uppfyller kriterierna for att en diagnos ska kunna faststéllas
(Folkhdlsomyndigheten, 2017). Enligt socialstyrelsen (2017b) s &r depressioner och
angestsyndrom de vanligaste bidragande orsakerna till 6kningen av psykisk ohédlsa bland unga
vuxna och barn. Andra besvir som exempelvis dtstdrningar, svirigheter att hantera vardagen,
samt spelmissbruk &r ocksa hogt bidragande orsaker till psykisk ohélsa (Public Health Agency
of Canada, 20006).

De orsaker som oftast forekommer nér man pratar om psykisk ohilsa bland organisationer
och rapporter dr somnsvérigheter, oro, dngest, depression, nedstdmdhet, dtstorningar samt
svérigheter att hantera vardagen (Public Health Agency of Canada, 2006). Denna uppsats
kommer att fokusera pa somnsvarigheter, oro, nedstimdhet, samt svarigheter att hantera
vardagen. Dessa symtom kénns pa forhand relevanta att formulera frdgor kring utan att det
leder till eventuella avhopp bland medverkande deltagare. Depression och dtstorningar dr
enligt forfattarna for kdnsliga begrepp att samla in data kring och 1dmnas déarfor utanfor denna
uppsats.

1.4 Fysisk aktivitet

Enligt (FYSS, 2016) sa ar fysisk aktivitet ett komplext beteende som rent fysiologiskt
definieras som all kroppslig aktivitet som bidrar till att energiforbrukningen 6kar, forutom den
energiforbrukning som vi har vid ett vilande tillstdnd. Fysisk aktivitet kan genomforas i
hemmet, pa fritiden, pa arbetet, under transport eller organiserad fysisk traning (FYSS, 2016).

2 Syfte

Syftet med uppsatsen &r att studera hur den psykiska ohélsan upplevs bland elever i arskurs
nio med olika uppvixtmiljoer samt att stélla detta i relation till sjdlvrapporterad fysisk
aktivitet.

2.1 Fragestallningar

1. Hur upplevs den psykiska ohélsan i ett multikulturellt omrade med lag socioekonomisk
status jamfort med ett icke multikulturellt omrdde med hog socioekonomisk status?

2. Vilken péaverkan har den fysiska aktivitetsnivan pd deltagarna?



3 Bakgrund

Under denna rubrik presenteras tidigare forskning kring &mnet psykisk ohidlsa

3.1 Psykisk ohalsa bland barn och unga har dkat

Psykisk ohélsa bland barn och unga &r ett snabbt 6kande problem i Sverige. Sedan 1985 har
forskning visat pa en fordubblad 6kning av psykisk ohélsa bland barn och unga i &ldrarna 13
och 15 ar (Folkhédlsomyndigheten, 2018a). Dock &r 6kningen generell for hela
ungdomspopulationen (Socialstyrelsen, 2017b). Bland dem nordiska ldnderna ar 6kningen
mest omfattande i Sverige (Socialstyrelsen, 2017b). Socialstyrelsen (2017b) skriver i sin
rapport om psykisk ohilsa att det har skett en 6kning géllande barn och unga som kontaktat
hélso- och sjukvéirden. Som foljd av detta blir allt fler barn och unga diagnostiserade vilket
leder till en 6kad forskrivning av ldkemedel mot psykisk ohédlsa sdsom, antidepressiva,
lugnande, 4ngestdimpande samt somnmedel. Ar 2016 hade 34 200 flickor och 45 300 pojkar,
mellan 10 och 17 &r ndgon form av psykisk ohélsa. Detta motsvarar ca 10 procent av flickor
och pojkar inom aldersspannet i Sverige (Socialstyrelsen, 2017a). Tydligast dr denna trend
bland tonarsflickor i 15 ars dlder, denna malgrupp tenderar dven att rapportera om psykiska
besvir sdsom nedstdmdhet och irritation i storre utstrackning én pojkar i respektive dlder.
Detta har setts i en linjér trend mellan 1985 och 2005 géllande psykisk ohélsa bland 15 ariga
tonérsflickor (Petersen, 2010). Tonarsflickor kinner dven storre press fran exempelvis skola
och media. I en intervjustudie dir tonarsflickor intervjuades framgick det att de upplever
stress och sdmre hélsa 1 storre utstrickning dn pojkar trots att de hade béttre betyg i skolan
(Einberg, Lidell & Clausson, 2015). Media skapar press d& den presenterar idealet for hur en
tjej ska se ut vilket resulterar i att ménga fér en 14g sjdlvkénsla och ett missndje dver sitt
utseende. Folkhilsomyndigheten (2019) konstaterar dven att elever som dgnar mycket tid &t
digitala medier har en 6kad risk att drabbas av psykosomatiska symtom. Det dr vanligare med
personlighetsstorningar bland flickor med psykisk ohélsa jamfort med missbruk och
beroenden, som dr mer forekommande bland pojkar (Petersen, 2010).

Det framkommer mdjliga forklaringar till varfor det har skett en s kraftig 6kning de senaste
20 aren. Folkhdlsomyndigheten (2018a) belyser vikten av goda relationer inom familjen.
Elever som har svérigheter att prata om sina bekymmer med en eller bdda fordldrarna
upplever mer psykiska besvir. Dock har fordldraskapet pa senare tid blivit mindre auktoritért,
vilket innebir att fordldrarna i mindre omfattning bestimmer dver sina barn, som i sin tur
reducerar risken for att barn ska utveckla psykiska besvér (Folkhdlsomyndigheten, 2018a).
Svéra psykosociala forhdllanden dr ocksé bidragande till en hogre andel unga med psykisk
ohilsa (Socialstyrelsen, 2017b). Lag socioekonomi dkar risken for psykosomatiska besvir
som huvudvirk, magont samt nack- och ryggsmairtor (Folkhdlsomyndigheten, 2018a). Att
barn och unga drabbas av psykisk ohélsa tidigt 1 4ldrarna kan resultera i 1dngre
sjukdomsforlopp. Detta konstaterar Socialstyrelsen (2017a) da barn och unga som tidigt
diagnostiserats med depression och angestsyndrom, har ett 6kat behov av ytterligare
behandling med lakemedel eller kontakt med varden 1 senare skeden.



Barn och unga som drabbas av psykisk ohdlsa far 6verlag sémre hélsa och funktionsférmaga,
dér en forsdmrad funktionsformaga dr kopplat till lagre utbildningsniva (Socialstyrelsen,
2017b). En fullféljd skolgdng med godkédnda betyg bidrar med dkade mojligheter till jobb,
samtidigt kan det anvéndas som en skyddsfaktor mot psykiska pafrestningar (Socialstyrelsen,
2012). Dirav har skolan en viktig roll i barn och ungas psykiska hélsa. I en studie
uppmaérksammas dven elevens anknytning till skola, ldrare och skolkamrater. Elever som har
en god anknytning till ldrare och skolkamrater 16per mindre risk att drabbas av depression och
angestsyndrom samtidigt som risken for att utveckla missbruk och beroenden minskar (Bond,
Butler, Patton, Thomas, Carlin, Glover & Bowes, 2007). I studien framgér det dven att goda
relationer i skolan var associerat med goda chanser att klara hogstadiet med godkénda betyg.
En bra skolgéng med godkinda betyg 6kar chanserna till att komma in pé arbetsmarknaden 1
framtiden. Idag kriaver arbetsmarknaden hogre utbildning och kompetens &n innan, ndgot som
ungdomarna oroar sig over da det dven sétter press i skolan. Denna press och oro dkar
utvecklingen av psykosomatiska symtom (Folkhdlsomyndigheten, 2018b).

3.2 Barn och unga allt mer stillasittande

Vad som inte framkommer lika mycket nér det talas om psykisk ohilsa &r att majoriteten av
barn och unga idag spenderar mer tid &t stillasittande samtidigt som deras fysiska
aktivitetsnivaer sjunker (Centrumforidrottsforskning, 2017). Barn och unga mellan 6 och 17
ar rekommenderas vara fysiskt aktiva 60 min per dag. Aktiviteten bor vara pulshdjande men
muskel- och skelettstarkande aktivitet bor inga 3 dagar i veckan (FYSS, 2016). Vidare
konstaterar centrum for idrottsforskning i sin regeringsrapport att det endast ar 44 procent av
pojkarna och 22 procent av flickorna som nar dessa rekommendationer
(Centrumforidrottsforskning, 2017). Tidigare har man kunnat konstatera att fysiska
aktivitetsnivan bland barn och unga sjunker samtidigt som stillasittandet 6kar (Dollman,
Norton, Norton & Cleland, 2005). Dock var undersdkningen som gjordes av centrum for
idrottsforskning unik. Nivderna av fysisk aktivitet méttes med en accelerometer vilket gor
undersokningen till den forsta nationella undersdkningen som matt fysisk aktivitet med en
rorelsematare, till skillnad frén tidigare undersdkningar d4 man endast anvint sig av
sjdlvskattade virden. Det &r dven stora skillnader mellan flickor, pojkar och aldersgrupper.
Yngre ror sig mer dn dldre och pojkar ror sig mer dn flickor (Centrumforidrottsforskning,
2017). Biddle, Gorely & Stensel (2004) starker argumentet for att fysiska aktivitetsnivn
sjunker ju dldre man blir.

3.3 Fysisk aktivitet och psykisk ohalsa

Fysisk inaktivitet dr kopplat till en rad negativa hélsoeffekter. Bland dessa forekommer hjért-
och kérlsjukdomar, typ 2 diabetes, olika cancerformer, ben- och ledsjukdomar, dvervikt samt
hogt blodtryck (Warburton, Nicol & Bredin, 2006). Tvirtom paverkas dessa sjukdomar
positivt av fysisk aktivitet. Att vara fysiskt aktiv paverkar dven det kdnsloméssiga
vidlmaendet. En 6versiktsartikel ddr olika etniciteter, kon samt &ldersgrupper inkluderades,
pavisar vikten av traning och fysisk aktivitet pa den psykiska hilsan och att det minskar
symtom pa depression och angest (Penedo & Dahn, 2005). Fysisk aktivitet kan dven anvédndas
som behandling mot redan diagnostiserade personer med depression samtidigt som det kan



hindra utvecklingen av det (Penedo & Dahn, 2005). Liknande resultat aterkommer i en
kanadensisk studie som undersokte relationen mellan fysisk aktivitet pa fritiden, stillasittande
och symtom pa depression och dngest bland 14 och 15 aringar. Fysisk inaktivitet tillsammans
med stillasittande resulterade i 6kat symtom pa depression eller angest (Bélair et al., 2008).
Vidare beskriver forfattarna i studien att unga fysiskt aktiva, som &dven uppgav att de deltog i
mycket stillasittande, inte hade en 6kad risk for symtom pé depression och angest (Bélair et
al., 2008). Detta kan stdrka argumentet for att en kombination av fysisk inaktivitet
tillsammans med stillasittande paverkar den psykiska hélsan negativt medans fysiskt aktiva
som dven tillbringar tid 4t stillasittande har fortfarande en reducerad risk for att drabbas av
psykisk ohélsa. (RF, 2016)

3.4 Socioekonomiska skillnader

Skillnader i hélsa som forklaras av socioekonomiska faktorer sammanfattas ofta i begreppet
den sociala gradienten 1 hélsa. Den visar ett positivt samband mellan formogenhet och hélsa,
utbildning och hilsa samt social position och hélsa i den vuxna befolkningen
(Folkhdlsomyndigheten, 2015). Det finns dven forskning som visar pa social gradient i hélsa
bland barn och ungdomar. Skillnaderna bland barn och ungdomar i Sverige dr stora och dessa
hénger samman med fordldrars inkomst och utbildning. Sarskilt utsatta dr barn till fordldrar
som far ekonomiskt bistand fran kommunen (Mork, Sjogren & Svaleryd, 2014). Studier har
visat pé stora sociala klyftor i barns hélsa. Mork et al., (2014) beskriver att barn till fordldrar
med hogst inkomst och utbildning har 40—45 procent ldgre sannolikhet att bli inskrivna pa
sjukhus i1 jimforelse med barn till fordldrar med ldgst inkomst och utbildning.

Forédldrar med goda ekonomiska resurser kan styra och mojliggora for barnen att ha goda
uppvixtvillkor, savil sociala som materiella. Fordldrarnas socioekonomiska forutsittningar
kan ocksa paverka deras levnadsvanor och hédlsa som 1 sin tur paverkar barnens psykiska hélsa
(Folkhdlsomyndigheten, 2015).

3.5 Multikultur

Enligt statistikmyndigheten SCB sa var 19,1 % eller 1 955 569 personer av Sveriges
befolkning fodda utomlands vid det senaste arsskiftet (2018-2019) (SCB, 2019).

Invandrare i Sverige kan grovt delas in i tre olika grupper: en tredjedel &r fodda i Norden, en
tredjedel 1 6vriga Europa och en tredjedel utanfér Europa (Statens Folkhélsoinstitut, 2010).
Vidare beskriver forfattarna i rapporten att hdlsoproblemen skiljer sig mellan olika grupper
beroende pé olika ursprung. Det kan exempelvis ha att géra med hur migrationsprocessen sett
ut och hur det har hanterats (Statens Folkhilsoinstitut, 2010).

Kulturteoretiker hivdar att vira uppfattningar och svar pa psykisk ohélsa dr formade genom
sociala interaktioner som sedan bildas av samhéllets kulturella och sociopolitiska
sammanhang (Abgayani-Siewert, Takeuchi & Pangan, 1999). Studier har visat pa att det finns
skillnader 1 bade den fysiska och psykiska hédlsan mellan Sverigefédda och utlandsfodda.
Tydligast dr skillnaden i den psykiska ohilsan dér ndstan alla méatinstrument visar pa att
invandrargrupper har sdmre psykisk hélsa dn Sverigefodda (Statens Folkhélsoinstitut, 2010;
Ignes & Stenberg, 2008).



Ett multikulturellt omrade &r ett distrikt eller en plats bestdende av individer med olika etniska
bakgrunder och kulturer (Statens Folkhilsoinstitut, 2010).

4 Metod

Under denna rubrik presenteras vilka tillvigagangssitt som anvénds vid insamling av data
samt uppsatsens struktur och design.

4.1 Design

Rapporten anvinder sig av en kvantitativ insamlingsmetod i form av enkéter. Ddrmed &r
rapporten grundad pd en surveyundersokning. Tillsammans med strukturerade intervjuer utgor
enkéter de vanligaste instrumenten for insamling av data med hjélp av en surveydesign
(Bryman, 2011). Kvantitativ forskning beskriver varfor ndgonting &r, snarare &n hur
ndgonting dr (Bryman, 2011). Déarfor &r en kvantitativ ansats mest passande dé avsikten ar att
identifiera faktorer som kan vara av betydelse for den upplevda psykiska ohédlsan bland elever
1 drskurs nio. Enkiter valdes som insamlingsmetod da det &r tidseffektivt samtidigt som de
kan delas ut vid ett enskilt tillfdlle och né ett stort antal. Respondenter som besvarar en enkét
paverkas inte av sjdlva fragestillaren, till skillnad frén exempelvis en intervju dir svaren fran
personer som intervjuas kan paverkas av intervjuaren (Bryman, 2011). Detta medfor i sin tur
att respondenterna uppger egna svar och sikter, forutsatt att de inte paverkas av andra
respondenter ifall de sitter eller pratar med varandra vid tillfdllet d& undersokningen pégar.

4.2 Urval

Deltagarna i studien utgdrs av elever i arskurs 9 som har fyllt 15 &r. Enligt (Bryman, 2011) sd
skall forskaren inhdmta deltagarnas och uppgiftslimnarens samtycke. Om de undersokta &r
under 15 &r bor samtycke inhdmtas frén fordlder eller vardnadshavare. En viktig forutsittning
ar att deltagarna inser vad forskningen innebér sd de sjélva kan informeras och samtycka
(Bryman, 2011). Motivet bakom valet av deltagare grundar sig fridmst i att den psykiska
ohilsan okar allt mer bland yngre individer. Enligt (Socialstyrelsen, 2018) s har barn i
aldrarna 10—-17 &r som foreskrivits psykofarmaka eller fatt en psykiatrisk diagnos fran lakare
inom den specialiserade varden dkat med 100 procent under det senaste decenniet. ’Skolbarns
hélsovanor” ér en enkédtundersdkning som har genomforts av Folkhidlsomyndigheten.
Undersokningen visar pd en likartad utveckling dé andelen sjilvrapporterade psykosomatiska
och psykiska besvir bland pojkar och flickor har fordubblats bland barn i &ldrarna 13
respektive 15 &r sedan 1980-talet (Socialstyrelsen, 2018). Med tanke pd den avsatta tiden for
denna uppsats sé har fokus dirmed lagts pd ungdomar som gér i nionde klass och ar minst 15
ar gamla for att enkelt kunna samla in data utan fordldrars samtycke. Dessutom dr dldern pa
deltagarna en hdgt utsatt grupp inom dkningen av psykisk ohalsa.

Det var sammanlagt 72 deltagare som deltog i studien varav 35 av deltagarna var frén en
skola i ett multikulturellt omréde. Av de 35 personer som deltog var det 21 killar och 14
tjejer. Resterande 37 deltagare var frén en skola i ett icke multikulturellt omrade. Bland dessa
deltagare var det 26 killar och 11 tjejer.
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Utifrén Jamlikhetsrapporten (2017) valdes passande omraden for studiens syfte. Omridet med
lagre socioekonomisk status samt hogre andel utldndska individer blev Norddstra Goteborg.
Omradet med hogre socioekonomisk status samt fler med etnisk svensk bakgrund blev Vistra
Hisingen (Goteborg, 2017). Dérav har vi valt att koda deltagare frdn Nordostra Géteborg som
“grupp 17 och deltagare frén Viastra Hisingen som “grupp 2”.

4.3 Genomforande

Insamlingen av data har skett via en enkét som har sammanstéllts genom en kombination av
relevanta fragor frén tidigare befintliga enkéter och frigor som forfattarna har formulerat
sjdlva. Enkéterna bestér av 20 frdgor och enkiterna har delats ut pa plats vid tva olika skolor i
Vistra Gotalandsregionen ddr deltagarna fick svara pé fragorna utan nigon tidspress eller
paverkan frdn kamrater eller bekanta. En genomgang av centrala begrepp for enkiten som
exempelvis dngest, nedstdmdhet, fysisk aktivitet samt svérigheter att hantera vardagen har
genomforts vid bdda insamlingsplatserna for att utesluta eventuella missforstdnd kring
begreppen. Deltagarna som valde att genomfora undersokningen blev ocksa informerade om
att samtliga svar ar helt anonyma och att de kan hoppa 6ver frigor som de inte vill svara pa.
Samt att forfattarna skulle uppskatta om de kunde svara sé drligt som mojligt pd fradgorna for
att fa sa trovdrdiga data som mdojligt att arbeta vidare med.

4.4 Databearbetning och analys

All data som samlats in fran enkéterna sammanstélldes och analyserades i programmet IBM
SPSS Statistics 24. Fragorna kodades om och svarsalternativen kodades till siffror. Data
sammanstélldes sedan i tabeller for att pa ett enkelt sétt bearbeta och jimfora resultaten. Icke
parametriska tester i form av Mann-Whitney U och Chi-square tester genomfordes for att
besvara uppsatsens tva fragestdllningar. Tabeller och figurer formades for att tydliggora
resultatet och de skapades i SPSS samt Microsoft Excel.

4.5 Etiska aspekter

Studien tar hénsyn till de fyra etiska huvudkraven som beror deltagarna. Dessa fyra
huvudkrav &r informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Informationskravet innebir att deltagarna informeras om studiens syfte samt
att deltagandet &r frivilligt. Respondenter har dven rétt att avbryta sin medverkan om de sa
onskar. Samtyckeskravet innebir att deltagarna bestimmer sjilva dver sin medverkan samt att
minderariga behover fordlders/virdnadshavares godkdnnande. Samtyckeskravet handlar om
att deltagare som fyllt 15 och som har forstatt vad forskningen innebir kan sjdlva samtycka.
Konfidentialitetskravet innebér att inhdmtade personuppgifter om deltagare behandlas med
storsta mdjliga konfidentialitet samt att uppgifterna bevaras s att obehoriga inte kan komma
at dem. Konfidentialitetskravet innebér att insamlade uppgifter endast far anviandas for
forskningsdndamal (Bryman, 2011).

Samtliga enkiter som delades ut innehdll information om deltagarnas svar ér helt anonyma

samt att inga personuppgifter inhdmtas. Det framgick dven tydligt att deltagarna kunde dra sig
ur nédr som helst ifall frigorna var av for etisk kénslig karaktdr. Om det var nagon frdga som
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deltagarna inte ville svara pd kunde denna uteslutas. For att tydliggora ytterligare s
forklarades de etiska dverviaganden dven muntligt i samband med utdelningen av enkéterna.

5 Resultat

Nedan presenteras resultatet frin tre undersokningstillfdllen. Totalt deltog 72 personer. Av
dessa var 47 killar och 25 tjejer. Grupp 1 bestod sammanlagt av 35 deltagare och grupp 2
bestod av 37 deltagare. Resultatet redovisas stegvis genom att gruppera fragorna efter “fysisk
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aktivitetsniva”, “upplevd psykisk ohélsa”, “orsaker till psykisk ohélsa” och “sémnvanor”.

5.1 Studiepopulationens etiska bakgrund
Tabell 1. Lander som deltagarna respektive deras forédldrar var fodda i.

Vilket land éir du Vilket land dr din mamma  Vilket land ir din pappa

Grupp 1 fodd i? fodd i? fodd i?
Frekvens Frekvens Frekvens

Skandinavium 23 1
Europa 7 8 8
Mellandstern 3 16 14
Afrika 2 10 11
Sydamerika 1 1
Totalt 37 35 37

Tabell 2. Lander som deltagarna respektive deras forédldrar var fodda i.

Vilket land éir du Vilket land ir din mamma  Vilket land ir din pappa

Grupp 2 fodd i? fodd i? fodd i?

Frekvens Frekvens Frekvens
Skandinavium 36 32 34
Europa 1 5 3
Mellandstern
Afrika
Sydamerika
Totalt 37 37 37

5.2 Fysisk aktivitetsniva och skillnader mellan barn fran de olika omraden

Den fysiska aktivitetsnivin var generellt hdgre bland grupp 2. Det var fler som var med i
ndgon idrottsforening i grupp 2 @n vad det var i grupp 1. Totalt var det 15 personer som deltog
1 nadgon idrottsforening i grupp 1 och 23 personer deltog i ndgon idrottsforening i grupp 2.

I grupp 1 var det 14 deltagare som uppgav att de aldrig tranar. Denna siffra var mycket liagre i
grupp 2 dir endast en deltagare svarade “aldrig”. Dock var det 15 personer i grupp 2 som
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trinade mellan tre till fem génger i veckan. Sju personer i grupp 2 trdnar mer dn fem génger i
veckan 1 jamforelse med endast tre personer i grupp 1. Resultaten visar pa att grupp 2 tranar
fler génger 1 veckan &n grupp 1 och att detta dr statistiskt signifikant (p=0,000).

Grupp 2 dgnade mer tid at fysisk aktivitet som fick de att bli andfadda &n grupp 1 och detta
var statistiskt signifikant (p=0,000). I grupp 2 var det 18 personer som spenderade over 120
minuter i veckan at traning/fysisk aktivitet som fick de att bli andfidda medan det endast var
fyra personer i grupp 1. Det var 11 personer i grupp 1 som svarade “0 minuter” till skillnad
frén en person i1 grupp 2.

Totalt 13 personer fran grupp 1 dgnade 0 minuter at vardagsmotion. Resterande siffror i grupp
1 var relativt jimt fordelat diar fem deltagare svarade “>120 minuter”. Bland grupp 2 svarade
13 deltagare “30—60 minuter” och 12 deltagare svarade “60-120 minuter”. Endast en deltagare
1 grupp 2 svarade “0 minuter”. Det var endast 10 deltagare fran grupp 1 som lyckades uppna
rekommendationerna for fysisk aktivitet (>60 minuter). I grupp 2 var det 15 deltagare som
lyckades med att uppnd rekommendationerna for fysisk aktivitet. Resultatet var statistiskt
signifikant (P=0,011).

5.3 Upplevd psykisk ohdlsa och skillnader mellan barn fran de olika omraden

Under denna rubrik presenteras det om deltagarna upplever oro, spand eller nervos,
nedstaimdhet och om de har svért att hantera vardagen.

I grupp 1 svarade 15 deltagare att de sdllan kénner sig oroliga medan 12 deltagare aldrig
kinde ndgon oro. I grupp 2 upplevde sju deltagare aldrig ndgon oro, detsamma gillde {for de
som ofta kinde oro da det var sju deltagare som svarade “ofta”. 11 deltagare kénde séllan oro
och lika manga uppgav att de “ibland” kinner oro. I grupp 1 var det generellt farre deltagare
som antingen “ibland” (tre deltagare) eller “ofta” (fyra deltagare) kéinde oro. Endast en
deltagare fran varje grupp svarade “alltid”. Dessa resultat var dven statistiskt signifikanta da
p=0,034.

Sammanlagt 14 deltagare frén grupp 1 kénde sig séllan spanda eller nervosa, vilket ocksé ar
majoriteten av deltagarna. Sju deltagare kinde sig aldrig spénda eller nervosa medan atta
deltagare upplevde det ibland. I grupp 2 svarade 11 deltagare “séllan” och 13 deltagare
“ibland”. Likt grupp 1 var det sju deltagare som svarade “aldrig”, fem deltagare svarade
“ofta”, och en deltagare svarade “alltid”. Resultatet var dock ej statistiskt signifikant
(p=0,578).

De flesta deltagarna i grupp 1 kénde aldrig (15 deltagare) eller sdllan (14 deltagare) nagon
nedstdimdhet. Fyra deltagare svarade “ibland” och tva deltagare svarade “ofta”. Inga deltagare
fran grupp 1 upplevde att de “alltid” kdnner sig nedstdmda. I grupp 2 var det lika minga som
“aldrig” eller “sdllan” kdnde sig nedstimda (11 deltagare). 12 deltagare svarade “ibland”
medan det endast var en deltagare som alltid kénde sig nedstamd och tvd deltagare som
svarade “ofta”. Aven hir var resultaten ej statistiskt signifikanta (p=0,071).
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Majoriteten av grupp 1 kénde aldrig ndgra svarigheter i att hantera vardagen (17 deltagare).

och 11 deltagare svarade “sillan”. Endast fyra deltagare svarade “ibland”, en svarade “ofta”
och en deltagare uppgav att de alltid har svart att hantera vardagen. Det var dven tva deltagare

som inte valde att svara pa denna fragan. I grupp 2 var det 12 deltagare som “séllan” kénde

svérigheter att hantera vardagen, 11 deltagare svarade “aldrig” och 11 svarade “ibland”. Det
var endast tre deltagare som uppgav att de ofta har svarigheter att hantera vardagen och inga

deltagare svarade “alltid”. Resultaten var ej statistiskt signifikanta (p=0,143).

Tabell 3. Hur ofta deltagarna kéinner symptom pa psykisk ohélsa.

Hur ofta Hur ofta Hur ofta Kénner du
brukar du kidnner du kdnner du svarigheter att
kéinna dig dig spand dig hantera

Grupp 1 orolig? eller nervos? nedstaimd?  vardagen?

Frekvens Frekvens Frekvens Frekvens

Aldrig 12 7 15 17
Sallan 15 14 14 10
Ibland 3 8 4 4
Ofta 4 5
Alltid 1 1 1
Inget svar 2
Totalt 35 35 35 35

Tabell 4. Hur ofta deltagarna kéinner symptom pa psykisk ohélsa.

Hur ofta Hur ofta Hur ofta Kénner du
brukar du kdnner du kinner du  svarigheter att
kanna dig dig spind dig hantera
Grupp 2 orolig? eller nervos? nedstimd? vardagen?
Frekvens Frekvens Frekvens Frekvens
Aldrig 7 7 11 11
Sillan 11 11 11 12
Ibland 11 13 12 11
Ofta 7 5 2 3
Alltid 1 1 1
Inget svar
Totalt 37 37 37 37
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5.4 Orsaker till psykisk ohalsa

Nedan presenteras resultatet frén vilka de bakomliggande orsakerna ér till att deltagarna

kénner oro, nervositet och nedstamdhet.

Tabell 5. Orsaker bakom den upplevda oron, nervositeten och nedstimdheten samt faktorer

som bidrar till hoga krav.
Vad bidrar
Vad bidrar till att du Vad bidrar  Kénner du
till att du kanner dig  till att du for hoga krav
kidnner dig  spéind eller kénner dig frin nigot av
Grupp 1 orolig? nervos? nedstimd?  foljande?
Frekvens Frekvens Frekvens Frekvens
Skola 12 13 13 16
Hemmet 6 2 3 6
Framtiden 9 12 10
Hoéga krav 5 6 5
Sociala
medier 1 1 1
Vianner 1 2 4 4
Annat 2
Totalt 34 38 36 32

Tabell 6. Orsaker bakom den upplevda oron, nervositeten och nedstimdheten samt faktorer

som bidrar till hoga krav.
Vad bidrar
Vad bidrar till att du Vad bidrar  Kénner du
till att du kanner dig  till att du for hoga krav
kidnner dig  spéind eller kénner dig frin nigot av
Grupp 2 orolig? nervos? nedstimd?  foljande?
Frekvens Frekvens Frekvens Frekvens
Skola 25 23 19 24
Hemmet 3 1 3
Framtiden 9 7 7
Hoéga krav 10 13 8
Sociala
medier 5 3 1 6
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Vanner 5 4 9 2
Annat 1 4 3 1
Totalt 58 54 48 36

5.5 Skillnader mellan barn fran de olika omraden géallande deras sémnvanor

Grupp 1 hade en relativ normalfoérdelning med ett medelvirde pa 2.08 dér 10 personer
svarade “ibland”. Det var lika manga svar (sex) under “aldrig” och “alltid”, fem deltagare
svarade “sdllan” och atta deltagare svarade “ofta”. Grupp 2 svarade 14 deltagare att de ibland
har svért att somna, 10 deltagare svarade “sdllan” och nio svarade att de aldrig har svart att
somna. De resterande var det tre deltagare som svarade “ofta” och en deltagare svarade
“Alltid”. Resultatet &r statistiskt signifikant (P=0,018).

Flest deltagare fran grupp 1 svarade “5 timmar” somn (11), f6ljt av dtta deltagare som svarade
att de brukar fa “<8 timmar” somn. Det var lika manga svar under “6 timmar” och “7 timmar”
(sju deltagare) och tva deltagare uppgav att de hade mindre 4n “4 timmar” somn. Grupp 2
svarade majoriteten att de fir 7 timmar” somn (17 deltagare) foljt av 13 deltagare som
svarade ‘“>8 timmar”. Under svarsalternativet 6 timmar var det fem deltagare och slutligen tvé
deltagare som svarade “5 timmar”. Inga deltagare uppgav att de far <4 timmar somn.
Resultatet &r statistiskt signifikant (P=0,003).

Grupp 1 hade lika ménga svar under “aldrig” och “ofta” (tta), sju deltagare gav svaret
“sdllan”, medan nio deltagare svarade “ibland”. Bland alla deltagare svarade endast tre
“alltid”. I grupp 2 svarade lika manga “aldrig” som “alltid” vilket &r tva deltagare.

14 deltagare svarade “ofta” medan 13 deltagare svarade “ibland” alltsa en vildigt jamn
fordelning. Slutligen svarade sex deltagare “sdllan”. Resultatet dr inte signifikant (P=0,098).

Fran grupp 1 uppgav 11 deltagare att de séllan vaknar om nétterna och nio deltagare svarade
“ibland”. Lika ménga deltagare (sex) svarade “aldrig” och “ofta” f6ljt av tre personer som
svarade “alltid”. Fran grupp 2 var det 16 deltagare som svarade “aldrig” och 13 personer
svarade “sdllan”. Fem deltagare uppgav att de vaknar om nétterna “ibland” och tre deltagare
svarade “ofta”. Resultatet &r statistiskt signifikant (P=0,003).

5.6 Ar fysisk aktivitet kopplad till upplevd psykisk ohélsa?

Det var sammanlagt 10 deltagare frén grupp 1 som lyckades uppné rekommendationerna for
fysisk aktivitet (>60 minuter). Inom grupp 2 var det fler som lyckades uppna
rekommendationerna for fysisk aktivitet. Sammanlagt lyckades 15 deltagare med detta.

Majoriteten av de som nar rekommendationerna for fysisk aktivitet i grupp 1 kdnner aldrig,
sdllan eller ibland oro, dock var det inga deltagare som kénde det ofta eller alltid. Till skillnad
fran de som inte ndr rekommendationerna sd var det fler som uppgav att de ofta kdnner oro
samt en deltagare som svarade “alltid”.
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Deltagarna fran grupp 2 som inte uppndr rekommendationerna for fysisk aktivitet uppger att
“sdllan”, “ibland” och “ofta” som mest forekommande svar pé frdgan om oro. Bland
deltagarna som istéllet har >60 minuter vardagsmotion i veckan sa dr “sillan” och “ibland” de
vanligaste svaren. En person uppger dock att hen “alltid” kinner sig orolig och samma sak
géller for svarsalternativet “ofta”.

Hur ofta kanner du dig orolig?

10

8

6

| I

; 1 1A

Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid

Frekvens

N

B Grupp 1 <60 minuter vardagsmotion [l Grupp 1 >60 minuter vardagsmotion
Grupp 2 <60 minuter vardagsmotion [l Grupp 2 >60 minuter vardagmotion

Figur 1: Sjélvskattad upplevd oro bland deltagare som uppnér rekommendationerna for fysisk
aktivitet jamfort med deltagare som inte uppnar rekommendationerna for fysisk aktivitet.

Flertalet av deltagarna som inte nddde rekommendationerna i grupp 1 svarade “séllan” foljt av
att ménga svarade “ofta”. For deltagarna som nddde rekommendationerna om fysisk aktivitet
var det lika ménga svar pa “aldrig” och “séllan”, resterande kénde det ibland.

Deltagarna fran grupp 2 som inte uppnaddde rekommendationerna uppgav till storsta del att de
“ibland” kénde sig spinda, foljt av “aldrig” och “sdllan”. En deltagare uppgav “alltid” och tre
svarade “ofta”. Bland deltagarna som uppnadde rekommendationerna for fysisk aktivitet s
svarade majoriteten “sédllan” och “ibland”. Endast en person svarade “aldrig” dock svarade tva
personer “ofta”.
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Hur ofta kanner du dig spand eller nervos?
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B Grupp 1 <60 minuter vardagsmotion [l Grupp 1 >60 minuter vardagsmotion
Grupp 2 <60 minuter vardagsmotion [l Grupp 2 >60 minuter vardagmotion

Figur 2: sjédlvskattad upplevd nervositet bland deltagare som uppnér rekommendationerna for fysisk
aktivitet jamfort med deltagare som inte uppnar rekommendationerna for fysisk aktivitet.

I grupp 1 svarade storre delen av de som inte nar rekommendationerna att de “aldrig” eller
“sdllan” kénner sig nedstimda. For de deltagare som uppnér rekommendationerna var det
mesta forekommande svaret “aldrig”.

Majoriteten fran deltagarna som inte nddde rekommendationerna for fysisk aktivitet i grupp 2
svarade “aldrig”, “séllan” och “ibland”. Resterande tva personer svarade “ofta”. Detsamma
géllde for gruppen deltagare som nddde rekommendationerna for fysisk aktivitet. Storsta
andelen svarade “aldrig”, “sédllan” och “ibland”. Dock svarade en person “alltid” trots att
denna person nar rekommendationerna for fysisk aktivitet.
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Hur ofta kanner du dig nedstamd?

12
10
8

7]

]

> 6

-

Q

e
4
2
0 l [

Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid Inget svar

B Grupp 1 <60 minuter vardagsmotion [l Grupp 1 >60 minuter vardagsmotion
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Figur 3: sjédlvskattad upplevd nedstdmdhet bland deltagare som uppnar rekommendationerna for
fysisk aktivitet jamfort med deltagare som inte uppnér rekommendationerna for fysisk aktivitet.

Majoriteten av deltagarna i grupp 1 uppgav att de aldrig eller sdllan kénner svarigheter att
hantera vardagen fastén de inte nddde rekommendationerna om fysisk aktivitet. For de
deltagare som naddde rekommendationerna var det mest forekommande svaret “aldrig”.

De vanligaste svaren for deltagarna som inte uppnar rekommendationerna for fysisk aktivitet i

grupp 2 ér “sdllan” f6ljt av “aldrig” och “ibland”. Bland deltagarna som har éver 60 minuter
vardagsmotion sa dr de vanligaste svaren “aldrig” och “séllan” och darefter “ibland”.
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Kanner du svarigheter att hantera vardagen?
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Grupp 2 <60 minuter vardagsmotion [l Grupp 2 >60 minuter vardagmotion

Figur 4: kénslan att hantera vardagen bland deltagare som uppnar rekommendationerna for fysisk
aktivitet jamfort med deltagare som inte uppnar rekommendationerna for fysisk aktivitet.

Sammanfattningsvis visar resultaten att deltagarna frn grupp 1 har simre sdémnvanor och ar
betydligt mindre fysiskt aktiva i jimforelse med deltagarna fran grupp 2. Dock kdnner
deltagarna i grupp 2 oftare att de dr oroliga, nedstdmda och spanda. Bédda grupperna ndmner
“skolan” som den storsta orsaken bakom upplevd oro, nervositet, nedstimdhet och f6r hoga
krav. Efter “skolan” kunde svaren variera relativt mycket. Grupp 1 kénde till storsta del att
“framtiden” och “hemmet” var en bidragande orsak till att de kdnde oro och nervositet medan
grupp 2 kinde en variation mellan, “framtiden”, ’sociala medier” och “vinner”. Vad som
ocksa framgick i SPSS var att flertalet deltagare fran grupp 2 som édven var fysiskt aktiva

kénde sig oroliga eller spanda/nervosa pa grund av traningar och tavlingar.

6 Diskussion

Under denna rubrik analyseras uppsatsens metod och resultat med hjdlp av egna ésikter och
tidigare forskning.

6.1 Metoddiskussion

Anledningen till att en enkdtundersdkning valdes ut var pd grund av att studien utformades
efter en kvantitativ ansats. Enkétfragorna valdes av relevans for studiens syfte och
fragestéllningar. Att utforma egna frdgor som var relevanta for studien visade sig vara en
utmaning samtidigt som det var tidskrdvande att omformulera frdgorna innan en slutgiltig
version kunde faststéllas. Som en f6ljd av detta hamtades négra utav frigorna frén tidigare
enkédtundersokningar. Dessa fragor modifierades darefter for att de pa bista sitt skulle spegla
studiens syfte och fragestéllningar. Frdgorna kring fysisk aktivitet hdmtades fran
socialstyrelsens indikatorfragor om fysisk aktivitetsniva (GIH, 2014). Resterande fragor
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utformades pd egen hand. Slutligen omarbetades frdgorna flera ganger innan de faststilldes
och ansags vara fardiga att tillimpas i studien.

Till en borjan var det tankt att skapa en webbenkit som kan besvaras online utan att behova
nérvara vid undersokningstillféllet. Detta visade sig vara betydligt svarare én tinkt d& ménga
skolor inte svarade pé forfragan som skickades eller att de tackade nej till deltagande.
Studiens mélgrupp visade sig vara under en intensiv period vid undersokningstillféllet. Dels
var det mycket att hinna med i skolan da de flesta elever skulle borja forbereda sig for
gymnasiet, men dven dd de nationella proven pégick vilket stressade manga. Den andra
anledningen var att manga kénde sig trotta pa att besvara enkéter. Manga andra
universitetsstudenter skriver ocksa examensarbete, ddrav hade flertalet skolor kontaktats
tidigare for att medverka vilket manga skolor kénde sig trotta ver. Dock gick det bra med
pappersenkiter, forutom undantaget att antalet deltagare var {4, har denna form av enkat
ménga fordelar. Genom att vara ndrvarande vid undersokningstillfillen kunde deltagarna fa
svar pa fragor som de hade angdende studien samt enkdten. Exempelvis var det ménga
deltagare som undrade vad begreppet “nedstimdhet” betyder. Detta resulterade i att fragan
kunde besvaras omgéende vilket fortydligade for deltagarna, som forhoppningsvis uppgav ett
arligt svar. En annan fordel &r att det inte 4r ndgon annan som kan besvara en pappersenkiit,
till skillnad frdn en webbenkét dir man inte kan vara riktigt séker pa vem som egentligen
svarar (Bryman, 2011).

De siffror som presenteras géillande frdgan om relationen mellan fysisk aktivitet och upplevd
psykisk ohélsa kan inte med sannolikhet generaliseras for hela befolkningen. Det var betydligt
farre deltagare som lyckades nd rekommendationerna for fysisk aktivitet i jimforelse med de
som inte lyckades nd rekommendationerna. Det var exempelvis endast 10 av 35 deltagare frén
grupp 1 som hade mer &n 60 minuter vardagsmotion jamfort med grupp 2 dér 15 av 37
deltagare nadde rekommendationerna for fysisk aktivitet. Detta innebér att ungefér en
tredjedel av alla deltagare lyckades nd rekommendationerna for fysisk aktivitet. Ett storre
urval dr darfor av preferens da det kan bidra till mer trovdrdiga data. Inte bara for just denna
frédga, utan for hela uppsatsen.

Anledningen till att urvalet inte var tillrackligt stort var pa grund av diverse komplikationer
som stottes pa langst vigen. Skolor hade svart att 14ta en undersékning genomforas di de fatt
forfragan minga ginger fran studenter samt att de under denna period genomfor nationella
proven och upplevde dirfor att studenterna var under hog stress. Detta i kombination med
tidspress resulterade i att flera dagar férsvann.

En homogen definition pa begreppet “psykisk ohdlsa” finns for tillféllet inte. Forskare och
organisationer &r inte helt 6verens om hur det definieras vilket har lett till att begreppet
definieras pa olika sétt beroende pd vem forskaren eller organisationen ér. Ddrav var det en
utmaning att forst hitta en definition som uppsatsen skall grunda sig pa, samt att hitta
relevanta enkétfrdgor da dmnet 1 sig dr av kanslig karaktar.
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Statistiska tester 1 form av Mann-Whitney U-test och Chi-square test valdes i syfte att testa
huruvida den psykiska ohidlsan upplevs i det multikulturella omradet med lag socioekonomisk
status jamfort med det icke multikulturella omradet med hdg socioekonomisk status for att se
om det finns ndgra skillnader mellan grupperna. Direfter utformades testerna for att se om
den fysiska aktivitetsnivan har en paverkan eller koppling till den upplevda psykiska ohélsan
bland deltagarna. Dessa tester anvindes i sin tur for att testa studiens hypotes vilket var att
grupp 2 skulle rapportera storre upplevd psykisk ohélsa. Med hjilp av statistiska tester kan
samband studeras mellan olika grupper eller olika méttillfdllen genom att exempelvis jimfora
olika observationer (Ejlertsson, 2019). Mann-Whitney U-test dr ett icke parametriskt test som
anvinds for att identifiera skillnader i en variabel mellan tva oberoende grupper. Testet kraver
ingen normalfordelning och fradgornas skaltyper méste vara ordinal- eller kvotskala (Bryman,
2011). Ett annat statistiskt test som anvédndes var ett Chi-square test. Detta anvéndes ocksa for
framtagandet av p-virde. Ett Chi-square test dr ett icke parametriskt test och det kréver heller
ingen normalfordelning. Dock kraver det en nominalskala for att det skall kunna appliceras
(Bryman, 2011). Chi-square testet var det test som i storst utstrickning anvéndes vid
framtagandet av data dé frdgorna i storsta del bestod av nominalskalor.

6.2 Resultatdiskussion

Nedan presenteras analysen av data frin resultatet

6.2.1 Hur upplevs den psykiska ohalsan i ett multikulturellt omrade med lag socioekonomisk
status jamfort med ett icke multikulturellt omrade med hog socioekonomisk status?
Den insamlade data har efter bearbetning och sammanstéllning i tabeller genererat i en hel del
intressanta fynd, savil vintade som ovéntade. Inledningsvis sa kan man utifrén resultatet
konstatera att det &r flertalet individer fran bada grupperna, framforallt fran grupp 2 som kan
associera med de symtom som denna uppsats avser for psykisk ohélsa (kdnslor av
nedstamdhet, oro och nervositet, samt svarigheter att hantera vardagen). Detta framgér genom
tabell 2 som representerar grupp 1 som bestar av 35 individer. Tabell 3 som representerar
grupp 2 med totalt 37 deltagare ger dnnu tydligare indikationer pé upplevd psykisk ohélsa.
Hir kénner sig ungefar hélften av deltagarna oroliga och nervosa ibland eller oftare. Vad
géller grupp 2 hade deltagarna bittre somnvanor én grupp 1.
Att den psykiska ohélsan skulle var pdtaglig bland deltagarna var rétt véntat, vad som inte var
lika véntat var att grupp 2 skulle vara mer utsatt &n grupp 1. Enligt Mork et al., (2014) sé ar
skillnaderna mellan barn och ungdomar i1 Sverige stora och dessa hinger samman med
foréldrars inkomst och utbildning. Barn till férdldrar med hogst inkomst och utbildning har
40—45 procent ldgre sannolikhet att bli inskrivna pa sjukhus i jamforelse med barn till
fordldrar med lagst inkomst och utbildning.

Forédldrar med goda ekonomiska resurser kan styra och mojliggéra for barnen att ha goda
uppvixtvillkor, sdvil sociala som materiella Mork et al. (2014). Fordldrarnas
socioekonomiska forutsittningar kan ocksa paverka deras levnadsvanor och hdlsa som i sin
tur paverkar barnens psykiska hélsa (Folkhdlsomyndigheten, 2015). Resultatet frdn denna
studie kan ha pdverkats av en rad olika faktorer. Dels sa &r det osékert om deltagarna har
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forstatt inneborden samt skillnaderna mellan de olika begreppen som exempelvis dngest, oro
och nedstdmdhet trots att dessa begrepp har forklarats av forfattarna innan enkéterna delades
ut vid varje enskilt tillfdlle. En annan rétt sd uppenbar anledning kan vara att urvalet ir for
begrinsat och ddrmed inte kan representera en malgrupp fullt ut. Enligt Bryman (2011) sa kan
inte ndgon generell slutsats dras kring en malgrupp om det studerade urvalet &r for begrénsat.

Deltagarna i bada grupperna upplever tydligt skolan som den dominerande faktorn till den
upplevda psykiska ohélsan. Detta framgér genom tabell 4 och 5 som representerar hur de
olika grupperna forhéller sig till faktorer som bidrar till den upplevda oron, nervositeten och
nedstaimdheten samt forhallanden som bidrar till hoga krav. Enligt BRIS (2018) sa kédnner sig
ménga barn och unga stressade av alla de krav som de stills infér genom prov, laxor och de
betyg som de maste fa for att kunna soka till den utbildning som de dnskar. Andra paverkande
faktorer dr status bland kamrater, press att vara populdra eller en bullrig och stressig skolmiljo
(BRIS, 2018). Utdver skolan som den dominerande faktorn sa &r en stor skillnad mellan
grupperna att grupp 1 har hemmet som en av de frimsta anledningarna till upplevd psykisk
ohilsa medan vinner och sociala medier inte verkar ha nadgon storre paverkan. For grupp 2 sa
ar det nédstan raka motsatsen da hemmet inte alls verkar vara nagon péverkande faktor medan
vénner och sociala medier har en pataglig effekt. Folkhidlsomyndigheten (2018a) belyser
vikten av goda relationer inom familjen. Elever som har svarigheter att prata om sina
bekymmer med en eller bada fordldrarna upplever mer psykiska besvér. Detta kan vara en av
anledningarna till att grupp 1 har hemmet som en av de mest bidragande faktorerna till
psykisk ohélsa.

En annan markant skillnad mellan grupperna &r att deltagarna i grupp 2 dr betydligt mer
fysiskt aktiva dn grupp 1. Enligt FYSS (2016) sd ar rekommendationerna for fysisk aktivitet
for barn och unga i dldrarna 6—17 ar minst 60 minuter dér aktiviteten frimst bor vara av
pulshdjande karaktar och pa en maéttlig till hog intensitet. Skillnaden mellan mattlig och hog
intensitet r att det forstndimnda ger en viss 6kning av andning och puls medan hog intensitet
genererar i en markant 6kning av andning och puls. Exempelvis s& uppgav hela 40 % av
deltagarna i grupp 1 att de aldrig trdnar jamforelsevis med grupp 2 dir endast en enstaka
deltagare uppgav att hen aldrig trénar. I grupp 2 s var aktivitetsnivdn hog da majoriteten av
deltagarna trdnade 3 génger i veckan eller oftare, 1 grupp 1 sa var endast 20 % aktiva 3 ginger
1 veckan eller oftare. Trots att grupp 2 dr betydligt mer aktiva &dn grupp 1 sé dr den psykiska
ohilsan mer pataglig hos grupp 2. Detta kan ha sin forklaring i att manga av deltagarna i
grupp 2 formodligen upplever stress och press genom sitt idrottande. Karlberg & Tillstam
(2014) uppger 1 sin rapport Hélsa, glddje och gemenskap att ungdomars motivation till
foreningsidrott att det ar vanligt forekommande att ungdomar i 15 ars &lder som tillhdr en
idrottsforening slutar idrotta. En anledning till detta r att idrottandet i denna alder ofta
overgdr till att inte l&ngre uppfattas som rolig da pressen och prestationskraven okar. Det kan
vara just denna fas som deltagarna i studien for tillfdllet gir igenom, argumentet starks
ytterligare av att 62 % av deltagarna i grupp 2 angav att de &r med i en idrottsférening. En
annan mojlig forklaring kan vara att deltagarna i grupp 2 angav sociala medier som en av de
framsta paverkande faktorerna till upplevd psykisk ohélsa. Sociala medier dr som bekant en
plattform dar manga ungdomar jamfor sig med varandra vilket skapar en orealistisk méttstock

23



for popularitet. Forfattarna Murray, Byrne & Rieger (2011) uppger i sin studie att ungdomar
paverkas negativt av de ideal och i synnerhet kroppsideal som sociala medier speglar. Det
standiga jamforandet och strdvan efter den perfekta kroppen eller perfekta livet kan leda till
depression och nedstdmdhet (Murray et al, 2011).

6.2.2 Areventuell skillnad relaterat till deras fysiska aktivitetsnivaer?

Det framgér tydligt att det finns ett samband bland deltagarna som nar rekommendationerna
for fysisk aktivitet i grupp 1. Argumentet om att fysisk aktivitet har en paverkan och att
deltagarna som ndr rekommendationerna i mindre utstrickning uppger symptom for psykisk
ohilsa stirks. Bland de deltagarna som inte nar rekommendationerna for fysisk aktivitet s&
finns det fall som uppger att de ofta och dven alltid upplever symptom for psykisk ohélsa.
Fran grupp 1 var det sammanlagt 3 deltagare som valde att inte svara p4 om de upplevde
svérigheter att hantera vardagen samt om de kénner sig spinda eller nervisa. Ett antagande
kring dessa deltagare dr att de formodligen inte ville svara for att de upplevde att frdgorna var
av for kéinslig karaktir, eller att dem eventuellt inte forstod innebdrden av frigorna.

I grupp 2 sa existerar inte ett lika tydligt samband bland deltagarna som nar
rekommendationerna for fysisk aktivitet och rapporterade symptom for psykisk ohélsa.
Deltagarna som nar rekommendationerna i grupp 2 ger blandade svar vilket inte ger ndgot
tydligt monster om den fysiska aktivitetsnivan har en paverkan pa upplevda symptom for
psykisk ohélsa. Detta stirker dock ytterligare argumentet om att deltagarna i grupp 2 paverkas
av sitt idrottande eftersom 80 % av deltagarna som nddde rekommendationerna for fysisk
aktivitet ocksé dr aktiva inom en idrottsférening. Géllande deltagarna i grupp 2 som inte ndr
rekommendationerna for fysisk aktivitet s& kan man aterigen se ett monster som indikerar pé
att mindre fysisk aktivitet innebér storre bendgenhet att utsattas for psykisk ohélsa.

6.3 Slutsats och implikation

Som tidigare ndmnt har invandrargrupper 6verlag sdmre hélsa dn Sverigefodda. Dock kan
detta argument inte sdkerstdllas i denna rapport da resultaten visar pa att den upplevda
psykiska ohédlsan generellt var hogre 1 grupp 2, trots att deltagarna hade béttre somnvanor
samt att det var fler som nddde rekommendationerna for fysisk aktivitet. Deltagare fran bade
grupp 1 och 2 som nddde rekommendationerna for fysisk aktivitet uppger symptom pa
psykisk ohélsa i mindre utstrickning dn deltagare som inte nddde rekommendationerna.
Fysisk aktivitet kan ha haft en negativ paverkan pa grupp 2 d4 ménga deltagare var
regelbundet aktiva och var med i en idrottsférening men rapporterade d4nda svar som gav
indikationer pa upplevd psykisk ohédlsa. Resultatet har formodligen paverkats av det
begrinsade urvalet och anses dérfor inte som representativt for malgrupperna.

For framtida forskning rekommenderas ett storre urval dar mer fokus ldggs pa skillnaderna
mellan tjejer och killar, detta eftersom tjejer 4r den mest utsatta gruppen for psykisk ohélsa.
Framtida forskare bor dven forsoka sikerstilla att deltagarna 1 studien verkligen forstar
innebodrden och skillnader mellan centrala begrepp som exempelvis dngest och nedstimdhet.
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8 Bilagor

Enkit

Studie om upplevd psykisk ohilsa

Vi ér tre studenter fran Goteborgs universitet som skriver examensarbete om upplevd psykisk
ohilsa mellan elever i1 arskurs nio med olika uppvéxtmiljoer.

Svaren &r helt anonyma och vi kommer inte fa tillgéng till nagra personuppgifter. Om det ér
ndgon fradga som du inte kinner att du vill svara pé, kan denna uteslutas. Du kan dven nir som
helst vilja att dra dig ur om du kénner att fragorna ar av for etiskt kénslig karaktir. Forsok att
svara pa fragorna sd noggrant som mojligt. Detta kommer hjélpa oss sedan nér vi ska
sammanstélla data.

1. Vilket kon identifierar du dig med?

Kille, Tjej, Annat

2. Vilket land ér du fodd i?

3. Vilket land ar din mamma fodd i?

4. Vilket land ar din pappa fodd i?

5. Ar du med i nagon idrottsférening?
Ja, Nej

6. Hur ofta tranar du/ar fysiskt aktiv under veckan?
Aldrig, 1-3 ganger, 3-5 ganger, >5 ganger

7. Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at fysisk aktivitet som far dig att bli
andfadd? exempelvis I6pning, bollsport, gymnastik?
0 minuter, <30 minuter, 30-60 minuter, 60-120 minuter, >120 minuter

8. Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at vardagsmotion? exempelvis
promenader, cykling, latt I6pning?
0 minuter, <30 minuter, 30-60 minuter, 60-120 minuter, >120 minuter

9. Hur ofta brukar du kdnna dig orolig?
Aldrig, Sallan, Ibland, Ofta, Alltid, Inget svar

10. Om ja, vad bidrar till att du kdnner dig orolig? (det gar bra att vélja fler
alternativ)

Skola, Hemmet, Framtiden, Hoga krav, Sociala medier, Vanner, Annat

11. Hur ofta kdanner du dig spand eller nervos?
Aldrig, Sallan, Ibland, Ofta, Alltid, Inget svar
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12. Om ja, vad bidrar till att du kanner dig spand eller nervos? (det gar bra att valja
fler alternativ)
Skola, Hemmet, Framtiden, Hoga krav, Sociala medier, Vanner, Annat

13. Hur ofta kdnner du dig nedstamd?
Aldrig, Sallan, Ibland, Ofta, Alltid, Inget svar

14. Om ja, vad bidrar till att du kanner dig nedstamd? (det gar bra att vilja fler
alternativ)

Skola, Hemmet, Framtiden, Hoga krav, Sociala medier, Vanner, Annat

15. Har du svart att somna om néatterna?
Aldrig, Sallan, Ibland, Ofta, Alltid, Inget svar

16. Ungefar hur manga timmar somn far du per natt?
<4 timmar, 5 timmar, 6 timmar, 7 timmar, >8 timmar

17. Kanner du dig utvilad nar du vaknar pa morgonen?
Aldrig, Sallan, Ibland, Ofta, Alltid, Inget svar

18. Brukar du vakna om nétterna?
Aldrig, Sallan, Ibland, Ofta, Alltid, Inget svar

19. Kanner du svarigheter att hantera vardagen?
Aldrig, Sallan, Ibland, Ofta, Alltid, Inget svar

20. Kanner du for hoga krav fran nagot av foljande alternativ?
Sociala medier, Skola, Hemmet, Vanner, Annat, Nej
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