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distress over three years

Abstract

Perceived social support, self-awareness and self-compassion are factors that have
previously been shown to be associated with adolescent life-satisfaction and psychological
distress in cross-sectional studies. The aim of this study was to examine how these variables
relate to each other over three years and whether the relationship between perceived social
support and well-being, as well as psychological distress, respectively, are mediated by self-
awareness and self-compassion. Gender differences were also examined. A cohort of
adolescence (Mage =16,1; SD = 0,26; N = 251) from three high-schools in southern Sweden
completed questionnaires regarding their mental health, perceived social support, self-
awareness, and self-compassion annually: 2021, 2022, and 2023. Results indicated a positive
association between social support, self-awareness, self-compassion and well-being and a
negative relationship between social support and mental illness over time which are partially
consistent with previous research. Surprisingly, correlations between perceived social support
and life-satisfaction and psychological distress, respectively, were more stable over three
years for boys compared to girls, with associations weakening for girls. Furthermore, the
results showed that solely self-compassion, and not self-awareness, mediated the relationship
between social support and life-satisfaction for both genders. Regarding the relationship
between social support and psychological distress, the mediation was significant for both
mediators for girls, while only self-compassion was a mediator for boys. Social support was
only significantly directly related to psychological distress for boys but not for girls. Our
findings suggest that social support is an important factor for youth’s mental well-being, with
a significant connection both directly and indirectly, primarily via adolescents’ self-
compassion. Understanding gender differences in these relationships, especially noting the
lower stability of the relationships over time for girls, may be important for tailoring health-

promoting interventions and support measures effective for both girls and boys.

Keywords: social support, self-awareness, self-compassion, well-being, mental distress,
adolescence, mediation



Sjalvutveckling i tonaren: Hur upplevt socialt stdd, sjalvkannedom och sjalvmedkansla

relaterar till livstillfredsstéllelse och psykisk ohélsa 6ver tre ar

Sammanfattning

Upplevt socialt stod, sjalvkdnnedom och sjalvmedkénsla &r faktorer som tidigare visat
sig hanga samman med tonaringars livstillfredsstallelse och psykiska ohélsa i flera
tvarsnittsstudier. Denna studie hade for avsikt att undersdka hur de ovan ndmnda variablerna
forhaller sig till varandra éver tre ar och om sambanden mellan socialt stod och
livstillfredsstéllelse respektive psykisk ohélsa medieras av sjalvkdnnedom och
sjalvmedkansla. Dartill undersoktes om kon ar en modererande faktor. En kohort av
tonaringar (Maider =16,1; SD = 0,26; N = 251) fran tre gymnasieskolor i sodra Sverige
besvarade enkater om sitt maende, sociala stod och sjalvformagorna vid tre tillfallen under
aren 2021, 2022, och 2023. Resultaten visade positiva samband mellan socialt stod,
sjalvkannedom, sjdlvmedké&nsla och livstillfredsstéllelse, samt negativa samband med psykisk
ohalsa over tre ar vilket delvis ar i linje med tidigare forskning. Overraskande nog var
sambanden mellan upplevt socialt stod och livstillfredsstéllelse respektive psykisk ohélsa mer
stabila over tre ar for pojkar medan de blev svagare for flickor. Vidare visade resultaten att
endast sjalvmedkansla, men inte sjalvkannedom, medierar sambandet mellan socialt stdd och
livstillfredsstéllelse for bada konen. Néar det galler sambandet mellan socialt stod och psykisk
ohalsa var medieringen signifikant via bada mediatorer for flickor, medan det inte var
signifikant via sjalvkannedom for pojkar. Samtidigt var det direkta sambandet mellan socialt
stod och psykisk ohélsa signifikant for pojkar men inte for flickor. Dessa resultat tyder pa att
socialt stod &r en viktig faktor for tonaringars psykiska hélsa, vilket bade direkt och indirekt,
men framst genom ungdomars sjdlvmedkansla, har en betydande koppling till deras
livstillfredsstéllelse och psykiska ohalsa. Att forsta konsskillnader i sambanden kan vara
viktigt for att skraddarsy halsoframjande interventioner och stodatgarder som é&r effektiva for
bade flickor och pojkar.

Nyckelord: socialt stdd, sjalvkdnnedom, sjalvmedkénsla, livstillfredsstallelse, psykisk ohélsa,

tonaren, mediation.
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Inledning

Tonaren kan vara en omvalvande och turbulent period som kénnetecknas av flera
forandringar. Utdver att kroppen forandras och hjérnan utvecklas sker férandringar i
ungdomars sociala kontext da relationer med jamnariga blir allt viktigare och da utvecklingen
mot dkad sjalvstandighet tar fart. Under denna period &r det ocksa vanligt att tonaringar
borjar reflektera alltmer kring sig sjélva och sin plats i tillvaron (Harter, 2012). Férandringar i
den sociala miljon och i sattet att tanka om och relatera till sig sjalv i tonaren har
konsekvenser for den psykiska hélsan, pa sa vis att det kan leda till 6verdriven sjalvkritik och
negativ jamforelse med andra som kan dverga i psykiska besvar (Orchard et al., 2021).
Samtidigt kan tillgang till en stodjande miljo och 6kad forstaelse av sina tankar och kénslor
och en formaga att vara sjalvmedkannande bidra till hogre vélbefinnande (Neff, 2023;
Weissman et al., 2020).

De forandringar som sker avseende tonaringars satt att tanka kring sig sjélva ar nara
relaterat till identitet och sjalv vilka ar processer som pagar under hela livet men som &r
intensivare under tonaren. | litteraturen framkommer det att identitet och sjalv ar tva
narbeslaktade begrepp som bade forsoker fanga inneborden av att vara manniska (Coté,
2009). Kort beskrivet, kan sjalvet forstas som olika férmagor som hjalper individen att forsta
sig sjalv, och som utgdr en grund for identitetshildningen, som relaterar mer till abstrakta
forestallningar, varderingar och individens uppfattning av sig sjalv i olika kontexter och éver
tid (Coté, 2009). | den aktuella studien har vi valt att fokusera pa tva aspekter av sjalvet:
sjalvkannedom och sjalvmedkénsla som har visat sig ha betydelse for ungdomars psykiska
hélsa (Weissman et al., 2020; Neff, 2003). Utvecklingen av dessa formagor sker inte i
isolering, utan paverkas i stor utstrackning av tillgangen till socialt stod. Det &r genom
interaktioner med andra som tonaringar lar sig att relatera till sig sjalva och att forhalla sig
sjdlvmedké&nnande vilket i forlangningen kan leda till psykiskt vélbefinnande (Dubois et al.,
2002; Harter, 2012; Lathren, 2021).

Mot bakgrund av de forandringar som sker i tonaren avseende ungdomars sociala
kontext och deras sétt att relatera till sig sjalva, vilket paverkar den psykiska halsan, ar det
angelaget att titta pa hur dessa faktorer relaterar till varandra éver tid. Kunskap om dessa
fenomen ar viktigt for forstaelsen av och darmed framjandet av tonaringars psykiska hélsa
som kan anses relevant i var samtid, dar en av sju ungdomar, globalt sett, lider av psykisk
ohdlsa (World Health Organisation, 2021). Relativt mycket forskning har gjorts avseende

ungdomars psykiska hélsa, men farre studier har tittat pa hur detta relaterar till aspekter av
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sjalvet och socialt stod dver tid. Den forskning som har utforts pa omradet ar huvudsakligen
tvarsnittsmassig och tillater darfor inte slutsatser av deras tidsmassiga samvariation. | den
aktuella studien vill vi darfor undersoka sambanden mellan upplevd socialt stod,
sjalvk&dnnedom, sjalvmedkansla och livstillfredsstéllelse respektive psykisk ohélsa hos
gymnasieelever over tre ar. Vi vill ocksa undersoka om sjalvkannedom och sjalvmedkéansla
medierar sambanden mellan socialt stod och livstillfredsstallelse respektive psykisk ohéalsa
samt om kon utgér en modererande faktor.

Livstillfredsstéllelse och psykisk ohalsa

Det pratas mycket om ungdomars psykiska halsa och ohalsa men innebdrden i
begreppen &r inte lika tydlig. For att undvika att begrepp blandas ihop och far olika betydelser
i olika sammanhang har Folkhalsomyndigheten tillsammans med Socialstyrelsen, Statens
beredning for medicinsk och social utvardering och Sveriges kommuner och regioner kommit
overens om en gemensam definition av begreppen (Socialstyrelsen, 2022) som vi valt att utga
fran i den aktuella studien. De beskriver att psykisk halsa ar en paraplyterm som kan delas in
i tva omraden, psykiskt valbefinnande och psykisk ohélsa. Psykiskt vélbefinnande utgor den
positiva dimensionen av psykisk hélsa och handlar om en individs formaga att klara av
pafrestande handelser, att kanna tillfredsstallelse med livet, att erhalla goda sociala relationer
och att bidra till samhallet ekonomiskt och socialt. Psykisk ohélsa anvands som en samlande
beteckning for tillstand med varierande svarighetsgrad och varaktighet. Det innefattar bade
mildare psykiska besvar som till exempel oro, nedstamdhet och sémnsvarigheter och
psykiatriska tillstand som avser all diagnostiserad psykisk ohalsa, till exempel depression och
angestsyndrom (Socialstyrelsen, 2022).

Denna studie avser undersoka en aspekt av valbefinnande i form av
livstillfredsstéllelse vilket definieras som ndjdhet med livet och positiv sinnesstamning (Kern
et al., 2016). Eftersom det forekommer stor variation i hur vélbefinnande mats har vi dock
valt att inkludera studier i var bakgrund som underscker olika aspekter av valbefinnande och
inte enbart definierar det som livstillfredsstallelse. Psykisk ohalsa definieras i den aktuella
studien i form av psykiska besvar sasom symtom av depression, angest och stress snarare &n
hur det tas i uttryck som psykiatriska tillstand.

Tonaringars livstillfredsstéllelse och psykiska ohalsa

Allt fler barn och ungdomar rapporterar psykisk ohélsa och andelen med besvar har
okat de senaste tva decennierna (Folkhdlsomyndigheten, 2022a). Bland skolbarn kan de
psykiska besvaren yttra sig som nedstamdhet, somnsvarigheter och lattirritabilitet. Mest
drabbade &r gruppen flickor, som rapporterar hogre stressnivaer och mer psykiska besvar &n
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pojkar (Folkhdlsomyndigheten, 2022a). Att psykisk ohdlsa &r vanligare bland flickor an
pojkar har aven bekraftas i tidigare forskning (Bradshaw & Rees, 2017; Campbell et al.,
2021; Wiklund et al., 2012). I en studie av Campbell et al. (2021) som baserades pa deltagare
fran 73 lander fann man att flickors psykiska halsa var samre &n pojkars avseende lagre
livstillfredsstéllelse och mer angestsymtom. Storst konsskillnader aterfanns i de rikare
europeiska landerna inklusive de skandinaviska landerna. En mojlig forklaring till dessa
konsskillnader, menar forfattarna, kan bero pa att de nya stressorer som tonaren medfor
paverkar flickor i hogre grad an pojkar, och i mer jamstallda lander kan det finnas fler av
dessa stressorer. Ett exempel pa en stressor som lyfts fram &r att behdva forhalla sig till flera
normer samtidigt som potentiellt star i konflikt mot varandra sdsom att ansvara for hushallet
och samtidigt utbilda sig och gora karriar (Campbell et al., 2021). Ytterligare en forklaring
kan vara att flickor staller hogre krav pa sig sjalva och som en konsekvens av det kanner sig
mer stressade Over skolarbetet (Wiklund et al., 2012).
Sjalvférmagorna och deras relation till valbefinnande och psykisk ohalsa

Manga faktorer paverkar var psykiska halsa sasom arftlig sarbarhet, omstandigheter
under uppvéaxten och ekonomiska och sociala forutsattningar (Folkhdlsomyndigheten,
2022b). Aven individuella faktorer har betydelse for var psykiska halsa sdsom formaga att
hantera pafrestande situationer, och var syn pa oss sjélva (Ciarrochi et al., 2011; Yeo et al.,
2023). Tva aspekter av sjalvet som har visat sig ha samband med hogre vélbefinnande och
lagre psykisk ohélsa hos ungdomar &r hog sjalvkannedom (Weissman et al., 2020) och
sjalvmedkansla (Neff, 2003).
Sjalvkannedom

Sjalvkannedom definieras som férmagan att forsta sina egna inre tillstand sdsom
tankar, kanslor och fysiologiska fornimmelse samt medvetenhet om hur dessa paverkar ens
motiv, beteenden, och interaktioner med andra (Carden et al., 2022). Att ha kdnnedom om sig
sjalv ar i allmanhet positivt for psykiskt valbefinnande eftersom det hjalper oss att reglera
vara kanslor mer effektivt, ta hand om oss sjalva och hantera svara situationer pa ett mer
konstruktivt satt (Mertens et al., 2022). Det fyller ocksa en social funktion, pa sa vis att det
hjalper oss att forsta och forhalla oss till var omgivning, anpassa vart beteende och
kommunicera vara behov till andra (Ortony et al., 1988). Forskning visar att ungdomar med
hogre grad av sjalvkannedom rapporterar farre psykopatologiska symtom och hdgre nivaer av
valbefinnande dver tid (Ciarrochi et al., 2008; Weissman et al., 2020). | en longitudinell
studie gjord pa ungdomar fann forfattarna att kannedom om sina kanslor predicerade hogre
valbefinnande hos deltagare ett ar senare (Ciarrochi et al., 2008). Brist pa sjalvkannedom, a
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andra sidan, &r forknippad med hdgre grad av psykisk ohélsa (Honkalampi et al., 2000; Li et
al., 2015; Saikkonen, 2018).

Hittills ar det fa studier som undersckt konsskillnader i sjalvkannedom, sarskilt bland
ungdomar. De studier som gjorts pa omradet visar att flickor har svarare att identifiera sina
kanslor &n pojkar (Montebarocci et al., 2004; Pascual et al., 2012). A andra sidan har pojkar
svarare att kommunicera sina kanslor och uppvisar oftare ett mer externt orienterat tinkande
vilket kdnnetecknas av att vara mer upptagen av yttre handelser an sina egna tankar och
kénslor (Montebarocci et al., 2004). Liknande resultat framkom i en studie av italienska
tondringar (Trentini et al., 2022) som visade att flickor har svarare att identifiera sina kanslor
an pojkar. Dessutom har de aven svart att skilja pa sina egna kanslor och andras vilket medfor
att de kan smittas av andras kanslor och som en konsekvens av det kanner sig 6vervaldigade.
Daremot hade pojkar ett mer extern orienterat tdnkande och svarare att forsta andras
perspektiv.

Sjalvmedkansla

Sjalvmedkansla definieras som formagan att vara 6ppen for sitt eget lidande och méta
det med varme och forstaelse (Neff, 2003; Neff, 2023). Att kunna bemota sig sjélv pa det
viset kan bland annat underlétta emotionsreglering genom att bade positiva och negativa
kanslor hanteras med 6ppenhet och vénlighet i stallet for att tryckas undan. Det kan ocksa
fungera som en internaliserad kalla till trygghet som ar fundamental for personlig utveckling
och vilbefinnande (Maurer et al., 2023) och som underlattar hanteringen av pafrestande
handelser och i forlangningen framjar maluppfyllelse (Neff, 2003). Tidigare forskning har i
hog utstrackning visat ett positivt samband mellan sjalvmedkénsla och olika matt pa
vélbefinnande. | en metaanalys av 79 studier gjorda pa vuxna fann forfattarna att
sjalvmedkansla har ett mattligt positivt samband (r = 0,47) med valbefinnande (Zessin et al.,
2015). En majlig forklaring till sambandet, menar forfattarna, ar att sjalvmedkansla hjalper
individer att dampa den negativa effekten som negativa upplevelser kan ha pa valbefinnandet.
Pa sa vis kan handelserna ses i ett mer positivt ljus vilket bidrar till ett battre maende (Zessin
et al., 2015). Liknande positiva samband har indikerats i studier gjorda pa ungdomar (Bluth
& Blanton, 2014; Galla, 2016; Neff & McGehee, 2010). Hos ungdomar har sjalvmedkansla
ocksa visats ha ett negativt samband med psykiska besvar sasom stress, depression och angest
(Marsh et al., 2018; Yeo et al., 2023).

Studier som undersokt konsskillnader bland vuxna i sjalvmedkénsla visar att mén
skattar sin sjalvmedkansla hogre an kvinnor dven om effektstorlekarna var sma (Yarnell et
al., 2015; Yarnell et al., 2019). | en metaanalys av Yarnell et al. (2015) lyfter forfattarna fram
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att en mojlig forklaring till fynden ar att kvinnor har en tendens att vara mer sjélvkritiska &n
maén och att de &ven grubblar mer (Yarnell et al., 2019). Liknande resultat indikerades i en
studie gjord pa ungdomar (Bluth et al., 2017) som visade att pojkar skattar sin sjalvmedkansla
hdgre &n flickor och att pojkars upplevda sjalvmedkansla ar stabil 6ver tid medan for flickor
sjunker den i takt med att de blir &ldre. | samma studie fann forfattarna ocksa att
sjalvmedkansla var forknippad med lagre angestnivaer hos bade flickor och pojkar i tidig
tonar (11-13 ar) men hos &ldre tonaringar (14+ ar) hade sjalvmedkéansla en mer skyddande
effekt for pojkar an flickor. Detta menar forfattarna mojligen kan forklaras av att
angestnivaerna ar hogst hos aldre tonarsflickor och att effekten av sjalvmedkansla ar
begransad vid sa hdga angestnivaer. Ytterligare ett satt att forstd detta menar forfattarna kan
bero pa att flickor har svarare att bemota sig sjalva med varme och forstaelse vilket medfor
att sambandet mellan sjalvmedkansla och psykisk ohalsa blir svagare for flickor &n for pojkar
(Bluth et al., 2017).

Upplevt socialt stod

En viktig skyddsfaktor som starker motstandskraften mot psykisk ohélsa &r socialt
stdd. Det forekommer olika men relaterade definitioner av socialt stod och alternativa
modeller och teorier som ror hur socialt stod paverkar psykisk halsa. En av dessa ar Self
determination theory (SDT) som dels handlar om vilka psykologiska behov ménniskor
behdver fa tillfredsstallda for att skapa inre motivation (Ryan & Deci, 2000). Ett av behoven
som lyfts fram i teorin &r socialt stdd som beskrivs som en upplevelse av vdrme, gemenskap
och omsorg som tillfredsstalls genom att ansluta sig till och kdnna narhet med andra. Att
tillgodose detta behov ar enligt teorin vasentligt for individens vélbefinnande men om det inte
blir tillfredsstallt, till exempel pa grund av social exkludering, kan det bidra till psykisk
ohélsa (Chen et al., 2015).

Kopplingen mellan behov av socialt stod och psykisk halsa som framhalls av SDT har
ocksa stod i forskningen. Flera studier visar att socialt stod fran familj och vanner utgor en
viktig skyddsfaktor mot psykisk ohalsa for bade barn, ungdomar och vuxna (Camara et al.,
2017; Harandi et al., 2017; Petersen et al., 2023). For ungdomar har socialt stdd visat sig ha
positiva samband med livstillfredsstéllelse och sjalvkéansla och ett negativt samband med
depressiva symtom och psykiska besvar (Alshammari et al., 2021). Forskning pa omradet
visar ocksa att effekten av socialt stod varierar beroende pa kallan till socialt stod och mellan
konen (Petersen et al., 2023; Reuger et al., 2010). En studie som undersokte hur ungdomars
psykiska hélsa paverkas av stod fran familj, larare, klasskamrater och véanner, visade att lagt
stod fran vanner var kopplat till lagre valbefinnande for bade flickor och pojkar (Petersen et
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al., 2023). For flickor var det emellertid ocksa associerat med 6kade psykiska besvar. | en
longitudinell studie som jamfdrde olika stodkallor framkom det att foraldrars stdd var den
starkaste prediktorn for olika matt pa psykisk halsa for bade flickor och pojkar (Rueger et al.,
2010). Daremot var klasskamraters stod enbart en signifikant prediktor hos pojkar men inte
for flickor. Vidare, visar en studie som undersokt vad flickor och pojkar vérdesétter i
vanskapsrelationer att det finns vissa konsskillnader (Rudolph & Dodson, 2022). Medan
flickor varderar psykologiskt stod, till exempel att fa hjalp och rad, i hogre grad, satter pojkar
mer varde pa att géra saker ihop och att ha roligt med sina vanner.

Utover de konsskillnader som redan ndmnts, visar studier som undersokt sambandet
mellan socialt stéd och psykisk hédlsa mellan flickor och pojkar att sambandet mellan socialt
stdd och vélbefinnande &r starkare for flickor &n pojkar (Johansen et al., 2021; Milner et al.,
2016). Dessa resultat ar i linje med tidigare forskning som visat att 1agt socialt stod relaterar
till mer depressiva symtom hos flickor an pojkar (Schraedley et al., 1999) och att socialt stdd
ar en starkare skyddsfaktor for psykisk ohdlsa bland flickor (Luo et al., 2017). En mdjlig
forklaring till detta menar Johansen et al. (2021) ar att flickor upplever mer stress och oro
kring relationella svarigheter sasom konflikter med kompisar jamfort med pojkar. Det innebar
att svarigheter i relationer utgor en storre risk for utvecklingen av psykisk ohalsa bland
flickor &n pojkar och darmed blir tillgangen till socialt stod viktig eftersom det utgér bade en
skydds- och riskfaktor.

Hur upplevt socialt stéd relaterar till sjalvkdnnedom

Som redan namnts ovan sker forandringar i tonaringars sociala kontext da relationen
med jamnariga blir allt viktigare for att tillfredsstalla det sociala behovet. Genom
interaktioner med andra och stod fran omgivningen, som kan ta sig olika uttryck, till exempel
att visa varme och forstaelse mot individen och att uppmuntra till reflektion efter eventuella
konflikter och missforstand (Karcher & Fisher, 2004), lar sig tonaringar att forhalla sig till sig
sjalva och att forsta sig sjalva battre. | samband med tonaren blir ungdomar ocksa alltmer
medvetna om hur de uppfattas av sin omgivning, och deras syn pa sig sjalva paverkas i hog
grad av hur de uppfattas i olika sociala sammanhang. Eftersom andras uppfattning av
individen kan skilja sig at beroende pa vem du fragar, till exempel familj eller kompisar, ar
det naturligt att individens syn pa sig sjalv ocksa varierar 6ver olika sociala kontexter (Harter,
2012). Relationen mellan socialt stod och sjalvkannedom verkar emellertid ocksa ga i motsatt
riktning, med andra ord hur sjalvkannande tonaringar ar kan ocksa inverka pa deras
upplevelse av socialt stod. En longitudinell studie av Ciarrochi et al. (2008) visar att

ungdomar med lag kannedom om sina egna kanslor upplever lagre grad av socialt stod 6ver
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ett ar jamfort med ungdomar med hdg sjalvkannedom med samma basnivaer av socialt stod.
Utifran fynden resonerar forfattarna om att formagan att identifiera och dela sina kénslor med
andra ar viktigt for utvecklingen av relationer, och att ungdomar som har svart for detta ocksa
far svarare att etablera och bevara goda relationer.
Hur upplevt socialt stéd relaterar till sjalvmedkansla

Omgivningens uppfattning av och bemotande av den enskilde paverkar aven hur
individen relaterar till sig sjalv. Om den sociala miljon ar kritisk mot individen, ar det
sannolikt att individens behov av social samhdrighet inte ar helt uppfylit och denne uppfattar
sig sjalv kritiskt ocksa. Motsatsen galler om omgivningen bemater individen positivt och med
oppenhet for individens lidande. D& kommer individen sannolikt att relatera till sig sjalv
Oppet och medkéannande (Neff & McGehee, 2010). Tidigare forskning visar att det ar framfor
allt stod fran foraldrarna som ar viktigt for att individen ska kunna férhalla sig
sjalvmedkannande (Lathren, 2021; Neff & McGehee, 2010). En studie pa ungdomar (Neff &
McGehee, 2010) visar att unga personer som erhallit stod fran sina madrar under uppvaxten
rapporterade hogre nivaer av sjalvmedkénsla an de som upplevt negativa familjerelationer
och som frekvent fatt kritik fran sina modrar. En longitudinell studie (Yang et al., 2023) som
dels undersokte kopplingen mellan sjdlvmedkansla och socialt stdd i en population av
hogstadie- och gymnasieelever fann att hoga nivaer av socialt stod predicerade hogre
sjalvmedkansla 6ver sex manader. Ut6ver att socialt stod tycks vara relaterat till ungdomars
formaga att vara sjalvmedkannande, visar studier att sjalvmedkansla kan mediera sambandet
mellan socialt stéd och livstillfredsstallelse hos ungdomar (Bluth & Blanton, 2014; Jeon et al,
2016).

Syfte och fragestallningar

Syftet med den aktuella studien &r att undersoka sambanden mellan upplevt socialt
stod, sjalvkannedom, sjalvmedkansla och livstillfredsstéllelse respektive psykisk ohélsa hos
gymnasieelever over tre ar. Utifran tidigare forskning (e.g., Chen et al., 2015; Ciarrochi et al.,
2008; Neff, 2003; Petersen et al., 2023) forvantar vi oss ett positivt samband mellan socialt
stod, sjalvkannedom, sjalvmedkéansla och livstillfredsstallelse och ett negativt samband
mellan socialt stdd, sjalvk&nnedom, sjalvmedkénsla och psykisk ohélsa. Vidare, i linje med
tidigare forskning (Johansen et al., 2021; Milner et al., 2016), férvantar vi oss att sambanden
mellan socialt stéd och livstillfredsstallelse samt psykisk ohélsa &r starkare for flickor jamfort
med pojkar.

Vidare, vill vi ta reda pa om sambanden mellan socialt stod och livstillfredsstallelse
respektive psykisk ohdlsa medieras av sjalvkannedom och sjdlvmedkénsla samt om detta
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skiljer sig at mellan konen. Eftersom tidigare forskning (Ciarrochi, 2008; Harter, 2012; Jeon
et al., 2016; Yang et al., 2023) visat att socialt stdd &r viktigt for utvecklingen av sjalvet och
att de tva sjalvférmagorna: sjalvkannedom och sjalvmedkénsla relaterar till ungdomars
psykiska hélsa forvantar vi oss att sambanden mellan socialt stod och livstillfredsstallelse
respektive psykisk ohélsa medieras av sjalvkannedom och sjalvmedkansla sasom presenteras
i figur 1.

Figur 1

Teoretisk modell éver samband och hur kén modererar dessa.

[ Sjélvmedkannande T2 ’ /
. . lestlllfredsstallelse/’
Socialt stod T1 | > Psyklsk ohilsa T3 ]

Sidlvkdannedom T2

Metod

Studien genomfordes som en del av forskningsprojektet VValbefinnande i Skolan (ViS)
vid psykologiska institutionen vid Lunds universitet under handledning av forskningsansvarig
Daiva Daukantaité. En longitudinell design anvandes och data samlades in genom
onlineenkater vid tre tillfallen under aren 2021, 2022 och 2023.
Deltagare och urval

Tre gymnasieskolor i sédra Sverige kontaktades for att delta i en longitudinell studie
om ungdomars vélbefinnande och psykiska ohalsa. Datainsamlingen genomfordes under aren
2021, 2022 och 2023. Deltagarna bestar av gymnasieelever fran tre gymnasieskolor i sodra
Sverige som vid forsta méttillfallet gick i &rskurs ett. Ar 2021 hade deltagarna en medelélder
pa 16,1 (SD = 0,26). Sammantaget besvarades enkéaterna av 603 elever vid nagot tillfalle. Av
de 603 (varav 58,2 % flickor, 40 % pojkar, 1,7 % annat/vill ej ange) besvarade 268 (62,3 %
flickor, 36,6 % pojkar, 1,1 % annat/vill ej ange) elever enkéten vid samtliga tre tillfallen och
det ar de som utgor vart analytiska urval i denna studie. Av dessa har 53 (21,1 %) utlandsk

bakgrund som definieras som att antingen barnet ar fodd i Sverige med bada foraldrar fodda



utomlands eller barnet och ena foralder ar fodda utomlands. Endast svar fran deltagare som
identifierar sig som pojkar eller flickor anvéndes for att analysera konsskillnader eftersom
personer som angett ett annat alternativ var for fa i antalet for att kunna brukas.
Variabler
Socialt stdd

For att mata socialt stod anvandes delskalan Relatedness fran instrumentet Basic
psychological need satisfaction and frustration scale (Chen et al., 2015). Delskalan bestar av
tva underskalor med totalt atta items och besvaras utifran en femgradig likertskala fran 1
(haller inte alls med) till 5 (haller helt med). Exempel pé tva fragor i delskalan &r “Jag
kénner att de manniskor som jag bryr mig om ocksa bryr sig om mig” och “Jag kanner mig
utesluten fran de grupper jag skulle vilja tillhéra ”. Delskalan dversattes till svenska tidigare i
projektet genom en framat-bakatoversattningsmetod (Sousa & Rojjanasrirat, 2011) bestdende
av tre steg. | det forsta steget Gversattes fragorna fran engelska till svenska, darefter
oversattes fragorna tillbaka till engelska, slutligen gjordes en jamforelse mellan
originalversionen och bakatoversattningen. Jamforelsen visade att fragorna var lika mellan
originalversionen och bakatoversattningen. Cronbachs o bedéms enligt konvention som god
om vardet dr > 0,7 (Tavakol & Dennick, 2011). | den aktuella studien visade sig skalan ha en
god intern reliabilitet, for vartdera av de tre mattillfallena: for tidpunkt ett (T1) a1 = 0,83; for
tidpunkt tva (T2) ar2 = 0,85; och for tidpunkt tre (T3) ars = 0,88.
Sjalvkannedom

For att mata sjalvkannedom anvandes delskalan Self-Related Mentalization fran
sjalvskattningsformularet Mentalization Scale (Dimitrijevic, 2018). Delskalan bestar av atta
items som avser att mata formagan att reflektera kring sig sjélv, sina tankar och kanslor.
Exempel pa tva pastadenden i delskalan &r: “Jag tycker inte om att tinka pa mina problem”
och “Det dr Litt for mig att beskriva vad jag kinner”. Mojliga svar ges utifran en femgradig
likertskala fran 1 (Nastan aldrig sant) till 5 (Nastan alltid sant). En liknande
oversattningsmetod (Sousa & Rojjanasrirat, 2011) som ovan anvéndes for att dversétta
delskalan till svenska. | den aktuella studien visade sig skalan ha en god reliabilitet for
vartdera mattillfélle: ar1=0,81; ar2 = 0,84; ar3 = 0,81.
Sjalvmedkansla

Self-Compassion Scale Short Form anvandes for att mata deltagarnas grad av
sjdlvmedkansla. Det &r en forkortad version av sjalvskattningsformuléret Self-Compassion

Scale (Neff, 2003) och bestar av totalt 12 items som besvaras pa en femgradig likertskala fran



1 (nastan aldrig) till 5 (nastan alltid). Exempel pa fragor i sjalvskattningsformularet ar “Jag
forsoker se mina misslyckanden som en del av att vara manniska” och “Ndr ndgot jobbigt
héinder mig forsoker jag se pd det hela pd mer din ett séitt”. Skalan Oversattes pa samma vis
som tidigare skalor genom en framat-bakatoversattningsmetod (Sousa & Rojjanasrirat, 2011).
For den aktuella studien hade skalan en god reliabilitet for samtliga mattillfallen ar1=0,82;
ar2=0,76; ars = 0,82.
Livstillfredsstéllelse

For att mata deltagarnas livstillfredsstallelse anvandes delskalan Lycka fran
instrumentet EPOCH som &r ett sjdlvskattningsformuldr som avser mata olika aspekter av
ungdomars vélbefinnande (Kern et al., 2016). Delskalan bestar av 4 items som besvaras
utifran en femgradig likertskala fran 1 (nastan aldrig) till 5 (néstan alltid). Exempel pa fragor
i delskalan &r “Jag kdnner mig glad” och “Jag har ofta roligt”. Skalan dversattes och
validerades av Maurer et al. (2021) som en del av projektet inom vilken denna studie utfors. |
den aktuella studien hade skalan en god reliabilitet for varje mattillfalle: ar1=0,87; ar =
0,86; ar3 =10,87.
Psykisk ohélsa

Sjélvskattningsformul&ret Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 (DASS-21)
anvandes for att mata psykisk ohélsa bland deltagarna. Det ar en kortversion av den
ursprungliga skalan (Lovibond & Lovibond, 1995) och bestar av totalt 21 items med tre
delskalor som avser mata symtom pa depression, angest och stress under den senaste veckan
(t.ex. depression: “Jag kunde inte uppleva ndgra positiva kinslor alls” “Jag kénde att jag
inte hade nagonting att se fram emot”; &ngest: “Jag hade svarigheter att andas, “Jag har
upplevt situationer som gjort mig sd dngslig att jag blivit otroligt littad ndr det var over”,
eller stress: “Jag blev upprord over smdsaker” och “Jag hade en tendens att 6verreagera”).
Mojliga svar ges pa en likertskala fran 1 (stammer inte alls) till 4 (stammer valdigt bra). I den
aktuella studien visade DASS-21 hog reliabilitet pa helskaleniva, ar1=0,93; ar2 =0,92; ars
=0,93.
Design

Denna studie anvander sig av en icke-experimentell longitudinell design for att folja
en kohort av gymnasieelever under tre ar. Denna typ av design majliggor att félja deltagarna
over tid for att belysa hur variablerna socialt stod, sjdlvkannedom, sjalvmedkénnande,

livstillfredsstallelse, och psykisk ohélsa samvarierar Gver tid. Inga kausala samband kan dras
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utifran en sadan design, men longitudinell design medfér méjligheten att undersoka
variablernas tidsmassiga samvariation.
Procedur

Inledningsvis kontaktades skolorna med en forfragan om att delta i studien. | samband
med detta fick skolledningen pa respektive skola information om studien, darefter gav de sitt
samtycke till att medverka. Infér samtliga mattillfallen fick elever och foraldrar
informationsbrev dar studiens innehall beskrevs i detalj. | informationshrevet framhélls ocksa
att svaren kommer att pseudonymiseras och behandlas konfidentiellt samt att deltagandet &r
frivilligt och att deltagarna har ratt att dra sig ur studien nar som helst under studiens gang.
De elever som inte ville delta i studien blev hanvisade till att kontakta sin mentor eller
projektledare for att meddela detta, utan att behdva ange nagon anledning.

Skolorna hade dnskemal om att sjalva ansvara for att avsatta tid till datainsamlingen
under skoltid utan narvaro av ansvariga for forskningsprojektet. Det var saledes upp till
lararna pa respektive skola att bestamma lamplig tidpunkt for genomférandet av
datainsamlingen vid de tre méttillfallena. Vid samtliga méttillfallen skickades en onlineenkét
ut till eleverna via mail. Enkaten tog cirka 45 minuter att besvara och som tack for sin
medverkan erbjods de deltagare som besvarat enkaten vid tva eller samtliga tre mattillfallen
en biobiljett nar all datainsamling avslutats. Om elever hade funderingar om fragorna i
enkaten eller upplevde obehag efter att ha besvarat enkaten uppmanades de att kontakta
skolans kurator, som blivit informerad om datainsamlingen tidigare.

De data som samlats in for forskningsprojektet ViS delgavs uppsatsforfattarna genom
projektledare tillika handledare for uppsatsen. Datan hade da pseudonymiserats och endast
deltagarnas identifikationsnummer erholls i datafilen. Forfattarna till uppsatsen hade inte
tillgang till kodnyckeln under arbetets gang.

Dataanalys

Vid dataanalys och framstéllning av diagram anvéndes programmen SPSS version
29.0.0.0 samt Jamovi 2.3.28.0 och programmets relevanta moduler (Gallucci, 2020; R Core
Team, 2021; Rosseel, 2019; Soetaert, 2019).

Inledningsvis togs deskriptiv statistik fram for att skapa en 6verblick av stickprovet.
Vid undersokning av outliers, genom att berékna Mahalanobis distans, identifierades och
exkluderades totalt nio outliers, varav fem var multivariata outliers och fyra var univariata
outliers. Déarefter genomfordes korrelationsanalyser med Pearsons korrelationer for att
undersoka samband mellan de aktuella variablerna éver tre ar. Forutsattningar for en

korrelationsanalys &r att variablerna har linjdra samband och att variablerna ar
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normalfordelade, vilket bedémdes vara uppfyllt. I och med att urvalet var stort (N = 251) var
Shapiro Wilks inte tillforlitligt for att bedéma variablernas normalférdelning. Darav
undersoktes normalfordelningen genom att granska variablernas skevhet, som lag inom
gransvérdet + 2 vilket indikerar att data var tillrackligt normalférdelad i den bakomliggande
populationen (Kim, 2013). Styrkan pa sambanden tolkades enligt konventionen av Cohen
(1988). Ett svagt samband utgors av r mellan 0,10 — 0,29, medelstarkt mellan 0,30 — 0,49,
och starkt mellan 0,50 — 1,00.

For att underséka om sjalvkdnnedom och sjalvmedkénsla medierar sambanden mellan
socialt stod och livstillfredsstallelse respektive psykisk ohdlsa dver tid anvandes hierarkisk
regressionsanalys med kon som moderator.

Mediationsanalysen utférdes med jAMM-modulen i Jamovi, vilken mojliggor
testning av enkla, multipla och villkorade (t. ex. modererande) mediationsmodeller.
Forutsattningarna for analyserna undersoktes och bekraftades vara uppfyllda. Punktdiagram
granskades for att identifiera linjara samband mellan variablerna. QQ-plots anvandes for att
bedéma normalférdelningen av residualerna, vilket indikerade en normalférdelning. For att
undersoka forekomst av multikollinearitet granskades toleransvardena som varierade mellan
0,71 - 0,92, vilket & mycket hdgre an gransvardet pa 0,25 (Kim, 2019). Dessutom visade
granskningen av punktdiagram att villkoret for homoskedasticitet var uppfyllt (Navarro &
Foxcroft, 2018).

Bortfallsanalys

Sammantaget besvarades enkaterna av 603 elever vid nagot mattillfalle. Av de 603
besvarade 268 personer enkéaten vid samtliga mattillfallen och det var enbart de som
inkluderades i studien. Av dessa exkluderades ytterligare 17 personer, varav atta
exkluderades pa grund av att de saknade svar pa fler &n tre items som var satt som gréans for
att inkludera deltagare vid nagot mattillfalle, ytterligare nio exkluderades pa grund av att de
var outliers. Detta resulterade i ett urval bestaende av totalt 251 deltagare.

For att undersoka om vart analytiska urval skiljde sig fran deltagarna som inte
besvarade enkaten vid samtliga mattillfallen, och darfér exkluderades, anvéndes oberoende t-
test. Testet visade att det fanns signifikanta skillnader mellan de tva grupperna avseende
socialt stod vid mattillfalle ett (T1; p = 0,047, Cohens d = 0,18) och mattillfalle tva (T2; p =
0,016, Cohens d = 0,23), dar deltagarna i det analytiska urvalet rapporterade hogre nivaer av
socialt stod dn ovriga deltagare, men skillnaderna var sma, vilket indikeras av de laga
effektstorlekarna. | 6vrigt framkom inga signifikanta skillnader pa andra variabler mellan

grupperna.
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Eftersom vi inkluderade personer som saknade svar pa tre eller mindre items vid
nagot mattillfalle fanns det deltagare med ofullstandig data i vart analytiska urval. For att
undersdka om det partiella bortfallet kunde antas vara slumpmaéssigt anvandes Littles (1988)
missing completely at random test (MCAR). Testet visade att bortfallet var slumpmaéssigt
(x%37) =34,74, p = 0,575). De ofullstandiga data fran deltagarna imputerades med expectation-
maximization metod i SPSS.

Etik

Forskningsprojektet som studien ingar i har etikprovats eftersom den ror kénsliga
personuppgifter sasom information om deltagarnas hélsa och etnicitet. En etikansokan (dnr
2019-06552) skickades in av ansvarig forskare Daiva Daukantaité till
Etikprovningsmyndigheten och godké&ndes den 21 april 2020.

En risk med studien var att deltagarnas anonymitet kunde réjas. For att skydda
deltagarnas identitet gavs varje deltagare ett studienummer som kopplades till enkaten samt
testresultat i stéllet for personnamn. | datafilen med de statistiska berédkningarna, som
uppsatsforfattarna haft tillgang till, har enbart studienummer angivits. Studienumrets
koppling till deltagarnas namn forvaras inlast pa projektledarens rum och enbart
projektledaren har tillgang till kodnyckeln. Vidare, har resultatet i studien redovisats pa
gruppniva for att pa sa vis undvika kopplingar till enskilda individer. Forfattarna till
uppsatsen har ocksa valt att utesluta kvalitativ information som framkommit i enkéterna som
ror till exempel vilka faktorer som bidragit till deltagarnas psykiska hélsa for att varna om
deltagarnas anonymitet.

En annan risk med studien var att deltagarna skulle kénna sig tvingade att besvara
enkaten. For att forhindra detta skickades informationsbrev till deltagarna och deras foraldrar
infor samtliga méttillfallen dér det tydligt framgick att deltagandet var frivilligt och kunde
avbrytas nar som helst utan hanvisning till orsak. I informationsbrevet fanns ocksa detaljerad
information om studiens upplagg och syfte som deltagarna fick l&sa igenom innan digitalt
samtycke till att delta i studien inhamtades enbart fran elever eftersom alla var éver 15 ar.

Avseende studiens paverkan pa deltagarna, gjorde forskningsansvariga bedémningen
att riskerna var sma. Aven om enkéten inneholl fragor om deltagarnas psykiska halsa
handlade de i huvudsak om mildare symtom pa psykisk ohélsa som inte forvantades vacka
obehag hos deltagarna. For att sakerstalla att stod fanns tillgangligt om deltagare skulle
uppleva obehag efter att ha besvarat enkéten erbjods de som dnskade samtalskontakt med

kurator pa respektive skola.

13



Resultat
Samband mellan de aktuella variablerna

For att undersoka samband mellan variablerna genomfordes korrelationsanalyser med
Pearsons r. Resultatet for flickor och pojkar redovisas i tabell 1 nedan.

Nar analyserna utfordes for varje mattillfalle for bada konen visade resultaten
signifikanta positiva mattliga samband mellan socialt stod och livstillfredsstallelse (T1: r =
0,48/0,43; T2: 0,43/0,31; T3: 0,54/0,38, alla p < 0,01 for flickor/pojkar), samt signifikanta
negativa samband mellan socialt stod och psykisk ohdlsa (T1: r =-0,39/-0,41; T2: -0,42/-
0,25; T3: -0,44/-0,53, alla p < 0,01, for flickor/pojkar). Overraskande nog var sambanden,
sarskilt gallande psykisk ohélsa, nastan lika starka for bada konen. Vidare visade resultaten
att sambanden forsvagades Over tid for flickor med l&dgsta samband mellan socialt stod vid T1
och livstillfredsstéllelse vid T3 (T1: r=0,48; T2: r =0,37; T3: r = 0,24, alla p < 0,01) medan
sambanden for pojkar forblev mer stabila mellan T1 och T3, med undantag for T2 da
sambandet for pojkar forsvagades betydligt (T1: r =0,43; T2: r=0,19; T3: r=0,44, allap <
0,01). Samma manster av negativa mattliga samband pavisades mellan socialt stod och
psykisk ohdlsa nar man undersokte sambanden for varje méttillfalle med pojkars rétt stabila
samband mellan socialt stod vid T1 och samtliga métpunkter for psykisk ohalsa (T1: r = -
0,41; T2: r=-0,42; T3: r =-0,45, alla p < 0,01), medan flickors mer fallande samband
speciellt vid T3 (T1: r =-0,39; T2: r =-0,38; T3: r =-0,20, alla p < 0,01).

Signifikanta positiva samband aterfanns mellan socialt stéd och sjalvférmagorna.
Aven positiva respektive negativa samband fanns mellan sjalvforméagorna T2 och
livstillfredsstéllelse respektive psykisk ohalsa T3. Styrkan pa samtliga samband varierade

fran svagt till mattligt.
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Tabell 1

Korrelationsmatris mellan samtliga variabler for vartdera mattillfalle. Nedre triangeln avser varden for flickor och dvre triangeln for pojkar

Variabler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
1. Socialt stod T1 - 0,66** 0,46** 0,29** 0,29** 0,19 0,26** 0,23* 0,20~ 043** 0,19* 0,44** -041** -0,42** -0,45**
2. Socialt stod T2 0,59** - 0,52** 0,23** 0,21** 0,31** 0,21** 0,16 0,26** 0,30** 0,31** 0,37** -0,37** -0,25* -0,38**
3. Socialt stod T3 0,50** 0,60** - 0,03 0,14 0,38** 0,08 0,05 035* 0,24 0,16 0,38** -0,24* -0,20* -0,53**
4. Sjalvkannedom T1 0,30** 0,22** 0,19** - 0,53** 0,39** 0,37** 0,29** 0,17 0,33** 0,30** 0,29** -0,40** -0,30** -0,21*
5. Sjalvkannedom T2 0,24** 0,22** 0,23** 0,63** - 0,50** 0,34** 0,55** 0,41** 0,20 0,29** 0,38** -0,30** -0,48** -0,31**
6. Sjalvkannedom T3 0,19* 0,21** 0,31** 0,50** 0,70** - 0,27** 0,43** 049> 0,17 0,26** 0,37** -0,29** -0,30** -0,53**
7. Sjalvmedkansla T1 0,28** 0,08 0,11 0,49** 0,40** 0,36** - 0,51** 0,35** 0,35** 0,24* 0,46** -0,46** -0,32** -0,32**
8. Sjalvmedkansla T2 0,24** 0,22** 0,24** 0,28** 0,45** 0,33** 0,50** - 0,56** 0,27** 0,40** 0,49** -0,32** -0,51** -0,50**
9. Sjalvmedkansla T3 0,11 0,12 0,29** 0,26** 0,31** 0,44** 0,48** 0,65** - 0,12 0,24 048** -0,22* -0,22* -0,54**
10. Livstillfredsstallelse T1  0,48** 0,35** 0,34** 0,31** 0,28** 0,20** 0,50** 0,34** 0,33** - 0,56** 0,55** -0,50** -0,28** -0,33**
11. Livstillfredsstallelse T2 0,37** 0,43** 0,46** 0,20** 0,36** 0,37** 0,38** 0,55** 0,49** 0,64** - 0,57** -0,31** -0,33** -0,32**
12. Livstillfredsstallelse T3 0,24** 0,37** 0,54** 0,19* 0,33** 042** 0,31** 0,45** 0,58** 0,56** 0,74** - -0,46** -0,38** -0,50**
13. Psykisk ohélsa T1 -0,39** -0,15* -0,13 -0,51** -0,35** -0,26** -0,55** -0,22** -0,25** -0,55** -0,26** -0,25** - 0,51** 0,48**
14. Psykisk ohélsa T2 -0,38** -0,42** -0,28** -0,34** -0,46** -0,35** -0,37** -0,49** -0,32** -0,34** -0,50** -0,41** 0,49** - 0,61**
15. Psykisk ohélsa T3 -0,20** -0,19** -0,44** -0,35** -0,46** -0,55** -0,43** -0,35** -0,58** -0,27** -0,41** -0,60** 0,50** 0,57** -

*p < 0,05; **p < 0,01; Koefficienter i fetstil indikerar samband som ocksa undersoks i mediationsanalysen.
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Indirekta effekter mellan socialt stod och livstillfredsstallelse

For att underséka om sjalvkannedom och sjalvmedkénsla medierar sambanden mellan
socialt stod och livstillfredsstallelse respektive psykisk ohdlsa 6ver tid och om dessa samband
skiljer sig at mellan flickor och pojkar anvéandes hierarkisk regressionsanalys med kén som
moderator. Socialt stéd T1 var oberoende variabel och utfallsvariablerna var
livstillfredsstéllelse respektive psykisk ohélsa T3. Sjalvkdnnedom T2 och sjalvmedkansla T2
var potentiella mediatorer i sambandet mellan den oberoende variabeln och
utfallsvariablerna. Eftersom vi hade tva utfallsvariabler genomfdrdes tva separata analyser. |
tabell 2 och figur 2 presenteras resultaten av mediationsanalysen for livstillfredsstéllelse och i
tabell 3 och figur 3 presenteras resultaten av mediationsanalysen for psykisk ohalsa samt
signifikanta moderationseffekter av kon.

Resultatet visade en signifikant indirekt effekt via sjalvmedkénsla (flickor: g = 0,08, p
= 0,013; pojkar: g = 0,09, p = 0,022) men inte via sjdlvkannedom (flickor: #=0,03, p =
0,081; pojkar: g = 0,03, p = 0,225) mellan socialt stod och livstillfredsstallelse for bade
flickor och pojkar. De partiella regressionskoefficienterna var lika fér bada konen. Socialt
stdd predicerade signifikant sjalvmedkansla (flickor: g = 0,21, p = 0,007; pojkar: 5 = 0,25, p
=0,011), som i sin tur signifikant predicerade livstillfredsstallelse (flickor: g = 0,40; pojkar: j
= 0,35, bada p < 0,001). For sjalvkannedom var det sa att socialt stod predicerade
sjalvkédnnedom signifikant (flickor: g = 0,24, p = 0,002; pojkar g = 0,29, p = 0,003) men
sjdlvkannedom predicerade inte signifikant livstillfredsstéllelse (flickor: g = 0,13, p = 0,141;
pojkar: # = 0,09, p = 0,183). En direkt effekt av socialt stod T1 pa livstillfredsstallelse T3
med bada mediatorer i modellen var signifikant for bada kénen (flickor: #=0,13, p = 0,046;
pojkar: = 0,34, p <0,001) som indikerar att de indirekta effekterna var partiella.

Sammanfattningsvis visade analyserna att kon inte hade nagon moderande effekt pa
nagra av sambanden i modellen. Enligt tabell 2 och figur 2 var alla samband ganska
likvardiga for bade flickor och pojkar, férutom det direkta sambandet mellan socialt stod T1
och livstillfredsstallelse T3, dar sambandet var svagare for flickor &n for pojkar, men

skillnaden var inte signifikant.
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Tabell 2

Resultaten for mediationsanalyser for livstillfredsstallelse som utfallsvariabel for flickor respektive pojkar

95% K.I.
Typ Effekt b SF P F z p
P F P F Lagre  Ovre Léagre Ovre P F P F P F

Indirekt Socialt stod T1= 0,02 0,01 0,02 0,01 -0,01 0,056 -0,00 0,05 0,03 0,03 1,21 1,74 0,225 0,081
Sjalvkédnnedom T2=>
Livstillfredsstallelse T3

Socialt stod T1 = 0,07 0,06 0,03 0,03 0,01 0,12 0,01 0,11 0,09 0,08 2,29 2,49 0,022 0,013
Sjalvmedkansla T2 =
Livstillfredsstallelse T3

Komponent Socialtstod T1 = 041 0,34 0,14 0,11 0,14 0,68 0,13 0,55 0,29 0,24 296 3,15 0,003 0,002
Sjalvkannedom T2

Sjalvkdnnedom T2 = 0,05 0,07 0,03 0,03 -0,02 0,12 0,00 0,14 0,09 0,13 1,33 1,47 0,183 0,141
Livstillfredsstallelse T3

Socialt stod T1=» 0,37 0,31 0,15 0,12 0,08 0,66 0,09 054 0,25 0,21 253 2,71 0,011 0,007
Sjélvmedkansla T2

Sjalvmedkansla T2 = 0,18 0,20 0,03 0,03 0,11 0,24 0,14 0,27 0,35 0,40 5,36 6,23 <,001 <,001
Livstillfredsstallelse T3

Direkt Socialtstod T1 = 0,26 0,10 0,07 0,05 0,12 0,39 -0,00 0,21 0,34 0,13 3,76 2,00 <,001 0,046
Livstillfredsstallelse T3

Total Socialtstod T1 = 0,34 0,20 0,08 0,06 0,20 0,49 0,08 0,31 0,44 0,25 456 3,26 <,001 0,001

Livstillfredsstallelse T3

b &r ostandardiserade regressionskoefficienter; SF = standardfel; K.I. = konfidensintervall; g &r standardiserade
regressionskoefficienter. P = pojkar, F = flickor

Figur 2

Mediationsmodell med presenterade standardiserade regressionskoefficienter for deltagarna
(flickor, pojkar).

Socialt stod T1

0,21%, 0,25*

Sjédlvmedkéinnande T2

0,13* ,0,34%*

0,35%*, 0,40%*

0,24*, 0,29*

Sjalvkinnedom T2

Not. *p < 0,05; **p < 0,01.
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Indirekta effekter mellan socialt stod och psykisk ohélsa

Gallande indirekta effekten mellan socialt stod T1 och psykisk ohdlsa T3 visade
resultaten signifikant indirekt effekt via bade sjalvkannedom T2 (8 = -0,08, p = 0,005) och
sjdlvmedkansla T2 (4 = -0,04, p = 0,040) for flickor. For pojkar var den indirekta effekten
signifikant via sjalvmedkénsla (5 = -0,09, p = 0,021) men inte via sjalvk&nnedom (5 = 0,01, p
=0,680). Vidare visade resultaten att socialt stod predicerade sjalvmedkansla signifikant for
bade flickor och pojkar (flickor: g = 0,21, p = 0,007; pojkar: 8= 0,25, p = 0,011), som i sin
tur predicerade psykisk ohélsa signifikant for bada konen (flickor: g = -0,19, p = 0,002;
pojkar: = -0,35, p = < 0,001) medan sjalvkdnnedom predicerade psykisk ohalsa signifikant
for flickor (8 =-0,35, p < 0,001) men inte for pojkar (8 = 0,03, p = 0,677). Skillnaden i dessa
koefficienter var signifikanta mellan kénen (8 = -0,79, p < 0,001). Nér det galler det direkta
sambandet mellan socialt stéd T1 och psykisk ohélsa T3 med mediatorer i modellen, visade
det sig att den var icke-signifikant for flickor (8 = -0,06, p = 0,354) medan den var signifikant
for pojkar (8 = -0,33, p < 0,001). Detta indikerar en total indirekt effekt for flickor och en
partiell indirekt effekt for pojkar. Aven skillnaden i dessa koefficienter var signifikanta
mellan kénen (5 =-0,13, p = 0,015).

Sammanfattningsvis visade analyserna som illustreras i tabell 3 och figur 3 att kon
signifikant modererade sambandet mellan sjalvkannedom T2 och psykisk ohdlsa T3 (5 = -
0,79, p <0,001) och sambandet mellan socialt stdd T1 och psykisk ohélsa T3 (# =-0,13, p =
0,015, men inga signifikanta moderationseffekter fanns for de andra vagarna i modellen.

Figur 3

Modererad mediationsmodell med presenterade standardiserade regressionskoefficienter
(flickor, pojkar) samt signifikanta moderationskoefficienter

[ Sjilvmedkéinnande T2 ]

0,21%, 0,25%

0,19%, -0,35%*
-0,13*
-0,06, -0,33** Psykisk ohilsa

[ Socialt stéd T1 }

0,24%, 0,29*
-0,32%*_ 0,00

Sjélvkiannedom T2

Not. *p < 0,05; **p < 0,01
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Tabell 3

Resultaten for mediationsanalyser for psykisk ohélsa som utfallsvariabel for flickor respektive pojkar

95% K.I.
Typ Effekt b SF P F p z p

P F P F Lagre  Ovre Lagre  Ovre P F P F P F

Indirekt Socialt stod T1=» 0,02 -0,22 0,04 0,08 -0,07 0,11 -0,37 -0,06 0,01 -0,08 0,41 -2,78 0,680 0,005
Sjalvkédnnedom T2=
Psykisk ohélsa T3
Socialt stod T1 = -0,22 -0,10 0,09 0,05 -0,40 -0,03 -0,20 -0,00 -0,09 -0,04 -2,31 -2,06 0,021 0,040
Sjalvmedkansla T2 =
Psykisk ohélsa T3
Komponent Socialtstod T1 = 041 034 0,14 0,10 0,24 068 0,13 055 0,29 0,24 296 3,15 0,003 0,002
Sjalvkannedom T2
Sjalvkdnnedom T2 = 0,05 -0,64 0,11 0,12 -0,17 0,26 -0,86 -0,43 0,03 -0,35 0,42 -592 0,677 <,001
Psykisk ohélsa T3
Socialt stod T1=» 0,37 0,31 0,15 0,11 0,08 0,66 0,09 054 0,25 0,21 2,53 2,71 0,011 0,007
Sjélvmedkansla T2
Sjalvmedkansla T2 = -0,58 -0,32 0,10 0,10 -0,78 -0,38 -0,52 -0,12 -0,35 -0,19 -5,69 -3,15 <,001 0,002

Psykisk ohélsa T3

Direkt Socialt stod T1 = -0,83 -0,15 0,21 0,17 -1,26 -0,41 -0,48 0,17 -0,33 -0,06 -3,89 -0,93 <,001 0,354
Psykisk ohélsa T3

Total Socialt stod T1 = -1,03 -0,47 0,24 0,18 -1,50 -0,57 -0,84 -0,11 -0,41 -0,19 -4,37 -2,58 <,001 0,010
Psykisk ohélsa T3

b &r ostandardiserade regressionskoefficienter; SF = standardfel; K.I. = konfidensintervall; g &r standardiserade
regressionskoefficienter. P = pojkar, F = flickor

Diskussion

Syftet med studien var att undersdka sambanden mellan socialt stdd, sjalvkannedom,
sjalvmedkansla och livstillfredsstéllelse respektive psykisk ohdlsa hos gymnasieelever 6ver
tre ar. Studien hade ocksa for avsikt att undersoka om sjalvkannedom och sjalvmedkénsla
medierar sambanden mellan socialt stod och livstillfredsstéllelse respektive psykisk ohélsa
samt om kon &r en modererande faktor.

Gallande sambanden mellan socialt stod och livstillfredsstéallelse respektive psykisk
ohélsa dver tre ar visade resultatet, att det for bade flickor och pojkar, fanns signifikanta
positiva samband mellan socialt stéd och livstillfredsstéllelse, och negativa signifikanta
samband mellan socialt stéd och psykisk ohdlsa. Resultaten éverensstammer delvis med
tidigare forskning (Alshammari et al., 2021; Camara et al., 2017; Petersen et al., 2023) vilken
visar att tonaringars positiva upplevelse av socialt stod relaterat till hogre livstillfredsstéllelse
och lagre nivaer av psykisk ohalsa. Det ar dock vért att notera att de tvérsnittsmassiga
sambanden mellan socialt stéd och vélbefinnande respektive psykisk ohdlsa (T1-T1, T2-T2,
T3-T3) var ungefar lika starka for flickor och pojkar vilket gar emot tidigare forskning om att
sambanden dr starkare for flickor (Johansen et al., 2021; Milner et al., 2016). Det kan finnas
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flera forklaringar till varfor vi inte fann nagra konsskillnader i de tvarsnittsmassiga
sambanden. En mojlig forklaring kan vara skillnader i operationaliseringen och méatningen av
livstillfredsstéllelse, psykisk ohélsa och sarskilt socialt stdd. | den aktuella studien méttes
socialt stod som en grundldggande behovsfaktor, medan det operationaliserades som
strukturellt och instrumentellt socialt stod i Johansen et al. (2021) och som emotionellt och
praktiskt stod i Milner et al. (2016). Dessutom var deltagare i de sistnamnda studierna &ldre.
Det ar ocksa mojligt att normer kring psykisk ohalsa och kdnsroller har férandrats de senaste
aren speciellt bland unga och att det nufértiden exempelvis & mer accepterat att prata om
psykisk ohélsa an tidigare och bade flickor och pojkar uppmuntras att narma sig sina kéanslor
och soka stdd, vilket kan bidra till att sambanden &r mer lika bland kénen idag. Det &r ocksa
viktigt att papeka att sambanden mellan socialt stéd och livstillfredsstallelse respektive
psykisk ohélsa kan paverkas av andra faktorer som inte undersokts i den aktuella studien
sdsom andra aspekter av sjalvet och tillgang till olika kallor av stod.

Ytterligare ett 6verraskande resultat var att sambanden mellan socialt stdd T1 och
livstillfredsstéllelse respektive psykisk ohélsa var relativt stabila dver tid for pojkar men inte
for flickor, dar sambanden blev svagare dver tid. Att tidsaspekten inverkar pa resultatet, med
andra ord att sambanden tenderar att forsvagas over tid ar ett kant fenomen, men att det ser
olika ut for konen kan ges flera forklaringar. En mojlig forklaring ar att det kan finnas
konsspecifika skillnader i hur tondringar hanterar och tolkar socialt stod 6ver tid, déar pojkar
bibehaller en mer konstant uppfattning av stodets betydelse medan flickor upplever
forandringar i stodets effekt over tid (Martinez-Hernaez et al., 2016), vilket kan ha paverkat
sambandet mellan socialt stod och psykisk halsa. Ett annat sétt att forsta flickors forsvagade
samband kan bero pa att deras sociala miljo ar mer foranderlig an pojkars vilket medfor att
sambandet mellan socialt stdd och psykisk hélsa i sin tur blir mer foranderligt &n for pojkar
(Colarossi, 2001).

Resultatet visade ocksa att det fanns positiva samband mellan socialt stod och
sjalvformagorna for bade flickor och pojkar. Detta antyder att ungdomars upplevelse av
socialt stod hanger samman med hur de relaterar och tanker om sig sjalva éver tid vilket gar i
linje med tidigare forskning och teori som framhaller att sjalvformagorna ar kopplade till en
stodjande omgivning (Harter, 2012; Maurer et al., 2023). Vidare visade resultaten pa positiva
samband mellan sjalvformagorna och livstillfredsstéllelse, i linje med tidigare forskning
(Mertens et al., 2022; Neff, 2023). Motsvarande negativa samband hittades mellan bada

sjalvformagorna och psykisk ohélsa for bada konen vilket ocksa 6verensstammer med
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tidigare studier (Honkalampi et al., 2000; Marsh et al., 2018; Weissman et al., 2020; Yeo et
al., 2023).

Vidare undersoktes om sjalvkannedom T2 och sjdlvmedkénsla T2 medierar
sambanden mellan socialt stod T1 och livstillfredsstéllelse T3 respektive psykisk ohélsa T3.
Resultaten visade att sjalvmedkénsla medierar sambandet mellan socialt stdd och
livstillfredsstéllelse for bada konen vilket gar i linje med tidigare forskning (Bluth & Blanton,
2014; Jeon et al., 2016). Daremot fanns ingen mediation via sjalvkdnnedom vare sig for
flickor eller pojkar. Att enbart sjalvmedkansla medierar det undersokta sambandet kan
mojligen forklaras av att huvudkomponenterna i sjalvmedkansla sasom att bemota sig sjalv
vanligt och att vara 6ppen for sitt eget lidande (Neff, 2003) spelar en mer central roll for
livstillfredsstéllelsen an att ha kannedom om sina inre tillstand vilken sjalvkannedom handlar
om. En annan majlig forklaring till att ingen mediation aterfanns via sjalvkannedom ar att
den aktuella studien tagit hansyn till tva variabler i mediationsanalysen och att de tva
mediatorerna samvarierar med varandra starkare an deras samband till de andra variablerna,
vilket medfor att sambandet mellan sjalvkdnnedom och livstillfredsstallelse forsvagas och blir
icke-signifikant. Det &r dock ocksa viktigt att papeka att olika instrument har anvants for att
mata sjalvkannedom, dr tidigare studier anvant instrument som i huvudsak fokuserat pa
medvetenhet om kénslor (Ciarrochi et al., 2008; Ciarrochi et al., 2011) medan den aktuella
studien anvént ett instrument som inkluderar medvetenhet om tankar, k&nslor och beteenden
(Dimitrijevic, 2018). Det kan saledes vara fallet att medvetenhet om sina kéanslor ar viktigare
for ungdomars livstillfredsstéallelse én sjalvkannedom i allménhet, men fler studier behdvs
inom omradet for att uttala sig med sékerhet om det.

Resultaten visade ocksa att sjalvmedkansla T2 och sjalvkannedom T2 medierar
sambandet mellan socialt stdd T1 och psykisk ohélsa T3 for flickor, men att det for pojkar
inte fanns en signifikant indirekt effekt via sjdlvkdnnedom. Detta 6verensstammer delvis med
tidigare forskning och stédjer den viktiga rollen som socialt stéd och sjalvmedkénsla spelar
for psykisk halsa hos bade flickor och pojkar. Att uppleva hogre nivaer av socialt stod &r
kopplat till 6kad sjalvmedkansla, vilket mojligen gor det lattare for individen att mota sitt
lidande med varme och forstaelse (Neff, 2003) och sannolikt underlattar hanteringen av
psykiska besvar sdsom oro och nedstamdhet.

Gallande de observerade konsskillnaderna i den indirekta effekten via sjalvkannedom
ar en mojlig forklaring till resultatet att det ar mer vésentligt for flickor jamfort med pojkar att
forsta sig sjalva for att inte drabbas av psykiska besvar. Trentini et al. (2022) menar att flickor

i hdgre grad an pojkar har en tendens att sammanblanda sina egna och andras negativa
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kénslor vilket medfor 6kad risk for att kanslorna upplevs dvervéldigande. Av den
anledningen kan det méjligen anses sarskilt viktigt for flickor att ha kdnnedom om sig sjélva
for att pa sa vis kunna sarskilja mellan egna och andras kéanslor. Vidare havdar Johansen et al
(2021) att flickor upplever mer stress och oro kring relationella svarigheter jamfort med
pojkar vilket utgor en riskfaktor for utvecklingen av psykisk ohélsa. Eftersom sociala
sammanhang ar en potentiell riskfaktor for flickor ar det mojligt att formagan att vara
sjalvkannande ar viktigare for dem for att kunna navigera i sin sociala miljo och undvika
konflikter och pa sa vis minska risken fér psykisk ohélsa. Att sambandet eventuellt gar i den
riktningen, med andra ord att formagan att vara sjalvkannande relaterar till tonaringars
upplevda sociala stéd, indikerades i en longitudinell studie av Ciarrochi et al. (2008) dér det
framkom att ungdomar med lag kdnnedom om sina egna kénslor upplever lagre grad av
socialt stod over ett ar jamfort med ungdomar med hdg sjalvkannedom. Detta kan vara en
delvis forklaring till varfor det for flickor verkar vara viktigare att ha kdnnedom om sig sjalva
och varfor detta har storre betydelse for deras psykiska ohdlsa an for pojkar. Det eventuellt
dubbelriktade sambandet mellan sjalvkdnnedom och socialt stdd bor utforskas ndrmare, men
det ligger utanfér ramen for denna uppsats. Vidare indikerade resultatet att socialt stod har
storre betydelse for den psykiska ohélsan én sjalvkannedom for pojkar. For pojkar som enligt
forslag fran tidigare studier har ett mer externt orienterat satt att tanka (Trentini et al, 2022)
kan det vara sa att sjalvkannedom inte har samma betydelse for att mildra psykisk ohélsa utan
att externa faktorer, sasom just socialt stod ar viktigare. En annan forklaring till vara resultat
kan vara att pojkar och flickor vardesatter olika saker i sina vanskapsrelationer, i dessa
vardesétter flickor psykologiskt stod i hogre grad &n pojkar, medan for pojkar &r det framfor
allt av betydelse att géra saker ihop med sina vanner (Rudolph & Dodson, 2022). Det &r
rimligt att tanka sig att det ar svarare och tar langre tid att utveckla relationer som mojliggor
psykologiskt stod jamfort med att etablera relationer vars huvudsakliga syfte ar att gora saker
ihop. Detta i samband med restriktioner kopplade till covidpandemin som radde vid forsta
mattillfallet kan ha paverkat det upplevda sociala stodets samband till psykisk ohélsa tva ar
senare, sadant att det for pojkar var starkare an for flickor.
Styrkor och svagheter

En styrka med studien &r att den &r unik i avseendet att ingen tidigare forskning har
undersokt hur variablerna socialt stdd, sjalvkannedom, sjdlvmedkannande och
livstillfredsstéllelse respektive psykisk ohalsa samvarierar dver tre ar. Genom att forsta hur

dessa faktorer samvarierar 6ver tid och bidrar till ungdomars psykiska hélsa kan vi utveckla
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mer nyanserade och effektiva halsoframjande interventioner, speciellt for implementering i
skolmiljoer dar ungdomar spenderar en stor del av sin tid.

Ytterligare en styrka med studien &r att matinstrumenten som anvéndes ar val
beprovade. | var studie visade sig alla skalor ha en god reliabilitet da Cronbachs a > 0,7 for
vartdera skala vid vardera mattillfélle.

Studien har ett flertal begrénsningar. Forst och framst finns ett stort bortfall vilket
Okar risken for selektionsbias och kan innebdra att resultaten inte ar tillforlitliga. Det &r dock
viktigt att notera att det endast fanns sma skillnader pa en variabel — upplevt socialt stod —
mellan vart analytiska urval och de elever som deltog vid ett eller tva tillfallen. For att kunna
besvara vara huvudfragestallningar gallande mediation var det nddvandigt att ha data fran
samtliga tre mattillfallen. For att inkludera alla deltagare i sadana analyser hade det kravts
avancerade imputationsmetoder, sasom multipel imputation, eller avancerade statiska
metoder, sasom mixed modelling. Eftersom detta inte var mojligt valde vi att utesluta
deltagare som inte hade data vid alla tre maéttillfallen.

Ytterligare en begréansning med studien ar att endast sjalvskattningsformular har
anvants som matinstrument. Det medfor risk for olika typer av bias sasom delad
metodvarians dar individers sinnesstamning kan paverka hur positivt eller negativt de ser pa
tillvaron (Lundh & Nilsson, 2018) och social 6nskvardhet som innebar att en individ forsoker
ge en forskonad och forvrangd bild av sig sjalv (Althubaiti, 2016). Eftersom
sjalvskattningsformular baseras pa individens subjektiva bedémning finns ocksa en risk for
att deltagarna har tolkat fragorna olika och/eller bedomt sina tillstand pa olika vis som kan
paverka resultatet.

En annan svaghet med studien dr att vi endast har matt en aspekt av vélbefinnande,
namligen livstillfredsstéllelse genom delskalan Lycka fran EPOCH. Det finns saledes risk for
att studien inte fangar olika aspekter av valbefinnande och att resultaten inte kan
generaliseras utover bredare konstruktioner &ven om forskning har visat ett starkt samband
mellan livstillfredsstallelse och olika aspekter av vélbefinnande (Diener et al., 2018). Vidare
ar det inte helt oproblematiskt att understka samband mellan socialt stéd och
livstillfredsstéllelse eftersom det saknas konsensus kring hur begreppen ska operationaliseras
mellan olika teorier och modeller. I den aktuella studien har instrument fran tva olika teorier,
EPOCH och SDT, anvénts vilka har olika uppfattningar om vad vélbefinnande &r. Medan
SDT framhaller att social samhdrighet ar ett psykologiskt behov som bidrar till
valbefinnande, menar EPOCH att relationer till andra dr en del av vélbefinnandet snarare &n

nagot fristdende (Kern et al., 2016). Detta ar viktigt att ha i atanke eftersom det rent teoretiskt
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kan vara svart att differentiera mellan olika begrepp och darmed ocksa forsta sambandet
mellan dessa.

Slutligen finns en risk for att studiens resultat paverkats av bade mognads- och
historieeffekter. Eftersom studien har foljt deltagarna under tre ar ar det mojligt att det finns
flera andra variabler som paverkar de undersokta sambanden men som inte undersokts i den
aktuella studien. Dels kan en generell oro i varlden i och med kriget i Ukraina och radande
klimatkris paverka deltagarnas livstillfredsstallelse och psykiska hélsa i allmanhet. Dels ar det
mojligt att det finns en kvarstaende effekt fran coronapandemin vars restriktioner fortfarande
var i kraft vid forsta mattillfallet 2021. Detta kan majligen ha inverkat pa skattningarna vid
forsta matningen jamfort med senare skattningar. Det kan &ven finnas mognadseffekter, det
vill sdga naturligt férekommande férandringar dver tid som paverkar resultatet. | detta fall
kan det handla om att det skett en naturlig utveckling av sjalvformagorna hos deltagarna som
ett resultat av 6kad alder och erfarenhet.

Mot bakgrund av de begransningar som finns med studien finns det skél att vara
forsiktig med att dra alltfor sakra slutsatser om studiens resultat.

Implikationer och framtida forskning

Forstaelse for hur socialt stod, sjalvkannedom och sjalvmedkansla relaterar till
ungdomars livstillfredsstallelse och psykiska ohalsa &r viktigt i arbetet med ungdomars
maende for att kunna erbjuda rétt insatser och stod. Utifran vara fynd verkar det som att
formagan att vara sjalvmedkannande har storst betydelse for ungdomars psykiska halsa
eftersom det tillsammans med socialt stod predicerar bade livstillfredsstallelse och psykisk
ohalsa Gver tre ar. Resultaten indikerar dven att sambandet mellan socialt stod och psykisk
ohélsa gar mer via formagan att vara sjalvkannande for flickor men inte for pojkar samtidigt
som socialt stod verkar ha ett starkare direkt samband med psykisk ohélsa for pojkar.

Vidare ger vara resultat en indikation for att interventioner som fokuserar pa att starka
socialt stod och hoja sjalvmedkanslan hos ungdomar mojligen kan ha en starkare effekt pa
deras psykiska hdlsa an att arbeta med sjalvk&nnedom. Denna studie pekar vidare mot att det
ar viktigt att skraddarsy interventioner da samband som pavisats varierar beroende pa kon.
Det ar dock viktigt att papeka att sambanden mellan socialt stod och psykisk halsa var mindre
stabila for flickor jamfort med pojkar éver tre ar, vilket kraver ytterligare forskning for att
forsta. Vidare ar det viktigt att notera att experimentella studier som undersoker orsak-verkan
samband mellan socialt stéd, sjdlvkdnnedom, sjalvmedkénsla och livstillfredsstéllelse
respektive psykisk ohalsa ar nodvandiga for att kunna faststélla kausala samband for att pa sa
vis fa 6kad forstaelse for om och hur det kan anvéndas for att framja deras psykiska halsa. |
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nuldget finns det en begransad mangd pilotstudier som undersokt effekterna av interventioner
som fokuserar pa att trana upp sjalvmedkansla hos ungdomar (Ferrari et al., 2019). Av den
anledningen uppmuntrar vi fler studier inom omradet som tittar narmare pa detta for att pa sa
vis fa okad forstaelse for om interventionerna ar effektiva for att framja ungdomars maende
eller om andra stodatgarder bor prioriteras i stéllet.

Eftersom vara resultat delvis gar emot tidigare studier om att sambanden mellan
socialt stod och livstillfredsstallelse respektive psykisk ohdlsa &r starkare for flickor &n pojkar
behdvs det fler studier som underscker konsskillnader i syfte att klargora det for att pa sa vis
kunna uttala sig om det har skett forandringar jamfort med tidigare studier som inverkar pa
resultaten. En sadan studie kan med férdel gynnas av ett storre urval vilket skulle mojliggora
mer nyanserade analyser som utfors separat for flickor och pojkar. Detta skulle bidra till en
djupare forstaelse for eventuella konsspecifika dynamiker som kan paverka sambandet
mellan socialt stod och psykisk hélsa under tonaren.

Slutsatser

Sammanfattningsvis indikerar studiens resultat att det bland gymnasieelever finns
positiva samband mellan socialt stod, sjalvkannedom, sjalvmedkénsla och
livstillfredsstéllelse, samt negativa samband med psykisk ohalsa Gver en trearsperiod, vilket
delvis ar i linje med tidigare forskning. Overraskande nog var sambanden mellan socialt stod
och livstillfredsstallelse respektive psykisk ohdlsa mer stabila dver tid for pojkar medan de
blev svagare for flickor vilket avviker fran tidigare forskning. Resultaten indikerar ocksa att
endast sjalvmedkénsla, men inte sjalvkannedom, medierade sambandet mellan socialt stdd
och livstillfredsstallelse for bada konen. Gallande sambandet mellan socialt stéd och psykisk
ohélsa var medieringen signifikant via bada mediatorerna for flickor, medan den inte var
signifikant via sjalvkinnedom for pojkar. A andra sidan var det direkta sambandet mellan
socialt stod och psykisk ohdlsa starkare for pojkar an for flickor, vars samband var icke-
signifikant. Dessa resultat indikerar att socialt stod ar en viktig faktor for tonaringars psykiska
halsa, vilket bade direkt och indirekt, framst genom tondringars sjalvmedkansla, har en
betydande koppling till deras livstillfredsstéllelse och psykiska ohélsa. Slutligen kan det
konstateras att sambanden skiljer sig at mellan flickor och pojkar och att fortsatt forskning pa
omradet kan vara viktigt for att pa sa vis kunna skraddarsy halsoframjande interventioner och
stodatgarder som ar effektiva for bade pojkar och flickor.
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