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A r t i k k e l i

	 Socialt stöd, känsla av ensamhet och psykiska 
	 besvär bland finlandssvenska ungdomar 

I den här studien utforskades ifall det förekommer sociodemografiska skillnader i upplevelse 
av psykiska besvär, socialt stöd och känsla av ensamhet bland finlandssvenska ungdomar. Det 
undersöktes även ifall ungdomarnas upplevelse av psykiska besvär kan förklaras med familje-, 
kamrat- och klasskamratstöd samt känsla av ensamhet. Utöver det utforskades ifall samband 
mellan socialt stöd och psykiska besvär kan förklaras med känsla av ensamhet.
  Som datamaterial användes WHO:s skolelevsstudie (WHO-Koululaistutkimus) från 2018 med 
ett deltagarantal på 599 svenskspråkiga elever från årskurs 5, 7 och 9 (Målder = 11,9/14,0/15,9; 
svarsprocent 38 %). Som statistiska analysmetoder användes Pearsons chi2-test, envägs 
variansanalys, oberoende t-test, Spearmans rangkorrelationsanalys, multipel linjär regressionsanalys 
och medierande analys.
  Resultaten visade att flickor upplevde psykiska besvär och känsla av ensamhet i högre grad 
än pojkar. Elever i årskurs 7 och 9 upplevde nervositet i signifikant högre grad än eleverna  
i årskurs 5. De med högre upplevd socioekonomiska status upplevde i lägre grad psykiska besvär. 
Det förekom inte signifikanta skillnader i fråga om psykiska besvär, socialt stöd eller känsla av 
ensamhet mellan finlandssvenska ungdomar bosatta i stadsort och på landsbygden. Familjestöd 
och klasskamratstöd förklarade psykiska besvär signifikant och negativt, vilket innebar att lägre 
grad av familje- och klasskamratstöd associerades med högre grad av psykiska besvär. Känsla 
av ensamhet förklarade psykiska besvär signifikant och positivt, det vill säga högre grad av 
ensamhetskänslor associerades med högre grad av psykiska besvär. Kamratstöd förutsade inte 
psykiska besvär signifikant. Enligt resultaten kunde även samband mellan socialt stöd i form 
av familje-, kamrat- och klasskamratstöd och psykiska besvär delvis förklaras med känsla av 
ensamhet. 
  Studien bidrar med ny kunskap om finlandssvenska ungdomars välmående och kan uppmuntra 
till hälsofrämjande verksamhet. För att få en djupare förståelse om lägre nivåer av socialt stöd 
och upplevelse av ensamhet i grundskoleålder kan vara riskfaktorer för utveckling av psykisk 
ohälsa behövs mer forskning, speciellt i form av longitudinella studier.
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INLEDNING 
Ungdomstiden, det vill säga perioden då indivi-
den är 10–19 år gammal (1), är en utvecklingsfas 
då individen antas vara känslig för utveckling av 
psykiska besvär (2). I Finland är psykisk ohälsa 
ett ökande folkhälsoproblem bland ungdomar då 
antalet diagnoser för psykiatriska och neurokog-
nitiva störningar bland 12- till 17-åringar ökat 
under de senaste 10 åren (3) och även andelen 
unga som ofta upplever psykiska besvär ökat från 
år 2014 till 2018 (4). Även psykisk ohälsa som 
inte uppfyller kriterierna för psykiatriska tillstånd 
har visat sig innebära en klart ökad risk för sena-
re utveckling av symptom relaterade till psykiska 
störningar (5).

Under ungdomstiden kan även risken för att 
uppleva ensamhet vara större jämfört med andra 
perioder i livet, vilket bland annat kan bero på 
utvecklingsmässiga förändringar i fråga om vän-
skap, självständighet, identitetsutforskande och 
kognitiv mognad (6). För ungdomar antas resur-
ser på olika områden, så som exempelvis inom 
familjen, skolan och samhället, vara betydelse-
fulla i främjandet av en hälsosam utveckling hos 
den unga (7).

PSYKISKA BESVÄR
Psykiska besvär kan definieras som ett mått på 
nedstämdhet, irritabilitet/dåligt humör, nervositet 
och insomningssvårigheter (8). Besvären tenderar 
att uppträda tillsammans och har visat sig ha ett 
relativt starkt samband med självmordstankar 
och -beteende (9). Flickor och elever i högre års-
kurser tenderar att uppleva regelbundna psykiska 
besvär i högre grad än pojkar och yngre elever 
bland både finlandssvenska och finskspråki-

ga ungdomar (10–11). Internationella studier 
tyder på att förekomsten av psykisk ohälsa kan 
variera beroende på om man bor i stan eller på 
landsbygden (12) och enligt ens socioekonomis-
ka status (13), där högre grad av psykisk ohälsa 
påträffats bland individer som bott i stadsmiljö 
och vars socioekonomiska status varit lägre. 
Bland finskspråkiga unga rapporterade en tred-
jedel av flickorna och 15 procent av pojkarna att 
de upplevt nedstämdhet en gång i veckan eller 
oftare år 2014 (11). Irritabilitet eller dåligt hu-
mör upplevdes minst en gång i veckan bland 39 
procent av flickorna och 27 procent av pojkarna. 
Av flickorna upplevde drygt häften nervositet 
och 41 procent insomningssvårigheter minst en 
gång i veckan. Motsvarande andel bland pojkar-
na var 39 procent för nervositet och 33 procent 
för insomningssvårigheter. Graden av subjektiva 
psykiska hälsobesvär bland finländare i åldern 11, 
13 och 15 har varit relativt stabil över tid från år 
2002 fram till 2014 (10) men har stigit från 2014 
fram till 2018 (4).

SOCIALT STÖD
Socialt stöd har flera betydelser men hänvisar of-
tast till sociala relationers funktionella innehåll 
(14). Socialt stöd kan definieras som ett kom-
plext, multidimensionellt begrepp som innefattar 
omfattningen av ett stödsystem samt tillfredsstäl-
lelsen som mottas genom stödsystemet (15).  Det 
har föreslagits att stöd erbjudet av föräldrar och 
vänner hör till de viktigaste resurserna i ungdo-
mars hantering av förändringar och nya situatio-
ner (16). Enligt teoretiska modeller kan socialt 
stöd skydda mot psykisk ohälsa både direkt ge-
nom sociala relationers hälsostärkande effekter 
(Direkt-effekt modellen) och indirekt som en buf-
fert mot stressande omständigheter (Stress-buffert 
modellen) (17–18).

Enligt ett flertal översiktsartiklar (19–20) 
och metaanalyser (21–22) har negativa sam-
band mellan socialt stöd erbjudet av exempelvis 
familj, föräldrar och kamrater och symptom på 
psykisk ohälsa i form av bland annat depression 
och ångest påträffats i flera olika kontexter. Det 
har förekommit relativt stora skillnader i styrkan 
på sambanden mellan olika typer av socialt stöd 
och psykisk ohälsa, från svaga till medelstarka 
samband. Bland ungdomar har de starkaste sam-
banden vanligtvis förekommit mellan familje- el-
ler föräldrastöd och depressionssymptom, följt 

		
HUVUDRESULTAT

–– Bland finlandssvenska ungdomar upplever flickor 
i högre grad psykiska besvär och känsla av 
ensamhet jämfört med pojkar.

–– Lägre grad av familjestöd och klasskamratstöd 
och högre grad av ensamhetskänslor associeras 
med högre grad av psykiska besvär.

–– Samband mellan socialt stöd och psykiska besvär 
kan delvis förklaras med känsla av ensamhet.

–– Studiens resultat kan vara betydelsefulla för 
hälsofrämjande verksamhet.
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av kamratstöd (19), vilket även överensstämmer 
med forskningsresultat från Finland (23). Å andra 
sidan finns studier som visat att klasskamratstöd, 
men inte kamratstöd, har samband med psykisk 
ohälsa såsom symptom på depression och ångest 
(24–25). I alla studier har forskarna dock inte 
åtskilt olika källor av socialt stöd (20), och även 
icke-signifikanta samband har förekommit i flera 
empiriska studier, bland annat gällande samband 
mellan föräldrastöd och ungdomars insomnings-
svårigheter (26) och sömnvanor (27).

KÄNSLA AV ENSAMHET
Ensamhet är ett obehagligt tillstånd som upplevs 
då kvaliteten eller kvantiteten på ens sociala re-
lationer inte uppnår den nivå man önskar (28). 
Man brukar åtskilja mellan subjektiv upplevelse 
av ensamhet och objektiv ensamhet (29). Vid 
subjektiv ensamhet känner sig individen ensam, 
vilket kan upplevas trots att hen är omgiven av 
andra. Vid objektiv ensamhet är personen i prak-
tiken ensam, exempelvis i form av att hen bor 
allena men inte nödvändigtvis känner sig ensam.

Ensamheten har ökat bland alla åldersgrup-
per i Finland sedan 2000-talet (30). Ur ett inter-
nationellt perspektiv är den upplevda ensamheten 
lägre i Finland och i många andra nordiska län-
der i jämförelse med övriga Europa (31). Bland 
finländska ungdomar tenderar flickor att känna 
sig ensammare än pojkar och äldre ungdomar 
upplever ofta mer ensamhet än yngre (10). Där 
mer än en femtedel av finskspråkiga flickorna  
i 13- och 15-års åldern år 2018 rapporterade att 
de ganska eller mycket ofta kände sig ensamma 
var den motsvarande andelen bland pojkarna  
11 procent (32). Den ökade ensamheten är oro-
väckande då det i både tvärsnittliga och longi-
tudinella undersökningar förekommit positiva 
samband mellan känsla av ensamhet och psykisk 
ohälsa i form av psykiska besvär (11), depres-
sion (33–34), ångest (33–34) och självmordstan-
kar och -beteende (33–35). Känsla av ensamhet 
associeras även positivt med depression och 
ångest enligt ett flertal metaanalyser (20, 36). 
Effektstorlekarna har dock varierat och signifi-
kanta samband har inte förekommit i alla studier.

FINLANDSSVENSKAR
Svenskspråkiga finländares (”finlandssvenskar”) 
andel är cirka 5,2 procent av hela Finlands be-
folkning (37). Tidigare forskning har visat att fin-

landssvenska ungdomar tenderar att uppleva sig 
ha något bättre hälsa jämfört med finskspråkiga 
ungdomar (38), även om det på senare tid bland 
skolelever inte funnits skillnader i upplevd hälsa 
mellan språkgrupperna (10). Bland vuxna har 
finlandssvenskars eventuella bättre hälsa före-
slagits ha en koppling till starkare socialt kapital 
(39). Tidigare forskning om minoritetsgruppen  
i den här studiens ämnesområden är knapp.  
I nuläget finns mer forskningsresultat om elever  
i finskspråkiga skolor (11) och det är viktigt att ta 
reda på hur situationen ser ut bland svenskspråki-
ga elever då specifik kontextuell information be-
hövs för att kunna rikta hälsofrämjande åtgärder 
till olika grupper.

STUDIENS SYFTE
I den här studien utforskades ifall det bland fin-
landssvenska ungdomar förekommer sociodemo-
grafiska skillnader i upplevelse av psykiska besvär, 
socialt stöd och känsla av ensamhet. Det under-
söktes även ifall ungdomarnas upplevelse av psy-
kiska besvär kan förklaras med familje-, kamrat- 
och klasskamratstöd samt känsla av ensamhet. 
Utöver det utforskades ifall samband mellan so-
cialt stöd och psykiska besvär kan förklaras med 
känsla av ensamhet.

METODER

URVAL
Som datamaterial användes WHO:s skolelevsstu-
die (WHO-Koululaistutkimus) från 2018, som ut-
förts i samarbete med WHO:s regionalkontor för 
Europa. Undersökningen är Finlands bidrag till 
den internationella Health Behaviour in School-
aged Children-studien (HBSC) och utförs vart 
fjärde år bland skolelever i årskurs 5, 7 och 9 (11-, 
13- och 15-åringar). Centrum för forskning om 
hälsofrämjande vid Jyväskylä universitet ansvarar 
för undersökningen i samarbete med Folkhälsans 
forskningscentrum. Urvalet för Finlands WHO:s 
skolelevsstudie gjordes för varje svensk- och 
finskspråkig årskurs med en stratifierad kluster-
design enligt det internationella studieprotokollet. 
Urvalsramen var antalet elever i varje årskurs på 
basen av det finländska landsomfattande skol
registret. Skolorna valdes ut slumpmässigt så att 
de var representativa för hela landet även i fråga 
om skolstorlek. Därefter valdes klassen i respek-
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tive skola ut slumpmässigt. I den här studien låg 
fokus på unga finlandssvenskar, vilket innebar att 
endast svar av svenskspråkiga ungdomar bosatta 
i Finland ingick i analyserna. Av de 37 svensk-
språkiga skolor som blev inbjudna att delta i stu-
dien deltog 25 stycken (68 %). Det slutliga delta-
garantalet i de svenskspråkiga skolorna var 599 
elever, med en svarsprocent på 38 procent.

I studien beaktades etiska riktlinjer gällande 
personlig integritet och dataskydd. Innan studien 
påbörjades anhölls forskningslov av Jyväskylä 
universitets etiska kommitté. Frågeformulären 
besvarades elektroniskt av eleverna via Webropol 
under skoltid. Deltagandet i WHO:s skolelevs-
studie var frivilligt för respondenterna. Fråge-
formulären innehöll inga personliga identitets-
uppgifter och alla skolelevers svar behandlades 
konfidentiellt under hela forskningsprocessen.

DELTAGARE
I studien deltog totalt 599 svenskspråkiga elever, 
varav 48 procent (n = 287) var flickor och 52 
procent (n = 312) pojkar. Av undersökningsdel-
tagarna gick 20 procent (n =120, Målder = 11,9) 
i årskurs 5, 49 procent (n = 291, Målder = 14,0)  
i årskurs 7 och 31 procent (n = 188, Målder = 15,9) 
i årskurs 9. Nästan hälften (47 %, n = 276) av 
eleverna rapporterade sig bo ”på landsbygd, utan- 
för kyrkby eller annan tätort”, 31 procent  
(n = 184) ”på landsbygd, i kyrkby eller annan 
tätort”, 18 procent (n = 108) ”i stad, utanför 
centrum” och 4 procent (n = 26) ”i stad, i cen-
trum”. Gällande upplevd socioekonomisk status, 
som endast elever i årskurs 7 och 9 rapportera-
de, ansåg 36 procent (n = 167) av deltagarna att 
deras familj klarade sig mycket bra ekonomiskt, 
43 procent (n = 201) ganska bra ekonomiskt,  
15 procent (n = 72) ungefär genomsnittligt,  
4 procent (n = 19) inte riktigt bra ekonomiskt och  
2 procent (n = 7) inte alls bra ekonomiskt.

BEROENDE VARIABEL
Psykiska besvär mättes genom HBSC-SLC 
(symptom checklist), det vill säga studiens mått 
på subjektiva hälsobesvär (2). Den psykiska di-
mensionen av HBSC-SLC är ett mått på psykisk 
hälsa bland skolelever med god begreppsvalidi-
tet (2, 40). På en skala med fem svarsalternativ 
svarade eleverna på frågan ”Hur ofta har du haft 
följande besvär under det senaste halvåret?” och 
besvären som presenterades var ”Känner mig 

nedstämd (nere)”, ”Är irriterad eller på dåligt hu-
mör”, ”Känner mig nervös” och ”Har svårt att 
somna”. Svarsalternativen till varje symptom var  

”I stort sett varje dag”, ”Mer än en gång i veck-
an”, ”Ungefär en gång i veckan”, ”Ungefär en 
gång i månaden” och ”Sällan eller aldrig”. Psy-
kiska besvären sammanslogs till ett index baserat 
på medeltalet av de här variablerna (eng. mean 
score), där Cronbachs alfa var 0,77.

OBEROENDE VARIABLER
Kamratstöd och familjestöd mättes med MSPSS, 
det vill säga ”Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support” (41). I båda variablerna ingick 
fyra skilda frågor, vilka för kamratstöd var ”Mi-
na vänner försöker verkligen hjälpa mig”, ”Jag 
kan räkna med mina vänner när något går fel”, 

”Jag kan dela glädje och sorg med mina vänner” 
och ”Jag kan prata om mina problem med mina 
vänner”.  I familjestöd ingick frågorna ”Min fa-
milj försöker verkligen hjälpa mig”, ”Min familj 
ger mig det känslomässiga stöd och den hjälp jag 
behöver”, ”Jag kan prata om mina problem med 
min familj” och ”Min familj hjälper mig att fat-
ta beslut”. Svarsalternativen gick från 1 - ”Hål-
ler verkligen inte med” till 7 - ”Håller verkligen 
med”. Kamrat- och familjestöd gjordes till index 
var för sig baserade på medeltalet av de item som 
ingick i dem (eng. mean score). Cronbachs alfa 
var 0,94 för familjestöd och 0,93 för kamratstöd.

Klasskamratstöd mättes med tre av fyra va-
riabler som ingått i det verifierade måttet The 
Teacher and Classmate Support Scale (TCSS) (42). 
De TCSS-påståenden om klasskamratstöd som in-
gick i studien var ”Eleverna i min klass trivs bra 
tillsammans”, ”De flesta av mina klasskamrater är 
vänliga och hjälpsamma” och ”De andra eleverna 
accepterar mig som jag är”. Svarsalternativen gick 
från 1 - ”Helt av samma åsikt” till 5 - ”Helt av an-
nan åsikt”. Klasskamratstödsvariablerna gjordes 
till ett index baserat på medeltalet av itemen (eng. 
mean score). Cronbachs alfa var 0,83.

Känsla av ensamhet mättes genom frågan 
”Känner du dig någonsin ensam?” och antalet 
svarsalternativ var fyra: ”Ja, mycket ofta”, ”Ja, 
ganska ofta”, ”Ja, ibland” och ”Nej”. I regres
sionsanalyserna omkodades känsla av ensamhet 
så att variabeln var dikotom enligt ifall man 1) 
inte känner sig ensam eller känner sig ensam 
ibland och 2) känner sig ensam ganska eller 
mycket ofta.
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BAKGRUNDSVARIABLER
Kön mättes genom att eleverna valde ett alterna-
tiv för pojke eller flicka.

Årskurs mättes genom att eleverna ringade in 
ett alternativ för årskurs 5, 7 eller 9.

Urbanitet mättes med frågan ”Hurdan ort 
bor du på?”. Svarsalternativen var ”I stad, i cen-
trum”, ”I stad, utanför centrum”, ”På landsbygd, 
i kyrkby eller annan tätort” och ”På landsbygd, 
utanför kyrkby eller annan tätort”. Urbanitets-
variabeln dikotomiserades i regressionsanalyser-
na enligt ifall man bor 1) I stad, i eller utanför 
centrum eller 2) På landsbygd, i eller utanför 
kyrkby eller annan tätort.

Upplevd socioekonomisk status undersöktes 
bland elever i årskurs 7 och 9 med frågan ”Vil-
ken uppfattning har du om din familjs ekono-
mi?”. De fem svarsalternativen gick från 1) ”Min 
familj klarar sig mycket bra ekonomiskt” till 5) 

”Min familj klarar sig inte alls bra ekonomiskt”.

ANALYS
För analyserna användes IBM Statistics 25 SPSS 
och Process Macro. Funktionen Nmiss användes 
för psykiska besvären och sociala stöden, där en-
dast de elever som svarat på minst 70 procent av 
instrumentens frågor togs med i analyserna. För 
de deskriptiva analyserna och för undersökning 
av ifall det förekommer signifikanta skillnader  
i upplevelse av psykiska besvär, socialt stöd och 
känsla av ensamhet enligt kön, årskurs och ur-
banitet användes Pearsons chi2-test, oberoende 
t-test och envägs variansanalys (ANOVA) (tabell 
1). Med Spearmans rangkorrelationsanalys ut-
forskades hur huvudvariablerna korrelerar sinse-
mellan (tabell 2). Vid undersökning av ifall ung-
as upplevelse av psykiska besvär kan förklaras 
med deras upplevelse av familjestöd, kamratstöd, 
klasskamratstöd och känsla av ensamhet använ-
des multipel linjär regressionsanalys (tabell 3–4). 
Flera regressionsanalyser utfördes där både en-
skilda psykiska besvär och psykiska besvär som 
summavariabel fungerade som beroende variabel. 
Regressionsanalyserna presenteras i två skilda ta-
beller med analyser där elever från alla årskurser 
(tabell 3) och endast elever från årskurs 7 och 9 
ingått (tabell 4). Variablerna för studiens enskil-
da psykiska besvär befann sig på ordinalnivå och 
analyserades därför först med ordinal regressi-
onsanalys och därefter med linjär regressionsana-
lys. Resultaten från de ordinala och linjära regres-

sionsanalyserna jämfördes sinsemellan och visade 
sig stämma bra överens.

För att undersöka ifall samband mellan oli-
ka typer av socialt stöd och psykiska besvär kan 
förklaras med känsla av ensamhet utfördes medi-
erande analyser med hjälp av Process Macro, där 
kön och årskurs fungerade som kontrollvariabler 
(figur 1). De indirekta effekterna uträknades med 
regressionsanalys via minsta kvadratmetoden 
(eng. ordinary least squares) med 95 procents 
konfidensintervall erhållna genom bootstrapping 
med 5000 upprepningar.

RESULTAT

FÖREKOMST AV PSYKISKA BESVÄR, KÄNSLA AV ENSAMHET  
OCH SOCIALT STÖD ENLIGT KÖN, ÅRSKURS OCH URBANITET
I tabell 1 presenteras andelen elever som upplev-
de minst ett psykiskt hälsobesvär och enskilda 
psykiska besvär minst en gång i veckan eller of-
tare och kände sig ensamma ganska eller myck-
et ofta samt medeltalen för sociala stöden enligt 
kön, årskurs och urbanitet. Psykiska besvär och 
känsla av ensamhet upplevdes i signifikant högre 
grad av flickor jämfört med pojkar. Det vanligas-
te förekommande psykiska besväret bland både 
flickor (72 %) och pojkar (55 %) var irritabilitet 
eller dåligt humör. Flickor upplevde högre grad 
av kamratstöd jämfört med pojkar medan pojkar 
upplevde högre grad av klasskamratstöd jämfört 
med flickor. Det förekom även skillnader i irrita-
bilitet/dåligt humör, nervositet samt familje- och 
klasskamratstöd mellan elever i olika årskurser. 
Resultaten visade att det inte förekom signifi-
kanta skillnader mellan de ungdomar som bodde  
i städer och de som bodde på landsbygden i fråga 
om psykiska besvär, känsla av ensamhet eller so-
cialt stöd (p > 0,05).

KORRELATIONER MELLAN PSYKISKA BESVÄR,  
KÄNSLA AV ENSAMHET OCH SOCIALT STÖD
I tabell 2 presenteras Spearmans rangkorrelations
koefficienter för studiens oberoende och beroen-
de variabler. Det förekom signifikanta samband 
mellan variablerna. Psykiska besvären som sum-
mavariabel korrelerade starkast med känsla av 
ensamhet (r = 0,54) och därefter med familjestöd 
(r = -0,36) följt av klasskamratstöd (r = -0,32) och 
kamratstöd (r = -0,15).
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Tabell 1
Andelen elever som upplevde minst ett psykiskt hälsobesvär och enskilda psykiska besvär minst en gång i veckan eller oftare och 
kände sig ensamma ganska eller mycket ofta samt medeltalen för sociala stöden enligt kön, årskurs och urbanitet.

  Flickor Pojkar p-värde Åk 5 Åk 7 Åk 9 p-värde Stadsort Landsbygd p-värde

Psykiska besvär (%) 84,9 70,3 <0,001 77,5 79,5 73,7 0,331 74,6 78,1 0,403

   Nedstämdhet (%) 55,6 32,3 <0,001 36,7 45,5 44,6 0,242 47,0 42,8 0,383

   Irritabilitet/dåligt humör (%) 71,6 54,5 <0,001 55,0 67,8 59,7 <0,05 60,4 63,7 0,496

   Nervositet (%) 51,2 32,6 <0,001 30,8 44,6 43,5 <0,05 44,8 40,7 0,400

   Insomningssvårigheter (%) 46,7 41,0 0,161 46,7 44,6 40,3 0,498 43,3 43,8 0,922

Ensamhet (%) 21,6 9,9 <0,001 11,8 15,8 17,8 0,370 18,0 15,0 0,422

Familjestöd (M, SD) a 5,5 (1,6) 5,7 (1,6) 0,207 6,1 (1,4) 5,5 (1,6) 5,4 (1,6) <0,001 5,5 (1,6) 5,6 (1,6) 0,671

Kamratstöd (M, SD) a 5,7 (1,5) 5,2 (1,6) <0,001 5,7 (1,4) 5,5 (1,6) 5,3 (1,6) 0,071 5,5 (1,4) 5,4 (1,6) 0,813

Klasskamratstöd (M, SD) b 3,9 (0,8) 4,0 (0,8) <0,01 4,2 (0,7) 3,8 (0,8) 4,0 (0,8) <0,001 3,9 (0,7) 4,0 (0,8) 0,322

Notera. Pearsons chi2-test, oberoende t-test och envägs variansanalys.
Psykiska besvären och sociala stöden är presenterade som summavariabel.
M medeltal. 
SD standardavvikelse.
a på en skala från 1 till 7.
b på en skala från 1 till 5.

Tabell 2

Korrelationsmatris för socialt stöd, känsla av ensamhet och psykiska besvär.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Familjestöd 1,000

2. Kamratstöd 0,426*** 1,000

3. Klasskamratstöd 0,258*** 0,249*** 1,000

4. Känsla av ensamhet -0,361*** -0,226*** -0,237*** 1,000

5. Psykiska besvär -0,364*** -0,152*** -0,318*** 0,537*** 1,000

6. Nedstämdhet -0,330*** -0,163*** -0,308*** 0,564*** 0,803*** 1,000

7. Irritabilitet/Dåligt
    humör

-0,281*** -0,114** -0,276*** 0,370*** 0,791*** 0,596*** 1,000

8. Nervositet -0,202*** -0,094* -0,160*** 0,344*** 0,720*** 0,467*** 0,453*** 1,000

9. Insomnings-
    svårigheter

-0,281*** -0,106* -0,200*** 0,353*** 0,720*** 0,391*** 0,394*** 0,379*** 1,000

Notera. Spearmans rangkorrelationskoefficienter.
* p < 0,05. **. p < 0,01. *** p < 0,001.

FÖRKLARING AV PSYKISKA BESVÄR MED SOCIALT STÖD  
OCH KÄNSLA AV ENSAMHET
Enligt resultaten presenterade i tabell 3 förekom 
signifikanta negativa samband mellan familje-
stöd och psykiska besvär som summavariabel, 
och även mellan familjestöd och enskilda psy-
kiska besvär i form av nedstämdhet, irritabilitet/

dåligt humör, insomningssvårigheter (p < 0,001) 
och nervositet (p < 0,05). Signifikanta samband 
mellan kamratstöd och psykiska besvär förekom 
inte (p > 0,05). Signifikanta negativa samband 
mellan klasskamratstöd och psykiska besvär som 
summavariabel och enskilda psykiska besvär i 
form av nedstämdhet, irritabilitet/dåligt humör  
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(p < 0,001), insomningssvårigheter (p < 0,01) och 
nervositet (p < 0,05) förekom. Även känsla av en-
samhet associerades signifikant och positivt med 
psykiska besvär som summavariabel och enskilda 
psykiska besvär (p < 0,001). 

Resultaten var relativt oförändrade även vid 
kontroll av kön, årskurs och urbanitet (tabell 3), 
med undantag av att nervositet inte kunde för-
klaras med en enda typ av socialt stöd. Kön as-
socierades signifikant och positivt med psykiska 
besvär som summavariabel och även med ned-
stämdhet, irritabilitet/dåligt humör och nervosi-
tet (p < 0,001), vilket innebar att flickor upplev-
de psykiska besvär i högre grad än pojkar. Elever 
i årskurs 7 och 9 upplevde nervositet i signifikant 
högre grad än eleverna i årskurs 5 (p < 0,05). Sig-
nifikanta samband mellan urbanitet och psykiska 
besvär förekom inte enligt resultaten (p > 0,05).

I analyserna presenterade i tabell 4 ingick en-
bart elever i årskurs 7 och 9 i och med att upp-
levd socioekonomisk status enbart rapportera-
des av elever i de årskurserna. Även bland elever  
i årskurs 7 och 9 visade resultaten att ju mindre 
familje- och klasskamratstöd eleverna upplevde 
och ju oftare de kände sig ensamma desto mer 
psykiska besvär rapporterade de. Vid kontroll 
av bakgrundsvariablerna upplevde flickor psy-
kiska besvär i högre grad än pojkar. Ungdomar 
som bodde på landsbygden upplevde irritabilitet 
eller dåligt humör i högre grad än de som bodde 
i stadsort och de som upplevde sin socioekono-
miska status vara ganska bra eller mycket bra 
upplevde psykiska besvär, nedstämdhet och in-
somningssvårigheter i lägre grad än de som upp-
levde sin socioekonomiska status vara lägre.

Tabell 3

Multipel linjär regressionsanalys utan och med kontrollvariabler för åk 5, 7 och 9.

 Variabel
Psykiska besvär  
(summavariabel)

Nedstämdhet Irritabilitet/dåligt humör Nervositet Insomningssvårigheter

Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2

  β β β β β β β β β β

Familjestöd -0,220*** -0,195*** -0,162*** -0,132** -0,189*** -0,166*** -0,100* -0,059 -0,213*** -0,223***

Kamratstöd 0,079 0,025 0,052 -0,010 0,079 0,032 0,049 -0,015 0,062 0,062

Klasskamratstöd -0,208*** -0,183*** -0,212*** -0,186*** -0,192*** -0,167*** -0,096* -0,055 -0,136** -0,146**

Känsla av ensamhet 0,341*** 0,310*** 0,375*** 0,339*** 0,203*** 0,178*** 0,272*** 0,241*** 0,189*** 0,186***

Kön 0,169*** 0,195*** 0,151*** 0,178*** 0,011

Årskurs 7 (ref. ”åk 5”) 0,023 0,010 0,038 0,135* -0,087

Årskurs 9 (ref. ”åk 5”) 0,008 0,034 -0,008 0,104* -0,091

Urbanitet   0,010   0,007   0,069   -0,040   -0,002

R2 0,273 0,298 0,278 0,311 0,146 0,172 0,114 0,154 0,129 0,135

Juserad R2 0,268 0,288 0,273 0,301 0,140 0,160 0,108 0,142 0,123 0,123

p (modell) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

F(df1, df2)
F(4, 568)= 

53,321
F(8, 561)= 

29,746
F(4,567)= 

54,673
F(8,560)= 

31,555
F(4, 568)= 

24,201
F(8, 561)= 

14,555
F(4,568)= 

18,340
F(8, 561)= 

12,742
F(4, 568)= 

21,030
F(8,561)= 

10,935

Notera. Känsla av ensamhet kodades enligt ifall man 1) inte känner sig ensam eller känner sig ensam ibland och 2) känner sig ensam ganska eller mycket 
ofta. Årskurs-variabeln dummykodades, där årskurs 5 fungerade som referenskategori. Kön-variabeln kodades enligt 1=pojke och 2=flicka. Urbanitet 
kodades enligt 1=stad och 2=landsbygd.
β (beta) står för standardiserade värden.
Modell 1 justerad för huvudvariabler.
Modell 2 justerad för huvudvariabler och bakgrundsvariabler.

* p < 0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001.
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SAMBAND MELLAN SOCIALT STÖD OCH PSYKISKA BESVÄR 
MED KÄNSLA AV ENSAMHET SOM MEDIATOR
Resultaten visade att den första (R2 = 0,34, F(4, 
575) = 72,54, p < 0,001), andra (R2 = 0,31, F(4, 
574) = 64,22, p < 0,001) och tredje modellen (R2 

= 0,33, F(4, 572) =  69,86, p < 0,001) presen-
terade i figur 1 var signifikanta och förklarade 
34/31/33 procent av variansen i psykiska besvär. 
Modellerna gav därmed stöd för att sociala stö-
den förutsade känsla av ensamhet negativt, och 
känsla av ensamhet förutsade psykiska besvär po-
sitivt. Sambandet mellan familje- (indirekt effekt  
B = -0,08, 95% KI [-0,11, -0,06]), kamrat- (B = 
-0,10, 95% KI [-0,13, -0,07]) och klasskamratstöd 
(B = -0,11, 95% KI [-0,16, -0,06]) och psykiska 
besvär kunde förklaras signifikant med känsla av 
ensamhet. Gällande kontrollvariablerna visade 
resultaten att kön förutsade både känsla av en-
samhet (B = 0,38/0,53/0,38, p < 0,001) och psy-
kiska besvär (B = 0,28/0,28/0,23, p < 0,01) signi-
fikant och positivt i alla modeller, vilket innebar 
att flickor oftare kände sig ensamma och upplev-
de mer psykiska besvär än pojkar. Årskurs förkla-
rade inte känsla av ensamhet eller psykiska besvär 
signifikant i en enda modell (p > 0,05).

DISKUSSION
I den här studien undersöktes ifall det förekom-
mer sociodemografiska skillnader i upplevelse 
av psykiska besvär, socialt stöd och känsla av 
ensamhet bland finlandssvenska grundskoleele-
ver. Det utforskades även om upplevelse av psy-
kiska besvär kan förklaras med familje-, kamrat- 
och klasskamratstöd samt känsla av ensamhet.  
Utöver det undersöktes ifall samband mellan so-
cialt stöd och psykiska besvär kan förklaras med 
känsla av ensamhet. Fokuseringen på finlands-
svenskar är särskilt intressant i och med att kun-
skapen om den här minoritetsgruppen i det här 
ämnesområdet hittills varit knapp eller saknats.

Resultaten indikerar att psykiska besvär och 
känsla av ensamhet upplevs i signifikant högre 
grad av flickor jämfört med pojkar och att gra-
den av upplevt socialt stöd skiljer sig mellan kön 
och årskurs. Enligt resultaten förekommer inte 
signifikanta skillnader i fråga om psykiska besvär, 
socialt stöd eller känsla av ensamhet mellan fin-
landssvenska ungdomar som bor i städer och på 
landsbygden. Ungdomar som bor på landsbygden 
upplever dock irritabilitet eller dåligt humör i  
högre grad än de som bor i stadsort då endast 

Tabell 4

Multipel linjär regressionsanalys utan och med kontrollvariabler för åk 7 och 9.

 Variabel
Psykiska besvär  
(summavariabel)

Nedstämdhet
Irritabilitet/dåligt 

humör
Nervositet Insomningssvårigheter

Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2

  β β β β β β β β β β

Familjestöd -0,265*** -0,228*** -0,209*** -0,169*** -0,202*** -0,176** -0,152** -0,119* -0,254*** -0,232***

Kamratstöd 0,091 0,027 0,088 0,024 0,090 0,043 0,055 -0,021 0,050 0,035

Klasskamratstöd -0,213*** -0,179*** -0,203*** -0,175*** -0,195*** -0,165*** -0,107* -0,070 -0,156** -0,143**

Känsla  
av ensamhet

0,352*** 0,303*** 0,388*** 0,334*** 0,225*** 0,191*** 0,310*** 0,258*** 0,177*** 0,160**

Kön 0,190*** 0,189*** 0,157** 0,219*** 0,045

Årskurs -0,011 0,026 -0,045 -0,016 -0,009

Urbanitet 0,005 -0,015 0,090* -0,036 -0,013

Socioekonomisk 
status

  -0,084*   -0,092*   -0,046   -0,019   -0,095*

R2 0,312 0,348 0,301 0,338 0,163 0,195 0,165 0,206 0,157 0,167

Justerad R2 0,306 0,337 0,295 0,326 0,155 0,181 0,158 0,192 0,149 0,152

p (modell) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

F(df1, df2)
F(4, 449)= 

50,933
F(8, 441)= 

29,486
F(4, 448)= 

48,244
F(8, 440)= 

28,065
F(4, 449)= 

21,813
F(8, 441)= 

13,386
F(4, 449)= 

22,196
F(8, 441)= 

14,331
F(4, 449)= 

20,851
F(8, 441)= 

11,078

Notera. Känsla av ensamhet kodades enligt ifall man 1) inte känner sig ensam eller känner sig ensam ibland och 2) känner sig ensam ganska eller mycket 
ofta. Kön-variabeln kodades enligt 1=pojke och 2=flicka. Urbanitet kodades enligt 1=stad och 2=landsbygd. Upplevd socioekonomisk status kodades 
enligt 1=familjen klarar sig inte alls bra/inte riktigt bra ekonomiskt/genomsnitt och 2=familjen klarar sig ganska bra/mycket bra ekonomiskt.
β (beta) står för standardiserade värden.
Modell 1 justerad för huvudvariabler.
Modell 2 justerad för huvudvariabler och bakgrundsvariabler.
* p < 0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001.



136

Figurer 

 

Figur 1  
Medierande analyser av socialt stöd, känsla av ensamhet och psykiska besvär 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Notera. Värdena invid pilarna står för regressionskoefficienter i form av ostandardiserade parameteruppskattningar 
med standardiserade parameteruppskattningar inom parentes. 
*** signifikant då p < 0,001. 
**signifikant då p < 0,01. 
* signifikant då p < 0,05. 
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Figur 1 

Medierande analyser av socialt stöd, känsla av ensamhet och psykiska besvär

Notera. Värdena invid pilarna står för regressionskoefficienter i form av ostandardiserade parameteruppskattningar med standardiserade 
parameteruppskattningar inom parentes.
*** signifikant då p < 0,001.
**signifikant då p < 0,01.
* signifikant då p < 0,05.
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elever från årskurs 7 och 9 beaktas i analyserna. 
Lägre grad av familje- och klasskamratstöd samt 
upplevd ensamhet associeras med högre grad av 
psykiska besvär, även vid kontroll av kön, års-
kurs, urbanitet och socioekonomisk status. Kam-
ratstöd förklarar inte ett enda psykiskt besvär. 
Enligt resultaten kan även samband mellan soci-
alt stöd i form av familje-, kamrat- och klasskam-
ratstöd och psykiska besvär delvis förklaras med 
känsla av ensamhet, i form av att socialt stöd för-
utsäger känsla av ensamhet negativt och känsla 
av ensamhet förutsäger psykiska besvär positivt.

Resultaten överensstämmer med tidigare 
metaanalyser och översiktsartiklar där olika 
symptom på psykisk ohälsa associerats nega-
tivt med familje- och föräldrastöd (19, 22) och 
klasskamratstöd (22) samt positivt med känsla 
av ensamhet (20, 36). I den här studien förutsade 
dock inte kamratstöd direkt och negativt psykis-
ka besvär, vilket avviker från flera tidigare un-
dersökningar (43–44), även om de preliminära 
analyserna visade att ett svagt negativt samband 
mellan kamratstöd och psykiska besvär som 
summavariabel förekom.

Resultaten från studien indikerar därmed 
att familjestöd kan inneha en viktigare roll än 
kamratstöd i fråga om psykisk ohälsa bland 
unga, vilket överensstämmer med några tidigare 
utförda studier (45–46). Även i en metaanalys 
(22) kvarstod familjestödets betydelse för under-
sökningsdeltagarnas psykiska hälsa oberoende 
av hur gamla de var, medan kamratstöd bidrog 
starkare och negativt till depressionssymptom 
bland barn och yngre ungdomar jämfört med 
äldre ungdomar. I en annan översiktsartikel (19) 
förekom fler signifikanta och negativa samband 
mellan familjestöd och depression jämfört med 
kamratstöd och depression.

Å andra sidan visar resultaten att även kva-
liteten på relationerna till klasskamrater, i form 
av klasskamratstöd, kan ha en betydande funk-
tion för ungas psykiska hälsa, vilket lyfter fram 
betydelsen av gemenskap i skolkontext. Det här 
överensstämmer även med resultaten från några 
tidigare empiriska studier där klasskamratstöd 
relaterade negativt till bland annat symptom 
på depression och ångest trots att signifikanta 
samband mellan kamratstöd och psykisk ohälsa 
inte förekom (24–25). Det här kan indikera att 
kvaliteten på ungdomars relationer till klass-
kamrater eventuellt har en mer betydande roll än 

kvaliteten på andra vänskapsrelationer för deras 
psykiska hälsa, vilket är viktigt att beakta i skol-
sammanhang.

Flera av studiens analyser visar även att flick-
or upplever psykiska besvär i högre grad än poj-
kar, vilket överensstämmer med tidigare forsk-
ning där flickor ofta upplevt symptom på psykisk 
ohälsa i högre grad jämfört med pojkar (47). Det 
är dock viktigt att inte överbetona skillnader 
mellan flickor och pojkar då könsstereotypa fö-
reställningar ibland kan leda till överdiagnostice-
ring eller negligering av psykiska hälsoproblem. 
Enligt den här studiens resultat upplever flickor 
även känsla av ensamhet i högre grad än pojkar, 
vilket avviker från en metaanalys (48), vars resul-
tat visade att pojkar och män i högre grad upp-
levde känsla av ensamhet, även om effektstorle-
ken var mycket liten. I finsk kontext har dock 
flickor också tidigare tenderat att uppleva käns-
la av ensamhet i högre grad än pojkar (10–11).  
I tidigare finsk forskning har ofta äldre elever 
från högre årskurser upplevt psykiska besvär  
i högre grad än yngre elever (10–11), vilket i den 
här studiens regressionsanalyser endast var fal-
let i en av analyserna, där elever i årskurs 7 och  
9 upplevde nervositet i signifikant högre grad 
än elever i årskurs 5 vid kontroll av socialt stöd, 
upplevelse av ensamhet, kön och urbanitet. De 
med högre upplevd socioekonomisk status upp-
levde i lägre grad psykiska besvär, vilket över-
ensstämmer med tidigare europeisk forskning 
(13). Av de enskilda besvären gällde det här även 
nedstämdhet och insomningssvårigheter. I den 
här studien förekom inte signifikanta skillnader 
i psykiska besvär mellan de ungdomar som bod-
de på landsbygden och i stadsort, vilket avviker 
från tidigare europeisk forskning (12) där högre 
grad av psykisk ohälsa påträffats bland individer 
som bott i stadsmiljö. Graden av socialt stöd och 
känsla av ensamhet skiljde sig inte heller åt mel-
lan de som var bosatta på landet och i stadsmiljö. 
I framtida studier kunde man utforska närmare 
ifall det här är ett särskiljande drag hos unga fin-
landssvenskar.

Den här studien bidrar med ny kunskap om 
psykiska hälsobesvär och olika typer av socialt 
stöd och känsla av ensamhet bland finlands-
svenska ungdomar i olika åldrar. I tidigare forsk-
ning har negativa samband mellan socialt stöd 
och ensamhet förekommit (49-50), och positiva 
samband mellan känsla av ensamhet och psykisk 
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ohälsa (20, 51), men resultaten från den här stu-
dien bidrar dessutom med ny kunskap om att 
samband mellan socialt stöd i form av familje-, 
kamrat- och klasskamratstöd och psykiska be-
svär delvis medieras av känsla av ensamhet, och 
att det också finns direkta samband mellan soci-
alt stöd i form av familje- och klasskamratstöd 
och psykiska besvär. Resultaten tyder på att även 
kamratstöd indirekt via känsla av ensamhet kan 
ha betydelse för ungas psykiska hälsa.

På ett samhälleligt plan är såväl psykisk hälsa 
som ensamhet aktuella diskussionsämnen. Den 
här studiens resultat kan vara betydelsefulla vid 
hälsofrämjande verksamhet. I skolor kunde det 
vara viktigt att erbjuda tillräckligt med tid för 
eleverna att interagera med klasskamraterna un-
der skoldagarna, till exempel i form av arrang-
erade samarbetsövningar (25). En annan metod 
för att eventuellt minska graden av psykiska be-
svär och ensamhetskänslor bland unga kunde va-
ra att erbjuda olika former av motions- och hob-
byverksamhet med låg tröskel då det i tidigare 
finsk forskning visat sig att motionsaktivitet och 
aktivitet i idrottsföreningar associeras med lägre 
grad av psykiska besvär och känsla av ensamhet 
(52). Motionsrelaterade gruppaktiviteter kan i 
bästa fall fungera som en hälsostärkande miljö 
för den unga. Ett ytterligare förslag kunde vara 
att uppmuntra familjer till att stärka relationerna 
mellan barn och föräldrar genom att öka föräld-
rars förståelse för familjestödets betydelse.

Till den här studiens begränsningar hör att 
resultaten är baserade enbart på ungas självrap-
porter. Det finns dock tidigare forskning som in-
dikerat att ungdomar redan i 11-års åldern kan 
förstå och besvara frågor om subjektiva hälsobe-
svär (53). En annan begränsning kan anses vara 
de något ytliga mätinstrumenten, till exempel i 
fråga om känsla av ensamhet som endast mätts 
med en fråga, även om tidigare forskning visat 
att känsla av ensamhet som mätts med mätin-
strument bestående av en fråga och flera frågor 
relaterar till skolelevers hälsa på motsvarande 
sätt (54). Flera variabler som ingått i den här 
studien var även snedfördelade, vilket kan ha 
inverkat på de slutgiltiga resultaten. Frågor om 
stickprovets representativitet kan också väckas, 
speciellt gällande urbanitetsvariabeln, eftersom 
majoriteten (mer än 70 %) av deltagarna varit 
bosatta på landsbygden. Det bör även beaktas att 
stickprovet till stor del bestått av elever i årskurs 

7 (49 %). Ett stort bortfall har även förekommit 
i stickprovet, där svarsprocenten för de svensk-
språkiga ungdomarna varit endast 38 procent.  
I och med den låga svarsprocenten bör resul-
taten generaliseras med försiktighet. Den låga 
svarsprocenten antas delvis ha berott på teknis-
ka problem då WHO:s skolelevsstudie för första 
gången besvarades elektroniskt år 2018. En an-
nan möjlig orsak till bortfallet kunde vara att en 
stor andel elever inte varit närvarande den da-
gen då undersökningen genomförts, till exempel 
på grund av egna hälsobesvär. De frånvarande 
elevernas bortfall från studien kan eventuellt ha 
förvrängt resultaten och medföra att graden av 
psykiska besvär underskattats i den här studien.

På basen av den här tvärsnittsstudien kan 
inte heller slutsatser om kausalitet dras, det vill 
säga antaganden om att exempelvis upplevelse 
av mindre familje- och klasskamratstöd skulle 
leda till att unga mår psykiskt sämre i längden, 
även om det i tidigare forskning med longitudi-
nell studiedesign visat sig att mindre socialt stöd 
kan ge upphov till sämre psykisk hälsa på lång 
sikt (5, 46, 55–56). Det är också möjligt att rikt-
ningen är den motsatta, det vill säga att de som 
mår psykiskt sämre eventuellt bedömer kvalite-
ten på sina sociala relationer vara sämre, vilket 
är något som kunde utforskas närmare i framti-
da forskning. Det bör även poängteras att ungas 
psykiska hälsa förmodligen associeras med åt-
skilliga faktorer, varav bara ett fåtal behandlats i 
den här studien.

Till studiens styrkor hör att materialet är in-
samlat genom WHO:s skolelevsstudie, som är en 
nationellt representativ undersökning (57) där 
flera internationellt använda och valida mått in-
går (58). En annan styrka i studien är ett stort 
deltagarantal på mer än 500 finlandssvenska 
ungdomar bosatta i olika delar av Finland, även 
om det bör poängteras att elevernas svarsprocent 
på 38 procent varit låg. Studien belyser frågor 
om psykisk ohälsa, ensamhet och upplevt socialt 
stöd bland elever i svenskspråkiga skolor i Fin-
land. I framtiden kunde det vara intressant att 
utforska vidare ifall finlandssvenska ungdomar, 
som en kulturell grupp, skiljer sig i jämförelse 
med andra grupper i fråga om hälsa och upplevd 
kvalitet på sociala relationer. I jämförelse med 
tidigare forskningsresultat med fokus på finsk-
språkiga ungdomar (11, 59) upplevde en något 
högre andel av eleverna både psykiska besvär 
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och ensamhet ofta i den här studien, vilket väck-
er frågor om finlandssvenska ungdomar i nuläget 
eventuellt mår sämre än finsktalande ungdomar. 
Det är också möjligt att resultaten stöder trenden 
där psykisk ohälsa och ensamhet antas vara ök-
ande problem i samhället.

För att få en djupare förståelse av ifall brister 
i socialt stöd samt känsla av ensamhet kan vara 
riskfaktorer för utveckling av psykisk ohälsa be-
hövs mer forskning, speciellt i form av longitu-
dinella studier. Det kunde även vara intressant 
att utforska ifall sambandens styrka varierar 
beroende på exempelvis kön och årskurs. Ett 
ytterligare förslag kunde vara att utforska ifall 
samband mellan socialt stöd och psykiska besvär 
medieras av känsla av ensamhet även i andra 
kontexter och inte endast bland finlandssvenska 
ungdomar. I framtida studier kunde man även 
jämföra ifall sambanden skiljer sig mellan olika 
språkgrupper. Finlandssvenskar har traditionellt 
uppskattats ha ett större socialt kapital än finsk-
språkiga finländare (39) och därmed kunde det 
vara intressant att utforska närmare huruvida 
svensk- och finsktalande ungdomars upplevelse 
av olika typer av socialt stöd och även sociala 

nätverk skiljer sig åt. Ifall den här studiens resul-
tat stöds av fler studier och framför allt longitu-
dinell forskning kunde det eventuellt uppmuntra 
till utveckling av framtida interventioner för att 
öka ungas upplevelse av socialt stöd samt minska 
deras ensamhetskänslor och psykiska besvär.
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The aim of this study was to examine sociode-
mographic differences in the prevalence of self-re-
ported psychological health complaints, social 
support, and loneliness among Finnish-Swedish 
youth. It was also analyzed if the experience of 
psychological complaints among Finnish-Swedish 
adolescents can be explained by their experience 
of family support, peer support, classmate sup-
port and loneliness. Another aim of this study 
was to examine whether the relationship between 
social support and psychological complaints can 
be explained by feelings of loneliness.

A sample of 599 Finnish-Swedish youth 
from grades 5, 7 and 9 (Mage = 11,9/14,0/15,9) 
completed the Health Behaviour in School-aged 
Children (HBSC) survey in 2018 (response rate 
38%). Statistical analyses were carried out by 
Pearson’s chi2-test, one-way anova, independent 
t-test, Spearman’s rank correlation analysis, mul-
tiple linear regression analysis and mediation 
analysis.

The results showed that girls experienced 
psychological complaints and loneliness to a 
significantly greater extent than boys. Pupils in 
grade 7 and 9 experienced significantly higher 
levels of nervousness than pupils in grade 5. Hig-
her perceived socioeconomic status was associ-
ated with less psychological complaints. There 
were no significant differences between Finnish-
Swedish youth living in cities and those living in 
rural areas in terms of psychological complaints, 
social support, or loneliness. Family support 
and classmate support significantly and negati-
vely explained psychological complaints, that 
is, lower levels of family and classmate support 
were associated with higher levels of psycholo-
gical complaints. Loneliness explained psycho-
logical complaints significantly meaning that 
feeling lonely often was associated with higher 
levels of psychological complaints. Peer support 
did not significantly explain psychological com-
plaints. According to the results, the relationship 
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between social support from family, peers and 
classmates, and psychological complaints could 
partly be explained by loneliness.

This study contributes to new knowledge 
about the well-being of Finnish-Swedish youth 
and could encourage development of health-pro-
moting activities. Longitudinal research is 
needed in order to gain a deeper understanding 
of whether lower levels of social support and ex-

periences of loneliness among elementary school 
pupils may be risk factors for the development of 
mental health problems.

Keywords: Psychological complaints, social sup-
port, loneliness, adolescents, Finnish Swedes
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