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Abstract

Introduction: Education is on the agenda in Denmark and government after government keep wishing for
more and better-educated high school students. Focus is on knowledge and skills. Little attention is given
to the fact that mental well-being is an important component in educational output as well. Because mental
well-being is associated with increased learning and completion of education. However Danish adolescent
from socioeconomic deprived homes suffer from negative social inheritance in mental well-being. This

can seriously diminish their chances of getting a good high school education.

Aim: This study investigates whether the association between socioeconomic position and daily emotional
symptoms among high school students can be modified by social capital in high school classes after taking
individual socio-demographic characteristics (e.g. gender, age, etnicity) and individual social capital into
account. The thesis illuminates three associations 1) socioeconomic inequality in mental well-being
among high school students. 2) Social capital and mental well-being among students. 3) Whether social
capital can modify socioeconomic inequality in mental well-being. Based on these three association the
following hypothesis is derived: High social capital in high school classes reduces socioeconomic in-

equality in mental well-being.

Methods: The study uses data from the cross-sectional study The Danish Youth Cohort 2014. 57.347
Danish high school students nested within 2774 classes within 119 schools participated in the study (stu-
dent response rate 72%). 62% were female students, and 99,2% were between 15-19 years old. In the data
analysis fixed and random effects of a 3-level logistic regression model with the (HBSC-SC) for daily

emotional symptoms as the outcome was applied.

Results: Socioeconomic inequality in mental well-being was found with students from homes with the
lowest income having the highest prevalence of daily emotional symptoms. Both students individual and
classes collective social capital had beneficial effects on student’s mental well-being. Collective social
capital was found to have an impact on student’s mental well-being even after controlling for individual
social capital. Finally although social capital in high school classes had beneficial effects it was not able to

reduces socioeconomic inequality in mental well-being.

Conclusion: The hypothesis is rejected because high social capital in high school classes does not reduce
socioeconomic inequality in mental well-being. Instead, social capital in high school classes benefits all

students regardless of socioeconomic background.
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1. Introduktion

“Se 100 unge mennesker for jer. Ud af de 100 skal 95 have en uddannelse” (Lauth 2015).

Saddan sagde Helle Thorning Schmidt ved Socialdemokraternes kongres i 2010. Og da hun blev
statsminister 1 2011, formulerede hendes regering ambitionen om, at "Vores born og unge skal veere

danmarkshistoriens bedst uddannede generation.” (Redder 2014)

SRSF-regeringens fokus pd uddannelse til vores unge er siden overtaget af den efterfolgende Ven-

stre-regering:

”De gymnasiale uddannelser skal gore de unge klar til at lcese videre, og det kreever et hojt fagligt
niveau. Derfor vil regeringen styrke fagligheden i de gymnasiale uddannelser. Vi vil blandt andet

scette adgangskrav, fokusere studieretningerne og gore flere adgangsgivende fag obligatoriske.

(Regeringsgrundlaget 2015)

Sadan led regeringens indgangsben til de forhandlinger, der i1 juni 2016 har givet os en bred politisk
aftale om en ny gymnasiereform. Det enskede samfundsmassige output er klart: dygtige unge, der

er klar til at begive sig videre pd uddannelsesrejsen. Vejen derhen: faglig oprustning.

Og netop de toner virker bekendte. Gennem de seneste mange ar har et hyppigt anvendt modtraek
mod samfundsmassige udfordringer veeret uddannelse, der giver vores bern og unge viden og kom-
petencer. Om udfordringen har varet industrielle revolutioner, finansielle kriser eller negativ social

arv, sa har samfundets svar veret uddannelse. Uddannelse, uddannelse, uddannelse (Richter 2012).

Staten stiller gratis uddannelse til rddighed for alle unge. Og leverer sagar skonomisk uddannelses-
stotte oveni. De skal blot gribe muligheden. Alligevel illustrerer studenterbillederne, som hanger
rundt omkring pé landets gymnasier, at vi indsats efter indsats ikke formér at bryde den negative
sociale arv. Tvartimod roder Danmark rundt i bunden af OECD-lande, nar det kommer til, hvorvidt
vores bern og unge er i stand til at lofte sig fra darligere til bedre sociogkonomiske kar (Selund
2012). Til trods for, at Danmark har en veludbygget velferdsstat, er vi alligevel blandt den darligste
tredjedel 1 OECD til at bryde negativ sociale arv (Levgren 2014). Det menster satter sig blandt an-
det i gymnasieelevers akademiske preestationer og afspejles séledes i gymnasieelevers karakterbe-

ger: Elever fra ressourcesterke hjem klarer sig bedre end elever fra ressourcesvage hjem. Og den



primere arsag hertil er social arv (Madsen 2006). Det eleverne far med i rygsekken hjemmefra er

med andre ord afgerende for, hvad de far med retur fra skolebanken (Jarvinen 2010:357).

Ar efter 4r har danske regeringer forsegt at intervenere. Vi bruger ca. 8 mia.kr. arligt pA gymnasier i
Danmark (Finansministeriet 2016). Og regeringsgrundlag efter regeringsgrundlag har satset pa at
putte viden og kompetencer i de unge (input) og stolet pa, at det var, hvad der skulle til for at fa

fagligt skarpe studerende ud i den anden ende (output).

Men der skal tilsyneladende mere til end blot at reekke én hand ud med en pose kulturel kapital (ud-
dannelse) og en anden med ekonomisk kapital (SU), hvis alle unge — uanset baggrund — skal gribe
poserne og na ud pa den anden side af gymnasietiden med et eksamensbevis 1 hdnden. Malet om at
skabe “den bedst uddannede generation i danmarkshistorien” (Redder 2014) kraever ojensynligt
andet og mere end blot at ’(...) styrke fagligheden i de gymnasiale uddannelser” (Regeringsgrund-
laget 2015).

Der er potentielt mange knapper at skrue pad. Men at demme ud fra den netop underskrevne aftale
om en ny gymnasiereform er en knap, som far stadigt sterre opmarksomhed, den der omhandler
unges trivsel. Thorning-regeringen var den forste til at formulere mél for trivsel i gymnasierne. Re-
formen fra 2016 felger op. Og det med rette. For mentale sundhedsproblemer udger en stor del af
sygdomsbyrden blandt unge (Patel et al. 2007). 8,5% af danske gymnasieelever er belastet af psyki-
ske symptomer naesten dagligt (Bendtsen et al. 2015). Og det er en udfordring. Ikke mindst, fordi
mental sundhed pavirker akademiske praestationer. God mental sundhed er séledes associeret med
oget indlering, gennemforsel af uddannelse og mindre risikoadferd i ungdommen (Hoyt et al.
2012; Putnam 2000:296, 299, 302; Patel et al. 2007; Stansfeld et al. 2008). Hvordan vi stiller pa
knapperne, der justerer unges mentale sundhed, har sdledes ikke blot betydning for deres liv nu og

her — men ogsa pa sigt:

“The age 15-24 is the period of life when most people complete their academic career, establish
themselves in the job market and perhaps start a family. Since mental health problems might reduce
the likelihood of these crucial transitions being completed successfully, mental disorders in young

)

people may have substantial and long-lasting effects on their economic and social outcomes.’

(OECD 2012)

Trivsel og mental sundhed er saledes et overordentligt relevant sted at kigge hen, bade nér mélet er

at styrke fagligheden og at skabe den bedst uddannede generation nogensinde. En helt central ud-



fordring i den henseende er, at der i dag er betydelig social ulighed i mentale sundhedsproblemer
blandt bern og unge (Due et al. 2014). Nar unge med lav sociogkonomisk baggrund er overrepree-
senterede 1 statistikkerne for unge med dérlig mental sundhed, giver det denne gruppe unge endnu
dérligere forudsaetninger for at tage imod den viden, vores uddannelsesinstitutioner tilvejebringer,
end de har i forvejen ved at komme fra hjem, hvor de for eksempel ikke har mulighed for at fa
samme stotte og hjlp til skolearbejdet som unge med hgj sociogkonomisk baggrund. Séledes vil
mange unge med lav sociogkonomisk baggrund vere et skridt bagud, allerede nar de setter sig pa
skolebanken. Derfor er det afgerende for disse unges muligheder i livet fremadrettet, at der skabes
bedre forstéelse for, hvilke faktorer, der kan beskytte deres mentale sundhed og reducere den socio-
okonomiske ulighed i mental sundhed blandt gymnasieelever. Tiden er inde til at studere mekanis-
mer 1 den sorte boks mellem in- og output lidt nermere — hvad sker der egentlig, nar staten slipper

poserne med kulturel og ekonomisk kapital?

Aftaleteksten for en ny gymnasiereform fra juni 2016 opstiller retningsgivende mal for bedre elev-
trivsel (UVM 2016). Men reformen fokuserer alene pa den stotte og vejledning, gymnasierne skal
stille til rddighed for elever, der ikke trives — psykologer, mentorer og kontaktlerer o.1. Og dykker
ikke ned i det potentiale, der kan findes i de faellesskaber, eleverne allerede indgér i — nemlig deres
gymnasieklasser. Det vaeekker undren. For som den amerikanske forsker Robert D. Putnam siger, sa
er: ”(...) a well-connected individual in a poorly connected society not as productive as a well-
connected individual in a well-connected society. And even a poorly connected individual may de-
rive some of the spillover benefits from living in a well-connected community.” (Putnam 2000:20).
Det, Putnam taler om, er social kapital. Altsa, at der 1 vores faellesskaber ligger en kraft, som blandt
andet har potentiale i forhold til vores mentale sundhed og trivsel. Men hvorfor fokuserer vi ikke
mere pé at udforske muligheder for at forbedre unges akademiske praestationer ved at sege at udlig-
ne ulighed i mental sundhed via de fzllesskaber, de indgér i1? Og kan gymnasieklassers kollektive
sociale kapital udligne sociogkonomisk ulighed i mental sundhed? Det vil jeg undersege 1 dette spe-
ciale. Perspektiverne er store. For hvis man kan forbedre gymnasieelevers forudsatninger for at
prastere fagligt ved at udligne ulighed i mental sundhed via de faellesskaber, de indgér i under deres
uddannelse, kan det formentlig bringe os tettere pd mélet om at skabe Danmarks bedst uddannede
generation nogensinde. Og hvis man gennem gymnasieklassers fellesskab kan reducere ulighed i

mental sundhed, kan her gemme sig et potentiale for at reducere ulighed pé sigt.



1.2 Formal og problemformulering

Formalet med dette speciale er saledes at udforske potentialet i gymnasieklassers sociale kapital i
relation til elevers mentale sundhed og iser at afdekke, hvorvidt gymnasieklassers sociale kapital
kan @&ndre sammenhangen mellem sociogkonomisk baggrund og mental sundhed. Specialet pro-

blemformulering lyder derfor:

1 hvilken udstreekning kan gymnasieklassers social kapital reducere sociookonomisk ulighed i

mental sundhed?

1.3 Metodologiske refleksioner

Specialets formdl er at blive klogere pd sammenhangen mellem social kapital og sociogkonomisk
ulighed i mental sundhed inden for en referenceramme, der er indsnavret til at omfatte gymnasie-
klasser. Som vi skal se 1 det efterfolgende, er denne sammenheng relativt uudforsket. Derfor vil jeg
anvende teser til at strukturere specialets underseggelse af problemformuleringen for systematisk at
frembringe ny viden (Andersen & Boolsen 2012:37). Pa baggrund af teori og forskning om emnet
opstilles forventninger om sammenhange om henholdsvis 1) sociogkonomisk ulighed i mental
sundhed, 2) social kapital og mental sundhed, samt 3) social kapital og sociogkonomisk ulighed i
mental sundhed. Forventninger, som er udviklet og justeret i vekselvirkning mellem teori og forsk-
ningsresultater for at gere dem plausible for den kontekst, specialet underseger. Sammen skal det
danne grundlag for at opstille en tese om potentialet i gymnasieklassers social kapital for sociogko-
nomisk ulighed i mental sundhed blandt gymnasieelever. Bag tesen ligger en forventning om, at
gymnasieklasser opstiller en kontekst for udvikling af elevers mentale sundhed — det vil sige, at
gymnasieklassers sociale kontekstuelle mekanismer influerer elevers mentale sundhed. Tesen efter-
proves gennem specialets analyse ved at undersgge de opstillede forventninger om de tre sammen-
hange gennem kvantitative undersogelser. Underseggelserne af sammenh@ngene agerer bindeled
mellem teori og empiri og muligger afslutningsvist test af tesens forklaringskraft. For at na fra det
empiriske billede, specialet kan tegne pa baggrund af de kvantitative undersogelser, til en bedre

forstaelse af virkeligheden, hentes inspiration i1 den kritiske realistiske videnskabsteoretiske tilgang.

Til det formal foretages en kvantitativ undersegelse af de forventede sammenhangen og specialets
tese, fordi det gor det muligt at komme narmere et billede af, 1 hvilken udstrekning gymnasieklas-

ser social kapital kan modificere sociogkonomisk ulighed i mental sundhed.
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Kritisk realisme betragter virkeligheden ud fra tre domaener: Det empiriske, det faktiske og det vir-
kelige domeene. Pa baggrund af den viden, anvendte datamateriale i dette speciale giver adgang til,
belyses det empiriske domane ved statistiske sammenhange mellem social kapital og sociogkono-
misk ulighed i mental sundhed. Det empiriske domene er ikke nedvendigvis lig det faktiske domae-
ne, der bestér af de begivenheder og faenomener, som kan opleves og eksisterer uathengigt af, om
mennesker erfarer dem eller ej. Det virkelige domane er derimod ikke umiddelbart observerbart.
Det udgeres af strukturer, som producerer og udvikler de fenomener, vi kan opleve 1 det faktiske
domane og undersoge i det empiriske (Buch-Hansen & Nielsen 2005). Det faktiske domane for-
mes gennem interaktion mellem de sociale strukturer og akterers handlinger: Sociale strukturer op-
stiller et mulighedsrum, hvor inden for akterer handler pd mader, som igen pavirker de sociale
strukturer. Formalet er sdledes gennem det empiriske domane at studere det faktiske domene med
det onske at blive klogere pa de bagvedliggende mekanismer, der pévirker virkeligheden (Wad
2012:384-385). Empiri skal gere os klogere pa, om der findes kontekstuelle mekanismer, som ud-
gor en faelles pavirkning pé det faktiske domane, som manifesterer sig i elevers mentale sundhed
og dernest tager skridtet videre for at finde ud af, om denne mekanisme pavirker elever forskelligt

athangigt af socioskonomisk baggrund.

Den kritisk realistisk tilgang muligger séledes en underseggelse af, om gymnasieklassers social kapi-
tal kan udgere en bagvedliggende mekanisme, som kan forklare variation i mental sundhed blandt
gymnasieklasser for at komme narmere viden om, hvorvidt denne del af gymnasieklassers kontekst
kan have gavnlige effekter for elevers mentale sundhed pa tvars af elevers sociogkonomisk bag-

grund.
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2. Teoretiske forventninger om social kapitals betydning for sociogko-
nomisk ulighed i mental sundhed

Teori er antagelser om forventede sammenh@nge. Formélet med nedenstidende er at opstille plausib-
le antagelser om, hvordan gymnasieklassers social kapital forventes at kunne mindske sociogkono-
misk ulighed 1 mental sundhed blandt gymnasieelever. Jeg ensker altsd med mit speciale at under-
soge en potentiel mediators (social kapital) pavirkning af sammenhangen mellem en uathengig

variabel (sociogkonomisk position) og en athangig variabel (mental sundhed):

Figur 2.1: Social kapitals rolle som mediator for sammenha@ngen mellem sociogkonomisk baggrund og mental sundhed

I opbygningen af specialets teoretiske perspektiv vil jeg prasentere antagelser om to forventede
sammenhange. Forst mellem gymnasieelevers sociogkonomiske baggrund og mental sundhed.
Denne sammenhang beskrives ud fra eksisterende forskning om sociogkonomisk baggrunds betyd-
ning for bern og unges mentale sundhed og uddybes med den psykosociale forklaringsmodel i af-
snit 2.1 Social ulighed i mental sundhed. Sammenhangen testes sidenhen i specialets analyse. Her-
efter preesenteres forstaelser af begrebet social kapital i afsnit 2.2 Social kapital — en mediator for
sociookonomisk ulighed i mental sundhed? Det danner baggrund for at udvikle specialets teoretiske
perspektiv i afsnit 2.2.1 Social kapital og sundhed og opstille forventede sammenhaeng nummer to
om sammenhangen mellem social kapital og mental sundhed i afsnit 2.2.3 Social kapital og mental
sundhed. Det gor jeg med afset i teori om social kapital og forskningsresultater om social kapitals
betydning for mental sundhed. Derefter vil jeg pa baggrund af en litteraturgennemgang skabe over-
blik over den mangde forskning, som pd nuverende tidspunkt foreligger om sammenhangen mel-
lem social kapitals evne til at agere mediator for sociogkonomisk ulighed i mental sundhed i afsnit

2.4 Social kapital og sociookonomisk ulighed i mental sundhed.

Pa baggrund af redegerelserne for de to teoretisk forventede sammenhange og litteraturgennem-

gangen om sammenhangen mellem social kapital og sociogkonomisk ulighed i mental sundhed vil
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jeg 1 afsnit 2.4 Tese om social kapitals potentiale til at mindske sociookonomisk ulighed i mental
sundhed opstille en tese om gymnasieklassers social kapitals potentiale til at mindske sociogkono-
misk ulighed i mental sundhed blandt gymnasieelever. En tese, som skal afpreves empirisk i den

efterfolgende analyse for at besvare specialets problemformulering.

2.1 Sociogkonomisk ulighed i mental sundhed
Antagelsen om sociogkonomisk ulighed i mental sundhed er baseret pa en forventet sammenhang

mellem en uathangig variabel (sociogkonomisk baggrund) og en athangig variabel (mental sund-
hed).

Figur 2.2: Sociogkonomisk baggrunds association med mental sundhed

Faldende sociogkonomisk baggrund tegner en faldende gradient for et bredt udsnit af helbredsout-
comes (Glymour et al. 2014:17). Det galder ogsa sammenhangen mellem sociogkonomisk bag-
grund og bern og unges mentale sundhed (Ravens-Sieberer et al. 2007). Jo sterre indkomstulighed
der eksisterer i samfund, desto sterre betydning har bern og unges sociogkonomiske baggrund for
deres mentale sundhed (Ravens-Sieberer et al. 2007:40). Sociogkonomisk baggrund defineres ty-
pisk ud fra tre dimensioner: uddannelse, beskaftigelse og indkomst. Dimensioner, som forventes at
have forskellige helbredsmassige konsekvenser (Glymour et al. 2014:17). Eksempelvis forventes
indkomst ifelge Glymour et al. (2004) ikke at kunne forbedre sundhed alene: Med ekonomiske res-
sourcer folger ikke nedvendigvis den viden, prestige og de sociale relationer, som kan vare ned-
vendig for at omsette den ogede indkomst til et bedre helbred. Med henblik pé at underbygge gyl-
digheden af antagelsen af sociogkonomisk ulighed i mental sundhed introducerer jeg her kort et
overblik over international forskning i denne sammenhang blandt bern og unge. Dernast skitseres

mulige forklaringer pd sammenhangen med henblik pé at uddybe og raffinere forstéelsen.
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2.1.1 Et overblik over sociogkonomisk ulighed blandt bern og unge

Jeg vil nu kort skabe et overblik over forekomsten af sociogkonomisk ulighed i mental sundhed
blandt bern og unge. Det sker pd baggrund af en WHO-gennemgang af studier, der underseger so-
ciogkonomisk ulighed i mental sundhed blandt bern og unge i europaiske og nordiske lande samt i
amerikanske stater. WHO-gennemgangen refereres indledningsvist, fordi systematiske litteratur-
gennemgange vurderes at udgere det mest robuste grundlag for at tegne billedet af forekomsten af
sociogkonomisk ulighed i mental sundhed (Petticrew & Roberts 2003). Dernast uddybes sammen-
hangen med henholdsvis et internationalt, et nordisk og et nationalt studie (Holstein et al. 2009;
Nielsen et al. 2015b; Nielsen et al. 2015), som er identificeret pd baggrund af en gennemgang om
"Mental sundhed blandt born og unge’ (Due et al. 2014) foretaget af *Vidensrad for Forebyggelse'.
De tre studier er medtaget som supplement til WHO’s gennemgang, fordi de foretager undersogel-
ser af sociogkonomisk ulighed i mental sundhed méilt ved et udfaldsmél, som er sammenligneligt
med specialets, jf. 3.3.1 Afhengig variabel: Mental sundhed. Derudover er de udvalgt pd grund af
relativt store studiepopulationer (Holstein et al. 2009; Nielsen et al. 2015b) og en acceptabel over-
forbarhed til dette speciale serligt pd to parametre, henholdsvis sammenlignelighed for undersogte
nationaliteter og aldersgrupper i forhold til danske gymnasieelever (Holstein et al. 2009; Nielsen et
al. 2015b; Nielsen et al. 2015). Nedenstdende gennemgang skaber ikke et udtemmende overblik
over relevante studier, men er snarere et rids i overfalden, der introducerer og underbygger faeno-

menet med henblik pa efterfolgende uddybelse og forklaring af associationen.

Ravens-Sieberer et al. (2007) har foretaget en gennemgang af 13 studier foretaget i europaiske og
nordiske lande samt i USA i regi af WHO. Pa trods af metodologiske udfordringer grundet anven-
delse af forskellige mal for bade sociogkonomisk baggrund og mental sundhed drager de den over-
ordnede konklusion, at der er en association mellem bern og unges lave sociogkonomiske baggrund
og svekkede mental sundhed. Pa tvars af de undersegelser, litteraturgennemgangen inddrager, er
der konsensus om, at foreldres indkomstniveau er signifikant associeret med bern og unges menta-
le sundhed (Prescott-Clarke & Primatesta 1998; Richer 2005; Drukker et al. 2004; Glendinning
1992; Call & Nonnemakker 1999; Goodman 1999; Goodman et al 1999). Derudover finder hoved-
vaegten af studierne i gennemgangen en tilsvarende association, nir det gaelder sammenhangen

mellem foraldres uddannelsesniveau og bern og unges mentale sundhed (Schneiders et al. 2003;

' Gennemgange tegner et billede af forekomsten af mental sundhed blandt danske bern og unge pa tvers af forsknings-
institutioner (Statens institut for Folkesundhed (Syddansk Universitet), Institut for Folkesundhed (Kebehavns Universi-
tet), Psykiatrisk Center Kagbenhavn (Region Hovedstadens Psykiatri) & Institut for Folkesundhed (Aarhus Universitet))
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Call & Nonnemarker 1999; Goodman 1999; Goodman et al. 2003)*. Et enkelt studie finder hverken
denne sammenhang med foraldres uddannelsesniveau eller beskeftigelsesstatus (Glendinning et al.
1992). Selvom studiet er i undertal, er det alligevel vasentligt at medtage her for at skabe et nuance-
ret billede af betydningen af forskellige elementer af sociogkonomisk baggrund for mental sundhed.
Ikke mindst fordi studiet drager sine konklusioner pa baggrund af et longitudinalt studie med en
omfattende — og for dette speciale relevant — studiepopulation (10.000 unge fra 9-20-arsalderen).
Tilsvarende Glendinning et al. (1992) finder et af gennemgangens andre studier heller ingen signi-
fikant sammenhang mellem bern og unges mentale sundhed og den beskeftigelsesgruppe, deres
foreeldre tilherer (Richter 2005). Dette er der dog uenighed om pa tvaers af studierne i gennemgan-
gen, da andre undersegelser netop finder statistisk signifikante sammenhange mellem bern og un-
ges mentale sundhed og foreldres beskaftigelsesgruppe (Pedersen et al. 2005; Schneiders et al.
2003). Disse studier vurderes som relativt sterke pa grund af deres forholdsvis store studiepopulati-
oner, men har dog den svaghed — sammenlignet med Glendinning et al (1992) — at undersogelserne
er baserede pa cross-sectional data. WHO-gennemgangen finder altsa en sammenhang mellem so-

ciogkonomisk baggrund og mental sundhed blandt bern og unge.

Jeg vil nu supplere WHO’s overblik med tre andre undersegelser, som er relevante for dette specia-
le. Vendes blikket indledningsvist ud i verden, understottes det billede, WHO-gennemgangen teg-
ner af sociogkonomisk ulighed i mental sundhed. Holstein et al. (2009) foretager en undersogelse af
sociogkonomisk ulighed i sundhed blandt 204.534 unge fra 11-15 ar pa tvars af 37 lande i Europa
og Nordamerika — herunder Danmark. De péviser, at der i velstillede lande er en hgjere forekomst
af darlig mental sundhed blandt unge fra mindre velstillede familier (méalt som Family Affluence
Scale, FSA?). I mindre velstillede lande findes ingen signifikant association. Studiet tegner altsa et
billede af, at der internationalt findes en sammenhang mellem foraeldres sociogkonomiske position
og bern og unges mentale sundhed i velstillede lande. Det sandsynligger, at der vil vere socialeko-

nomisk ulighed i mental sundhed blandt danske gymnasieelever.

* Medtagede studier er fremhavet pa baggrund af en vurdering af disse som de mest kvalificerede studier afgjort ud fra
storrelse og undersogelsesdesign.

* FAS omfatter fire elementer som indikator for familiers velstand: Does your family own a car, van or truck? “No” (0), “yes
one” (1), “yes two or more” (2). Do you have your own bedroom for yourself? “No” (0), “Yes” (1). During the past 12 months, how
many times did you travel away on holi- day (vacation) with your family? “Not at all” (0), “once” (1), “twice” (2), “more than

twice” (2). How many computers does your family own? “None” (0), “one” (1), “two” (2,) and “more than two” (2), range 0-7
(Holstein et al. 2009)
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Mindsker man radius en anelse og ser pa associationen mellem sociogkonomisk baggrund og bern
og unges mentale sundhed i Norden, bekreeftes billedet af, at darlig mental sundhed rammer socialt
skaevt. Nielsen et al. (2015b) bekrafter tendensen (med udgangspunkt i Family Affluence Scale
FSA). Med en undersogelse af sociogkonomiske forskelle 1 forekomsten af dérlig mental sundhed
blandt 29.642 11-15-arige i nordiske lande finder Nielsen et al. (2015b), at darlig mental sundhed

forekommer hyppigere blandt unge fra mindre velstillede familier.

Indsnavres fokus yderligere, s der zoomes ind pd danske bern og unge, viser nationale tal, at hej
sociogkonomisk baggrund (opgjort ud fra foreldres beskaeftigelse — parents occupational social
class, OSC) er associeret med lavere forekomst af dérlig mental sundhed blandt 3.549 unge fra 11-
15 ar (Nielsen et al. 2015). Nielsen et al. (2015) finder, at 11,6% dagligt oplever emotionelle symp-
tomer blandt folkeskoleelever med lav sociogkonomisk baggrund. Tilsvarende gelder det 8,7% og
8,2% med henholdsvis moderat og hegj sociogkonomisk baggrund. Nationalt bekraefter forskning
blandt folkeskoleelever altsd billedet, der tegnes af ulighed i mental sundhed blandt bern og unge i
Norden, i velstillede lande i Europa samt i USA. Det sandsynligger, at samme typer uligheder kan
findes blandt danske gymnasieelever — dog med det forbehold, at der er forskelle mellem populatio-
nerne. Dels fordi gymnasieelever er @ldre end den undersogte population. Dels fordi gymnasieele-
ver udger en mere selekteret gruppe end grundskolebern og derfor ikke reprasenterer lige sa stor
sociogkonomisk diversitet. Aldersforskellen kan have betydning for, hvor stor indflydelse foreldres
sociogkonomiske position kan forventes at have for gymnasieelever sammenlignet med folkeskole-
elever: Betydningen af foraldres sociogkonomiske position mindskes i disse dr gjensynligt, idet den
sekundare socialisering her for alvor satter ind. Dog er der pa tvers af undersogelser uenighed om,
hvorvidt betydningen af foraldres sociogkonomiske position er sterkere for bern end for unge
(Vyncke et al. 2013). Selektionen af elever betyder, at der forventeligt findes mindre sociogkono-
misk ulighed 1 mental sundhed blandt gymnasieelever end blandt grundskoleelever, jf. 2.1.2 Hvor-

dan kan sociookonomisk ulighed i mental sundhed forklares?

Alle studier tegner — trods forskellige mél for sociogkonomisk baggrund og mental sundhed — altsé
konturer af sociogkonomisk ulighed i mental sundhed blandt unge bdde i et internationalt, nordisk
og nationalt perspektiv. Samtidig péviser nogle studier, at ulighed i mental sundhed oges med sti-
gende okonomisk ulighed (Ravens-Sieberer et al. 2007). Det foranlediger dels en generel antagelse
om, at der er en sociogkonomisk ulighed i mental sundhed blandt danske gymnasieelever — herun-

der, at mental sundhed er negativt associeret med faldende sociogkonomisk baggrund (Ravens-
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Sieberer et al. 2007). Og dels tre konkret antagelser om, at forekomsten af darlig mental sundhed er
hgjest blandt 1) elever med lavest uddannede foraldre (Schneiders et al. 2003; Call & Nonnemarker
1999; Goodman 1999; Goodman et al. 2003), 2) elever med foreldre fra de laveste beskaeftigelses-
grupper (Pedersen et al. 2005; Schneiders et al. 2003), og 3) elever fra skonomisk darligst stillede
hjem (Prescott-Clarke & Primatesta 1998; Richer 2005; Drukker et al. 2004; Glendinning 1992;
Call & Nonnemakker 1999; Goodman 1999; Goodman et al 1999; Holstein et al. 2009; Nielsen et
al. 2015b). Samtidig er det vaesentligt at understrege, at uligheden i mental sundhed forventeligt er
mindre blandt danske gymnasieelever. For det forste, fordi den sociogkonomiske ulighed i Dan-
mark er mindre end i nogle af de refererede internationale studier. Og for det andet, fordi gymnasie-

elever udger en selekteret gruppe, hvor uligheden forventes at vaere mindre.

2.1.2 Hvordan kan socioskonomisk ulighed i mental sundhed forklares?

Men hvad skyldes sa denne sociogkonomiske ulighed i mental sundhed? For at forklare denne asso-
ciation hentes inspiration 1 Elstad (2000). Den generelle hypotese i Elstads (2000) psykosociale
forklaringsmodel er, at menneskers mentale reaktioner pd de sociale omgivelser og oplevelser, der
meder dem gennem livet, influere pa deres sundhed. Givet, at sociogkonomisk baggrund betragtes
som en afgerende livsomstendighed, der influerer sociale omgivelser og livserfaringer, giver for-
klaringsmodellen sédledes forskellige mulige bud pa, hvordan menneskers sociogkonomisk bag-
grund kan forarsage mentale reaktioner og dermed pavirke deres mentale sundhed (Elstad 2000:71-

72).

Den psykosociale forklaringsmodel betragter enhver udfordrende og kravende situation som en
ekstern stressfaktor og pointerer, at mennesker med lave sociale positioner typisk oplever hgjere
niveauer af usund stress. En mulig folge heraf er en forhejet risiko for darlig mental sundhed (EI-
stad 2000:74). Det forklarer, at mennesker med lavere sociogkonomisk baggrund oplever hgjere
niveauer af darlig mental sundhed. For at anskueliggere denne sammenhang opstiller den psykoso-
ciale forklaring fire mulige méader at forstd tilblivelsen af ulighed i sundhed. Jeg vurderer, at de hver
iser har forklaringskraft i forhold til associationen mellem gymnasieelevers sociogkonomiske bag-
grund og mentale sundhed. Derfor fremhaver jeg i nedenstdende elementer fra hver af de fire for-

klaringsmodeller, som har mest relevans for dette speciale.

17



Sdarbarhedshypotesen (the vulnerability hypothesis) er den forste forklaringsmodel. Modellen anta-
ger, at svage grupper (eksempelvis elever med lav sociogkonomisk baggrund) har ferre ressourcer
til at hindtere eksterne stressfaktorer, hvilket gor dem til en mere sérbar gruppe. Det forklares
blandt andet af attachment theory, der peger pd, at familier med lav sociogkonomisk position sjald-
nere formér at give deres bern sunde menstre for tilknytning. Det er et problem, fordi det pavirker
bernenes evne til at indgd i sociale netvaerk, som kan udgere stottende sociale relationer og gere
dem mere robuste over for negativ stress. Herved opstér sociogkonomisk ulighed i mental sundhed

(Elstad 2000:74-75).

Social stress tilgangen (the epidemiology of social stress) er forklaringsmodel nummer to. Tilgan-
gen betragter social ulighed i mental sundhed som et produkt af en tilsvarende ulighed i stressfakto-
rer, som mennesker udsettes for — ikke som et direkte resultat af ulighed 1 tilgeengelige ressourcer,
som sarbarhedshypotesen antager. Tilgangen ser stressfaktorer som indlejret i de sociale strukturer,
mennesker omgives af — herunder for eksempel keon, alder, etnicitet og sociogkonomisk position.
Sociogkonomisk ulighed i mental sundhed kan siledes betragtes som en konsekvens af, at unge
med lavere sociogkonomisk baggrund meder flere udfordrende livsbegivenheder og stressfaktorer,

som medferer darligere mental sundhed (Elstad 2000:75-76)

Sociale hierarkier, kontrol og relativ fattigdom (social hierarchies, control and relative deprivati-
on) er den tredje forklaringsmodel. Denne tilgang supplerer forklaringen af ulighed i sundhed med
betydningen af de hierarkier, sociale positioner er indlejret i: Sundhed bestemmes ikke udelukkende
af de forhold, der gor sig geldende for menneskers sociale position, men i lige sd hoj grad af positi-
onens relation til andre positioner. Det mest ulighedsskabende element for mental sundhed er séle-
des ikke sociogkonomiske afsavn — i absolutte termer — men de afsavn unge oplever qua sammen-
ligning med mennesker omkring sig (Elstad 2000:76-78). Sociogkonomisk ulighed i mental sund-
hed kan sdledes ses som et udtryk for, at unge med lavere sociogkonomisk baggrund oplever sig

ulige.

Social kapital og social sammenhcengskraft (social capital and social cohesion) er den fjerde for-
klaringsmodel. Ulighed i sundhed betragtes som en konsekvens af relativ fattigdom gennem en ar-
sagssammenhang, hvor social ulighed 1 et samfund for det forste forer til manglende social kapital
og sammenhangskraft, som for det andet producerer kronisk stress s&rligt blandt de lavest rangere-
de grupper i samfundet, der for det tredje og sidste medferer dérlig mental sundhed. Jo stere sociale

forskelle, desto sterre sundhedsskadelige konsekvenser fir det at vere lavest rangeret i sociale hie-
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rarkier. Overfort til dette speciale vil det betyde, at stor diversitet i elevernes sociogkonomiske bag-
grund, forventes at medfere ringere social kapital og sammenhangskraft, der skaber flere stressfak-

torer, som resulterer i ulighed i mental sundhed, der reflekterer relative sociogkonomiske forskelle

(Elstad 2000:78-81).

De fire modeller bidrager saledes med forskellige mulige forklaringer pa ulighed i mental sundhed.
Nedenfor er disse forklaringer illustreret i relation til de forventninger, det skaber om sammenhan-

gen mellem gymnasieelevers sociogkonomiske baggrund og deres mentale sundhed, jf. figur 2.2.

FORKLARINGSMODEL 1:

Figur 2.2: Forklaringsmodeller for socioskonomisk ulighed i mental sundhed udviklet pa baggrund af Elstad 2000
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Mens forklaringsmodel nummer ét beskriver sociogkonomisk ulighed i mental sundhed blandt

gymnasieelever som en konsekvens af manglende ressourcer — herunder stettende sociale relationer
— blandt elever med lav sociogkonomisk baggrund, ser forklaringsmodel nummer to i stedet ulighe-
den som et resultat af sociale strukturer, der fordrer, at elever med lav sociogkonomisk baggrund
oftere oplever udfordrende situationer. Felles for de to ferste forklaringsmodeller er, at stressfakto-
rer bliver vanskeligere at hdndtere desto lavere sociogkonomisk baggrund, elever har. Groft sagt
enten fordi ressourcerne er farre eller stressfaktorerne flere. Forklaringsmodel tre og fire forklarer
ulighed i mental sundhed med udgangspunkt i hierarkiske relationer mellem mennesker. Disse mo-
deller kan heevdes at have sterkere forklaringskraft for sociogkonomisk ulighed i sundhed 1 velstil-
lede lande, fordi det brede flertal i velstillede samfund som Danmark har tilstreekkelige ressourcer
til ikke at opleve absolutte afsavn og sdledes har mulighed for generelt at opretholde en bedre (men-
tal) sundhedstilstand end mennesker i mindre bemidlede lande. Men relativ ulighed er stadig aktuel
forstaet pa den méde, at de fleste har ekonomiske ressourcer nok til at undga mange helbredsgener.

Det bliver her i stedet oplevelsen af at have mindre end andre, der bliver en udfordring. Forkla-
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ringsmodel nummer tre forklarer ulighed i mental sundhed blandt gymnasieelever som en konse-
kvens af de sociogkonomiske afsavn elever oplever i sammenligningen med elever omkring sig.
Forklaringsmodel nummer fire betragter sociogkonomisk ulighed i mental sundhed som et resultat
af mere kronisk stress blandt elever med lav sociogkonomisk baggrund grundet manglende social

kapital og social sammenhangskraft, som skydes den sociogkonomiske ulighed.

I forhold til den generelle antagelse om, at der er sociogkonomisk ulighed i mental sundhed blandt
gymnasieelever, som jeg formulerede pa baggrund af litteraturgennemgangen, kan jeg nu tilfeje fire
mulige forklaringer pd, hvad uligheden kan tilskrives. P4 baggrund af de fire psykosocia-
le forklaringsmodeller kan jeg lidt karikeret forklare den forventede sammenhang i henholdsvis
absolutte og relative termer. Baseret pa Elstads (2000) vurdering af, at sandsynligheden, for at ulig-
hed i sundhed skyldes absolut fattigdom i velstillede samfund, er kraftigt reduceret, har jeg en for-
ventning om, at forklaringsmodel nummer tre og fire opstiller mere plausible forklaringer pé socio-
okonomisk ulighed i mental sundhed blandt danske gymnasieelever. De farreste i Danmark vil i
dag opleve helbredsgener som konsekvens af absolut fattigdom pa grund af landets heje levestan-

dard og dets mange offentlige sundhedstilbud.

2.2 Social kapital og mental sundhed

Jeg vil nu vende blikket mod at udvikle den teoretiske forstéelse af social kapital, jeg vil anvende i
specialet. Det gor jeg dels for at definere rammen, som specialets problemformulering undersoges
inden for og dermed afgranse antallet af mulige forklaringsvariable. Dels for at sandsynliggere, at
gymnasieklassers social kapital kan tilfere elever noget de mangler (ressourcer) eller reducere no-
get, de har for meget af (stressfaktorer), eller udligne synlige sociogkonomiske forskelle, som pa-
virker deres mentale sundhed, jf. figur 2.1. Alt dette med henblik pa at skabe fundament for at blive
klogere pa betydningen af gymnasieklassers social kapital for sociogkonomisk ulighed i mental

sundhed, jf. 2.3 Social kapital og sociookonomisk ulighed i mental sundhed.

2.2.1 Social kapital — et mangesidet begreb

Udgangspunktet for at udvikle specialets teoretiske perspektiv er en mangedrig diskussion af social

kapital. Siden Durkheim konkluderede, at selvmordsrater er relateret til kollektive karakteristika
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ved samfund, har socialvidenskaben anerkendt, at samfund er mere end blot summen af dets indivi-
der, og at faktorer, der bestemmer befolkningers sundhed, derfor heller ikke kan reduceres til indi-
viduelle risikofaktorer (Kawachi & Berkman 2000:174). Mange har gennem tiden beskeftiget sig
med begrebet social kapital. Men en af udfordringerne ved at anvende det og drage sammenlignin-
ger mellem forskningsresultater er, at begrebet defineres og méles pd vidt forskellige méader (Kawa-
chi & Berkman 2000; Kawachi et al. 2008; Svendsen & Svendsen 2006:58-59). Grundleggende
kan man groft sagt sondre mellem to retninger indenfor social kapital: netvaerksbaserede og kom-

munitaristiske tilgange.

Netvarksbaseret social kapital
Netvaerksbaserede forstaelser tager ofte afset i Pierre Bourdieu og James Colemans beskrivelser af
social kapital som den samlede mangde ressourcer, der tilfalder et individ, i1 kraft af de netvark det

indgér i og dermed kan treekke pd. Bourdieu definerer social kapital saledes:

“Social capital is the sum of resources, actual or virtual, that accrue to an individual or a group by
virtue of possessing a durable network of more or less institutionalized relationship of mutual ac-

quaintance and recognition” (Bourdieu & Wacquant 1992:119).

Han beskriver social kapital som en ressource, der — ligesom ekonomisk og kulturel kapital — tilfo-
rer individet gavnligt udbytte i en social verden. Her er det ikke tilstreekkeligt alene at betragte ge-
vinster som gkonomisk udbytte, idet alle tre kapitalformer pavirker individets muligheder. Kapital-
formerne udger ressourcer, som kan omsettes til vaerdi inden for andre kapitalformer — som for
eksempel nar netvaerk (social kapital) &bner dere pa arbejdsmarkedet (ekonomisk kapital). Alligevel
levner han social kapital betragtelig mindre plads i sin samfundsanalyse en ekonomisk og kulturel
kapital, som eksempelvis 1 hans méiske mest kendte verk, Distinction, hvor han ikke tillegger soci-
al kapital navneverdig betydning for samfundsstrukturer (Bourdieu 1984; Hansen & Petersen

2013).

Bourdieu fremlegger med sin beskrivelse af den evige selv-reproduktion af eliten et pessimistisk
syn pad menneskers muligheder for social mobilitet. En reproduktion, Coleman ser et potentiale for
at bryde med social kapital, og som er relevant for dette speciales analyse af, om social kapital kan
vaere en vej til at hjelpe unge med lav sociogkonomisk baggrund til at bryde det sociale menster,

som tegnede sig i foregdende afsnit. Colemans forstielse af social kapital minder om Bourdieus i
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den forstand, at de begge understreger vigtigheden af sociale netveerk. Coleman knytter, ligesom
Bourdieu, begrebet til gkonomi, men dog pa en anderledes made. Han prasenterer et bredere syn pa

social kapital og definerer det som:

“obligations and expectations, which depend on trustworthiness of the social environment, infor-
mation-flow capability of the social structure, and norms accompanied by sanctions. A property
shared by most forms of social capital that differentiates it from other forms of capital is its public

good aspect: the actor or actors who generate social capital ordinarily capture only a small part of

its benefits ” (Coleman 1888:119).

Ifolge Coleman skal social kapital opfattes som netvark baseret pa gensidig tillid, felles vaerdier og
normer, der opstar mellem mennesker og affeder gensidighed og hjalp. Han betragter social kapital
som en ressource, et individ kan treekke pa sidestillet med human, fysisk og ekonomisk kapital.
Men ifelge Coleman er social kapital en ressource, som er tilgengelig i samfundet og ikke knyttet
alene til enkelte individer. Produktet af social kapital er tillid og gensidig athengighed. Det letter
samfundsprocesser lige fra handel til at turde lade en barnevogn sté i gdrden. Social kapital ger pro-

cesser mindre omstendige og dermed mindre omkostningstunge, fordi de involverede parter har

tillid til hinanden (Coleman 1988).

Med udgangspunkt i Bourdieu og Coleman er det kort sagt karakteristisk for netvaerksbaserede til-
gange, at social kapital betragtes som ressourcer, individer inden for sociale netverk har til radig-
hed i kraft af deres medlemskab af netvaerket. Ressourcer, som kan komme individer savel netveaer-

ket til gavn og fremme menneskers muligheder i livet.

Kommunitaristisk social kapital

Kommunitaristisk orienterede opfattelser tager primert afset i Robert D. Putnams beskrivelse af
social kapital som et begreb, der — udover at omfatte et individs netvaerk — ogsa inkluderer normer,
gensidighed og tillid i et samfund. Social kapital er forbindelser mellem individer, sociale netveerk
og de normer for gensidighed og trovaerdighed, som skabes herudaf (Putnam 2000:19). Elementer,
som alle er med til at skabe et mere effektivt og velfungerende samfund. Ifelge Putnam tjener social

kapital bade et individuelt og et kollektivt forméal. Individuelt i kraft af den hjelp og stette et net-
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vaerk kan udgere i1 svare situationer (Putnam 2000:20). Kollektivt fordi social kapital skaber veerdi

for feellesskaber, som ligger ud over enkelte individers egne ressourcer:

”(...) a well-connected individual in a poorly connected society is not as productive as a well-
connected individual in a well-connected society. And even a poorly connected individual may deri-

ve some of the spillover benefits from living in a well-connected community” (Putnam 2000:20).

Den kommunitaristiske forstaelse af social kapital beror pd en forventning om, at sociale netvark
skaber verdi for fallesskaber og ikke kun adgang til ressourcer, der tilkommer individet i kraeft af
de bekendtskaber, individet har. Ifelge Putnam er grundidéen bag social kapital altsa, at sociale net-
vark skaber mere vaerdi end summen af enkeltmedlemmers samlede produktivitet: 2+2 har potenti-
ale til at give mere end 4, fordi “social networks and norms of reciprocity can facilitate cooperati-
on for mutal benefit” (Putnam 2000:21). Social kapital smerer” sd at sige hjulene, der far et sam-
fund til at kere mere ubesvaret, fordi det afleder effekter som “mutual support, cooperation, trust,

institutional effectiveness” (Putnam 2000:22).

Med afsaet i Putnams beskrivelse af social kapital er det sdledes karakteristisk for den kommunitari-
stiske tilgang, at social kapital favner bdde netvaerk, normer for gensidighed og tillid i et samfund.

Disse elementer tjener individet savel kollektivet og skaber andet og mere end blot ressourcer for
den enkelte.

Netvarksbaseret eller kommunitaristisk social kapital — en afgraensning

I dette speciale afgraenser jeg mig fra den netvaerksbaserede udlaegning af social kapital. Jeg vil i
stedet udvikle specialets teoretiske perspektiv pa sammenhangen mellem social kapital og mental
sundhed med udgangspunkt i den kommunitaristiske beskrivelse af social kapital. Det har tre arsa-

ger.

For det forste skyldes afgreensningen fra Bourdieus beskrivelse af social kapital, at han kun bruger
det sekundert og i meget begraenset omfang. Han betragter, i modsatning til Coleman og Putnam,
social kapital som noget, der altid vil vere rodfastet 1 ekonomisk kapital, og ser det ikke som et
potentiale til at ege social mobilitet, men snarere som et element, der er med til at fastholde eliters
position (Bourdieu 1986:54-55; Coleman 1988; Putnam 2000:22-23, 319). Bourdieu understreger

samtidig den stadig mindre betydning, social kapital fdr med udviklingen fra det feudale til det mo-
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derne kapitalistiske samfund, hvor social kapital erstattes af andre kapitalformer (Bourdieu
1986:46-47). Den afgransning laver jeg for at kunne udvikle en plausibel og teoretisk funderet tese

om gymnasieklassers social kapitals evne til at mindske ulighed i mental sundhed — frem for at fast-
holde den.

For det andet afgraenser jeg mig fra at bruge Bourdieu og Colemans beskrivelse af social kapital,
fordi hverken Bourdieu eller Colemans beskrivelse af social kapital er udviklet med henblik pé an-
vendelse inden for forskning i sundhedsfremme. Tidligere litteraturgennemgange har konkluderet,
at forskellige forskningstraditioner har anvendt forskellige indikatorer pa social kapital med tilsva-
rende varierende resultater. Det understreger vigtigheden af at tilpasse anvendelsen af begrebet til
det forskningsomrade, som undersgges (Almedom & Glandon 2008:46). Putnam undersoger effek-
ten af social kapital inden for flere omrader, herunder blandt andet sammenh@ngen mellem social
kapital og helbred, og meget forskning inden for bade sociologi og folkesundhedsvidenskab har
siden arbejdet videre med Putnams konceptualisering af begrebet (Almedom & Glandon 2008:191).
Jeg anvender derfor en kommunitaristisk tilgang i min videre pracisering af social kapital for at
kunne opstille en plausibel tese om sammenhangen mellem social kapital og mental sundhed. Jeg
vil 1 nedenstadende folde konceptualiseringen af social kapital ud med hjlp fra forskning om social

kapitals betydning for sundhed.

For det tredje afgreenser jeg mig til at udvikle specialets teoretiske perspektiv med udgangspunkt i
en kommunitaristisk beskrivelse af social kapital, fordi dette perspektiv — i modsatning til det net-
varksbaserede — inkluderer kontekstuelle elementer pé et kollektivt niveau og derfor er anvendeligt
i forhold til at udforske potentialet i gymnasieklassers social kapital. Jeg ensker med andre ord at
undersoge et eventuelt potentiale i kontekstuelle forhold. Det giver den kommunitaristiske tilgang
mulighed for (Ferlander 2007). Jeg vil 1 specialet vare aben for, at social kapital kan eksistere pa
bade individuelt og kollektivt niveau pa baggrund af Kawachis pointe: “it would be a mistake to

view social capital in mutually exclusice terms, as either an individual or a collective assest; clear-

ly, it can be both” (Kawachi 2006:2).

2.2.2 Social kapitals betydning for sundhed

For at gore specialets teoretiske perspektiv relevant og anvendeligt for undersegelsen af social kapi-

tals betydning for mental sundhed, mener jeg, at det er en fordel at udvikle det teoretiske perspektiv
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med udgangspunkt i undersggelser af begrebet i en sundhedsrelateret sammenhang. Social kapital
er et mangesidet begreb, som anvendes inden for mange forskningsomrader. Derfor anbefaler van
der Gaag & Webber (2008), at méling af social kapital geres mélspecifik og dermed tilpasses det
forskningsfelt, det skal undersege (van der Gaag & Weber 2008). Ferlander (2007) har lavet et re-
view over, hvordan social kapital er anvendt 1 underseggelser inden for folkesundhed. Jeg vil udvikle
mit blik pé social kapital med udgangspunkt i hendes review, selvom det ikke er specifikt malrettet
mental sundhed. Det skyldes, at mangden af forskning om social kapital og mental sundhed er be-

grenset.

Ferlander beskriver, 1 overensstemmelse med den kommunitaristiske tilgang, social kapital som en
ressource, der kan tilgas via forskellige former af sociale netvark, og som kan gavne béde individer
og fellesskaber. Ifolge hende bestér social kapital af tre elementer: normer for gensidighed og soci-

al stotte, social tillid og sociale netvaerk:

- Normer for gensidighed antages ofte at dekke over en raekke forskellige former for social
stotte. Social stette kan opdeles i emotionel stotte (tilvejebringelse af empati, tillid og om-
sorg), instrumentel stotte (tilvejebringelse af praktisk hjelp), informationel stotte (tilveje-
bringelse af rad og information, som kan gere det nemmere at lose udfordringer) og kamme-
ratskab (at bruge fritid med andre).

- Social tillid involverer at stole pd andre, herunder bade at stole pa andre mennesker og pa
samfundsinstitutioner. Begge former for tillid kan yderligere opdeles i specifik og generali-
seret tillid.

- Sociale netvaerk har, ifelge Ferlander, en raekke karaktertraek defineret ved deres retning
(horisontal/vertikal), grad af formalisering (formel/uformel), styrke (svage/sterke) og diver-

sitet (bonding, bridging og linking). Mere om det nedenfor.

Sociale netvaerk vil kollapse uden normer for gensidighed og tillid. Men Ferlander beskriver allige-
vel — og pa linje med mange andre — sociale netvaerk som kernen i social kapital (Putnam 2000;

Ferlander 2007). Konceptuelt kan der skelnes mellem folgende karaktertreek ved sociale netvark.

Retning: Horisontale netverk opbygger og vedligeholder social kapital gennem samarbejde og in-
teraktion mellem ligevardige individer. Horisontale netverk kan eksempelvis findes mellem elever

i en gymnasieklasse. Vertikale netveerk opstar derimod 1 asymmetriske relationer af hierarki og af-
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hangighed, som eksempelvis gymnasieelevens relation til lereren, der bl.a. kan vaere praget af ele-
vens afhangighed af lererens bedommelse, nir arskarakterer uddeles. Bade interaktion mellem
ligevaerdige individer og individer i asymmetriske magtforhold forventes at kunne udgere social

kapital for gymnasieelever.

Formalisering: Formelle netvaerk eksisterer mellem individ og mere etablerede institutioner (for-
eningsliv, skoler 0.1.) og tilvejebringer formel stotte som eksempelvis, nr gymnasieelever far viden
og hjelp via deres laerer. Uformelle netveerk findes mellem familie, venner, klassekammerater o.1.
og er en afgarende kilde til at vedligeholde sociale netvaerk og skabe emotionel stotte (Ferlander
2007). Savel viden og hjelp som emotionel stotte antages at kunne udgere ressourcer for gymnasie-

elever.

Styrke: Steerke band vedligeholdes og plejes jevnligt og findes ofte mellem familiemedlemmer og
nare venner — mennesker som har meget til faelles (Granovetter 1973). Bandene er mangestrengede
1 kraft af netveerkets mange felles interesser. Svage bdnd er modsat uforpligtende faellesskaber for
eksempel med bekendte (Granovetter 1973). De er typisk enstrengede (man har ofte kun ét felles
interessepunkt), vedligeholdes sjeldnere og kan eksempelvis eksistere i gruppearbejde mellem klas-
sekammerater, som ikke er nare venner og derfor normalt ikke bruger tid sammen. Det forventes, at
gymnasieelever bade har sterke og svage band i og uden for deres klasse, og at begge vil kunne

fungere som ressource for eleverne.

Diversitet: Bonding social kapital opstir i homogene netvaerk. Det eksisterer mellem mennesker,
der ligner hinanden péd forskellige sociodemografiske karakteristika (alder, etnicitet, uddannelse
etc.) og er centreret om det, de har til faelles. Fellesskaberne har en sterk intern identitet ofte defi-
neret op imod det, der ligger udenom dem. Bonding social kapital minder pd mange mader om
steerke band, men adskiller sig ved, at sterke band refererer til mennesker, der er folelsesmassigt
teet pad hinanden, mens bonding social kapital refererer til faellesskaber af mennesker med sociode-
mografiske ligheder. Styrken ved bonding social kapital og staerke band ligger i tilvejebringelsen af

emotionel og instrumental stotte.

Bridgning og linking social kapital gar i modsatning til bonding social kapital pa tvaers af sociale
grupper. Bridging og linking social kapital er sdledes et produkt af heterogene netvaerk, som inklu-

derer folk fra forskellige sociale grupper (Putnam 2000). Bade linking og bridging social kapital
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kan give adgang til ressourcer og information, som ligger uden for individers eget netvaerk. Men
hvor linking social kapital refererer til vertikale bdnd og forbinder mennesker pa tvers af vertikale
forskelle (for eksempel mennesker fra forskellige sociale lag), sé refererer bridging social kapital til
at veere forbundet pé tvars af horisontale band (Ferlander 2007). Bridging og linking social kapital
minder om svage sociale band, men adskiller sig ved, at svage band eksisterer mellem mennesker,
som er folelsesmassigt langt fra hinanden, mens bridging og linking social kapital eksisterer mel-
lem mennesker tilherende forskellige sociale grupper (Ferlander 2007). Styrken ved bridging og
svage band ligger i evnen til at menstre bred informationel stotte. Det kan eksempelvis vere sund-
hedsrelateret viden. Styrken ved svage, vertikale band (ofte linking social kapital) ligger i evnen til
indirekte at styrke sundhed. Det kan eksempelvis ske ved at forbedre jobmuligheder gennem net-
vark. Det kan gge menneskers indkomstniveau og dermed @ndre deres relative position i forhold til
mennesker omkring dem. Givet, at mennesker som et resultat heraf oplever sig mindre ulige andre,
kan det reducere stressfaktorer og dermed risikoen for mentale sundhedsproblemer, jf. 2.1.2 Hvor-
dan kan sociookonomisk ulighed i mental sundhed forklares? Dertil kan det tilfore dem et bredere
netvaerk, som potentielt kan give mere stotte — af forskellige arter — at treekke pé og derved resultere

i positive sundhedseffekter (Glymour et al. 2014:17).

Det forventes, at gymnasieelever kan hente ressourcer bdde fra netvaerk med individer, der socio-
demografisk minder om dem selv (bonding social kapital), med individer, der sociodemografisk
adskiller sig fra dem selv men tilherer samme sociale lag (bridging social kapital) og med individer,
der sociodemografisk adskiller sig fra dem selv og tilherer andre sociale lag (linking social kapital).
Gymnasieklasser kan skabe rum for bonding social kapital i form af relationer mellem eksempelvis
to piger pd samme alder, som begge har en hgj sociogkonomisk baggrund. Gymnasieklasser kan
skabe bridging social kapital i form af relationer mellem eksempelvis en dreng og en pige i samme
klasse, som har forskelligt kulturelt ophav og begge har hej sociogkonomisk baggrund. Og gymna-
sieklasser kan skabe linking social kapital ved at skabe en relation mellem en pige med hgj socio-
okonomisk baggrund og en dreng med lav sociogkonomisk baggrund i samme klasse, som har for-
skelligt kulturelt ophav. Muligheden for, at elevernes alder i samme klasse varierer, er naturligvis

sma.

Ferlanders review om social kapitals betydning for sundhed kan bruges til at definere social kapital
1 gymnasieklasser til brug for en undersogelse af begrebets betydning for mental sundhed blandt

gymnasieelever. En gymnasieelevs og gymnasieklasses sociale kapital vil, jf. Ferlander, besta af tre
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elementer: 1) sociale netvaerk, herunder horisontale og vertikale, formelle og uformelle, svage og
steerke band samt bonding, bridging og linking social kapital, 2) gensidighed og social stette, her-
under emotionel stotte (empati, tillid og omsorg), instrumentel stotte (praktisk hjelp) og informa-
tionel stotte (rdd og information) samt kammeratskab uden for skoletiden, og 3) social tillid (speci-
fik og generel). Jeg vil vende tilbage til, hvordan jeg pé baggrund af denne definition praecist vil
operationalisere social kapital, jf. 3.3.3 Potentiel effektmediator: Social kapital.

2.2.3 Social kapitals betydning for mental sundhed

Spergsmaélet er sd, hvordan social kapital pavirker mental sundhed? Ferlander beskriver primeert
sammenhangen mellem social kapital og selvvurderet helbred, som inkluderer bade fysisk og men-
tal sundhed. Hun beskriver dog kun antagelsen om sammenhangen mellem social kapital og mental
sundhed meget begraenset. Derfor vil jeg 1 dette afsnit skabe overblik over studier af sammenhan-
gen mellem social kapital og mental sundhed, som Ferlander refererer til, og supplere med studier,
som Almedom & Glandon (2008) fremhever i deres opdaterede review om social kapital og mental
sundhed. Det vil jeg gore for at skeerpe det teoretiske fokus mod mental sundhed. De to reviews
danner grundlaget for gennemgangen, fordi de vurderes at danne et robust grundlag for at skabe
indblik i hidtidig forskning om sammenhangen mellem social kapital og mental sundhed. P& den
baggrund bliver det muligt at opstille plausible forventninger om social kapitals betydning for gym-
nasieelevers mentale sundhed (Petticrew & Roberts 2003). Nedenstdende gennemgang frasorter
studier foretaget blandt @ldre og i ulande, fordi disse populationer ikke forventes at vare sammen-
lignelige med danske gymnasieelever. Gennemgangen medtager dog undersogelser foretaget blandt

bern, unge og voksne, fordi materialet om unge er sparsom.

Forskning har gennem tiden géet til spergsmalet om social kapitals betydning for mental sundhed
med en underliggende tese, der pd mange mader minder om Putnams pastand om, at eget kollektiv
social kapital har potentiale til at reducere forekomsten af mentale lidelser (Sartorius 2003:101).
Men ndr resultaterne foreligger, tegner billedet ofte ganske mudret, og kun de ferreste drager klare
konklusioner om sammenhangen (Almedon 2005:943-944). Hidtidig forskning har hovedsageligt
undersogt betydningen af lokalomrader og familiers social kapital (Almedom & Glandon 2008).
Resultaterne af undersogelserne er ikke entydige, men Almedon og Glandon konkluderer overord-
net, at familiers og lokalomraders social kapital er afgerende determinanter for bern og unges men-

tale sundhed (Almedom & Glandon 2008). Af de studier Almedom & Glandon (2008) refererer, er
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det 1 henhold til dette speciale is@r relevant at henvise til Rose (2000), som har lavet et cross-
sectional studie i Rusland blandt 1904 voksne over 18 ar. Rose undersgger, om det er human kapital
(uddannelse, social status og husstandsindkomst), social kapital eller begge i kombination, der pa-
virker individuel sundhed mest. Han finder, at 12,3% af variationen i mental sundhed blandt voksne
kan forklares af human kapital, og at 15,7% kan forklares af social kapital. Hans sammensatte mo-
del med bdde human og social kapital forklarer 19,3% af variationen (Almedom & Glandon
2008:205). Studiet sandsynligger sammen med Almedom & Glandons (2008) generelle konklusion,
at der er en sammenhang mellem social kapital og mental sundhed, og at social kapital kan forklare

dele af variationen i mental sundhed.

Vender man sig igen mod Ferlander, refererer hun ét relevant studie for dette speciale. Hun konklu-
derer generelt, at en beskeden og skrebelig mengde forskning viser en positiv sammenhang mel-
lem taette, sterke horisontale netveerk og sundhed, sarligt mental sundhed. Hun refererer specifikt
Brown & Harris’ (1978) studie, som finder, at kvinder med taette, fortrolige (steerke uformelle
band), de kan henvende sig til ved traumatiske livsbegivenheder, er mindre tilbgjelige til at blive
ramt af depression (Ferlander 2007:121). Det skaber grundlag for en formodning, om at sterke,
uformelle band kan gavne mental sundhed, og ger det relevant at undersege, hvorvidt sddanne band

er positivt associeret med gymnasieelevers mentale sundhed.

Mens en rekke studier peger pa, at social kapital kan have gavnlige effekter for mental sundhed, er
det samtidig relevant at vere opmarksom pd, at social kapital ogsd kan have den modsatte effekt.
Ferlander nuancerer billedet af social kapitals effekter ved at papege risikoen for, at social kapital
ogsé kan péavirke mental sundhed negativt. Hun henviser ligesom Almedom & Glandon (2008) til
Mitchell & LaGory (2002), som har studeret 220 hjem i fattige ghettoomrader i England. De kon-
kluderer, at bonding social kapital for denne gruppe respondenter synes at ege forekomsten af men-
tale lidelser (Almedom & Glandon 2008:207; Ferlander 2007:121). Sarason et al.’s (1997) underse-
gelsesresultater understotter denne pointe. De finder, at steerke band kan vere en staerk emotionel
byrde for den, der yder stotten. Her &bnes altsd mulighed for, som Kunitz (2001) siger, at social

kapital bade kan vare en del af arsagen og lesningen pa problemet (Ferlander 2007:122-123).

Forskningsresultater, jeg har skitseret, kan bruges til at skitsere en forventning om sammenhangen
mellem gymnasieklassers sociale kapital og elevers mentale sundhed. Det giver anledningen til at
opstille den generelle antagelse, at der er en sammenhang mellem social kapital og mental sundhed

blandt gymnasieelever, og at social kapital kan forklare dele af variationen i mental sundhed (Al-
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medom & Glandon 2008; Rose 2000). Derudover skaber det den konkrete forventning, at steerke,
uformelle band kan gavne elevers mental sundhed (Brown & Harris 1978). Jevnfer Ferlanders
(2007) beskrivelse af uformelle netvaerk, har jeg en antagelse om, at uformelle bidnd kan skabe emo-
tionel stotte for elever, hvilket kan ruste dem bedre til at modstd modgang, jf. 2.2.2 Social kapitals
betydning for sundhed. Omvendt skaber forskningen ogsa et opmarksomhedspunkt i forhold til
risikoen for, at hej social kapital kan influere mental sundhed negativt, fordi is@r bonding social
kapital i meget udsatte omréder har vist sig at vere associeret med darlig mental sundhed (Mitchell

& LaGory 2002; Sarason et al. 1997).

2.3 Social kapital og socioskonomisk ulighed i mental sundhed

Kapitlets to forste dele har sandsynliggjort en forventning om, 1) at der sociogkonomisk ulighed i
mental sundhed blandt gymnasieelever, og 2) at elementer af social kapital — serligt sterke, ufor-
melle bdnd og emotionel stotte — kan gavne gymnasieelevers mentale sundhed. Det forer mig videre
til at forene de to afsnits perspektiver, hvilket aktualiserer spergsmalet om, hvorvidt det er muligt,
at social kapital 1) kan tilfere elever noget de mangler (ressourcer) eller reducere noget, de har for
meget af (stressfaktorer), eller 2) kan udligne synlige sociogkonomiske forskel mellem elever: Kan
klasser med hej social kapital skabe s gode relationer, stotte og tillid, at det bliver mindre tydeligt
for de sociogkonomisk darligst stillede elever, at de kommer fra hjem, der har relativt mindre end
andre, og derved reducere ulighed i mental sundhed? Eller kan hej social kapital omvendt ege ulig-
heden, for eksempel hvis klassers feellesskab er koncentreret om materielle verdier, der far elever

til at opleve uligheden som endnu sterre?

Ifolge Putnam har social kapital historisk vaeret det bedste vaben til at neerme sig lighed for menne-
sker, hvis beholdning af andre kapitalformer er lav. Han peger p4, at social kapital eger mennesker
chance for god mental sundhed lige s& meget som forhgjet uddannelses- og indkomstniveau (Put-
nam 2000:297, 333, 359). Men ud over Putnam star forskere ikke i ke for at udtale sig klart om so-
cial kapitals potentiale til at reducere social ulighed i mental sundhed. Nedenfor prasenteres en
gennemgang af studier, som undersoger social kapitals evne til at modificere sammenhangen mel-
lem sociogkonomisk baggrund og mental sundhed. Det sker med henblik pa at opstille en plausibel
tese om potentialet i gymnasieklassers sociale kapital i forhold til at reducere uligheden i mental
sundhed blandt gymnasieelever. Metoden, som ligger til grund for litteratursegningen — herunder

kriterier for afsegning og udvelgelse af studier — fremgér af afsnit 3./ Litteratursogning.
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Vurderet ud fra litteratursegningen, er social kapitals evne til at modificere associationen mellem
unges sociogkonomiske baggrund og deres mentale sundhed underbelyst. Men pd baggrund af den
relativt beskedne mangde forskning, der foreligger, er det pad nuverende tidspunkt dog trods alt
muligt at konstatere, at social kapital direkte eller indirekte har potentiale til at mindske risikoen for
dérlig mental sundhed blandt bern og unge med lav sociogkonomisk baggrund. De identificerede
studier deekker aldersgrupper fra 9-19 ar og 35-64 ar — heraf et enkelt blandt (New Zealandske)
gymnasieelever. Feelles for hovedparten af studierne er, at de beskriver sammenhangen mellem
geografisk definerede omraders social kapital og sociogkonomisk ulighed i mental sundhed
(Vyncke 2013; Drukker 2003; Elgar et al. 2010; De Clercq et al. 2012; Aminzadeh et al. 2013; van
der Linden 2013). Kun ét af de identificerede studier undersgger betydningen af social kapital i ud-
dannelsesinstitutioner (Nielsen et al. 2015). Blandt studierne findes ét review, ét kohortestudie, og
¢t case/control-studie samt en raekke studier foretaget pa cross-sectional data. Falles for hovedpar-
ten af studierne er, at de baserer deres konklusioner pd multilevel analyser med cross-level interak-
tioner. I tabel 2.1 skitseres et overblik over de i alt otte udvalgte studiers konklusioner samt materia-

ler og metoder, som konklusionerne baseres pa.
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Tabel 2.1: Oversigt over litteraturgennemgang om social kapital og sociogkonomisk ulighed i mental sundhed

Studie Design Analysemetode Studiepopulation Konklusion
Social kapital i lokalomrader kan
Vyncke et al. Review Systematisk Gennemgang af otte  forklare og reducere den sociogko-
2013 review studier nomiske gradient i sundhed blandt
bern og unge
Multilevel ana- . Born, der vokser op i velstillede
Drukker et al. Kohorte lyse med cross- 11-12-arige omréder, bade hvad angar gkono-
2003 level interaktion  Belgien misk og social kapital, oplever bedre
mental sundhed
Cross- :Zielii‘%ht;d tphr Octi)_ Skolelever Sociogkonomiske forskelle i hel-
Elgar et al. 2010 o] med g,rosZ—leovel (6.-10. Klasse) bredstilstand er mindre udtalt i om-
e terakiion Crinadk rader med hgj social kapital
) Multilevel ana- ) Studerende, der bor i omrader med
Aminzadeh et al. Cross- lvse med cross- Gymnasieelever hejt niveau af social samherighed og
2013 sectional IZVGI interaktion New Zealand medlemskab af lokale organisationer,
oplever bedre mental sundhed
De Clercq et al. Cross- Multilevel ana- .18 grige Den sociale gradient i fysisk og
sectional lyse med cross- i mental sundhed er mindre udtalt i
2012 level interaktion ~ Belgien kommuner med hgj social kapital
Skoleklasser med hej social kapital
Nielsen et al. Cross- Multilevel ana- Folkeskooleelever er associeret med feerre emotionelle
sectional lyse med cross-  (11-15 dr) symptomer og mindre sociogkono-
2015 level interaktion  yanmark misk ulighed i mental sundhed
blandt eleverne
Social kapital er ikke signifikant
associeret med brug af mentale
Van der Linden et al. Multilevel ana- .13 arige sundhedsservices. Men hegj social
g .
Case/control  lyse med cross- kapital i kvarterer medierer den oge-
2003 level interaktion ~Holland de risikoeffekt af sociogkonomisk
afsavn for berns brug af mentale
sundhedsservices
. Finder ikke grundlag for at konklu-
Chappell et al. Cross- Multivariat 35-64 arige dere en direkte sammenheng mellem
2010 sectional Canada social kapital (hverken separat eller

kombineret) og sundhed

Stilles de otte studier spergsmalet i hvilken udstreekning kan social kapital reducere sociookono-

misk ulighed i mental sundhed? tegner alle med undtagelse af ét konturer af et fanomen, der har

potentiale til at reducere ulighed i mental sundhed direkte eller indirekte. Det sker dog med udbredt

forsigtighed. Indledningsvist vil jeg fremhave Vyncke et al. (2013), der i et review sammenfatter

otte undersogelser af naboskabers social kapitals medierende og interagerende effekt pa sammen-
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hangen mellem sociogkonomisk baggrund og helbredsmaél blandt bern og unge. Resultaterne af
reviewet er blandede. Kun to ud af fem studier bekrafter, at lokalomraders social kapital er i stand
til at mediere sammenhangen mellem omrédets sociogkonomiske afsavn og bern og unges mentale
sundhed. Derudover identificeres to studier, som finder en signifikant association mellem lokalom-
rader sociogkonomiske forhold og deres social kapital. Samtidig finder to studier i reviewet ingen
signifikante associationer. Pa den baggrund konkluderer Vyncke et al. (2013) — dog med en vis for-
sigtighed — at forskning tyder p4, at social kapital i lokalomréder kan forklare og reducere den so-

ciogkonomiske gradient i mental sundhed blandt bern og unge (Vyncke et al. 2013).

I lighed hermed finder Drukker et al. (2003), Elgar et al. (2010), Aminzadeh (2013), De Clercq et
al. (2012), Nielsen et al. (2015) og van der Linden et al. (2003) alle tegn pa, at kollektivers social
kapital kan reducere ulighed i mental sundhed. Indledningsvist vil jeg fremhave Drukker et al.’s
(2003) undersogelse af 3.401 hollandske bern i alderen 11-12 &r. Aldersgruppen adskiller sig fra
populationen, dette specialet undersgger. Nar jeg alligevel medtager studiet i gennemgangen, skyl-
des det dels den begrensede forskning i aldersgrupper tilsvarende gymnasieelever og dels, at studiet
drager sine konklusioner pa baggrund af multilevel analyser med cross-level interaktioner foretaget
pa longitudinale kohortedata. Dette vurderes i udgangspunktet at danne et relativt solidt fundament
at formulere konklusioner pa baggrund af sammenlignet med gennemgangens resterende studier,
hvoraf hovedparten er baseret pd cross-sectional data (Petticrew & Roberts 2003). Drukker et al.
(2003) undersoger, hvordan social kapital i lokalomrider pavirker sammenhangen mellem berns
sociogkonomiske baggrund og deres mentale sundhed, og viser blandt andet, at bern, der vokser op
i velstillede omrader, bade hvad angédr ekonomisk og social kapital, oplever bedre mental sundhed.
Det understotter en undersogelse foretaget af Elgar et al. (2010) blandt 9.717 lidt ®ldre canadiske
skolelever (6.-10. Klasse). Undersogelsens resultater viser, at sociogkonomiske forskelle i helbreds-

tilstand var mindre udtalt i omrader med hgj social kapital (Elgar et al 2010).

Aminzadeh et al. (2013) og De Clercq et al. (2012) har siden bekraftet denne tendens i underseggel-
ser, der favner bade den aldersgruppe Drukker et al (2003) og Elgar et al (2010) tidligere har under-
sogt. Aminzadeh et al. (2013) undersoger mental sundhed blandt 9.107 gymnasieelever (high
school students) i New Zealand. De finder, at studerende, der bor i omrader med et hgjt niveau af
social samherighed (social cohesion) og medlemskab af lokale organisationer, oplever bedre mental
sundhed. Det geelder serligt for studerende, der sociogkonomisk er darligt stillet (Aminzadeh et al.

2013). Det bekreftes af De Clercq et al. (2012), som undersgger betydningen af lokalomraders so-
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cial kapital blandt 10.915 belgiske unge i alderen 9-18 ar i 610 omréder i Belgien. De finder, at den
sociale gradient i fysisk og mental sundhed er mindre udtalt i kommuner med hgj social kapital (De

Clercq et al. 2012).

Senest har Nielsen et al. (2015) undersoggt betydningen af social kapital i en uddannelsesmaessig
kontekst. De underseger, om associationen mellem sociogkonomisk baggrund og emotionelle
symptomer blandt 3.549 danske folkeskoleelever i alderen fra 11-15 ar kan modificeres af skole-
klassers social kapital. Deres resultater tyder pa, at skoleklasser med hej social kapital er associeret
med farre emotionelle symptomer og mindre sociogkonomisk ulighed i mental sundhed blandt ele-

verne (Nielsen et al. 2015).

Pa tvaers af de navnte studier oven for er der sdledes enighed om, at social kapital er positivt asso-
cieret med mental sundhed. Enigheden opherer dog til dels, ndr man vender sig mod studier foreta-
get af van der Linden et al. (2993) og Chappell et al. (2010). Van der Linden et al. (2003) og Chap-
pell et al. (2010) finder ingen direkte, men kun en indirekte, sammenhang mellem kollektivers so-

cial kapital og mental sundhed.

Van der Linden et al. (2003) undersgger associationen mellem henholdsvis sociogkonomiske afsavn
og social kapital pé kollektivt niveau samt brugen af mentale sundhedsservices blandt 262 holland-
ske bern fra 6-13 ar. De finder, at sociogkonomiske afsavn (pa kvarterniveau) — modsat social kapi-
tal — er signifikant associeret med brug af mentale sundhedsservices. Det er i modstrid med resulta-
terne 1 de forstnevnte studier. Men samtidig viser deres fund, at hej social kapital (mélt som tillid
og social sammenhengskraft) i kvarterer medierer den egede risikoeffekt af sociogkonomisk afsavn
for berns brug af mentale sundhedsservices. Deres test for interaktion mellem sociogkonomisk af-
savn og social kapital viser, at effekterne af sociogkonomisk afsavn for brugen af mentale sund-
hedsservices er sterkere 1 kvarterer med lav social kapital (social sammenhangskraft og tillid).
Sidstnavnte er i overensstemmelse med fund, i flere af de forrige studier (Elgar et al. 2010; De

Clercq et al. 2012; Aminzadeh et al. 2013).

Chappell et al.’s (2010) underseger, hvorvidt social kapital har forklaringskraft i forhold til sam-
menh@ngen mellem sociogkonomisk baggrund (malt ved indkomst- og uddannelsesniveau) og
mental sundhed, og hvorvidt social kapital tilfejer noget ud over dets komponenter (mélt ved to
dimensioner: deltagelse og tillid). Undersegelsen er foretagt blandt 918 canadier mellem 35-64 éar.

Chappell et al. (2010) finder ikke grundlag for at konkludere en direkte sammenhang mellem social
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kapital (hverken separat eller kombineret) og sundhed. Med data afslerer indirekte pavirkning af
social kapital gennem interaktionseffekter af selvtillid (self-efficacy) for mental sundhed (Chappell
et al. 2010).

Overordnet tegner gennemgangen saledes et billede af, at social kapital har potentiale til at modifi-
cere sammenhangen mellem sociogkonomisk baggrund og mental sundhed. To fund rekker pa
tvars af studierne og kvalificerer dette billede. For det forste peger flere studier pd, at bern og unge
med lav sociogkonomisk baggrund i omrader med hej social kapital, har bedre mental sundhed end
bern og unge med lav sociogkonomisk baggrund i omréder med lav social kapital (Drukker et al.
2010; Aminzadeh et al. 2013; Nielsen et al. 2015). Og for det andet viser flere af studierne, at bern
og unge med lavest sociogkonomisk baggrund har sterst gavnlige effekt af lokalomraders social
kapital (Elgar et al. 2010; De Clercq et al. 2012; Aminzadeh et al. 2013; van der Linden 2003). So-
cial kapital synes altsa at have potentiale dels i forhold til at forbedre mental sundhed — dels i relati-

on til at reducere sociogkonomisk ulighed i mental sundhed.

Men hvordan kan vi forstd denne sammenheeng teoretisk? Skeler vi til afsnit 2.1.2 vil forklarings-
model ét og to beskrive sammenhangen sdledes, at social kapital enten tilferer bern og unge res-
sourcer i form af emotionel stotte funderet i netverk og sterke, uformelle band eller begrenser
stressfaktorer. Begge dele vil gere det lettere for elever med lav sociogkonomisk baggrund at hand-
tere disse faktorer, enten fordi man har flere ressourcer til det, eller fordi man simpelthen meder
feerre. Det kan forklare, hvorfor unge med lav sociogkonomisk baggrund i omrader med hej social
kapital, har bedre mental sundhed end bern og unge med lav sociogkonomisk baggrund i omrader
med lav social kapital. Det er dog pa baggrund af denne forklaringsmodel i mindre grad muligt at
redegore for, hvorfor bern og unge med lavest sociogkonomisk baggrund har sterst gavnlig effekt af
gymnasieklassers sociale kapital. Skeler vi i stedet til forklaringsmodel tre i afsnit 2.1.2 vil en mulig
forklaring pé4 denne sammenhang vare, at social kapital skaber en kontekst, der gor, at de relative
sociogkonomiske afsavn, som elever med lavest sociogkonomisk baggrund oplever (i forhold til
deres klassekammerater), bliver mindre tydelige. Antagelsen er altsa, at social kapital iser modifi-
cerer oplevelsen af ulighed hos elever med lav sociogkonomisk baggrund. Sammenhengen kan dog
ogsa forklares ud fra forklaringsmodel fire i1 afsnit 2.1.2. Her betragtes tilstedevearelsen af social
kapital og sammenhangskraft som et udtryk for lav ulighed i gymnasieklassen. Social kapital og
sammenhangskraft reducerer kronisk stress — sarligt hos elever med lavest sociogkonomisk bag-

grund. Det er altsd begraenset ulighed og tilsvarende hejere social kapital og sammenhangskraft,
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der evner at reducere stress, som forklarer, hvorfor elever med lav sociogkonomisk baggrund ser-

ligt har gavn af social kapital her.

Felles for samtlige otte studier er, at de alle understreger behovet for mere viden om sammenhan-
gen. Pa linje med Vyncke et al.’s (2013) viser denne gennemgang, at studier af social kapitals modi-
ficere rolle for sociogkonomisk ulighed i mental sundhed blandt bern og unge er fa — ikke mindst i
en europisk kontekst. Vyncke et al.’s (2013) identificerer to (ud af otte) europeiske studier. I til-
laeeg dertil supplerer denne gennemgang med yderligere fire (ud af yderligere syv) studier. I lyset af
litteraturgennemgangen vurderer jeg, at der is@r er behov for mere viden om uddannelsesinstitutio-
ners social kapitals evne til at reducere sociogkonomisk ulighed i sundhed blandt unge og gerne i en
europisk kontekst. I lyset af den meget begraensede viden — sarligt om det potentiale uddannelses-
institutioners social kapital kan have — er formélet med dette speciale at bidrage med en brik til det
puslespil, som pd nuvarende tidspunkt langt fra tegner et fyldestgerende billede af social kapitals
evne til at reducere sociogkonomisk ulighed i mental sundhed. Specialet underseger gymnasieele-
ver mellem 15-25 r (99,2% er mellem 15-19 ar) — en aldersgruppe, som kun er undersegt i ganske
f4 studier. Kun ét af studierne i Vyncke et al.’s reviews og to undersegelser i denne gennemgang
underseger populationer, der overlapper dette speciales studiepopulation aldersmessigt (De Clercq
et al. 2012; Aminzadeh et al. 2013). Og blot ét af disse studier undersgger betydningen af social

kapital i uddannelsesmessige sammenhange. Der er kort sagt behov for mere viden.

Opsummerende er hidtidig forskning i social kapitals betydning for sociogkonomisk ulighed i men-
tal sundhed saledes begranset. Sével international som national forskning peger dog med forsigtig-
hed p4, at social kapital formentlig kan forbedre mental sundhed, og fi studier indikerer, at social
kapital endda har potentiale til at mindske sociogkonomisk ulighed i mental sundhed (Vyncke et al.
2013; Drukker et al. 2003; Elgar et al. 2010; Aminzadeh et al. 2013; De Clercq et al. 2012; Nielsen
et al. 2015; van der Linden 2003). Det danner grundlag for at opstille specialets tese.

2.4 Tese om social kapitals potentiale til at mindske socioekonomisk ulighed i
mental sundhed

Pa baggrund af en forstdelse af social kapital — som sociale netvaerk, gensidighed og social stette
samt social tillid mellem mennesker — og forskning om sammenhangen mellem 1) sociogkonomisk

baggrund og mental sundhed, 2) social kapital og mental sundhed, og 3) social kapitals betydning
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for ssmmenh@ngen mellem gkonomisk baggrund og mental sundhed vil jeg nu formulere en tese
om social kapitals potentiale til at reducere sociogkonomisk ulighed i mental sundhed. Tesen opstil-
les pa baggrund af tre centrale antagelser: for det forste, at der er sociogkonomisk ulighed i mental
sundhed. Born og unge fra hjem med lavest uddannelsesniveau, lavest indkomstniveau og lavest
rangerede beskaeftigelsesgrupper er overrepresenteret i statistikkerne for darlig mental sundhed. For
det andet, at hej social kapital er negativt associeret med darlig mental sundhed. Social kapital kan
gore unge mere robuste overfor modgang. For det tredje, at hej social kapital kan reducere socio-
okonomisk ulighed i mental sundhed blandt unge. Det forudsetter, at unge med lavst sociogkono-
misk baggrund oplever storre gavnlige effekter af social kapital end unge med hgjest sociogkono-
misk baggrund. P4 baggrund af disse tre antagelser opstiller jeg folgende tese: Haj social kapital i

gymnasieklasser reducerer sociookonomisk ulighed i mental sundhed.

Det bagvedliggende resonnement er, at gymnasieklassers sociale kapital, i form af sociale netvaerk,
gensidighed og social stette samt social tillid, har potentiale til at reducere ulighed i mental sundhed
blandt gymnasieelever. Enten ved at social kapital (social netveerk, gensidighed og social stotte
samt social tillid) kan tilfere elever noget, de mangler (ressourcer), eller reducere noget, de har for
meget af (stressfaktorer). Eller ved at udligne synlige sociogkonomiske forskelle mellem elever. 1
relation til den efterfolgende empiriske analyse danner tesen grundlag for den analytiske forstiel-
sesramme, som specialets problemformulering besvares indenfor. Formalet med analysen er altsa,

at bestemme tesens forklaringskraft i forhold til specialets problemformulering.
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3. Metode

Dette afsnit praesenterer detaljer om anvendte materiale og metoder. Det giver indblik i specialets
metodiske overvejelser og overblik over vejen fra problemformulering over tese og analyse til kon-
klusion. @Onsket er altsa at skabe en logisk og gennemsigtig vej frem mod specialets konklusion.
Metodeafsnittet omfatter en presentation af studiepopulationen og datamaterialet, som tesen skal
testes pd, maleindikaterer og statistiske metoder, som danner grundlag for analysen, og afslutnings-
vist et overblik over analysens forleb frem mod specialets konklusion og besvarelse af problemfor-

muleringen.

3.1 Litteratursegning

Med henblik pa at skabe overblik over foreliggende forskningsresultater om social kapitals medie-
rende effekt for sammenhangen mellem sociogkonomisk baggrund og mental sundhed gennemgik
jeg 1 specialets teoriafsnit en litteratursegning, jf. 2.3 Social kapital og ulighed i mental sundhed.

Tabel 3.1 viser sogeord for denne litteratursegning. Seginingen er foretaget i ProQuest.

Tabellens forste tre kolonner indeholder synonymer eller relaterede ord til de tre centrale begreber —
mental sundhed, sociogkonomisk baggrund og social kapital — som sggningen skal indfange viden
om. Der er opstillet kriterium om, at ord i kolonne 1 og 3 — relaterede ord til mental sundhed og
social kapital — skal indga 1 abstracts. Fjerde kolonne praciserer sggningen til at omhandle stude-
rende for det forste for at identificere undersegelser foretaget blandt sammenlignelige aldersgrupper
og for det andet for at fokusere segning mod en uddannelsesmaessig kontekst. Segningen kombine-

res med OR mellem ord inden for samme kolonne og AND mellem kolonner.
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Tabel 3.1: Segeord for litteratursegning i ProQuest

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4
”Mental Health" "Socioeconomic Status" ”Social capital” student*®
well-being "socioeconomic inequality" "high school"
”well being" "economic inequality" "upper secondary school*"
"mental well-being" "socioeconomic factor*" youth
"mental well being” "socioeconomically advantaged" adolescent*®
"emotional symptom*" o
school*

Segningen identificerer 71 resultater, som sorteres forst for relevans ved titel, derefter ved abstracts

og afslutningsvist ved fuld tekst. Bade artikler, som undersgger bern, unge og voksne, medtages

fordi segningen identificerer relativt fi studier. Undersogelser af @ldre fravaelges. Derudover frasor-

teres artikler, som er foretaget blandt befolkningsgrupper, som ikke er sammenlignelige med danske

unge — herunder udsatte Afrikanske befolkningsgrupper. Det reducerer sogningen til syv relevante

studier, som belyser social kapitals mulighed for at modificere sammenhangen mellem sociogko-

nomisk baggrund og mental sundhed blandt bern, unge og voksne. Ved gennemgangen af studierne

blev der yderligere fundet ét relevant review, som derfor tilfojes gennemgangen og resulterer i en

gennemgang af i alt otte studier. Figur 3.1 illustrerer udvelgelsesprocessen.
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Figur 3.1 Flowchart over selektion af litteraturseggning

Litteratursegning

Abstract: "Mental Health” OR well-being OR "well being” OR "mental well-being” OR "mental well being” OR "emotional
symptom*”

Abstract: "Social capital”

" OR "socioeconomic inequality” OR "economic inequality” OR "socioeconomic factor*” OR

" OR youth OR adolescent* OR young* OR school*

Segeresultater:

71 artikle

Frasortering pa titel

> | Fravalgte atkler

Udvalgte artikler: -
19 Frasortering pa abstract

Sorteringskriterier:

’ socopkonmisk positicn og mental sundhed.
- Bom, unge & voksne (aldre frasorteres)

Anvendte artikler: 7

Beskrive social kapitals indflydelse pa sammenhangen mellem

1"

lande (studier af afrikanske og japanske populationer frasorteres)

Dvukker et 8l {
Van der Lindan et al

Tilfojet via keedesegning

’ Kriterier:

socopkonmisk position og mental sundhed.
- Bom, unge & voksne (mldre frasorteres)

- Beskrive social kapitals indflydelse pa sammenhangen meliem

1

Anvendte artikler: 8 - lande (studier af afrkanske og japanske populationer frasorteres)

Drukker et al. (2003)
Van der Linden et al. {2003)

Elgar et al. (2010)
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3.2 Datamateriale og population

Specialets analyse er baseret pa data fra Ungdomsprofilen 2014.* Undersegelsen er en stor, lands-
dekkende sporgeskemaundersogelse af sundhed, trivsel og helbred blandt elever pd landets gymna-
sier og erhvervsskoler foretaget af Statens Institut for Folkesundhed i 2014. Undersggelsen rummer
derudover besvarelser fra henholdsvis gymnasiernes rektorer samt erhvervsskolernes direkterer og
afdelingsledere. Ungdomsprofilen 2014 er den sterste undersogelse af sin art og har til hensigt at

afdeekke sundhedstilstanden hos elever 1 alderen 15-25 ar pa almene gymnasier og erhvervsskoler.

I ungdomsarene sker mange forandringer, og nye vaner tilegnes. Vaner, som baner vejen mod vok-
senlivets sundhedstilstand. Derfor underseger Ungdomsprofilen 2014 unges vaner og adferd for at
danne et solidt grundlag for forskning i sundhedsfremme og forebyggelse af usunde livsstile. Un-
dersggelsen er et tvaersnitsstudie, og der er ikke tidligere foretage tilsvarende undersegelser (Bendt-
sen et al. 2015). Derfor tegner Ungdomsprofilen 2014 et billede af sundhed, trivsel og helbred
blandt unge her og nu, men muligger ikke undersegelser af kausalsammenhange. Det er derfor ikke
muligt at afgere retningen for sammenhange, hvilket svaekker specialets mulighed for at konklude-
re pd retningen for en eventuel association mellem unges mentale sundhed og henholdsvis elevers
sociogkonomiske baggrund og gymnasieklassers sociale kapital. Det er pa baggrund af specialet
saledes ikke muligt at udtale sig entydigt om, hvorvidt det er social kapital i gymnasieklasser, der
har gavnlige effekter for elevers mentale sundhed, eller det er elevers gode mentale sundhed, der
har gavnlige effekter for gymnasieklassers sociale kapital. Denne metodiske udfordring er naturlig-
vis vigtig, nar der konkluderes pa betydningen af social kapital for sociogkonomisk ulighed i men-
tal sundhed. For at imgdekomme denne udfordring bedst muligt gennemfores multilevel analyser
med henblik pé at skelne kompositionelle og kontekstuelle forhold og for at korrigere for andre va-
riable med henblik pa at fjerne deres eventuelle pavirkning pa mental sundhed. Det skal endvidere
hjelpe til at skelne variation i mental sundhed mellem gymnasieklasser, som skyldes kompositio-
nen af elever (eksempelvis en overvagt af drenge, som ofte anslas at have bedre mental sundhed
end piger), fra variation, som skyldes kontekstuelle forhold (eksempelvis social kapital) forbundet
med klassen. Det skal mindske risikoen for fejlslutninger som folge af, at kompositionelle forhold

forveksles med kontekstuelle. Samtidig vil jeg inddrage forskning og teori om, hvordan sociogko-

4 eg har fiet adgang til at anvende data fra Ungdomsprofilen 2014 gennem mit tidligere virke som praktikant hos Sta-
tens Institut for Folkesundhed under konstruktions- og dataindsamlingsprocessen.

41



nomisk baggrund og social kapital forventes at pavirke gymnasieelevers mentale sundhed, og bruge
det til at kvalificere analysen bedst muligt ud fra de forudsatninger, datamaterialet opsatter. Mere

herom i afsnit 4.3.2 Specialets svagheder.

Specialet underseger mental sundhed blandt gymnasielever og bearbejder derfor kun besvarelser fra
denne del af studiepopulationen. Her er besvarelser fra gymnasieelever pd 119 ud af de 137 gymna-

sier 1 Danmark. Nedenfor vil jeg presentere denne del af undersegelsen.

3.2.1 Deltagere, rekruttering og dataindsamling

Alle landets 137 gymnasier blev inviteret til at deltage i undersogelsen. Gymnasier deltager kun,
hvis elever 1 alle klasser tilbydes at besvare. Heraf deltog 119 gymnasier (87%) og i alt 63.653
(72%) gymnasieelever (STX-elever) i undersogelsen. Besvarelser, der vurderes userigse eller man-
gelfulde, frasorteres. Ungdomsprofilen 2014 frasorterer derudover besvarelser fra elever under 15
og over 26 ar. Det samme gor jeg for at gore specialets resultater sammenlignelige. Det reducerer
populationen til 63.593 elever (72%). Deltagelsesprocenten vurderes at vare hgj pd bade gymnasie-
og elevniveau, og stikpreven vurderes at vere geografisk samt kensmessig reprasentativ for mal-

populationen (Bendtsen et al. 2015).

Dataindsamlingen pa gymnasier foregik fra august til november 2014. Besvarelse af sporgeskemaet
foregik elektronisk ved, at gymnasierne fik tilsendt informations- og vejledningsmateriale til samt-
lige klasser. Heraf fremgik tydeligt, at deltagelsen var frivillig, og at besvarelser behandles fortro-
ligt. Skolerne indvilligede i at afsette en lektion med lereres tilstedevarelse til udfyldelse af spor-
geskemaet, hvilket gjensynligt har forhgjet besvarelsesprocenten markant. Skolerne fik 1-2 uger til
at afvikle indsamlingen af besvarelserne. Herefter igangsattes strukturerede og ensartede rykkerpro-

cedurer.

Elevsporgeskemaet bestdr af knap 400 spergsmal, der kortlegger unges helbred, sundhedsadfaerd
og trivsel. Mange sporgsmal er hentet fra tidligere internationale undersogelser for at ege resulta-
ternes sammenlignelighed. Andre er tilpasset eller udviklet specifikt til mélgruppen. For at sikre
undersogelsen en hej validitet blev spergeskemaet pilottestet. Endvidere blev der foretaget fokus-
gruppeinterviews for at kunne frasortere eller tilpasse spergsmal, der foranledigede for-

staelsesmaessige vanskeligheder.
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3.2.2 Kobling til registerdata fra Danmarks Statistik

Jeg har koblet anvendte datamaterialet fra Ungdomsprofilen 2014 med registeroplysninger om ele-
vers sociogkonomiske baggrund, husstandstype og herkomst fra Danmarks Statistik.” Registerdata
fra Danmarks Statistik abner en reekke muligheder for at inddrage forhold om elevers sociale bag-
grund og udger en forudsatningen for at undersege gymnasieklassers sociale kapitals betydning for

sociogkonomisk ulighed i mental sundhed blandt gymnasieelever.

3.2.3 Studiepopulation

Specialet anvender data fra 63.593 gymnasieeleverelever i alderen 15-25 ar. Der foretages forskel-
lige frasorteringer af respondenter med manglende informationer eller besvarelser pé afgerende
items, der anvendes som indikatorer for tesens centrale begreber: Mental sundhed, sociogkonomisk
baggrund og social kapital, jf. 3.3 Operationalisering. Her folger et overblik over udvalgelsen af

respondenter og en gennemgang af frasorteringen.

] eg har faet adgang til registerdata fra Danmarks Statistik gennem mit virke som specialestuderende hos Statens Insti-
tut for Folkesundhed.
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Figur 3.1: Flowchart over studiepopulation

Inviterede til undersogelse:
137 almene gymnasier

> Ikke deltagende skoler:

Almene gymnasier: 18 (13,1%)

Deltagende skoler:
119 almene gymnasier
2.916 gymnasieklasser
63.653 gymnasieelever

> Ekskluderede elever fra studiepopulation:
Elever <15 & =26 ar: N=860 (0,00%)

Udvalgt studiepopulation:
119 almene gymnasier
2.916 gymnasieklasser
63.593 gymnasieelever
Manglende information om:
Daglige emotionelle symptomer: N=2.370 (3,72%)
Elevidentifikation (og dermed
2 | manglende bruttoindkomst): N=1.806 (2,84%)
Individuel social kapital: N=1.213 (1,91%)
Klasseid N= 12 (0,00%)
Derudover frasorteres klasser
W med faerre end 10 besvarelser: N=1.012 {1,59%)

119 gymnasier (100%)
2774 gymnasieklasser (95,1%)
57.347 gymnasieelever (90,1%)

2.370 (3,72%) elever har ikke besvaret minimum to af de tre items, som anvendes til at definere
elevers mentale sundhed. Disse elever frasorteres. Det sammen gor 1.806 elever, hvis identifikati-
onsnummer ikke har veret mulige at identificere, hvilket afskarer muligheden for at koble besva-
relser til data om foraldres sociogkonomiske position og dermed vanskeligger en definition af ele-
vers sociogkonomiske baggrund. 1.213 elever er frasorteret, fordi de ikke har besvaret de items,
som anvendes til at definere deres social kapital. 12 elever frasorteres, fordi de ikke har angivet
klasse-id og dermed ikke refererer til en gymnasieklasse, hvis social kapital jeg undersoger en even-

tuel pavirkning af. 1.012 elever ekskluderes, fordi de gér i klasser, hvor feerre end 10 elever har del-

44



taget 1 underseggelsen. Et elevantal under 10 vurderes at vere for sensitivt at definere en klasses so-
cial kapital pa baggrund af.® Det reducerer den endelige studiepopulationen til 57.347 observationer

(90,1% af den oprindelige studiepopulation, 64,4% af hele mélpopulationen).

Handtering af missing values resulterer saledes i en frasortering af 9,82%, hvilket vurderes at vere
en stor, men acceptabel frasortering (De Vaus 2014:174). Det skal naturligvis kontrolleres, at denne
frasortering ikke foranlediger bias. Derfor undersoges det, hvorvidt frasorterede respondenter ad-
skiller sig pa vigtige parametre, herunder elevers sociodemografi, sociogkonomiske baggrund og
specialets athaengige variabel (mental sundhed). Resultaterne fremgar af bilag 3.1. Sammenlignin-
gen viser ingen bemarkelsesvaerdige forskelle mellem den oprindelige og endelige studiepopulation
og undersoges derfor ikke yderligere. Det vurderes umiddelbart at danne et repraesentativt udgangs-

punkt for at beskrive danske gymnasieelever.

3.3 Operationalisering

Det nastsidste element 1 den proces, som blev pabegyndt ved udviklingen af specialets teoretiske
perspektiv og opbygningen af specialets tese, er en operationalisering af tesens centrale begreber.
Det skal danne udgangspunkt for det sidste element inden analysen, nemlig udformningen af spe-
cialets statistiske arbejde med anvendte datamateriale. Operationaliseringen skal give direktiver for
udvaelgelse og konstruktion af maleindikatorer, som skal afprove tesens forklaringskraft imod spe-
cialets problemformulering. Operationaliseringen skal sa at sige bygge "(...) bro mellem underso-
gelsens teoretiske og empiriske niveau” (Nielsen 2007:83) og er derfor afgerende for specialets

konstruktionsvaliditet.

Formalet med denne operationalisering er for det forste at omsette den teoretiske teses centrale
begreber — mental sundhed, socioskonomisk baggrund og social kapital — til dimensioner, der kan
méles gennem analysemetoderne, som udvikles umiddelbart efter operationaliseringen. For det an-
det er hensigten at sandsynliggere, at udvalgte maleindikatorer indfanger tesens vigtigste begreber.
Operationaliseringen af mental sundhed, sociogkonomisk baggrund og social kapital vil alle inde-
holde folgende tre dele. Forst defineres specialets forstaelse af begrebet. Dernest identificeres be-

grebets centrale dimensioner. Det danner udgangspunkt for afslutningsvist at udvelge de items,

% Sensitivitetsanalyser, der medtager klasser med ned til minimum fem elever, viser ingen signifikant forskel for udfal-
det.
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som skal agere indikatorer for de netop definerede dimensioner. Dette skal bygge bro videre til ana-
lysen, hvor indikatorerne skal gore det muligt at undersoge de tre begreber. Inden analysen beskri-
ves forst de statistiske metoder og sidenhen opbygningen og brugen af dem med henblik pa at skabe

klarhed for vejen frem mod en undersegelse af tesens forklaringskratft.

3.3.1 Afhaengig variabel: Mental sundhed

Mental sundhed er det forste af tesens tre centrale begreber, som operationaliseres. Udgangspunktet
for operationaliseringen er WHO’s definition af “mental health”, der beskrives som: "(...) a state of
well-being in which every individual realizes his or her own potential, can cope with the normal
stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a contribution to her or his
community” (WHO 2014). “Mental health” favner det vi pa dansk vil kalde mental helbred og men-
tal sundhed — to separate, men overlappende dimensioner. Mental helbred refererer til ”(...) det
sygdomsrelaterede spektrum fra at veere mentalt rask til at veere mentalt syg med reference til syg-
domsklassificeret diagnose.” (Due et al. 2014). Her understreges betydningen af biologiske faktorer
for udviklingen af darligt mentalt helbred. Patogene omstendigheder som for eksempel arvelighed
er saledes i fokus (Stefansson 2006). Mental sundhed refererer derimod til ”(...) et spektrum fra
mentalt velbefindende til mentale problemer f.eks. i form af mentale symptomer, som fra tid til an-
den kan ramme os alle.” (Due et al. 2014). Her understreges betydningen af de omgivelser, vi lever
1, de valg vi treeffer samt vores livsstil og vaner for udviklingen af mental sundhed. Kontekst og

livsomstandigheder er saledes centrale for mental sundhed (Stefansson 2006).

Jeg vaelger i dette speciale at fokusere pa mental sundhed frem for mental helbred af to grunde. For
det forste finder jeg det, med udgangspunkt i specialets problemformulering, nyttigt at anvende et
begreb, der abner for, at omgivelser og livsomstaendigheder har forklaringskraft i forhold til den
mentale sundhedstilstand. Jeg ensker netop at belyse, hvorvidt gymnasieklassers sociale kapital kan
modificere ulighed i mental sundhed. Dette forudszatter, at bl.a. kontekst kan pdvirke den enkelte
elev. Det dbner “mental sundhedsbegrebet” op for, mens “mental helbredsbegrebet” i hojere grad
retter sig mod biologiske forklaringsmekanismer. Derfor finder jeg mental sundhed mere relevant at
anvende 1 dette speciale. For det andet mener jeg, at der er storre forebyggelsespotentiale i at an-
vende sundhedsbegrebet frem for helbredsbegrebet. Darligt mentalt helbred refererer til en syg-
domsklassificeret diagnose, mens darlig mental sundhed refererer til mentale symptomer, der kan

ramme os alle. Der er formentlig ingen tvivl om, at mentale helbredsproblemer, er mere invalide-
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rende for den enkelte end mentale sundhedsproblemer. Men forekomsten af mentale helbredspro-
blemer er til gengeld ogsé vasentligt mindre end forekomsten af mentale sundhedsproblemer. Der-
for kan der vere langt storre forebyggelsespotentiale i at se pd udbredelsen af mentale sundheds-

problemer blandt gymnasieelever, jf. OECD:

“Probably, the detrimental effects of milder — and often not recognised or not diagnosed — forms of
mental ill-health outweigh the effect of the most severe disorders in terms of the overall disability

burden for society. This is to do with the greater prevalence of mild and moderate relative to severe

mental illness.” (OECD 2012)

Jeg onsker dermed at undersege, om de elever med lavest sociogkonomisk baggrund, der har dar-
ligst mental sundhed, kan hjelpes gennem social kapital. Enten ved at social kapital enten kan tilfo-
re elever noget, de mangler (ressourcer), reducere noget, de har for meget af (stressfaktorer), eller
udligne synlige sociogkonomiske forskelle mellem elever, jf. 2.1.2 Hvordan kan sociookonomisk
ulighed i mental sundhed forklares og 3.2.2 Social kapitals betydning for mental sundhed. Mental
sundhed defineres dermed som fravar af emotionelle symptomer: at opleve emotionelle symptomer
nasten dagligt betragtes séledes som forbundet med darlig mental sundhed (Due et al. 2014). Det

kraever en afthangig variabel, der identificerer de elever, der har det darligst.

Til at bestemme elevernes mentale sundhedstilstand anvendes HBSC Symptom Check List (HBSC-
SCL) for emotionelle symptomer (Haugland & Wold 2001; Hetland et al. 2002). HBSC-SCL er et
ikke-klinisk maél for selvvurderet helbred, som inkluderer i alt otte symptomer — herunder bade fysi-
ske og emotionelle (Hetland et al. 2002). Specialet anvender den del af skalaen, som vedrerende
selvvurderede emotionelle symptomer. Skalaen for emotionelle symptomer er tidligere evalueret
som valid og reliabel, og efter analyser er tre items fundet mest valide som mal for emotionelle
symptomer (Haugland & Wold 2001; Hetland et al. 2002). Disse items omfatter folgende: Inden for
de seneste 6 maneder: hvor ofte har du haft/oplevet 1) at veere ked af det, 2) at veere irritabel/i dar-
ligt humor, og 3) at veere nervas. Gymnasieelever, der har besvaret ferre end to af disse tre items,
er som tidligere navnt, ekskluderet fra analysen. Elever, der har besvaret to items inkluderes i ana-

lysen ved at generere et gennemsnit pa baggrund af deres to besvarede items.

HBSC-SCL er udviklet til analyse af mental sundhed blandt bern i skolealderen (op til 16 ar) og
dermed til elever, som er lidt yngre end specialets studiepopulation. Jeg vurderer, dog ikke at det

udger en betydelig svaghed for specialet, dels fordi flere af de inddragede items tidligere er anvendt
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som mal for bade unge og voksnes helbredsstatus, og skalaen er fundet valid blandt 14-16-arige
(Hauglund & World 2001). Dels fordi mélene ikke er praeget af at veret udviklet specifikt til en
yngre aldersgruppe. Tvartimod er skalaen medtaget i Ungdomsprofilen 2014 med henblik pa at
anvende denne validerede skala som indikation for gymnasieelevers mentale sundhed og for at mu-

liggore sammenligning med tidligere forskningsresultater. Desuden har skalaen varet brugt interna-

tionalt i naesten 30 lande siden 1983 (Haugland & World 2001).

Med udgangspunkt i Due et al.’s (2014) vurdering af, at det at opleve et eller flere mentale symp-
tomer flere gange om ugen eller hver dag udger en stor belastning, foretager jeg en konservativ sub-
stantiv dikotomisering af HBSC-SCL (de Vaus 2014:163). Dette for at mindske risikoen for fejlag-
tigt at placere elever, der ikke oplever sig som belastet af emotionelle symptomer, i kategorien for
dérlig mental sundhed. Derfor inddeler jeg elever i to grupper: en gruppe, der oplever mindst ét af
de tre symptomer neasten dagligt, og en anden gruppe, der oplever emotionelle symptomer sjaldne-
re end det. Dette med henblik pa at konstruere en variabel, som identificerer elever, der oplever ét
eller flere emotionelle symptomer nesten dagligt og dermed udsettes for emotionel belastning (Due

et al. 2014). Dikotomiseringen fremgér af tabel 3.1.

Tabel 3.1: Skala for emotionelle symptomer’

Items Svarkategorier og kodning Skala for emotionelle symptomer

Inden for de seneste 6 maneder:

Hvor ofte har du haft/oplevet folgende? Wezsiom e €23 (1) WezsEm ezl ()

Mere end 1 gang om ugen (0) Sjeeldnere (0)

...veret ked af det Nesten hver uge (0)
... veeret irritabel/i dérligt humer Nasten hver maned (0)
...veret nerves Sjeeldent eller aldrig (0)

Specialets athengige variabel — mental sundhed — operationaliseres séledes ved en skala for, hvor-
vidt eleverne oplever et eller flere emotionelle symptomer neesten dagligt eller sjceldnere med hen-
blik pd at identificere elever med darligst mental sundhed. At opleve et eller flere emotionelle
symptomer nceesten dagligt omtales herefter for lesevenlighedens skyld som daglige emotionelle
symptomer. Jeg foretager dikotomiseringen, fordi den fulde HBSC-SCL ikke gor det muligt at iden-
tificere elever med darligst mental sundhed. Ved at anvende en fuld skala for de tre items risikerer
eksempelvis elever, som er kede af det hver dag og af og til i darligt humer at placere sig i en

midterkategort; hvis-dekun-sjeldent oplever at vaere nervese. Gennemsnitsvardien vil sdledes vare

7 Skalaens har en Cronbachs’ Alpha koefficient pa 0,79. Derfor vurderes skalaen overordnet som reliabel.
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terkategori, hvis de kun sjeldent oplever at vaere nervese. Gennemsnitsverdien vil siledes vere lig
en midterkategori. Dermed kan skalaen teoretisk set ikke afslare alle de elever, som jf. Due et al.
(2014) oplever stor emotionel belastning. Som konsekvens af dikotomiseringen folger dog en risiko
for at miste information om hvilke elever, der har moderat dérlig mental sundhed — altsa de elever,
som oplever symptomer et par gange om ugen — fordi jeg med dette valg ignorerer eventuelle nuan-
cer i udfaldsmalet. Nér denne inddeling alligevel er foretaget skyldes det dels et enske om at mind-
ske risikoen for at definere elever som emotionelt belastet, hvis de reelt ikke oplever sig sddan, og
dels et gnske om at identificere de elever, der er allerhardest belastet. Dette fordi mit enske med
specialets analyse er at undersege, hvorvidt forhold ved gymnasieklasser kan tilfore elever noget, de
mangler (ressourcer), reducere noget, de har for meget af (stressfaktorer), eller udligne synlige so-
ciogkonomiske forskelle mellem elever, sd de undgar emotionel belastning, jf- 2.1.2 Hvordan kan

sociookonomisk ulighed i mental sundhed forklares.

I dette speciale velger jeg altsa at operationalisere mental sundhed som fravaer af daglige emotio-
nelle symptomer. Konkret satter jeg fokus pd de elever, jeg forventer, har den darligste mentale
sundhedstilstand. De udvalges ud fra tre dimensioner: hvorvidt de oplever /) at veere ked af det
dagligt, 2) at veere irritabel eller i darligt humor dagligt, og/eller 3) at veere nervas dagligt. Endelig
betragter jeg mental sundhed som noget, der pavirkes af menneskers omgivelser og de ressourcer,
de har til radighed, jf. Stefansson (2006). Det giver anledning til videre at beskrive tesens to gvrige
centrale begreber, der forventes at pavirke gymnasieelevers mentale sundhed: sociogkonomisk bag-
grund og social kapital, jf. 2. Teoretiske forventninger om social kapitals betydning for sociooko-

nomisk ulighed i mental sundhed.

3.3.2 Uafhaengig variabel: Socioskonomisk baggrund

Sociookonomisk baggrund er tesens andet centrale begreb, som operationaliseres. Som det fremgik
af den tidligere gennemgang af sociogkonomisk ulighed i mental sundhed, peger forskning pa, at
forekomsten af darlig mental sundhed er hgjest blandt 1) elever med lavest uddannede foreldre
(Schneiders et al. 2003; Call & Nonnemarker 1999; Goodman 1999; Goodman et al. 2003), 2) ele-
ver med foreldre fra laveste beskaftigelsesgrupper (Pedersen et al. 2005; Schneiders et al. 2003) og
3) elever fra gkonomisk darligst stillede hjem (Prescott-Clarke & Primatesta 1998; Richer 2005;
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Drukker et al. 2004; Glendinning 1992; Call & Nonnemakker 1999; Goodman 1999; Goodman et al
1999; Holstein et al. 2009; Nielsen et al. 2015b).

Jeg definerer pa det grundlag elevers sociogkonomiske baggrund ud fra to dimensioner: /) forcel-
dres uddannelsesniveau, og 2) forceldres indkomstniveau. Begge dele pd baggrund af registerdata
fra Danmarks Statistik. Foraldres beskaftigelsesgruppe undlades af flere arsager. Ofte benyttes
beskaeftigelsesgruppe som samlet indikator for sociogkonomisk position, fordi beskaeftigelse kan
havdes pa en og samme tid at udtrykke bade indkomst- og uddannelsesniveau. Jeg har adgang til
registerdata om bade foraldres indkomst- og uddannelsesniveau og finder det mere hensigtsmaes-
sigt at undersoge betydningen af foraeldres indkomst- og uddannelsesniveau separat. Fravalget af
foreeldres beskeftigelsesgruppe skyldes derfor for det forste et onske om at adskille effekterne af
foreldres indkomst- og uddannelsesniveau med henblik pé at ege resultaternes gyldighed. Pa tvers
af tidligere undersogelser er der enighed om, at foraldres indkomstniveau er associeret med bern og
unges mentale sundhed. Modsat er der uenighed om, hvorvidt associationen med forzldres uddan-
nelsesniveau er signifikant, jf. 2.1. Sociookonomisk ulighed i mental sundhed. For det andet skyldes
fravalget af foraldres beskaftigelsesgruppe, at beskaftigelse ikke nedvendigvis er en retvisende
indikator for bade uddannelses- og indkomstniveau: Menneskers erhverv afspejler ikke nedvendig-
vis deres uddannelsesniveau. Samtidig kan der vare stor variation i indkomstniveau inden for be-
skaeftigelsesgrupper, eksempelvis blandt selvstendige. Det gor det vanskeligere at rangere beskaf-
tigelsesgrupper retvisende og derved afgere, hvorvidt foreldres beskeftigelse foranlediger en so-
ciogkonomisk gradient i mental sundhed blandt gymnasieelever. Rangeringen er nedvendig, idet
sociogkonomisk ulighed i mental sundhed kan vere en konsekvens af ulighed forstaet som et rela-
tivt fenomen snarere end et absolut faenomen. Jf. Elstad forventes uligheden i mental sundhed i
Danmark at vare en konsekvens af den oplevede ulighed snarere end egentlige afsavn. Derfor er det
afgerende at kunne rangere foreldres position korrekt i relationer til andre positioner. P4 den bag-
grund vurderer jeg, at foraldres indkomst- og uddannelsesniveau er mest anvendelige som uaf-

hangig variabel i denne sammenheng.

Forceldres indkomstniveau er af samme arsag kategoriseret statistisk ved trikotomisering af forel-
dres samlede indkomstniveau. Det inddeler gymnasieeleverne i tre lige store grupper athangigt af,

om de har foreldre med lavest (<689.902,50 kr.), moderat (689.902,50-949.090,60 kr.) eller hgjest
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(>949.090,60 kr.) indkomst relativt i forhold til andre elever.® Kategorierne defineres ved Danmarks
Statistiks oplysninger om foraldres bruttoindkomst i 2013 (det fulde ar forud for dataindsamlings-
tidspunktet). P4 baggrund af forventningen, om at sociogkonomisk ulighed i mental sundhed forkla-
res af relativ ulighed, anvendes foreldres samlede bruttoindkomst i stedet for disponibel indkomst.
Foreldres samlede bruttoindkomst forventes at vare en bedre indikator for foraldres indkomstni-
veau i denne sammenhang, fordi forskellene mellem eleverne, forventes at vere tydeligere afspejlet
i foraeeldres bruttoindkomst. Disponibel indkomst kan slere nogle af de forskelle, elever vil opleve.

Derfor anvendes foreldres samlede bruttoindkomst.

Tabel 3.2 Kategorisering af foreeldres samlede bruttoindkomst

Foraldres samlede bruttoindkomst Oprindelig variabel: BRUTT02013 (sammenlagt for mor og far)
Lavest indkomstniveau (1) <689.902,50 kr.

Moderat indkomstniveau (2) 689.902,50-949.090,60 kr.

Hgjest indkomstniveau (3) >949.090,60 kr.

Der er en rackke usikkerheder forbundet med dette mal. Der kan vere en risiko for, at anvendte mal
ikke er retvisende for alle elever, fordi indkomstvariablen ikke tager hejde for, at en andel af ele-
verne (31,4%) kun bor med én af sine foraldre. Jeg anvender alligevel dette mél af tre grunde. Forst
og fremmest fordi jeg ikke har adgang til information om, hvorvidt elever, der kun bor med den ene
af sine foreldre, primart bor hos sin mor eller far og dermed hvilken foralders indkomst, eleven
ber relatere til. For det andet fordi det ikke er muligt at tage hejde for, om elever far gkonomisk
stotte fra begge foreldre til trods for, at de primert bor hos den ene. Endelig har jeg for det tredje
ikke adgang til information om, hvor leenge eleven har boet kun med enten mor eller far. Der knyt-
ter sig derudover en usikkerhed til definitionen af indkomstniveau for elever, som bor alene
(1,71%). Det er uvist, om de far samme gkonomiske statte fra deres foreldre, hvilket kan oprethol-
de samme betydning af foraldres indkomst: Udeboende unge fra ekonomisk sterke familier kan

teenkes at fi mere okonomisk stette og have faerre bekymringer affedt af skonomiske udfordringer

¥ P4 baggrund af sensitivitetsanalyser vurderer jeg trikotomiseringen som en acceptabel kategorisering. Ved inddeling
af foreeldres samlede bruttoindkomst (2013) i decentiler viser sensitivitetsanalysen en tilnaermelesevis nedadgidende
gradient: elevers odds for daglige emotionelle symptomer falder gdende fra lav mod hej ekonomisk kapital frem mod 7.
decentil. Herfra stagnerer odds for daglige emotionelle symptomer. Forskelle mellem 7.-10. decentil er ikke signifikan-
te.
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end udeboende unge fra ekonomisk svagere familier. Denne uvished svakker specialets validitet,

hvorfor der kontrolleres for husstandstype i de senere analyser, jf. 3.3.4 Kovariater.

Forceeldres uddannelsesniveau defineres ud fra elevens hgjest uddannede forazlder. Det gores pa
baggrund af en forventning om, at foraelderen med det hgjeste uddannelsesniveau indikerer det mu-
lighedsrum af ressourcer, eleven har til rddighed. Foreldres uddannelsesniveau vurderes ud fra in-
formation om hgjest gennemforte uddannelse fra Danmarks Statistik og inddeles i kategorierne
Ufagleert, fagleert/kort videregdaende uddannelse og mellemlang videregdende uddannelse eller der-
over. Uddannelsesvariablen er defineret pd baggrund af registerdata og kategoriseres som angivet i

tabel 3.3.

Tabel 3.3 Kategorisering af foreldres uddannelsesniveau

Forzldres hejest fuldferte uddannelsesniveau Oprindelig variabel: HFAUDD

Ufagleert (1) Grundskole, almen gymnasial uddannelse, anden gymnasial

uddannelse
Fagleert/KVU (2) Erhvervsfaglig uddannelse og kort videregdende uddannelse
MVU eller derover (3) Mellemlang videregadende uddannelse, bachelor, lang viderega-

ende uddannelse og forskeruddannelse

Gymnasieelevers sociogkonomiske baggrund defineres sdledes ud fra to dimensioner: foraldres
samlede bruttoindkomst og den af elevens foreldre med hejest fuldferte uddannelse. De to dimen-
sioner holdes adskilt i specialets analyse, for at nuancere analysen og skabe klarhed over associatio-
nen, fordi tidligere undersegelser af sociogkonomisk baggrund og mental sundhed har vist forskel-
lige resultater for associationen mellem foreldres uddannelsesniveau og berns mentale sundhed, jf.

2.1 Ulighed i mental sundhed.

3.3.3 Potentiel effektmediator: Social kapital

Social kapital er det sidste af tesens tre centrale begreber, som operationaliseres. Operationaliserin-
gen af begrebet omfatter to spor: Det forste spor fortsatter ad den teoretiske vej, som blev grundlagt
1 udviklingen af specialets teoretiske perspektiv. Anden del tager operationaliseringen videre ad et

empirisk spor, som skal ege malets konstruktionsvaliditet. Her folger forst det teoretiske spor.
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I udviklingen af specialets teoretiske perspektiv nar jeg en definition af social kapital, der rummer
tre centrale dimensioner: Social kapital blandt gymnasieelever og i gymnasieklasser omfatter 1)
sociale netveerk (horisontale og vertikale, formelle og uformelle, svage og steerke band samt bon-
ding, bridging og linking social kapital), 2) gensidighed og social stotte (emotionel stotte, instru-
mentel stotte, informationel stotte og kammeratskab), og 3) social tillid (specifik og generel). Ope-
rationaliseringen af social kapital skal gere det muligt at teste tesen om, at hej social kapital i gym-
nasieklasser reducerer sociogkonomisk ulighed i mental sundhed. Det kraver, at effekter af gymna-
sieklassers sociale kapital kan adskilles fra effekter af elevers individuelle social kapital. Ud over at
skabe et operationelt mél for gymnasieklassers sociale kapital geor jeg derfor — som Kawachi et al.
(2008) opfordrer til — det samme for elevers individuelle social kapital. Det gor jeg for at undgd at
overestimere betydningen af gymnasieklassers sociale kapital. Jeg tilstreeber at laver en konservativ
analyse af, hvorvidt der primert er tale om kompositionelle eller kontekstuelle effekter ved at kon-
trollere for, om eventuelle associationer mellem gymnasieklassers sociale kapital og elevers menta-

le sundhed kan forklares af elevernes egen sociale kapital.

Social kapitals tre dimensioner (netvaerk, gensidighed/stette og tillid) er abstrakte og specificeres
derfor yderligere nedenfor med tilherende subdimensioner, der angiver, hvordan dimensionerne
identificeres. Det etablerer grundlag for en operationel definition, som omsattes til malbare indika-
torer for social kapital. Dette er illustreret 1 figur 3.1. Som en konsekvens af, at jeg anvender data-
materiale fra Ungdomsprofilen 2014, er specialet begrenset af den svaghed, som De Silva (2006)
advarer mod — nemlig at anvendte data ikke oprindeligt er designet til at male social kapital. Det
svakker specialets konstruktionsvaliditet og betyder, at jeg ma anlegge en pragmatisk tilgang til
operationaliseringen af social kapital og en varsom tilgang til fortolkning af analysens konklusio-

ner. Nedenfor folger argumentation for valgte operationalisering.
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Sociale netvaerk

Sociale netvaerk omfatter fire subdimensioner, som beskriver henholdsvis et netverks retning (hori-
sontal vs. vertikal), formalisering (formel vs. uformel), styrke (sterk vs. svag) og diversitet (bon-

ding, briding & linking). Jeg har udvalgt indikatorer for hver af de fire subdimensioner.

I forhold til netveerks retning anvendes spergsmal om, hvor nemt eleverne har ved at tale med ven-
ner, ndr noget plager dem samt items om antallet af drenge- og pigevenner, som indikator for hori-
sontale netvaerk, da dette forventes at indikere netveerk med ligestillede. Det kan ikke udelukkes, at
nogle af disse venskaber kan vare vertikale, som eksempelvis en gymnasieelevs venskab med en
kollega fra et fritidsjob, hvor kollegaen er placeret hgjere i arbejdspladsens hierarki. Deltagelse i
foreningsliv, frivilligt arbejde o.l. og om elever foler, de kan fa hjelp og stette af deres lerere, an-
vendes som indikator for vertikale netverk. Det forventes at beskrive interaktion pa tvers af asym-
metriske, hierarkiske relationer. Elevers relation til deres laerere forventes at kunne pévirke elevers
mentale sundhed indirekte ved at styrke adgangen til blandt andet faglig hjelp og stette som forven-
tes at kunne mindske stressfaktorer i hverdagen og derved forbedre mental sundhed, jf. 2.1.2 Hvor-

dan kan sociookonomisk ulighed i mental sundhed forklares.

I relation til netvaerks grad af formalisering operationaliserer jeg, som anbefalet af Harpham (2008),
formelle netvaerk med spergsmal vedrerende deltagelse i foreningsliv, frivilligt arbejde o.l. Dette
formodes — udover at beskrive vertikale netvaerk — at beskrive elevers berering med etablerede insti-
tutioner. Som indikator for uformelle netvark anvendes items vedrerende fortrolighed med familie
og venner samt elevantallet i den gymnasieklasse, de er tilknyttet. Det gores dels pd baggrund af
Harphams (2008) opfordring til at anvende familie, venner og kollegaer (klassekammerater opfattes
her som mere relevante) som maél for uformelle netvaerk, og dels pa baggrund af Morrows (2004)
fund, som understreger, at venner er en vigtig indikator for unges social kapital, fordi mange bruger
mere tid med venner end med familie. Items om fortrolighed indikerer kvaliteten af relationerne,
hvorimod elevantal i gymnasieklassen i hojere grad indikerer storrelsen af det netverk, elever gives

i kraft af den gymnasieklasse, de gar 1.

I henhold til netvaerks styrke anvendes samme item som indikator for netvaerk af sterke band, som
for horisontale netvaerk, da disse begge forventes at kunne tilvejebringe emotionel og instrumental

stotte. Svage band operationaliseres ved deltagelse i foreningsliv, frivilligt arbejde o.l., fordi det
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forventes, at deltagernes fzlles interesse ofte vedrerer foreningens formél, og relationerne dermed

er enstrengede.

I relation til netvaerks diversitet benyttes samme item som for svage band, da det forventes at be-
skrive bridging og linking social kapital af den grund, at foreningsliv ofte samler mennesker med
forskellige sociodemografiske karakteristika (bridging og linking) og i nogle tilfelde ogsa samler
mennesker pd tvars af sociale lag (linking). Deltagelse i foreningsliv er en ofte anvendt indikator
for social kapital (Kawachi & Berkman 2000; Ferlander 2007; Harpham 2008). Det forventes at
tilfore individer et bredt netveerk af ressourcer at treekke pa. Data indeholder ingen items, som ude-
lukkende identificerer sociale netveerk mellem ligestillede (bonding), men dette forventes i mange

tilfeelde at eksistere 1 nare relationer med venner.

Neavnte items forventes at dekke hovedparten af de karaktertraek, sociale netvaerk kan antage med
undtagelse af bonding social kapital. Det er uvist, om bonding social kapital indfanges af nogle af
de items, som agerer indikator for de resterende karaktertreek (eksempelvis kan staerke band til ven-
ner udgere bonding social kapital, hvis elevers band er til venner med lignende sociodemografiske
karakteristika). Derudover er det vigtigt at understrege, at sociale netvaerk kan eksistere i andre kon-
stellationer end dem, datamaterialet gor det muligt at indfange. Jeg finder dog anvendte items rele-
vante for at male vesentlige aspekter af sociale netvaerk, der relaterer sig til gymnasieelever og
gymnasieklasser, og som pé baggrund af det tidligere udviklede teoretiske perspektiv pa social ka-
pital forventes at pavirke elevers mentale sundhed, j.f 2.2.4 Social kapitals betydning for mental
sundhed. Men samtidig er det vigtigt at bemerke den ulige fordeling af indikatorer for svage band
og bridging og linking social kapital sammenlignet med staerke band og horisontale, uformelle net-
vark. Forstnevnte anvender samme indikator. Modsat anvendes op til fire indikatorer til at beskrive

sidstnaevnte (se ogsé bilag 3.2a og 3.2b). Alle dog med overlap internt.

Gensidighed og social stette

Gensidighed og social stette mellem elever omfatter fire subdimensioner: emotionel stotte, instru-
mental stotte, informationel stotte og kammeratskab. Som indikator for emotionel, instrumental og
informationel stotte anvendes item om, hvorvidt elever foler, de kan fa hjelp og stette fra klasse-
kammerater og laerere. Det beror pd en forventning om, at gymnasieelever vil kunne hente stotte,

tillid, omsorg, praktisk hjelp samt rdd og informationer hos bade klassekammerater og lerere, hvil-
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ket kan bidrage til at understotte elever i svere situationer (Putnam 2000:20; Ferlander 2007).” Da-
tamaterialet omfatter ikke items, som geor det muligt at male de tre former for stette separat, som
Harpham (2008) ellers anbefaler. Det gor han, fordi de tre former for stette antages at pavirke di-
mensioner af sundhed forskelligt. Det er en udfordring for specialet, fordi det begreenser mulighe-
den for at konkludere separat pd betydningen af emotionel, instrumental og informationel stotte for
gymnasieelevers mentale sundhed og svaekker evnen til at drage nuancerede konklusioner, jf. 4.3.2
Specialets svagheder. Dimensionens sidste subdimension, kammeratskab, dekker, ifolge Ferlander,
over at bruge tid med venner i fritiden. Til at dekke dette aspekt anvendes item om, hvor ofte elever
er sammen med venner uden for skoletiden, samt om, hvor ofte de taler i telefon eller har anden

form for digital kontakt med deres venner.

Social tillid

Social tillid mellem elever er social kapitals sidste dimension og rummer to subdimensioner: speci-
fik og generaliseret tillid. Tillid kan betragtes som forudgdende for social kapital, men anvendes
ofte som indikator for social kapital (Harpham 2008). Anvendte datamateriale rummer ingen items,
der indikerer specifik tillid eller items, der tilsvarer de, som oftest benyttes til at indikere generalise-
ret tillid.'” Med inspiration fra Morgan & Hauglund (2009) og Eriksson et al. (2012) anvendes der-
for i stedet folgende items for generaliseret tillid'': ”P4 mit gymnasium er der rart at vaere” og "Jeg
foler, jeg horer til pd mit gymnasium”. En svaghed ved disse spergsmadl er, at de ikke nedvendigvis
indikerer, at elever i en klasse har tillid til hinanden. Nar de to items alligevel anvendes sker det pa
baggrund af en formodning om, at tillid oftest vil g& forud for elevers opfattelse af gymnasiet som
et rart sted at veere og som et sted, de herer til — de ferreste vil gjensynligt synes, der er rart at vaere
pa gymnasiet og fole sig tilknyttede til det, hvis deres relation til klassekammerater er praeget af
mistillid. En styrke ved malene er deres tydelige angivelse af referenceomradet for tilliden — nemlig
gymnasiet. Hermed imedekommes det problem, der ofte er forbundet med mél for generaliseret

tillid: At definere en generel referenceramme i spergsmalskonstruktionen, som er meningsfyldt for

? Kawachi & Berkman (2000) anbefaler, at gensidighed méles som andel af borgere, der oplever at de fleste mennesker
er hjelpsomme. Anvendte item om hjzlp og stette fra klassekammerater er det item, som naermest tilsvarer dette.

' Eksempelvis HSE (The Health Survey for England) & ESS (European Social Survey), som maler tillid med folgende
spergsmal: generally speaking, woukd you say that most people can be trusted or you cannot be to careful in dealing
with people?” (Harpham 2008:57-58)

! Anvendte datamateriale indeholder ikke alle items, som anvendes af Morgan & Hauglund (2009), Eriksson et al.
(2012) og Nielsen et al. (2015), men medtager overlappende items.
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alle respondenter (Harpham 2008). Omvendt er en svaghed ved malene, at referenceomradet netop
er gymnasiet — og ikke gymnasieklassen. Det svaekker bade validitet og reliabilitet, fordi konklusio-
ner om gymnasieklassers sociale kapital pa denne baggrund er mere uprecise og kan vare misvi-

sende, fordi de kan vere et udtryk for andet end det, de anvendes som utryk for.

Gymnasieelever og gymnasieklassers sociale kapital méles saledes ved hjelp af stedfortredende
indikatorer for i alt tre dimensioner — sociale netverk, gensidighed og social stette samt social tillid
— som sammen skal indfange begrebet. Til formalet er udvalgt i alt 13 items, som fremgér af fore-
géende oversigten i figur 3.1 (se bilag 3.2a og 3.2b for precis spergsmalsformulering og kodning).
Som antydet deekker datamaterialet desvaerre ikke samtlige — men dog sterstedelen — af elementer af
social kapital, som blev identificeret i specialets teoriafsnit. Nogle items ma udgere indikatorer for
mere end ét element samtidig med, at andre elementer omvendt afdaekkes af flere indikatorer, hvil-
ket naturligvis er en ulempe. Det er et resultat af at anvende allerede indsamlede data og et kom-
promis, som jeg har valgt for at kunne foretage analysen pé s& omfattende et datamateriale. Men det
svakker specialets validitet og medferer, at konklusioner ma drages med yderst forsigtighed, jf.
4.1.2 Specialets svagheder. Problemet med overlappende items og manglende indikatorer er en af
arsagerne til, at der testes for intern korrelation gennem eksplorativ faktoranalyse med henblik pa at
opsummere flest mulige elementer af social kapital i faerrest mulige afledte variable og dermed fav-
ne flest mulige dimensioner af gymnasieklassers sociale kapital. Jeg prasenterer resultaterne af fak-
toranalysen nedenfor. Efter fremstillingen af afledte variable for social kapital vurderes kvaliteten af
malet for social kapital ud fra et enske om at vurdere, hvad skalaen reflekterer, og vigtigst, hvad

skalaen ikke er i stand til at indfange og dermed beskrive.

3.3.3.1 Skala for social kapital

Med foregaende operationalisering af social kapital har jeg udviklet det forste af to i elementer i
forhold til at skabe et mal for social kapital, som er mest muligt robust. Mens foregdende primaert
var teoretisk, vil anden del af operationaliseringen vaere empirisk funderet med det formal at kvali-
ficere malet statistisk. Saledes foretages nu en eksplorativ faktoranalyse med henblik pé at reducere
kompleksiteten omkring det at méle social kapital. Formdlet er at opsummere flest mulige af de

items, som ovenfor vurderes at beskrive social kapital — og dermed mest mulig information om so-
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cial kapital — i et passende antal afledte variable. Det skal medvirke til at hejne validiteten af an-
vendte mal for social kapital. En faktoranalyse underseger hvor mange faktorer, de anvendte items
kan reduceres til, og sikrer, at anvendte afledte variable repreesenterer samme underliggende fakto-
rer (De Vaus 2014:186-187). Det har for det forste til hensigt at skabe et mal for social kapital, som
indfanger flere elementer end enkelte items i sig selv kan. Det er nedvendigt, fordi begrebet favner
mange elementer. For det andet er formalet at skabe et mere robust mél for social kapital og derved
oge analysens reliabilitet, fordi sterke skalakonstruktioner er mindre sensitive over for malefejl

eller eventuelle misforstdede spergsmalsformuleringer (De Vaus 2014:180).

Analysen foretages for henholdsvis elevers individuelle social kapital og gymnasieklassers kollekti-
ve social kapital. Faktoranalysen for individuel social kapital foretages med items fulde kategorise-
ringer'” (se bilag 3.2a). For at beskrive gymnasieklassers sociale kapital aggregeres dikotomiserede
variable for social kapital til klasseniveau fra observationer pé individniveau for at definere andelen

af elever 1 hver klasse med positive udfald for hver indikator for social kapital (se bilag 3.2b).

Faktoranalysen af items pa bade individuelt niveau og klasseniveau omfatter tre trin. For begge pro-
cesser gelder, at alle items, der i ovenstdende operationalisering identificeres som beskrivende for
social kapital, indledningsvist testes for intern korrelation med Pearsons korrelationsanalyse. Korre-
lationsanalysen opstiller en korrelationsmatrice, som indikerer, om svar pa anvendte items reflekte-
rer hinanden med henblik pé at eliminere items, som ikke maler social kapital. Items med korrelati-
onskoefficienter mindre end 0,3 ekskluderes (de Vaus 2014:184). Dernast udvalges de faktorer,
der opsummerer tilstrekkeligt meget information af de medtagede items. Faktoranalysen tester
grundleggende kausalitet mellem ukendte faktorer som uathengige variable og items, der forventes
at beskrive social kapital, som athaengige variable. Den eller de faktorer, som forklarer mest varians
blandt de udvalgte items (efter items med korrelationskoefficienter mindre end 0,3 er frasorteret),
udger den bedste forklaringsmodel. Hvilke faktorer, der anvendes, afgeres ved hjelp af Eigenveer-
dier, som beskriver mangden af varians blandt de anvendte variable. Faktorer med Eigenvardier
storre end 1 medtages som beskrivende for social kapital (de Vaus 2014:187-188). For bade analyse
af social kapital pa individuelt og kollektivt niveau identificeres én faktor for social kapital, som

hver medtager de syv items angivet i tabel 3.4. Afslutningsvist konstrueres, pa baggrund af elevers

'2 Med undtagelse af item vedrorende antal pige- og drengevenner ("Hvor mange nzre drenge- og pigevenner har du i
ojeblikket?) og hvor ofte elever ser venner uden for skoletid ("Uden for skoletid: Hvor ofte er du sammen med dine
venner?”) , som er rekodet siledes, at denne variabel har samme variationsbredde som resterende items. Se bilag 3.1 for
rekodning.
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og gymnasieklassers standardiserede score pd medtagede items og faktorscoren, den afledte variab-
le som en faktorskala (de Vaus 2014:190-191). Jeg konstruerer de afledte variable som faktorskala-
er, fordi jeg vurderer, at det giver et mere retvisende og operationelt mél end skalaer, der ikke er
vagtede eller standardiserede. Skalaens overordnede reliabilitet vurderes med Cronbach’s Alpha:
Er skalaens Cronbach’s Alpha verdi minimum 0,7, vurderes skalaen overordnet som reliabel (de

Vaus 2014:184-185).
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Tabel 3.4: Faktorer af social kapital

Dimension Items Kodning for gymnasieelevers Kodning for gymnasieele-
social kapital vers social kapital
Social kapital Hvor nemt er det at tale med folgende = Meget nemt (5) Andel elever pr. klasse, der
p§rsoner om noget, der virkelig plager Nemt (4) svarer nemt og meget nemt
dig... (1).
...mor e (&)
 far Meget svert (2)
Har ikke/ser ikke (1)
...venner

Hvor ofte foler du, at du kan fa hjelp
og stette fra klassekammerater, nar du
har brug for det?

Hvor ofte foler du, at du kan fa hjelp
og stotte fra lerere, nar du har brug
for det?

Pa mit gymnasium er der rart at vaere.

Jeg foler, jeg herer til pa mit gymna-
sium.

Meget ofte (5)

Ofte (4)

Engang imellem (3)
Nesten aldrig (4)
Aldrig (1)

Meget ofte (5)

Ofte (4)

Engang imellem (3)
Nesten aldrig (2)
Aldrig (1)

Helt enig (5)
Enig (4)
Hverken/eller (3)
Uenig (2)

Helt uenig (1)

Helt enig (5)
Enig (4)
Hverken/eller (3)
Uenig (2)

Helt uenig (1)

Andel elever pr. klasse, der
svarer ofte og meget ofte (1).

Andel elever pr. klasse, der
svarer ofte og meget ofte (1).

Andel elever pr. klasse, der
svarer enig og helt enig (1).

Andel elever pr. klasse, der
svarer enig og helt enig (1).

De to skalaer har en Cronbahs Alpha koefficient pa 0,74 og 0,73 for henholdsvis individ- og gym-

nasieklasseniveau. 73,6% af variationen i skalaen pé individuelt niveau kan altsé henferes til samme

bagvedliggende feenomen. Tilsvarende gelder det 73,1% af variationen for skalaen péd kollektivt
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niveau. Skalaerne betragtes derfor som overordnet reliable og anvendes i analysen som en trikoto-

miseret variabel, der inddeles i lav (<25%), moderat (25-75%) og haj (>75%) social kapital.

Skalaen for social kapital beskriver sdledes dele men ikke alle elementer af de tre dimensioner af
social kapital. Tabel 3.5 skaber overblik over de elementer, skalaen for social kapital henholdsvis

indfanger og ekskluderer.

Tabel 3.5: Dimensioner af social kapital medtaget i anvendte skala

Dimension Skalaen beskriver... Skalaen beskriver ikke...
Sociale netvaerk Uformelle netvaerk Formelle netvaerk

Steerke band Svage band

(Muligvis bonding social kapital) Briding & linking social kapital

Vertikal & horisontal netveerk

Gensidighed & social Emotionel stotte Kammeratskab

stotte
Instrumental stotte

Informationel stotte

Generaliseret tillid Specifik tillid
Social tillid

Skalaen vurderes sdledes at beskrive betydningen af social kapital som et begreb, der favner staerke,
uformelle, horisontale og til dels vertikale band, emotionel, instrumental og informationel stotte i
klassen samt generaliseret tillid. Det tegner et billede af social kapital, som beskriver nare relatio-
ner med foreldre, venner og klassekammerater og den stette, elever kan hente her — elementer, som

forventes at vere positivt associeret med mental sundhed.

Skalaen for social kapital beskriver derimod ikke specifik tillid, kammeratskab og svage, formelle,
tvaergdende (bridgning & linking) band. En svaghed, som formentlig er en konsekvens af, at meget
f4 items her bruges til at dekke mange aspekter. Modsat dakkes aspekter af social kapital, som
eksempelvis emotionel stotte og uformelle, steerke band, af flere items. Det illustrerer den svaghed,
som, Kawachi (2008) papeger, kan vere forbundet med at anvende data, som ikke er udarbejdet til
brug for méling af social kapital. Det sveekker mélets validitet og dermed ogsé validiteten af specia-
lets konklusioner, jf. 4.1.2 Specialets svagheder. For at dekke disse subdimensioner af social kapi-

tal kontrolleres der i specialets analyser for en ofte anvendt indikator for bonding og linking social
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kapital: Deltagelse i foreningsliv, frivilligt arbejde o.1., fordi det item bruges som indikator for sva-

ge band, formelle netvaerk og tvaergiaende social kapital (Kawachi et al. 2008:5-7). Det er langt fra

optimalt, men ma siges at vaere det bedst mulige kompromis ud fra de muligheder datamaterialet

giver.

3.3.4 Kovariater

For at skabe en bedre forstielse af ssmmenh@ngen mellem social kapital og sociogkonomisk ulig-

hed i mental sundhed korrigerer analysen for andre parametre, som forventes at influere pa mental

sundhed. Det gores med henblik pa at fjerne eventuel pavirkning fra disse variable, sa elever under-

soges pa mest sammenlignelig vis (De Vaus 2014:296-297). Til det har jeg udvalgt en rekke bag-

grundsvariable, som fremgar af tabel 3.6.

Tabel 3.6: Kovariater

Niveau Kovariater

Kodning

Individniveau Keon

Alder

Etnicitet

Husstandstype

Klasseniveau @Okonomisk ulighed i gymnasieklassen

Pige (0)
Dreng (1)

15-16 ar (1)
17 ar (2)
18 ar (3)
19 ar (4)
20-25 &r (5)

Dansk (1)
Indvandre (2)
Efterkommer (3)

Bor med begge foreldre u. seskende (1)
Bor med begge foraeldre m. sgskende (2)
Bor ikke med begge foreldre u. seskende (3)
Bor ikke med begge foreldre m. sgskende (4)

Lavest (1)
Moderat (2)
Hgjest (3)
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Pa opfordring fra Harpham (2008) korrigeres der i efterfolgende analyser pa individniveau for ken,
alder, etnicitet og husstandstype med henblik pé at afdekke, om der forekommer reel variation mel-
lem klasserne, som kan forventes at skyldes kontekstuelle faktorer — som social kapital — og derved

sikre, at variationen mellem klasser ikke alene kan tilskrives elevsammensatningen (kompositionel-

le forhold).

Analysen korrigerer for keon, fordi hidtidig forskning har vist forskelle i mental sundhed mellem

piger og drenge i europziske og nordiske lande (Racens-Sieberer 2007; Nielsen et al. 2015b).

Der korrigeres for alder, fordi der kan vare elever 1 gymnasieklasser, som er forsinket i deres ud-
dannelsesforleb. En forsinkelse kan, jf. Elstad, for eksempel skyldes, at eleverne har haft faerre res-
sourcer til rddighed, er meadt af livsomstaendigheder, der har skabt flere stressfaktorer eller oplever
udfordringer knyttet til, at de er langsommere om deres uddannelsesforleb relativt set i forhold til

deres klassekammerater.

Der korrigeres for etnicitet, fordi ulighed i mental sundhed, jf. Elstad, forventes af vere et resultat
af stressfaktorer, jf. 2.1 Sociookonomisk ulighed i mental sundhed. P& baggrund af psykosociale
forklaringsmodeller kan elever med anden etnisk baggrund end dansk forventes at opleve flere
stressfaktorer af forskellige arsager. Elever med anden etnisk baggrund end dansk kan befinde sig i
andre miljeer, hvor der er andre ressourcer til rddighed. For nogle kan det geore det vanskeligt at fa
hjalp til skolearbejde. Samtidig kan elever med anden etnisk baggrund opleve sig ulige i relation til

etnisk danske klassekammerater (Elstad 2000:75-78).

Der korrigeres for elevers husstandstype — hvorvidt elever bor med begge deres foreldre og med
soskende — fordi anvendte variable for foraldres indkomstniveau ikke tager hgjde for husstandens

storrelse, jf. 3.3.2 Uafhceengig variabel: Sociookonomisk baggrund.

Pa klasseniveau korrigeres der for gymnasieklassers ekonomiske diversitet, fordi det i velstillede

lande forventes at vere relative frem for absolutte forhold omkring indkomst, der pavirker menne-

skers sundhed (Elstad 2000).
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3.4 Statistiske metoder

Mens foregdende afsnit bygger bro mellem det teoretiske og empiriske niveau, skal nedenstdende
bringe os videre til analysen af anvendte empiri ved at introducere de statistiske metoder, som skal
gore det muligt at afpreve specialets tese. Derfor folger her en introduktion til multilevel analyser
med cross-level interaktion, som er anvendt for at imedekomme udfordringer, der ellers kan vere
forbundet med nestede data og for at undersege interaktionseffekten mellem elevers sociogkonomi-
ske baggrund og gymnasieklassers sociale kapital. Afslutningsvist beskrives strukturen for anven-

delsen af disse metoder, som skal gere det muligt at teste specialets tese.

3.4.1 Multilevel analyse

Anvendte datamateriale er samplet gennem gymnasier og gymnasieklasser, hvilket medforer, at
observationer i datamaterialet ikke er uathaengige, men i stedet nested i clustre og inddelt i hierarki-
ske strukturer: Elever er nested i gymnasieklasser, som er nested i gymnasier. Datas hierariske

struktur er illustreret i figur 3.2.

Figur 3.2: Illustration af hierarkisk struktur i Ungdomsprofilen 2014

Level 1:
Gymnasium

Level 2:
Gymnasieklasse

Level 3:
Elev

Clustering medferer, at data overskrider forudsetningen om uath@ngighed, som gelder for almin-

delige regressioner. Det skyldes, at observationer inden for samme cluster ofte korrelerer, idet de
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pavirkes af samme kontekstuelle mekanismer (Twisk 2006:2-3): Elever indgar i klasse- og skolere-
laterede sammenhange, som medferer, at elever inden for samme klasse og inden for samme gym-
nasium pavirkes af samme omgivelser. Derfor anvender specialet multilevel regressioner, som imo-
dekommer denne udfordring ved at tage hejde for den forventede korrelation mellem observationer
inden for samme cluster (Twisk 2006:2-3). Med multilevel analyser kan elevers sandsynlighed be-
tragtes som statistisk athaengig af den gymnasieklasse eller det gymnasium, en elev tilherer, for at

kunne opna korrekte regressionsestimater (Merlo et al. 2006).

Multilevel analyser kan yderligere tilvejebringe viden om kontekstuel pavirkning af observationer
pa laveste niveau i datastrukturen — altsd om der er elementer i omgivelserne omkring eleverne (i
gymnasieklasser eller pd gymnasier), som pavirker deres mentale sundhed ens. For ud over det,
elevernes foraldre kan komme i elevernes rygsak, nar de cykler hjemmefra hver morgen, meder
eleverne en raekke elementer, som er felles for elever i samme gymnasieklasse eller inden for sam-
me gymnasium. Disse elementer pavirker ikke alene den enkelte elev, men skaber en kontekst, som
influerer alle gymnasieklassens eller gymnasiets elever. Elementerne tilhorer saledes et andet analy-
tisk niveau end individniveau. Ved at isolere effekterne af egenskaber pa andre niveauer end indi-
vidniveau bliver det muligt at estimere eventuelle effekter af eksempelvis social kapital i gymnasie-
klasser for elevers mentale sundhed. Multilevel analyser muligger en adskillelse af variation knyttet
til forskellige analytiske niveauer, hvilket er en veasentlig arsag til, at multilevel analyser ofte an-
vendes 1 undersogelser af betydningen af social kapital. For det muligger en undersogelse af, hvor-
vidt det at tilhere en given gruppe har en uathengig kontekstuel effekt pé individers sundhedsout-
come, som ligger udover karakteristika ved gruppens individer (Kawachi et al 2008). Derfor tjener
multilevel analyser — ud over at sikre korrekte regressionsestimater — det formal at gere det muligt
at undersoge tesen, om at hej social kapital i gymnasieklasser reducerer sociogkonomisk ulighed i
mentale sundhed, ved at adskille kompositionelle og kontekstuelle effekter og dermed undersoge om
mental sundhed blandt gymnasieelever varierer athaengigt af savel individuelle som gymnasieklas-
serelaterede risiko- og modstandsfaktorer (Kawachi et al. 2008). Multilevel analysen geor det med
andre ord muligt at forlese specialets formal om at underseoge mental sundhed som et fenomen, der
er ”(...) preeget af samspil med omgivelserne, de udfordringer livet giver, og de ressourcer indivi-
der har til radighed til at tackle disse udfordringer” (Due et al. 2014), jf. 3.3.1 Afhceengig variabel:
Mental sundhed.
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3.4.1.2 Logistisk multilevel regression

Analysens outcome er binart, og jeg anvender derfor logistisk multilevel regression. Logistisk mul-
tilevel regression bygger dels pad de samme grundprincipper som almindelig logistisk regression og
dels pa de samme forudsatninger som lineere multilevel analyser (Twisk 2006). Den logistiske
multilevel regression kan — ligesom en almindelig logististisk regression — medtage numeriske og
kategoriske forklarende variable, og regressionskoefficienter tolkes som odds ratio (Kirkwood
2003). Og forudsetningerne for en logistisk multilevel regression er — ligesom for en lineser multi-
level analyse — at outcome er normalfordelt, og at der tages hejde for eventuelle outliers, da de pa-
virker den undersogte sammenhang og regressionskoefficienter pa medtagede niveauer pd grund af

datas hierarkiske struktur.

Formlen for den logitiske multilevel analyse opbygges med udgangspunkt i formlen for en alminde-

lig logistisk regression:
Logit () = BotPixi+Px:...0x, (Kirkwood 2013:197) (1)

Formlen for den logistiske multilevel regression er derudover funderet i samme grundleggende
formel som en linear multilevel regression. Til forskel fra en lineer multilevel regression transfor-
meres sammenhangen mellem outcome — som her er binzrt — og de forklarende variable til odds
ratio 1 en logistiske multilevel regression. Ovenstaende lignings hgjre side illusterer denne del, ved
at udtrykke den lineere sammenhang mellem forklarende variable til logit(m). 3o er interceptet med
y-aksen, og i formlens f;-f, er regressionskoefficienterne associeret med analysens forklarende
variable x;-x,. Venstre side af formlen angiver sandsynligheden () for udfaldet. Sandsynligheder
antager vaerdier mellem 0-1. Det omsettes til odds ved at tage antilogaritmen til odds ratio, som er
givet ved m/(1-m). Det gores gennem to steps. Forst transformeres m til en logaritmisk skala med

formlen:
Logit(n) = log(n/1-m) (Kirkwood 2013:197)

Herved kan logitfunktionen, logit(s), transformeres til log odds. Log(s) er den naturlige logaritme

til tallet st/(1-m). Afslutningsvist tages derfor antilogaritmen til rt/(1-7), som séledes definerer odds.

Logistiske multilevel regressioner indkalkulerer datas hierarkiske struktur ved at tilfgje ligningen
for logistiske regressioner (ligningen (1)) variationen (v) mellem grupper pa de medtagede niveau-

Cr:

67



Logit (mmy) = Pot+Lix17L2x2... BoXpt Veruppe (Merlo et al. 2006) (2)

Logit (mix) angiver udfaldet for en given variabel, hvor (mi) indikerer sandsynligheden for udfaldet
for individet i i gruppen k. Tilsvarende ligningen for den logistiske regression angiver [ fortsat
interceptet med y-aksen, og f31-f3, er regressionskoefficienterne associeret med analysens forklaren-
de variable x;-x,, som fastsettes som fixed effects. Dertil tilfgjes den tilfeldige effekt (random ef-
fekt) af den gruppe, individet i tilherer. Ligningen medtager et antal random effekt led tilsvarende
antallet af medtagede niveauer ud over individniveau (Merlo et al. 2006). Elever (i) tilherer hen-
holdsvis en gymnasieklasse og et gymnasium. Specialets analyse handterer derfor gymnasieklasse-
og gymnasieniveauet som random effects, hvorved analysen tager hojde for datas hierarkiske struk-
tur og adskiller variation knyttet til forskellige analytiske niveauer (gymnasieklasse- og gymnasie-
niveau) (Diez Roux 2002). Kovariater pd bdde individ- og gymnasieklasseniveau handteres som
fixed effects ud fra en forventning om, at de har en specifik betydning for variationen i mental
sundhed, som enskes undersogt (Kirkwood 2003:85; Diez Roux 2002). Den aktuelle ligning for
specialets fulde model ser derfor saledes ud (uden cross-level interaktion), jf. 4.2.2 Social kapital og

gvmnasieelevers mentale sundhed:
Logit (mi) = BotPixi+Poxo+Psx3+LaxstPsxs+PexstLrxr+Vigy+ Vi

hvor y;j er udfaldet for daglige emotionelle symptomer for elever i i gymnasieklassen j pd gymna-
siet k. mij er sandsynligheden for daglige emotionelle symptomer. ) er interceptet med y-aksen.
Bixi-Pexs er fixed effects for ken (P1x;), alder (B2x2), etnicitet (B3x3), husstandstype (f4x4), forel-
dres indkomstniveau (fsxs), individuel social kapital (fexs) 0g B7x7 er den fixed effect af gymnasie-
klassen j’s social kapital ($7x7). v; er den tilfeldige effekt (random effect) af gymnasieklassen j. v

er den tilfeldige effekt (random effect) af gymnasiet k."

Analysen bestemmer saledes associationsestimater for fixed effects og den tilfeldige effekt (ran-
dom effect) af elevers gymnasieklasse og gymnasium. Herved dannes grundlaget for at undersoge
de forventede sammenhange mellem elevers mentale sundhed og henholdsvis deres sociogkonomi-
ske baggrund og gymnasieklassers sociale kapital, som blev prasenteret i specialets teoriafsnit, jf.

2.1 Sociookonomisk ulighed i mental sundhed og 2.2 Social kapital og mental sundhed.

" I ligningen anvises kun de fixed effects som medtages i den fulde model — insignfikikante forklarende variable er
ikke medtaget.
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Cross-level interaktion

For at undersege om betydningen af gymnasieklassers sociale kapital er forskellig for elevers men-
tale sundhed afhengigt af elevers sociogkonomiske baggrunde — og dermed gore det muligt at af-
prove tesen om, at hgj social kapital i gymnasieklasser reducerer sociogkonomisk ulighed i mental
sundhed — er det nedvendigt at tilfere analysen en cross-level interaktion. Cross-level interaktioner
kan undersoge, hvorvidt effekter af variable pd hejere niveauer end individniveau er forskellige for
individer afhengigt af deres udfald for en variabel pa individniveau. Det gor det samtidig muligt at
undersoge, 1 hvilken udstraekning effekten af en variabel pa ét niveau modereres af variable pd et
hgjere niveau (Kawachi et al. 2008; Mitchell 2012). Med andre ord ger cross-level interaktionen det
muligt for specialet at undersoge, i hvilken udstrekning gymnasieklassers sociale kapital — en vari-
abel pa et hgjere niveau end individniveau — modificerer betydningen af elevers sociogkonomiske
baggrund — altsa et udfald pa individniveau. Det gores ved at undersgge, om gymnasieklassers soci-
ale kapital pavirker elever forskelligt athangigt af, om deres sociogkonomiske baggrund kategori-
seres som henholdsvis lav, moderat eller hej, hvilket nedvendigvis er en forudsatning for, at gym-

nasieklassers sociale kapital kan reducere sociogkonomisk ulighed i mental sundhed.

Da begge variable — gymnasieklassers sociale kapital og elevers sociogkonomiske baggrund — er
kategoriske variable med hver tre kategorier testes interaktionen med en ’three by three interaction’
(Mitchell 2012). Betydningen af gymnasieklassers sociale kapital for sociogkonomisk ulighed i
mental sundhed testes saledes ved at tilfore den fixed part af ligningen for den logistiske multilevel
analyse (ligning 2) en cross-level interaktion mellem elevers sociogkonomiske baggrund og gymna-

sieklassen social kapital:
Logit (mi) = BotPixi+Paxa+Psxs+LaxstPsxs+PexstPrxs+Poxsx s+ Vigy+ Vi

hvor yjj ogsé her er udfaldet for daglige emotionelle symptomer for elever i i gymnasieklassen j pa
gymnasiet k. mi er sandsynligheden for daglige emotionelle symptomer for individet i 1 gymnasie-
klassen j pd gymnasiet k. B er interceptet med y-aksen. 1x;-PeXe er fortsat fixed effects for ken
(Bix1), alder (P2x2), etnicitet (B3x3), husstandstype (Paxs), foreldres indkomstniveau (fsxs), indivi-
duel social kapital (Bexs) 0g P7x7 er den fixed effect af gymnasieklassen j’s social kapital (B7x7).
Hertil tilfojes interaktionsledet (Boxsx7) for cross-level interaktionen mellem elevers sociogkonomi-

ske baggrund og deres klasses social kapital. Herved estimeres forandringen i mental sundhed for
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én enheds forandring i klassens social kapital for henholdsvis elever med lavest, moderat og hejest
sociogkonomisk baggrund. vju) og v er fortsat den tilfeldige effekt (random effect) af henholdsvis

gymnasieklassen j pd gymnasiet k£ og af gymnasiet k£ (Kawachi et al. 2008; Hox 2002:19-22).

Intraclass Correlation Coefficient (ICC) & Median Odds Ration (MOR)

Multilevel analyser anvendes til at bestemme variation, som udtrykkes ved et variansestimat — jo
storre reduktion i variansestimatet desto sterre betydning har medtagede forklarende variable (Snij-
ders 1999:45-48). Variationsestimatet kan omregnes til intraclass correlation coefficient (ICC), der
beskriver graden af korrelation mellem individer inden for samme cluster. ICC beregnes som en

talveerdi mellem 0-1 og udtrykkes som procent. ICC for linezere multilevel analyse beregnes ud for
folgende forskrift:

o grupper

ICC = —; PR
o grupper + o individ

(Kirkwood et al. 2003:364-365)"

Jo hgjere ICC er, desto sterre andel af den fundne varians forklares af forskel mellem clusters — i
dette tilfelde af forskelle mellem gymnasieklasser eller mellem gymnasier. Variansen inden for
grupper er sdledes lav og variansen mellem grupper hgj, nar ICC er hgj (Twisk 2006:14-16; Kirk-
wood et al. 2003:364-365).

Variationen mellem individer kan ikke estimeres ud fra foregdende formel i logistiske regressioner,
fordi variation ikke kan estimeres mellem individer i analyser med binare outcome. Variationen
mellem individer erstattes derfor med konstanten w*/3 i ligningen for beregning af ICC i logistiske
multilevel regressioner og bestemmes derfor 1 stedet ved:

1CC - O rupper

(Twisk 2006:46-47)
o’grupper + ;

Brug af ICC 1 logistiske multilevel regressioner er dog beheftet med fortolkningsmaessige udfor-

dringer, fordi korrelationskoefficienten for et binert outcome kan vere vanskelig at fortolke, og

'* o*grupper: variationen mellem grupper
o’individ: variationen mellem individer inden for samme gruppe
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variation i en logistisk multilevel regression sdledes kan forekomme arbitraer (Twisk 2006:46-47). 1
denne henseende er median odds ration (MOR) et mere anvendeligt mél. MOR udtrykker variation
mellem grupper som median odds ratio og er dermed sammenlignelig med odds ratio for fixed ef-
fects pa alle medtagede niveauer (Merlo et al. 2006). Relateret til dette speciale beskriver MOR
median odds ratio mellem to elever — en med hej og en anden med lav sandsynlighed for daglige
emotionelle symptomer, men som ellers er ens pé alle andre parametre — der er tilfeldigt udtrukket
fra to forskellige gymnasieklasser. MOR beskriver saledes variation mellem gymnasieklasser som
den ogede sandsynligheden for daglige emotionelle symptomer ved at flytte fra den gymnasieklas-
se, der er forbundet med lavest sandsynlighed for daglige emotionelle symptomer, til den gymna-
sieklasse med hgjest sandsynlighed for daglige emotionelle symptomer (Merlo et al. 2006). MOR

bestemmes med forskriften:

MOR - exp[ \"( 2 x variationen mellem grupper) x 0,6?45] (Merlo et al. 2006)

MOR antager vardier storre end eller lig 1. MOR lig 1 angiver, at der ingen variation findes mellem

grupperne og MOR > 1 udtrykker variation i udfald mellem grupper (Larsen et al. 2005).

3.4.2 Analysestrategi

I det folgende vil jeg skitsere hvilke specifikke analyser, jeg vil foretage for at afklare tesens forkla-
ringskraft og besvare specialets problemformulering. Afsnittet kan ses som en introduktion til det
efterfolgende, hvor analysen prasenteres. Alle statistiske analyser af foretaget i statistikprogrammet

STATA 14.0.

Analysen anvender indledningsvist chi square tests til at teste association mellem kovariater og den
athangige variabel, daglige emotionelle symptomer. Denne deskriptive analyse har for det forste
det formal at skabe overblik over studiepopulationen og dens karakteristika og for det andet at un-
dersgge antagelsen om, at der er sociogkonomisk ulighed 1 mental sundhed, jf. 2.7 Social ulighed i

mental sundhed.

Derefter foretages en logistisk multilevel analyse. Analysen omfatter i alt syv logistiske multilevel
regressioner — syv sdkaldte modeller — som foretages med kommandoen XTMELOGIT. Multilevel
analysens 7 modeller bygges systematisk op sdledes, at analysens opbygningsvarer til specialets

teoretiske afsnit, jf. 2. Teoretiske forventninger om social kapitals betydning for sociookonomisk
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ulighed i mental sundhed.” Analysen vil saledes kronologisk forfolge de forventninger om sam-
menhange, som blev opstillet 1 specialet teoretiske afsnit med det formal afslutningsvist at teste
forklaringskraften af tesen 1 forhold til om hej social kapital i gymnasieklasser reducerer sociogko-
nomisk ulighed i mental sundhed, for at lede til en besvarelse af specialets problemformulering.

Formalet med de specifikke modeller skitseres nedenfor.

Alle multilevel regressioner medtager tre niveauer: elevniveau, som udger analysens laveste niveau,
klasseniveau, som udger det midterste, og skoleniveau, som udger det hgjeste. Ved at inddrage de
tre niveauer muliggeres blandt andet en analyse af associationen mellem forklarende variable pa
elev- og klasseniveau og mental sundhed samt en undersggelse af, om der er variation mellem klas-
serne. Variansestimater for gymnasieklasse- og gymnasieniveau samt Intraclass Correlation Coeffi-

cienter (ICC) og Median Odds Ratio noteres for samtlige modeller.

Indledningsvist bestemmes variation i daglige emotionelle symptomer pa henholdsvis gymnasie-
klasse- og gymnasieniveau i model 1, som er analysens nul-model. Nul-modellen er en tom model
uden forklarende variable. Det vil sige, at modellen kun inddrager analysens random del og estime-
rer sandsynligheden for daglige emotionelle symptomer som en funktion af gymnasieklasse og
gymnasium (Merlo et al. 2006). Modellen fungerer som benchmark til sammenligning med efter-
folgende modeller. Formalet med modellen er at skabe overblik over eventuel variation inden for og

mellem henholdsvis gymnasieklasser og gymnasier ved at undlade inddragelse af forklarende vari-
able.

Model 2-4 medtager individuelle pradiktorer for mental sundhed. Model 2 inkluderer sociodemo-
grafiske variable (kon, alder, etnicitet). Individuelle variables bidrag til elevers mentale sundhed
estimeres yderligere i model 3 og 4. Model 3 inkluderer elevers sociogkonomiske baggrund (forael-
dres uddannelses- og indkomstniveau samt husstandstype'®) med henblik p4 at undersege, om der er
sociogkonomisk ulighed i mental sundhed blandt gymnasieelever, jf. 2.1 Social ulighed i mental
sundhed. Model 4 inkluderer elevers individuelle social kapital for herefter at gore status over, hvor

stor en del af variansen pa gymnasieklasseniveau, disse individvariable kan forklare.

Model 5a-5b tilfojer pradiktorer pa gymnasieklasseniveau. Model Sa tilfojer aggregerede gymna-

sieklassemal for ekonomisk diversitet og social kapital, det vil altsa sige niveauer af indkomstulig-

13 Yderligere hentes inspiration fra med inspiration fra Subramanian et al.’s (2002) og De Clercq et al.’s (2011).
' Der kontrolleres for husstandstype, fordi indkomstvariablen ikke tager hojde for familiesterrelse.
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hed i den pigeldende gymnasieklasse og gymnasieklassens social kapital. Modellen undlader indi-
viduel social kapital, som i stedet tilfojes i model 5b. Model 5b medtager siledes alle praediktorer
pa sével individniveau som gymnasieklasseniveau. Multilevel analysens kontrol for individuelle
faktorer, der reflekterer klassesammensetning, skal for det forste gore det muligt at anslad kontek-
stuelle effekter pa individuelle outcomes. Det er afgerende for at kunneskelne forskelle i mental
sundhed i gymnasieklasser fra de forskelle, en gymnasieklasse kan have for elevers mentale sund-
hed (Kawachi et al. 2008). Modellens kontrol for individuel social kapital skal for det andet sikre en
konservativ analyse af betydningen af gymnasieklassers kollektive social kapital for at undgé, at
associationsestimater overestimeres. Det skal sikre, at en eventuel association mellem gymnasie-
klassers social kapital og elevers mentale sundhed ikke udelukkende skyldes elevers individuelle
social kapital, hvilket kan betyde, at potentialet i gymnasieklassers social kapital overvurderes.
Sammenligning mellem model 5a og model 5b har til formal at undersoge eventuelle differentielle

effekter af individuel og gymnasieklassers sociale kapital (De Clercq et al 2012).

Model 6, analysens fulde model, tilfgjer afslutningsvis en cross-level interaktion mellem gymnasie-
klassers social kapital pd gymnasieklasseniveau og elevers sociogkonomiske baggrund pé individ-
niveau. Interaktionens overordnede signifikansniveau testes med likelihood ratio test. Dette danner
grundlag for at vurdere, hvorvidt effekter af gymnasieklassers social kapital pa individuel mental
sundhed er forskellig for elever athangigt af elevers sociogkonomiske baggrunde (Kawachi et al.
2008). Cross-level interaktionen tilfojes saledes med henblik pa at teste forklaringskraften af tesen.

Det skal skabe grundlag for at besvare specialets problemformulering.
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4. Analyse

Dette afsnit praesenterer resultaterne af de statistiske analyser og relaterer labende resultaterne til
tidligere forsknings fund og specialets teoretiske forventninger. Analysen afsegger bud pa mulige
forstaelser og fortolkninger af resultaterne for at identificere monstre, som skaber indsigt og viden,
der gor det muligt at teste specialets tese og besvare problemformuleringen. Afslutningsvist praesen-
teres vigtige metodiske refleksioner, som har betydning den efterfelgende opfelgningen pa specia-
lets teoretiske forventninger og tese og for de konklusioner, der kan drages pa baggrund af analy-

sen.

4.1 Deskriptiv analyse

4.1.1 Studiepopulationens sociodemografiske karakteristika

Tabel 4.1 skabet et overblik over anvendte datamateriales studiepopulation, som bestar af 57.347
gymnasieelever i alderen 15-25 dr. Studiepopulationen er tilnermelsesvist ligeligt fordelt pa de tre
argange og rummer 61,6% piger. Sterstedelen af eleverne er mellem 15-19 r (99,2%). 92,1% af

eleverne er etnisk danske, mens 2,18% er indvandrere og 5,81% efterkommere.

Konsfordelingen er repraesentativ for danske gymnasier (STX), som i oktober 2014 havde 39,9%
drenge og 60,1% piger. Tilsvarende gelder elevers herkomst: 89,2% af eleverne var etnisk danske,

2,99% indvandrere og 7,39% efterkommere (Danmarks Statistik).
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Tabel 4.1: Fordeling af sociodemografiske variable og deres association med daglige emotionelle symptomer

Population Andel m. daglige emo- p-vaerdi
% (n) tionelle symptomer
% (n)
Individniveau 100 (57.347) 8,03 (4.606)
Kon
Piger 61,6 (35.526) 10,5 (3.744) 0,000
Drenge 38,4 (21.995) 4,07 (895)
Alder
15-16 23,2 (13.287) 8,67(1.152) 0,000
17 34,1 (19.570) 8,37 (1,638)
18 29,2 (16.731) 7,48 (1.252)
19 12,7 (7.275) 6,93 (504)
20-25 0,87 (488) 12,4 (60)
Argang
l.g 35,7 (20.515) 8,46 (1.735) 0,000
2.g 34,0 (19.487) 8,35 (1.628)
3.g 30,3 (17.345) 7,17 (1.243)
Etnicitet
Dansk 92,1 (52.765) 7,93 (4.184) 0,000
Indvandre 2,18 (1.248) 10,1 (126)
Efterkommer 5,81 (3.334) 8,88 (296)

NSnot statistically significant; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001

8,03% af eleverne oplever dagligt emotionelle symptomer. Det geelder mere end dobbelt s& mange
piger (10,5%) som drenge (4,07%). Mange undersggelser, som behandler selvrapporterede psykiske
symptomer blandt bern og unge, finder en tilsvarende kensmessig skaev fordeling (Due et al. 2014;
Ravens-Sieberer et al. 2007). Flest elever oplever emotionelle symptomer i 1.g (8,46%) og faerrest i
3.g. (7,17%). Det kan formentlig tilskrives "happy student selection’: At nogle af de elever, som
hyppigt oplever emotionelle symptomer, har sterre risiko for droppe ud af gymnasiet for fuldendt
uddannelse, og er derfor ikke i s& hej grad at finde blandt elever i 2. og 3.g. Tilsvarende tendens
viser sig naturligvis med faldende alder, hvilket muligvis kan tilskrives samme tendens. Dog med
undtagelse af de 20-25-arige. Blandt denne gruppe findes den storste andel elever med daglige emo-

tionelle symptomer (12,4%). Mensterbruddet blandt de @ldste (20-25 ar) elever kan skyldes, at ele-
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ver over 20 4r ofte vil vere forsinket 1 uddannelse, hvilket gjensynligt kan vaere forbundet med liv-
somstendigheder, som kan have betydning for mental sundhed. Endelig viser tabel 4.1, at en storre
andel indvandrere (10,1%) og efterkommere (8,88%) oplever daglige emotionelle symptomer sam-

menlignet med etnisk danske elever (7,93%).

4.1.2 Socioekonomisk baggrund

Som det fremgér af specialets teoriafsnit, har internationale, nordiske og nationale undersogelser
vist, at der er sociogkonomisk ulighed i mental sundhed, jf. 2.1 Ulighed i mental sundhed. Jeg vil i
nedenstdende kortlegge, om forekomsten af daglige emotionelle symptomer er hgjest 1) blandt ele-
ver med lavest uddannede foreldre og 2) blandt elever fra ekonomisk dérligst stillede hjem med
henblik pé at undersoge antagelsen om sociogkonomisk ulighed i mental sundhed blandt gymnasie-

elever.

Indledningsvist skabes et overblik over elevernes sociogkonomiske baggrund. Af tabel 4.2 fremgér
det, at langt sterstedelen af eleverne kommer fra familier, hvor mindst én forelder har en mellem-
lang videregaende uddannelse eller er hgjere uddannet (60,2%). Neaestflest kommer fra hjem, hvor
den hejest uddannede forelder er faglert eller har en kort videregaende uddannelse (35,2%), og en
betragtelig lille andel har ufaglerte foreldre (4,59%). Dette vidner om selektion blandt unge, som

gér pa landets almene gymnasier. Foreldres gennemsnitlige bruttoindkomst er 912.617 kr.
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Tabel 4.2: Fordeling af elevers sociogkonomiske baggrund og deres association med daglige emotionelle symptomer

Population Andel m. daglige emo- p-veerdi
% (n) tionelle symptomer
% (n)
Individniveau 100 (57.347) 8,03 (4.606)
Foreeldres uddannelsesniveau
Ufagleert 4,59 (2.630) 9,53 (251) 0,001
Faglert/KVU 35.2 (20.178) 8,32 (1.678)
MVU eller derover 60,2 (34.539) 7,75 (2.677)
Foreeldres indkomstniveau
Lav (<689.902,50 kr.) 33,3 (19.113) 9,64 (1.843) 0,000
Moderat (689.902,50-949.090,60 kr.) 33.3(19.128) 7,61 (1.456)
Hgj (>949.090,60 kr.) 33.3 (19.106) 6,84 (1.307)

NSnot statistically significant; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001

Resultaterne i tabel 4.2 understotter det billede af sociogkonomisk ulighed i1 forekomsten af darlig
mental sundhed, som hidtidig forskning har tegnet (Due et al. 2014; Ravens-Sieberer et al. 2007).
Uligheden reflekterer savel foraldres uddannelses- som indkomstniveau. Forekomsten af daglige
emotionelle symptomer er hgjest blandt elever med ufaglaerte foraeldre (9,53%), nesthejest blandt
elever med faglerte foraldre eller foreldre med korte videregdende uddannelser (8,32)% og lavest
blandt elever med foreldre med mellemlange videregdende uddannelser eller hgjere (7,75%). Det
afspejler den gradient, flere tidligere undersegelser har vist (Schneiders et al. 2003; Call & Nonne-
marker 1999; Goodman 1999; Goodman et al. 2003). Tilsvarende stiger preevalensen af elever, der
oplever daglige emotionelle symptomer, med foreldres faldende indkomst, hvilket ogsd understot-
ter tidligere underseogelsers entydige billede (Prescott-Clarke & Primatesta 1998; Richer 2005;
Drukker et al. 2004; Glendinning 1992; Call & Nonnemakker 1999; Goodman 1999; Goodman et al
1999; Holstein et al. 2009; Nielsen et al. 2015b). Den hgjeste forekomst af elever med daglige emo-
tionelle symptomer findes sdledes blandt elever med foreldre med lavest indkomstniveau (9,64%),
nasthgjest er prevalensen blandt elever med moderat indkomstniveau (7,61%) og lavest blandt

elever med foraldre med hejt indkomstniveau (6,84%)."

' Sensitivitetsanalyse viser tilsvarende stigende praevalensen af elever med daglige emotionelle symptomer gaende fra
lave mod hgje indkomstniveauer ved indkomst inddelt i decentiler.
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Data bekrafter altsd den generelle antagelse om, at der er social ulighed i mental sundhed blandt
danske gymnasieelever, og de to konkrete antagelser om: At den hgjeste forekomst af daglige emo-
tionelle symptomer findes 1) blandt elever med foreldre med lavest uddannelsesniveau (9,57%) og
2) blandt elever med forazldre med lavest indkomstniveau (9,64%). Jeg vil vende tilbage til denne

sammenhang i den logistiske multilevel analyse i et forseg pa at forklare den na@rmere.

4.1.3 Social kapital

Ved forst at belyse sociodemografiske traek og dernest sociogkonomisk baggrund tegner der sig et
billede af hvilke elevgrupper, der hyppigst oplever daglige emotionelle symptomer. Jf. specialets
teoriafsnit har jeg en forventning om, at stigende social kapital er negativt associeret med daglige
emotionelle symptomer — bdde for elevers individuelle social kapital og gymnasieklasser kollektive
sociale kapital. Det skyldes en forventning om, at social kapital kan tilfore elever noget de mangler
(ressourcer) eller reducere noget, de har for meget af (stressfaktorer), eller udligne synlige socio-
okonomiske forskelle, som pavirker deres mentale sundhed, jf. 2.1. Socioskonomisk ulighed i men-
tal sundhed. Tabel 4.3 beskriver forekomsten af daglige emotionelle symptomer blandt elever og

klasser for niveauer af social kapital (lav, moderat, h;z)j).18

' Der er ingen statistisk signifikant forskel i forekomsten af daglige emotionelle symptomer blandt elever, der deltager i
foreningsliv o.1. (7,88%), og elever, der ikke gor (8,10%) (p = 0,388). Tilsvarende er der ingen signifikant forskel i
forekomsten af daglige emotionelle symptomer blandt elever i klasser med en lav (7,91%), moderat (8,19%) og hej
(7,99%) andel af elever, der deltager i foreningsliv o.l. (p = 0,575). Derfor medtages ingen af disse — hyppigt anvendte
indikatorer for social kapital - i analysen.
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Tabel 4.3: Fordeling af elevers og gymnasieklassers sociale kapital og deres association med daglige emotionelle symp-

tomer
Population Andel m. daglige emo- p-vaerdi
% (n) tionelle symptomer
% (n)
Individniveau 100 (57.347) 8,03 (4.606)
Individuel social kapital
Lav 25,0 (14.344) 19,4 (2.775) 0,000
Moderat 50,0 (28.706) 5.24 (1.504)
Hoj 25,0 (14.297) 2.29 (4.327)
Klasseniveau 100 (2.774)
Gymnasieklassens sociale kapital 0,000
Lav 24,8 (14.389) 11,6 (1.659)
Moderat 50,2 (28.810) 7,80 (2.237)
Hgj 25,1 (14.419) 4,95 (710)

NSnot statistically significant; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001

Tabel 4.3 viser, at den sterste andel af elever med daglige emotionelle symptomer findes blandt
elever med lav individuel social kapital (19,4%). Det er en vasentlig storre andel end gennemsnittet
(8,03%) og en markant sterre andel, end der findes blandt elever med moderat (5,24%) og hgj
(2,29%) social kapital. Et tilsvarende billede tegner sig for forskelle i forekomsten af daglige emo-
tionelle symptomer i klasser med henholdsvis lav (11,6%), moderat (7,80%) og hej (4,95%) social

kapital. Disse ssmmenh@nge undersoges nermere i den efterfolgende logistiske multilevel analyse.

4.2 Logistisk multilevel analyse

Den deskriptive analyse ovenfor viser sociodemografiske og sociogkonomiske forskelle i forekom-
sten af daglige emotionelle symptomer, og den viser en hgjere forekomst af elever med daglige
emotionelle symptomer blandt elever med lav individuel social kapital og i klasser med lav kollek-
tiv social kapital. Nedenfor foldes sammenhangene mellem gymnasieklassers sociale kapital og
sociogkonomisk ulighed i mental sundhed ud og raffineres gennem en multilevel analyse. Analysen
gor os klogere pa sammenhangenes karakter og graver et spadestik dybere for at afsege mulige
forklaringer. Multilevel analysen indeholder i alt syv trinvise modeller, som udger den komplette

modelopbygning for multilevel analysen. Alle syv modeller inddrager tre niveauer, henholdsvis
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individ (level 1, n=57.347), klasse (level 2, n=2.774) og skole (level 3, n=119). Model 1 medtager
ingen forklarende variable, model 2-4 medtager forklarende variable pa individniveau, model 5a-5b
medtager forklarende variable pd individ- og klasseniveau, mens model 6 medtager forklarende
variable pa individ- og klasseniveau samt cross-level interaktion mellem disse to niveauer. Et sam-

let overblik over resultaterne af alle modeller findes 1 bilag 4.1.

Jeg vil presentere multilevel analysen i tre analysedele. Forste analysedel underseger, om der er
variation i1 mental sundhed mellem gymnasieklasser. Variation i mental sundhed mellem gymnasie-
klasser er en forudsatning for undersegelsens relevans. Hvis ikke mental sundhed varierer mellem
gymnasieklasser, er der intet grundlag for at tro, at der er kontekstuelle forhold i klassen — i dette
tilfeelde social kapital — som kan antages at udgere en faelles pavirkning af klassens elever. Dernzst
undersoger jeg sociogkonomisk ulighed i mental sundhed. Forste analysedel afsluttes ved at gere
status og skabe et overblik over, hvor stor en del af variationen i mental sundhed mellem gymnasie-

klasser, der kan tilskrives elevsammensatningen i klassen.

Anden analysedel undersgger, om gymnasieklassers sociale kapital er associeret med elevers mental
sundhed, néar der kontrolleres for 1) de beskrevne faktorer i ovenstaende afsnit, som forventes at
influere elevers mentale sundhed, og 2) elevers individuelle social kapital for at undga overestima-
tion af associationsestimater. Det gores, fordi elevers individuelle social kapital forventes at kunne

overlappe gymnasieklassers kollektive social kapital.

Tredje og sidste analysedel undersgger, om effekten af gymnasieklassers sociale kapital varierer
mellem elever med forskellig sociogkonomisk baggrund. Endelig testes forklaringskraften af tesen,
som blev udviklet i specialets teoriafsnit, med henblik pa at besvare specialets problemformulering:

I hvilket udstreekning kan gymnasieklassers sociale kapital mindske sociookonomisk ulighed i men-

tal sundhed.

4.2.1 Socioekonomisk ulighed i mental sundhed blandt danske gymnasieelever

Den deskriptive analyse viste, at prevalensen af elever med daglige emotionelle symptomer er ho-
jest blandt elever med foraldre med lavest uddannelses- og indkomstniveau. Tabel 4.4 viser resulta-
terne af multilevel analysens forste tre trinvise modeller, som undersgger disse sammenhange

naErmere.
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Tabel 4.4: Multilevel logistisk regression for sociodemografiske og sociogkonomiske faktorer relateret til odds for dag-

lige emotionelle symptomer

Model 1 Model 2 Model 3
Fixed effects
Individniveau 57.347 57.347 57.347
Kon
Dreng 1 1
Pige 255 2,773%**
Alder
15-16 1 1
17 0,99™ 0,98 ™
18 0,89%* 0,87%%*
19 0,84%%* 0,79%**
20-25 1,82%** 1,54%%*
Etnicitet
Dansk 1 1
Indvandre 1,31* 1,17
Efterkommer 1,06™ 0,98™
Husstandstype
Bor med begge foreldre u. seskende 1
Bor med begge foreldre m. sgskende 0,94™
Bor ikke med begge foreldre u. seskende 1,40%**
Bor ikke med begge foreldre m. sgskende 1,25%%*
Bor alene 1,94 % %%
Forceldres indkomstniveau
Lav (<689.902,50 kr.) |27
Moderat (689.902,50-949.090,60 kr.) 1,06 ™
Hgj (>949.090,60 kr.) 1
Random effect
Klasseniveau 2.774 2.774 2.774
Variation (SE) 0,16 (0,02)*** 0,12 (0,02)*** 0,11 (0,02)***
Konfidensinterval (0,12-0,21) (0,08-0,17) (0,07-0,16)
ICC (%) 4,53 3,46 3,15
MOR 1,46 1,39 1,37
Skoleniveau 119 119 119
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Variation (SE) 0,03 (0,01)*** 0,03 (0,01)*** 0,02 (0,01)***

Konfidensinterval (0,02-0,06) (0,02-0,05) (0,01-0,05)
ICC (%) 1,01 0,83 0,71
MOR 1,19 1,17 1,16

NS pot statistically significant; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001

Forst kastes dog kort et blik pa tabel 4.2°s model 1. Modellen indeholder ingen forklarende variable
og estimerer derved den totale variation i daglige emotionelle symptomer mellem gymnasieklasser
og mellem gymnasier. Variationen i daglige emotionelle symptomer mellem henholdsvis gymna-
sieklasser og gymnasier udtrykkes gennem et samlet variansestimat og MOR. Korrelationen mellem
elever inden for gymnasieklasser og inden for samme gymnasier udtrykkes ved ICC. Resultater af
nul-modellen i model 1 viser meget begranset variation mellem gymnasier (ICC = 1,01%, MOR =
1,19, p<0,001), som derfor ikke behandles yderligere. Der findes en svag korrelation mellem elever
i samme gymnasieklasse og dermed en variation i pravalensen af daglige emotionelle symptomer
mellem gymnasieklasser inden for samme gymnasium (ICC = 4,53%, MOR = 1,46, p<0,001)."”
Denne variation genfindes efter, der i model 2 kontrolleres for sociodemografiske karakteristika
(ICC = 3,46, MOR = 1,46). Det betyder, at variationen i emotionelle symptomer mellem gymnasie-
klasser ikke alene kan forklares af forskelle i klassers elevsammensa&tning — selv hvis alle gymna-
sieklasser havde samme kons- og aldersmassige fordeling og ens andel indvandrere, efterkommere
og etnisk danske elever, ville der stadig vere systematiske forskelle 1 daglige emotionelle sympto-
mer mellem gymnasieklasser. Variationen mellem gymnasieklasser vidner om vigtigheden af at
anvende multilevel analyser i den videre modelopbygning og relevansen af at undersege betydnin-

gen af gymnasieklassers kontekstuelle forhold for elevers mentale sundhed.

Model 3 tilfgjer foreldres uddannelses- og indkomstniveau. Modellen viser for det forste, at forael-
dres uddannelsesniveau ikke er signifikant associeret med odds for daglige emotionelle symptomer,
nar der kontrolleres for demografi og foreldres indkomstniveau. Sensitivitetsanalyser viser (se bilag
4.2), at den uddannelsesmassige forskel i forekomsten af emotionelle symptomer, der viste sig i
den deskriptive analyse, bortfalder ved kontrol for foreldres indkomstniveau, jf. 4.3.1 Socioskono-
misk ulighed i mental sundhed. Derfor er foreldres uddannelsesniveau udeladt af analysen. Foral-
dres indkomstniveau er derimod signifikant associeret med elevers odds for daglige emotionelle
symptomer. At have foreldre med lavest indkomstniveau (OR = 1,27, p < 0,01) er associeret med

hgjere odds for daglige emotionelle symptomer sammenlignet med elever, der har foraeldre med

' Model 1 anvendes som benchmark til ssmmenligning med efterfolgende modeller.
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hejst indkomstniveau. Der er ingen statistisk signifikant forskel mellem elever med foreldre med
moderat (OR = 1,06, p > 0,05) og hejest indkomstniveau.*® Der er altsi sociookonomiske forskelle i

mental sundhed, men forskellene er dog relativt sma.

Model 3 nuancerer siledes det generelle billede, der pa baggrund af teoriafsnittet og den deskriptive
analyse tegnede sig af sociogkonomisk ulighed i forekomsten af daglige emotionelle symptomer, jf.
2.1 Sociookonomisk ulighed i mental sundhed og 4.1.2 Sociookonomisk baggrund. Den indkomst-
maessige ulighed, analysen identificerer, understetter den enighed, der findes pa tvers af studier om
sammenhangen mellem foreldres indkomstniveau og berns og unges mentale sundhed (Prescott-
Clarke & Primatesta 1998; Richer 2005; Drukker et al. 2004; Glendinning 1992; Call & Nonne-
makker 1999; Goodman 1999; Goodman et al 1999; Holstein et al. 2009; Nielsen et al. 2015b). Den
insignifikante association mellem foraeldres uddannelsesniveau og elevers daglige emotionelle
symptomer understotter Glendinning et al.’s (1992) resultater, som ikke finder evidens for uddan-
nelsesmassig ulighed, men kun indkomstulighed i mental sundhed (dog malt i lokalomrader). Dog
star dette resultat i modsetning til flertallet af undersegelsesresultater i litteraturgennemgangen
(Schneiders et al. 2003; Call & Nonnemarker 1999; Goodman 1999; Goddman et al. 1999). Hertil
skal det dog bemerkes, at Schneiders et al. (2003) ikke korrigerer for foraeldres indkomstniveau.
Goodman (1999) og Goodman et al. (2003) finder derimod, at associationen mellem foraeldres ud-
dannelsesniveau og unges (adolescents) mentale sundhed forbliver signifikant ved inddragelse af
foreldres indkomstniveau. Call & Nonnemaker (1999) finder endda — modsat specialet — at forael-
dres uddannelsesniveau er sterkere associeret med unges selvvurderede helbred end foraldres ind-

komst.

Analysen finder séledes, at der er sociogkonomisk ulighed i mental sundhed blandt gymnasieelever
forstaet som ulighed, der afspejler foraeldres indkomstniveau. For laesevenlighedens skyld omtales
denne ulighed efterfolgende som sociogkonomisk ulighed. Med en analyse, som nu har bekraftet
forventningen om sociogkonomisk ulighed i mental sundhed blandt gymnasieelever — om end den
dog er relativt lille — vendes blikket nu mod forholdet mellem social kapital og gymnasieelevers

mentale sundhed.

T ovrigt skal det bemarkes, at betydningen af at vare indvandrer bliver insignifikant, nar der kontrolleres for hus-
standstype og foreldres indkomstniveau. Det kan skyldes, at denne del af analysen formentlig er sensitiv grundet de
relativt fa respondenter med indvandrebaggrund, eller at de forskelle, der tidligere viste sig, kan skyldes skonomiske
forskelle.
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4.2.2 Social kapital og gymnasieelevers mentale sundhed

Model 4-5b inddrager elevers individuelle og gymnasieklassers kollektive social kapital med hen-
blik pa at undersege social kapitals betydning for elevers mentale sundhed. I model 4 inddrages
elevers individuelle sociale kapital, dernast inddrages gymnasieklassens sociale kapital i model 5Sa,
og slutteligt inddrages bade elevers individuelle og gymnasieklassers kollektive social kapital i mo-
del 5b for at undersoge eventuelle differentielle effekter. Resultaterne af analysen fremgér af tabel

4.5.

Tabel 4.5: Multilevel logistisk regression for individuelle og gymnasieklasserelaterede faktorer relateret til odds for

daglige emotionelle symptomer

Model 4 Model 5a Model 5b
Fixed effects
Individniveau 57.347 57.347 57.347
Kon
Dreng 1 1 1
Pige 235 2,62%** 2 F
Alder
15-16 1 1 1
17 0,89%** 0,92%* 0,87%*
18 0,74%** 0,77%** 0,71%**
19 0,63%** 0,67%** 060%**
20-25 112" 1,30™ 1,06™
Etnicitet
Dansk 1 1 1
Indvandre 1,05™ 1,15™ 1,04™
Efterkommer 0,84 0,94 ™ 0,83 %
Husstandstype
Bor med begge foraldre u. seskende 1 1 1
Bor med begge foreldre m. sgskende 0,96™ 0,95™ 0,97™
Bor ikke med begge foreldre u. seskende 1,20%** 1,36%** 1,19%**
Bor ikke med begge foreldre m. sgskende 1,11™ 1,23%%* 1,11™
Bor alene 1,49%** 1,87%** 1,48%**

Sociookonomisk baggrund
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Lav 1.15%* 1,24 %% 1,14%*
Moderat 1.07™ 1,04™ 1,02

Hgj 1 1 1
Individuel social kapital

Lav 10,0%** 9,40%**
Moderat 2,33%%* - 2,29%**
Hgj 1 1
Klasseniveau

Gymnasieklassens social kapital

Lav 2,37%** 1,43%%*
Moderat 1,57%** 1,22%%%
Hgj 1

Random effect

Klasseniveau 2.774 2.774 2.774
Variation (SE) 0,08 (0,02)*** 0,03 (0,02 )*** 0,07 (0,02)***
Konfidensinterval (0,05-0,14) (0,01-0,10) (0,04-0,12)
ICC (%) 2,37 0,87 1,99

MOR 1,31 1,18 1,28
Skoleniveau 119 119 119
Variation (SE) 0,03 (0,01)*** 0,02 (0,01)*** 0,03 (0,01)***
Konfidensinterval (0,02-0,05) (0,01-0,04) (0,02-0,06)
ICC (%) 0,89 0,66 0,97

MOR 1,18 1,15 1,19

NS pot statistically significant; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001

Model 4 medtager elevers individuelle social kapital og viser en gradueret foregelse i odds for dag-

lige emotionelle symptomer med faldende individuel social kapital. Elever med lav (OR = 10,0, p <

0,001) og moderat (OR = 2,33, p < 0,001) social kapital har markant hgjere odds (OR = 10,0, p <

0,001) for daglige emotionelle symptomer end elever med hej social kapital.

Hermed er betydningen af alle individuelle faktorer umiddelbart kortlagt, og fokus vendes nu for en

stund mod udviklingen af variansen pé gymnasieklasseniveau. Udviklingen illustreres i tabel 4.6.
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Tabel 4.6: Opsummering af random effects

Gymnasieklassevarians SE* 1cc” MOR®
Ujusteret model 1 0,16 0,02 4,53 1,46
Justeret model 2° 0,12 0,02 3,46 1,39
Justeret model 3¢ 0,11 0,02 3,15 1,37
Justeret model 4' 0,08 0,02 2,37 1,31

*SE = standard error

ICC = intra class correlation

°MOR = median odds ratio

4 Justeret for ken, alder & etnicitet

¢ Justeret for ken, alder, etnicitet, husstandstype & foraldres indkomstniveau

[ Justeret for ken, alder, etnicitet, husstandstype, foraldres indkomstniveau & elevers individuelle social kapital

Efter betydningen af individuelle faktorer er undersegt, er gymnasieklassevariansen reduceret.
Sammenlignes variationen mellem gymnasieklasser i model 1 og model 4, fremgér det, at medtage-
de individuelle faktorer forklarer 50,0% af variansen i daglige emotionelle symptomer mellem
gymnasieklasser. Multilevel analysens model 1 viste en variation i daglige emotionelle symptomer
pa gymnasieklasseniveau (ICC = 4,53, MOR = 1,46). Disse gymnasieklasseforskelle kan ikke op-
fattes som bevis for, at gymnasieklassers kontekst har betydning for elevers mentale sundhed, fordi
forskellene kan vere udtryk for kompositionen af elever — altsa klassers forskellige elevsammen-
setninger. Det understreger kontrollen for individuelle faktorer (demografi, sociogkonomisk bag-
grund og elevers individuelle social kapital) i model 4 (ICC = 2,37, MOR = 1,31), som viser, at
variationen mellem gymnasieklasser delvist kan tilskrives forskelle i elevsammensatning i klasser-
ne — altsd kompositionelle forskelle. Forklarende variable pa individniveau har saledes reduceret
variationen pa gymnasieklasseniveau. Sammenlignes model 3 og model 4, fremgar det, at en storre
del af variationen mellem gymnasieklasser forklares ved at medtage elevers individuelle social ka-
pital. Det understotter forventningen om, at social kapital kan forklare dele af variationen i daglige
emotionelle symptomer mellem gymnasieklasser (Rose 2000), jf. 2.2.3 Social kapital og mental
sundhed. Reduktionen betyder dog ikke, at der ikke er kontekstuelle effekter ved gymnasieklasser,
som influerer elevers mentale sundhed. Tvartimod illustrerer MOR (MOR = 1,31) ved stadig at
vare storre end 1 1 model 4 vasentligheden af at betragte kontekstuelle forhold ved gymnasieklas-
ser for at forstd variationen i individuelle sandsynligheder for daglige emotionelle symptomer. Der-

for inkluderes forklarende variable pa klasseniveau i model 5a og 5b.
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Model 5a undersoger betydningen af gymnasieklassers sociale kapital uden at kontrollere for ele-
vers individuelle social kapital. Model 5a medtager bade graden af ekonomisk diversitet i gymna-
sieklasser (mélt ved foraeldres samlede bruttoindkomst) og gymnasieklassers sociale kapital. Kun
gymnasieklassers sociale kapital er signifikant associeret med daglige emotionelle symptomer,
hvorfor variablen for ekonomisk diversitet i gymnasieklassen udelades fra analysen (se bilag 4.3).
Gymnasieklassers sociale kapital er signifikant negativt associeret med odds for daglige emotionel-
le symptomer blandt klassens elever: Elever i gymnasieklasser med lav (OR= 2,37, p < 0,001) og
moderat (OR= 1,57, p < 0,001) social kapital har hgjere odds for at opleve daglige emotionelle

symptomer end elever i klasser med hej social kapital.

Model 5b undersgger social kapitals mulige differentielle effekter ved at inkludere social kapital pa
bade individ- og gymnasieklasseniveau. Her genfindes en signifikant faldende gradient i odds for
daglige emotionelle symptomer ved elevers og gymnasieklassers stigende sociale kapital. Elever
med lav (OR = 9,40, p < 0,001) og moderat (OR = 2,29, p < 0,001) individuel social kapital har
hgjere odds for at opleve daglige emotionelle symptomer end elever med hgj individuel social kapi-
tal. Samme tendens gelder for gymnasieklassers kollektive social kapital: Klasser med lav (OR =
1,30, p < 0,001) og moderat (OR = 1,20, p < 0,001) social kapital praedikterer hgjere odds for at
opleve daglige emotionelle symptomer end gymnasieklasser med hej social kapital. Sammenlignes
OR-verdier for elevers individuelle og klassers kollektive sociale kapital fremgér det endvidere, at
elevers individuelle social kapital tilsyneladende er en staerkere praediktor for elevers odds for dag-
lige emotionelle symptomer end gymnasieklassens sociale kapital. Videre er det relevant at bemar-
ke, at associationsestimaterne reduceres — s@rligt for gymnasieklassers sociale kapital. Det er ikke
overraskende, at betydningen af gymnasieklassers sociale kapital reduceres, nir der korrigeres for
elevers individuelle social kapital, fordi gymnasieklassers sociale kapital nedvendigvis m& manife-
stere sig i eleverne, hvis gymnasieklassers sociale kapital skal have en betydningen for elevers men-
tale sundhed (Hansen & Pedersen 2013). Brugen af cross-sectional data ger det dog ikke muligt at
afgere, hvorvidt gymnasieklassers sociale kapital pévirker elevers individuelle social kapital eller
omvendt. Tidligere har Subramanian et al. (2002) fundet, at effekter af kollektiv social kapitals ef-
fekter helt forsvinder ved kontrol for individuel social kapital. De konkluderer pd den baggrund, at
kollektiv social kapitals effekter, der tidligere er rapporteret i litteraturen, blot kan vere en artefakt
af individuel social kapital. Denne konklusion kan jeg ikke drage pé baggrund af specialets analyse,
idet model 5b viser, at associationen mellem gymnasieklassers sociale kapital og elevers odds for

daglige emotionelle symptomer ikke bortfalder — men dog reduceres — ved kontrol for elevers indi-
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viduelle social kapital. Det kan pege pd, at gymnasieklassers sociale kapital er mere end blot en
artefakt af individuel social kapital. Det kan dog ikke udelukkes, at der her er tale om residual con-
founding. Selvom jeg i analysen har kontrolleret for elevers individuelle social kapital, kan kontrol-
len vere ufuldstendig som en konsekvens af, at malet for elevers individuelle social kapital er for
uprecist, eller for groft inddelt, jf. 4.3.2 Specialets svagheder. Men antages det, at der reelt er en
effekt af gymnasieklassers sociale kapital, nér der tages hegjde for elevers individuelle sociale kapi-
tal, antyder dette, at social kapital kan have synergistiske effekter: Elevers individuelle social kapi-
tal har potentiale til at f& 2+2 til at give mere end 4. Model 5a og 5b kan sdledes vere et udtryk for,
at gymnasieelever oplever gavnlige effekter af gymnasieklassers sociale kapital — effekter, som ikke
blot kan tilskrives sammensatningen af elever i den gymnasieklasse, eleven gér i, men kontekstuel-
le forhold, som raekker herudover. Disse konklusioner drages dog med forsigtighed, fordi residuel
confounding ikke kan udelukkes, og fordi kausaliteten omkring individuel og kollektiv social kapi-

tal ikke kan afgeres grundet brugen af cross-sectional data.

4.2.3 Social kapital pa gymnasieklasseniveau og socioskonomisk ulighed i mental
sundhed

Gymnasieklassers sociale kapital synes altsa at have potentiale til at reducere elevers risiko for dér-
lig mental sundhed. Det naste sporgsmaél, der melder sig, er sa, hvorvidt gymnasieklassers sociale
kapital pavirker elever forskelligt atheengigt af deres sociogkonomiske baggrund? Teoretisk har jeg
en tese om, at hgj social kapital i gymnasieklasser reducerer sociogkonomisk ulighed i mental sund-
hed. Altsa kort sagt, at social kapital gavner elever med lav sociogskonomisk baggrund mere end
elever med hej sociogkonomisk baggrund. Bag denne tese ligger en forventning om, at social kapi-
tal enten kan tilfore elever noget, de mangler (ressourcer), reducere noget, de har for meget af
(stressfaktorer), eller udligne synlige sociogkonomiske forskelle mellem elever. Sidstnavnte ved at
skabe en kontekst, der geor, at de relative sociogkonomiske afsavn, som elever med lavest sociogko-
nomisk baggrund oplever (i forhold til deres klassekammerater), bliver mindre tydelige. Eller, at
social kapital og sammenhangskraft reducerer kronisk stress — sarligt hos elever med lavest socio-

okonomisk baggrund, jf. 2.3 Social kapital og sociookonomisk ulighed i mental sundhed.

Formalet her er séledes at undersoge, i hvilken udstreekning gymnasieklassers sociale kapital péavir-
ker elever med forskellig socioskonomisk baggrund forskelligt med henblik pé at vurdere, om hgj

social kapital i gymnasieklasser har potentiale til at reducere sociogkonomisk ulighed i mental
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sundhed. Model 6, som denne tredje og sidste del af multilevel analysen bygger pa, undersoger der-
for cross-level interaktion mellem elevers sociogkonomiske baggrund (level 1) og gymnasieklassers

sociale kapital (level 2). Interaktionen fremgér af tabel 4.7.

Tabel 4.7: Model 6: Cross-level interaktion for elevers sociogkonomisk baggrund x gymnasieklassers sociale kapital
(kontrolleret for ken, alder, etnicitet, husstand og individuel social kapital), p=0,0548

Kombineret variabel af individuel social kapital og gymnasieklassers sociale OR (95% Cl)
kapital (kontrolleret for ken, alder, etnicitet, husstandstype og individuel

social kapital)

Lav sociogkonomisk baggrund x lav social kapital i gymnasieklasse 1,86 (1,56-2,21)***
Lav sociogkonomisk baggrund x moderat social kapital i gymnasieklasse 1,48(1,25-1,75)***
Lav sociogkonomisk baggrund x hej social kapital i gymnasieklasse 1,40 (1,15-1,70)**
Moderat sociogkonomisk baggrund x lav social kapital i gymnasieklasse 1,52 (1,27-1,82)***
Moderat sociogkonomisk baggrund x moderat social kapital i gymnasieklasse 1,43 (1,22-1,69)***
Moderat sociogkonomisk baggrund x hej social kapital i gymnasieklasse 1,14 (0,94-1,39)™
Hgj sociogkonomisk baggrund x lav social kapital i gymnasieklasse 1,66 (1,38-1,99)**
Hgj sociogkonomisk baggrund x moderat social kapital i gymnasieklasse 1,37 (1,16-1,62)***
Hgj sociogkonomisk baggrund x hej social kapital i gymnasieklasse 1

Klassevariation (SE) 0,07 (0,02)
Skolevariation (SE) 0,03 (0,01)

Modellen viser OR for daglige emotionelle symptomer ved kombinationer af elevers sociogkono-
miske baggrund og gymnasieklassers sociale kapital. Cross-level interaktionen skaber ni mulige
kombinationer, som fremgar af tabel 4.7. For alle tre kategorier af sociogkonomisk baggrund gel-
der det, at odds for daglige emotionelle symptomer stiger ved reduktion i gymnasieklassers sociale
kapital sammenlignet med elever med hgj sociogkonomisk baggrund i gymnasieklasser med hgj
social kapital. Dog med undtagelse af elever med moderat sociogkonomisk baggrund i klasser med
hej social kapital, hvor forskellene ikke er signifikante. Kombinationen af at have lav sociogkono-
misk baggrund og gé i en klasse med lav social kapital er associeret med de hejeste odds (OR=

1,86, p < 0,001) for daglige emotionelle symptomer.

Likelihood Ratio test viser dog, at interaktionen overordnet er insignifikant (p = 0,0548) og dermed
for usikkert et grundlag for yderligere fortolkninger. Likelihood Ratio testen afprever, om vi far en
bedre forklaring ved at tage hgjde for interaktionen. Det kan jeg ikke vise, da jeg ikke kan pavise, at

effekten af social kapital er forskellig for elever med forskellige sociogkonomiske baggrunde. Der-
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for m4 vi alt andet lige g ud fra, at alle elever har gavnlige effekter af hejere niveauer af gymna-

sieklassers sociale kapital, som model 5b viste.

Pa den baggrund kan jeg sdledes konkludere, 1) at social kapital i gymnasieklasser kan reducere
odds for gymnasieelevers daglige emotionelle symptomer, og 2) at det pa baggrund af anvendte
datamateriale ikke kan pavises, at social kapital i gymnasieklasser kan reducere sociogkonomisk

ulighed i mental sundhed signifikant.

En anden — og mere intuitiv — mdde at vise dette resultat er ved at omregne OR-verdier til forven-
tede sandsynligheder, som illustrerer ssmmenhangen, jf. figur 4.1.

Figur 4.1: Forventede sandsynligheder for daglige emotionelle symptomer for elever med lav, moderat og hgj socio-
okonomisk baggrund i henholdsvis gymnasieklasser med lav, moderat og hej social kapital

= Lav socioekonomisk baggrund
“Mcderat socioskonomisk baggrund

Hej socicekonomisk baggrund

473
3,91

Lav Moderat Hoj Gymnasieklassemes social kapital

Figur 4.1 illustrer, hvordan gymnasieelevers forventede sandsynligheder for daglige emotionelle
symptomer falder med gymnasieklassers stigende social kapital, nar der er justeret for ken, alder,
etnicitet, husstandstype og individuel social kapital. Men der kan ikke pavises forskellige effekter
athangigt af elevernes sociogkonomiske baggrund. Gymnasieklassers sociale kapital reducerer med
andre ord ikke sandsynlighederne for daglige emotionelle symptomer mere for elever med lav so-
ciogkonomisk baggrund end for elever med hgj sociogkonomisk baggrund. Elever med lav socio-
okonomisk baggrund i klasser med lav social kapital har en sandsynlighed péd 13,5% for at opleve
daglige emotionelle symptomer. Gar denne type elever i stedet i klasser med hej social kapital, har
de i stedet en sandsynlighed pa 6,28%. Elever med hej sociogkonomisk baggrund i gymnasieklasser
med lav social kapital har en sandsynlighed pa 10,5% for at opleve daglige emotionelle symptomer.

Gar denne type elever i stedet 1 klasser med hgj social kapital er deres sandsynlighed 3,91%.
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Pa baggrund af cross-level analysen kan det altsd konstateres, at hej social kapital reducerer risiko-
en for at opleve daglige emotionelle symptomer for alle elever — uanset baggrund — men ikke mind-
sker uligheden. Dermed kan tesen om, at hej social kapital i gymnasieklasser reducerer sociooko-

nomisk ulighed i mental sundhed, ikke bekraftes.

4.3 Metodiske refleksioner

Jeg vil nu vende mig mod en vurdering af kvaliteten af den viden, der er produceret i analysen. Det
vil jeg gore ved at folge op pa de metodiske valg, jeg har truffet undervejs for iser at skabe klarhed
over hvilke mangler og usikkerheder disse valg — og til tide kompromisser — har medfert. Nedenfor
vil jeg belyse forhold, der kan have betydning for validiteten og reliabiliteten af analysens resultater
og prasentere metodiske refleksioner og forbehold, som péd den baggrund er nedvendige at tage for
at drage konklusioner om, i hvilken udstreekning gymnasieklasser social kapital kan reducere ulig-
hed i mental sundhed. Jeg vil konkret belyse styrker og svagheder ved specialets fund samt de vide-

re forskningsmaessige perspektiver.

4.3.1 Specialets styrker

Specialet har tre vaesentlige styrker. For det forste er en styrke ved specialet den store studiepopula-
tion, analysen hviler pa (n = 57.347). Overordnet vurderes studiepopulationen at vare reprasenta-
tiv, hvad angar ken og herkomst. Derudover vurderes det pa baggrund af de informationer, jeg har
haft adgang til, at frasorterede observationer ikke adskiller sig veasentligt fra studiepopulationen,
hvad angar foreldres uddannelses- og indkomstmaessige baggrunde (se bilag 3.1). Det skaber et
relativt steerkt grundlag at drage konklusioner pd, som er generaliserbart til danske gymnasieelever.
Det er en vasentlig styrke ved specialet. I et videre arbejde med datamaterialet ber missing values
analyseres nermere, end jeg har gjort. Det kan ske ved at inddele studiepopulationen i to grupper —
missings og responders — pd de mest centrale variable (kon, alder, etnicitet, sociogkonomisk bag-
grund, mental sundhed o.l.) for at undersege, hvordan disse grupper besvarer forskellige centrale
variable (se bilag 3.1). Derudover kan generaliserbarheden undersoges yderligere ved en non-
respondense analyse og yderligere sensitivitetsanalyser. Derudover udger det store antal gymnasie-

klasser (n = 2.774), som udger det niveau, gymnasiers kollektive sociale kapital males pa, en styrke.
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Tidligere studier har fundet risiko for bias ved for fa antal observationer (vasentlig feerre end 100)

pa hejere niveauer end individniveau (Mass & Hox 2005). Dette er ikke en udfordring her.

En anden styrke er, at analysen er baseret pd multilevel regressioner, som for det forste har vist sig
at vere nedvendigt, fordi analysen finder korrelation mellem elever inden for samme gymnasie-
klasse, og data dermed overskrider forudsaetningen om uathangighed, som gelder for almindelige
regressioner, jf. 4.2.1 Sociookonomisk ulighed i mental sundhed blandt danske gymnasieelever. For
det andet gor anvendelsen af multilevel regressioner det muligt at undersege bdde kompositionelle
og kontekstuelle faktorer. Det styrker specialets mulighed for at undersege om det, at elever tilhorer
en bestemt gymnasieklasse — og dermed et givent niveau af social kapital — har betydning for ele-

vers mentale sundhed, som ligger ud over sammensatningen af klassens elever (Kawachi et al.

2008).

En tredje styrke er analysens undersogelse af cross-level effekter. Subramanian (2004) anbefaler, at
sadanne effekter altid overvejes 1 underseggelser af social kapital og folkesundhed. For specialet
betyder det helt konkret, at det bliver muligt at afpreve specialets tese og derved undersege, om
betydningen af gymnasieklassers sociale kapital varierer afthangigt af elevers sociogkonomiske

baggrund. Denne undersegelse danner grundlag for at besvare specialets problemformulering.

4.3.2 Specialets svagheder
Der er tilsvarende nogle svagheder ved specialet. De vasentligste er knyttet til metodiske udfor-

dringer ved at undersege social kapital med anvendte datamateriale.

Den forste svaghed, jeg vil fremhave, er forbundet med definitoriske udfordringer ved specialets
operationalisering af social kapital. For det forste er det en udfordring, at specialet anvender et da-
tamateriale, som ikke er udviklet med henblik pa at male social kapital (De Silva 2006). Det har
medfort, at jeg har méttet anlegge en pragmatisk tilgang til udvelgelsen af items til specialets skala
for social kapital. Det aktualiserer en konceptuel svaghed — nemlig sondringen mellem kilder til
social kapital og fordele opnaet gennem social kapital (Kawachi & Berkman 2000). Det vasentlig-
ste eksempel i denne sammenheng er brugen af itemet P4 mit gymnasium er der rart at veere”, som
kan anfaegtes for i hejere grad at vaere et produkt af snarere end en kilde til social kapital. Det leder
mig videre til en anden vasentlig udfordring, der handler om, hvor graeensen mellem indikatorer for

social kapital og mental sundhed gér. I visse tilfelde er der ikke langt fra dele af operationaliserin-
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gen af social kapital til dele af operationaliseringen af mental sundhed. Det kan siledes ikke ude-
lukkes, at der for eksempel er en vis ssmmenhang mellem elevers opfattelse af, om de synes, deres
gymnasium er rart at vaere pa og hvor ofte de oplever at vare kede af det. I forleengelse heraf kan en
svaghed vere, at nogle af de anvendte items formentlig er kausalt forbundet snarere end forbundet
af samme underliggende faktor (Ferlander 2007). Lad mig igen fremhave itemet ”Pa mit gymnasi-
um er der rart at veere” som kan vere et produkt af elevers opfattelse af "Hvor ofte foler du, at du
kan {4 hjelp og stette fra klassekammerater, nir du har brug for det?”. De to items kan dermed vere
kausalt forbundet, som Ferlander (2007) advarer mod. De definitoriske udfordringer omkring opera-
tionaliseringen af social kapital sveekker specialets validitet. Det sveekker mine muligheder for at
drage konklusioner om social kapitals effekter for elevers mentale sundhed og risikerer i verste fald

at fore til fejlslutninger. Det betyder, at specialets konklusioner ma drages med stor forsigtighed.

En anden svaghed forbundet med specialets mél for social kapital er, at det ikke adskiller effekterne
af forskellige former for social kapital (Ferlander 2007). Og dermed for eksempel heller ikke skel-
ner mellem kvantitet og kvalitet af sociale netvaerk: En meget nzr ven, kan potentielt udgere en
mere trofast emotionel stotte og dermed vere en sterkere kilde til at nedbringe stressfaktorer end
den, der kan hentes blandt klassekammeraterne. Men specialet giver ikke mulighed for at sondre
mellem effekter af forskellige typer af sociale relationer (Kawachi & Berkman 2000). Det udger en
svaghed for specialet, fordi forskellige elementer af social kapital har forskellige sundhedsmassige
konsekvenser (Harpham 2008), jf. 3.3.3 Potentiel effektmediator: Social kapital. Men det er pa
baggrund af dette speciales datagrundlag ikke muligt at praecisere denne sammenhang i det konkre-

te tilfaelde.

En tredje svaghed, jeg vil fremhave, er risikoen for residual confounding. Med residual confoun-
ding mener jeg, at kontrollen for confounding kan veare ufuldsteendig. For eksempel fordi confoun-
derinformationen kan vere for upracist malt eller for groft inddelt (Juul 2008:248). Selvom jeg i
analysen har kontrolleret for elevers individuelle social kapital, kan kontrollen altsd vaere ufuld-
stendig som en konsekvens af, at malet for elevers individuelle social kapital er for upracist eller
for groft inddelt. Malet kan vare uprecist, fordi jeg har varet nedt til at foretage en pragmatisk
operationalisering af begrebet social kapital, som betyder, at de anvendte items formentlig ikke ind-
fanger begrebet fuldstendigt. Mélet kan vaere for groft inddelt, fordi kategoriseringen af social kapi-
tal (lav, moderat, hgj) medferer tab af information. Jeg har ikke haft mulighed for at adressere det
forste problem med det datamateriale, jeg har anvendt. Det andet problem kunne til dels vaere ime-

dekommet ved at have anvendt fulde skalaer for social kapital. Samlet set svaekker det mine kon-
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klusioner og betyder, at sarligt konklusioner om et eventuelt forebyggelsespotentiale ved gymna-
sieklassers sociale kapital ma drages med forsigtighed jf. 4.2.2 Social kapital og gymnasieelevers

mentale sundhed og 4.3.2 Social kapital og mental sundhed.

Disse tre forste svagheder udger en validitetsudfordring i og med, at jeg har operationaliseret social
kapital begrebet teoretisk, men samtidig har varet nedt til at tilpasse min operationalisering — og
dermed maling — af begrebet de items, jeg har haft til rddighed. Det sveekker validiteten — is&r ind-
holds- og konstruktionsvaliditeten — og rejser spergsmalet om, hvorvidt malet reelt er et udtryk for
social kapital eller miske naermere eksempelvis social stette, som kan siges at udgere en del af so-

cial kapital.

En fjerde og sidste svaghed, jeg vil fremhave, er en generel svaghed ved at bruge cross-sectional
data. Gymnasieklasseeffekter er aldrig uathengige af de elever, som gér i klassen. Kontekstuelle
effekter af gymnasieklassers sociale kapital vil derfor aldrig veere uathangige af de elever, som gér
1 klassen. Brugen af cross-sectional data betyder, at jeg ikke kan afgere retningen for association
mellem unges mentale sundhed og gymnasieklassers sociale kapital og dermed ikke kan udelukke
omvendt kausalitet: Altsd muligheden for, at elever med daglige emotionelle symptomer “’slider” pa
klassens sociale kapital for eksempel fordi, de emotionelle symptomer, de oplever, holder dem til-
bage i forhold til at deltage i1 klassefzllesskaber, hvilket mindsker den sociale tillid i gymnasieklas-
sen og samherigheden mellem eleverne (Ferlander 2007). Dette er en svaghed ved specialet. Det vil

kreeve analyser foretaget pa longitudinale data for at kunne afgere sammenheangens retning.

4.4 Vurdering af social kapitals evne til at mindske socioskonomisk ulighed i
mental sundhed

Pa baggrund af specialets analyse og de metodiske refleksioner ovenfor har jeg nu skabt grundlag
for at vurdere den tese, jeg formulerede i specialets teoriafsnit, jf. 2.4. Tese om social kapital poten-
tiale til at mindske sociookonomisk ulighed i mental sundhed. Nedenfor matches de teoretiske for-
ventninger med analysens empiriske fund i forhold til sociogkonomisk ulighed i mental sundhed,
social kapital og mental sundhed samt social kapitals evne til at reducere sociogkonomisk ulighed i
mental sundhed. Der tages samtidig hejde for is@r de metodiske svagheder, som er fremhavet

ovenfor. Det sker for at kunne vurdere forklaringskraften for specialets tese.
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4.4.1 Socioekonomisk ulighed i mental sundhed

I specialets teoriafsnit opstillede jeg en forventning om sociogkonomisk ulighed i mental sundhed
blandt gymnasieelever (Ravens-Sieberer et al. 2007; Holstein et al. 2009; Nielsen et al. 2015b; Ni-
elsen et al. 2015). Det afspejles ved en hgjere forekomst af darlig mental sundhed blandt elever med
lavest uddannede foraldre (Schneiders et al. 2003; Call & Nonnemarker 1999; Goodman 1999;
Goodman et al. 2003) samt fra ekonomisk darligst stillede hjem (Prescott-Clarke & Primatesta
1998; Richer 2005; Drukker et al. 2004; Glendinning 1992; Call & Nonnemakker 1999; Goodman
1999; Goodman et al 1999; Holstein et al. 2009; Nielsen et al. 2015b).

Analysen bekrafter den teoretiske antagelse, og specialet fojer sig til de mange studier, som tegner
et billede af sociogkonomisk ulighed i mental sundhed. Den hgjeste forekomst af daglige emotio-
nelle symptomer findes blandt elever, hvis foraldre har de lavest indkomster (9,64 %), mens ande-
len er lavere blandt elever med foraldre med moderat (7,61%) og hejt indkomstniveau (6,84%).
Samtidig finder specialets analyse en hgjere forekomst af daglige emotionelle symptomer blandt
elever med lavt uddannede foreldre (9,54%) samt med faglerte foreldre og foraeldre med korte
videregdende uddannelser (8,32%) sammenlignet med elever med hgjere uddannede foreldre
(7,75%). Den hgjere andel elever med daglige emotionelle symptomer i elevgrupper med foreldre
med lavt og moderat uddannelsesniveau forklares dog gennem foraldrenes indkomstniveau og
skyldes formentlig, at foreldre med hejere uddannelsesniveau ogsa tjener mere end foreldre med
lavt og moderat uddannelsesniveau. Der findes kun statistisk signifikante forskelle mellem odds for

elever med foraeldre med lavt (OR = 1,27, p <0,001) og hejt indkomstniveau.

I forhold til tidligere studier bidrager dette speciale altsd med den indsigt, at socioskonomisk ulig-
hed i mental sundhed ogsa findes blandt danske gymnasieelever. Samtidig viser specialet, at ulig-
heden er relativt lille. Dette kan formentlig tilskrives, at der er tale om en segregeret gruppe. Ende-
lig viser specialet, at sociogkonomisk ulighed i mental sundhed blandt denne population er direkte
associeret med foraeldres indkomstniveau og indirekte associeret med foraeldres uddannelsesniveau,

nar der kontrolleres for bade foreldres indkomst- og uddannelsesniveau.

4.4.2 Social kapital og mental sundhed
I specialets teoriafsnit opstillede jeg samtidig en forventning om, at social kapital kan forklare va-

riation 1 mental sundhed blandt gymnasieelever (Almedom & Glandon 2008; Rose 2000). Mere
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konkret foranledigede teori og hidtidig forskning en forventning om, at steerke bind og uformelle
netveerk kan skabe emotionel stotte, som kan ruste gymnasieelever mod modgang og dermed gavne

deres mentale sundhed (Brown & Harris 1978; Ferlander 2007).

Pa den baggrund udviklede jeg en samlet skala for elevers og gymnasieklassers sociale kapital. Ska-
laen beskriver nogle — men ikke alle — aspekter af social kapital. Det betyder, at specialet begrenser
sig til at kunne udtale sig om betydningen af aspekter af social kapital, der vedrerer sterke, ufor-
melle, horisontale og dels vertikale band samt emotionel, instrumental og informationel stotte i
gymnasieklasser og generaliseret tillid. Elementer, som forventes at kunne pavirke mentale
sundhedsoutcomes positivt i kraft af nere relationers stotte, jf. 2.2.3 Social kapital og mental sund-
hed. Specialet kan derimod ikke vurdere betydningen af specifik tillid, kammeratskab samt svage og
uformelle, tveergdende (bridging & linking) band. Endvidere gor skalakonstruktionen det ikke mu-
ligt at adskille de forskellige aspekter af social kapital. P& baggrund af analysen er det derfor ikke

muligt at vurdere betydningen af enkelte elementer af social kapital separat.

Analysen bekrafter, at social kapital — her malt ved sterke, uformelle, horisontale og vertikale band
samt emotionel, instrumental og informationel stotte og generaliseret tillid — kan forklare en del af
variansen 1 mental sundhed mellem gymnasieklasser. Samtidig viser analysen, at disse aspekter af
social kapital er sterkt associeret med gymnasieelevers mentale sundhed, nar der kontrolleres for
sociodemografiske karakteristika og sociogkonomisk baggrund. Analysen viser en signifikant sti-
gende gradient i elevers odds for daglige emotionelle symptomer for bade elevers og gymnasieklas-
sers faldende sociale kapital. Lav (OR = 9,40, p < 0,001) og moderat (OR = 2,29, p < 0,001) indivi-
duel social kapital er associeret med hejere odds for darlig mental sundhed sammenlignet med hej
individuel social kapital. Tilsvarende er det at g& i en gymnasieklasse med lav (OR = 1,43, p <
0,001) og moderat (OR = 1,22, p < 0,001) kollektiv social kapital forbundet med hejere odds for
dérlig mental sundhed. Analysen antyder saledes, at bade elevers individuelle og gymnasieklassers
kollektive sociale kapital praedikterer lavere odds for daglige emotionelle symptomer. Der lader
altsa til at veere — om end et lille — forebyggelsespotentiale i de kontekstuelle forhold, gymnasie-
klasser skaber for elevers hverdag, som ikke alene kan forklares af elevers individuelle social kapi-
tal. Disse konklusioner drages dog med stor forsigtighed. Dels fordi anvendte data ikke gor det mu-
ligt at undersoge kausalitet: Det er ikke muligt at fastsla, om det er social kapital, der har gavnlige

effekter for elevers mentale sundhed, eller om det er elevers gode mentale sundhed, der har gavnli-
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ge effekter for social kapital. Dels pd grund af risiko for residual confounding og usikkerhed for-

bundet med specialets mal for social kapital, jf. 4.3.2 Specialets svagheder.

4.4.3 Social kapital og socioskonomisk ulighed i mental sundhed

I specialets teoretiske afsnit opstillede jeg endelig, pa baggrund af en litteraturgennemgang, en for-
ventning om, at gymnasieklassers sociale kapital kan reducere den sociogkonomiske gradient i
mental sundhed blandt gymnasieelever (Vyncke et al. 2013; Drukker et al. 2003; Elgar et al. 2010;
Aminzadeh et al. 2013; De Clercq et al. 2012; Nielsen et al. 2015; van der Linden 2003), jf. 2.2.3
Social kapital og sociookonomisk ulighed i mental sundhed. 1 sammenhang med specialets gvrige
teori opstillede jeg tesen om, at hoj social kapital i gymnasieklasser reducerer sociookonomisk ulig-

hed i mental sundhed.

Pa baggrund af specialets analyse, kan jeg ikke bekrafte denne tese. Foregdende analysedel viste, at
gymnasieklasser stigende social kapital er negativt associeret med elevers odds for at opleve daglige
emotionelle symptomer. Det indikerer, at social kapital har gavnlige effekter for gymnasieelevers
mentale sundhed. Derfor undersoges det, om effekten af gymnasieklassers sociale kapital varierer
athangigt af elevers sociogkonomiske baggrund. P4 baggrund af analysen kan det ikke pavises, at
effekten af gymnasieklasser sociale kapital er forskellig for mental sundhed for elever med forskel-
lig sociogkonomisk baggrund. Der er saledes ikke grundlag for at bekrefte tesen om, at hej social
kapital 1 gymnasieklasser reducerer sociogkonomisk ulighed i mental sundhed. Omvendt indikerer
det, at gymnasieklassers ogede social kapital mindsker sandsynlighed for daglige emotionelle
symptomer gymnasieelever — uanset baggrund. Disse konklusioner ma dog drages med forsigtighed

og med forbehold for en risiko for omvendt kausalitet, jf. 4.3.2 Specialets svagheder.

4.5 Perspektiver for videre forskning

Pa baggrund af denne konklusion, er det relevant at overveje, hvilken ny viden dette speciale bidra-
ger med. Jeg har tidligere vist, at forskning p&d omrddet — om end spinkel — har draget den konklusi-
on, at social kapital har potentiale til at modificere sammenhangen mellem sociogkonomisk bag-
grund og mental sundhed. Derudover viser forskningen, 1) at bern og unge med lav sociogkono-

misk baggrund i omrader med hgj social kapital har bedre mental sundhed end bern og unge med
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lav sociogkonomisk baggrund i omrader med lav social kapital, og 2) at bern og unge med lavest

sociogkonomisk baggrund har sterst gavnlig effekt af kollektiv social kapital.

Specialet bidrager med ny viden pa flere omrdder. Grundleeggende udforsker specialet kollektiv
social kapitals potentiale i en kontekst, som ikke tidligere er belyst — nemlig i en europaisk, uddan-
nelsesmassig sammenhaeng for aldersgruppen 15-25-arige (hvoraf 99,2% er mellem 15-19 &r). Spe-
cialet tager kort sagt fat pd en kendt problemstilling pa et ikke tidligere afdeekket omrade. Specialet
viser, at kollektiv social kapital ogsd i denne kontekst har potentiale til at forbedre elevers mentale
sundhed. Selv nér der kontrolleres for individuel social kapital. Unge med lav sociogkonomisk bag-
grund har saledes storre sandsynlighed for bedre mental sundhed, nér de gar i klasser med hgj social
kapital, end ndr de gér i klasser med lav social kapital. Men social kapital er ikke i stand at reducere
sociogkonomisk ulighed i mental sundhed i denne kontekst. Unge med lav sociogkonomisk bag-
grund nyder altsé ikke sterre gavn af hej social kapital i en gymnasieklasse end sociogkonomisk
bedrestillede klassekammerater. Det kan haenge sammen med, at danske gymnasieelever i forvejen
er en relativt segregeret gruppe, hvor den sociogkonomiske ulighed er begrenset. Nielsen et. al
(2015) har eksempelvis tidligere vist, at kollektiv social kapital netop har potentiale til reducere
sociogkonomisk ulighed blandt en — godt nok lidt yngre, men dog — vesentligt mindre segregeret

gruppe, nemlig folkeskoleelever.

I et videre arbejde med problemstillingerne, som jeg her har taget op, vil det vere relevant at udfor-
ske disse fund i tilsvarende studier med fokus pa unge i en uddannelsesmassig sammenhang for at
kunne drage klarere konklusioner om social kapitals potentiale. For det forste vil det vaere relevant
at undersoge, hvorvidt social kapital kan have tilsvarende gavnlige effekter for elever, som kun op-
lever moderat emotionel belastning: Kan disse elever opleve gavnlige effekter ved gymnasieklas-
sers sociale kapital, vil forebyggelsespotentialet veere langt sterre. For det andet er det yderligere
relevant, at fremtidige studier beskeftiger sig med at udvikle og konceptualisere mal for social ka-
pital. Studier, som kan reducere den manglende konsistens og systematisk omkring brugen af mal
for social kapital, hvilket 1 hej grad ger sig geeldende for social kapital p4 uddannelsesomradet (Ni-
elsen et al. 2015; Paiva et al. 2014).
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5. Konklusion

Specialet er baseret pd iagttagelsen af et markant samfundsmaessigt fokus pa uddannelse, der i dag
kun 1 begraenset omfang tager hgjde for unges mentale sundhed. P4 den ene side ensker politikere at
uddanne flere, bedre. Faglig oprustning ses som vejen derhen. P4 den anden side udger mentale
sundhedsproblemer en stor del af sygdomsbyrden blandt unge. Og mental sundhed er afgerende for
unges akademiske prastationer og fremtidige muligheder. Endelig er Danmark blandt de darligste i

OECD til at bryde negativ social arv.

Specialets har pa den baggrund til formal at undersege, i hvilken udstreekning gymnasieklassers
sociale kapital kan reducere ulighed i mental sundhed. Tesen, der er formuleret pd baggrund af psy-
kosociale forklaringer pé ulighed i mental sundhed samt en vekselvirkning mellem teori og forsk-
ning om social kapitals potentiale til at modificere sociogkonomisk ulighed i mental sundhed, udger
det teoretiske perspektiv, problemstillingen er behandlet i. Specialets analyse er designet som en
undersogelse af forventede sammenhange med en deskriptiv og en mulitilevel analyse af 57.347
kvantitative observationer blandt danske gymnasieelever. Observationerne, der stammer fra cross-
sectional data fra Ungdomsprofilen 2014, er koblet med registerdata fra Danmarks statistik. Specia-
lets konklusion har med dette udgangspunkt til hensigt at besvare specialets problemformulering

ved at fastsld omfanget af tesens forklaringskraft.

Pé baggrund af specialets deskriptive og mulitilevel analyse kan det for det ferste konkluderes, at
forventningen om sociogkonomisk ulighed blandt gymnasieelever kan bekraftes. Forekomsten af
daglige emotionelle symptomer er hgjest blandt elever med lavest uddannede foraldre og elever fra
okonomisk darligst stillede hjem. Elevers daglige emotionelle symptomer er direkte associeret med
foreldres indkomstniveau og indirekte med foreldres uddannelsesniveau. For det andet, kan det
konkluderes, at elevers odds for daglige emotionelle symptomer er associeret med béade elevers in-
dividuelle og gymnasieklassers kollektive social kapital. Desto hgjere individuel og kollektiv social
kapital desto lavere odds for daglige emotionelle symptomer. For det tredje danner specialets analy-
se ikke grundlag for at bekraefte tesen om, at hgj social kapital i gymnasieklasser reducerer socio-
okonomisk ulighed i mental sundhed. Omvendt indikerer det, at gymnasieklassers ogede social ka-
pital mindsker sandsynlighed for daglige emotionelle symptomer blandt gymnasieelever — uanset
baggrund. Disse konklusioner mé dog drages med stor forsigtighed pa grund af validitetsproblemer

omkring malingen af social kapital og med forbehold for en risiko for omvendt kausalitet.
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Samlet kan specialet séledes ikke bekrafte tesen. Konklusionen pa specialets problemformulering er
derfor, at gymnasieklassers sociale kapital ikke kan reducere sociookonomisk ulighed i mental
sundhed blandt gymnasieelever. Samtidig kan det konkluderes, at gymnasieklassers sociale kapital
til gengeeld har gavnlige effekter for gymnasieelever — uanset sociogkonomisk baggrund. I et videre
arbejde med samme population ma den teoretiske tese derfor revideres. Det vil tillige vaere relevant
at udforske tesens forklaringskraft blandt mindre segregerede grupper af unge, hvor den sociogko-
nomiske diversitet er storre samt at afprove tesen med et bredere definition af dérlig mental sundhed
for at afsege social kapitals potentiale til at forbedre mental sundhed blandt unge, der er mindre
emotionelt belastet end de elever, som her er undersegt. Dette med henblik pa at udforske omfanget
af det forebyggelsespotentiale, der pd baggrund af analysen trods alt lader til at vaere i gymnasie-

klassers sociale kapital.
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7. Bilag

Bilag 3.1: sammenligning af oprindelig og endelige studiepopulation

Tabellen nedenfor viser oplyser om henholdsvis den oprindelige studiepopulation og den endeligt

udvalgte studiepopulation. Igennem Statens Institut for Folkesundhed har jeg haft adgang til regi-

sterdata om elever pd de gymnasier, som har deltaget i undersogelsen. P4 baggrund af disse infor-

mationer har det vaeret muligt at finde oplysninger pa et forskelligt antal elever pa folgende para-

metre: Kon, alder, etnicitet og elevers sociogkonomiske baggrund. Af tabellen fremgér det, at der

pa disse parametre ikke forekommer bemarkelsesvardige forskelle mellem de den oprindelige stu-

diepopulation og den endelige studiepopulation efter frasortering af missingvalues.

Sammenligning af oprindelig og endelige studiepopulation

Hele studiepopula-  Udvalgt studiepo- Andel m. daglige = Andel m. daglige p-
tionen pulation emotionelle emotionelle symp-  vardi*
symptomer tomer blandt den
%o (m) %o (m) blandt hele stik- endelige studiepo-
preven pulaiton
% (n) % (n)
Individniveau 100 (57.347) 8,19 (5.018) 8,03 (4.606)
Kon 100 (63.653) 100 (61.263) 0,000
Piger 60,9 (38.786) 61,7 (35.526) 10,7 (3.928) 10,5 (3.744)
Drenge 39,1 (24.867) 38,4 (21.995) 4,21 (949) 4,07 (895)
Alder 100 (63.610) 100 (61.236)
15-16 23,2 (14.750) 23,2 (13.287) 8,87 (1.258) 8,67(1.152) 0,000
17 34,1 (21.687) 34,1 (19.570) 8,48 (1.775) 8,37 (1,638)
18 29,1 (18.508) 29,2 (16.731) 7,66 (1.364) 7,48 (1.252)
19 12,7 (8.09) 12,7 (7.275) 7,02 (546) 6,93 (504)
20-25 0,91 (578) 0,87 (488) 13,0 (71) 12,4 (60)
Etnicitet 100 (61.853) 100 (59.673) 0,000
Dansk 91,5 (56.564) 92,1 (52.765) 8,04 (4.404) 7,93 (4.184)
Indvandre 2,46 (1.523) 2,18 (1.248) 9,94 (139) 10,1 (126)
Efterkommer 6,09 (3.766) 5,81 (3.334) 9,33 (328) 8,88 (296)
Forceldres samlede ind- 100 (61.554) 100 (59.418)
k .
omstniveau (brutto) Mean: 910.027,0 Mean: 912.617 0,000
IL,
a 33,3 (20.516) 33,3 (19.113) 9,77 (1.923) 9,64 (1.843)
Medi
edium 33,3 (20.522) 33.3(19.128) 7,77 (1.541) 7,61 (1.456)
Hoi
“ 33,3 (20.516) 33.3 (19.106) 6,98 (1.388) 6,84 (1.307)
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Da der ikke er bemarkelsesvaerdig forskelle mellem den oprindelige og den udvalgte studiepopula-

tion laves der ikke yderligere analyser af missingvalues. I en videre analyse af datasettet kunne det

dog vere relevant at inddele studiepopulationen i to grupper — missings & responders — pa de mest

centrale variable (kon, alder, etnicitet, sociogkonomisk baggrund, mental sundhed o.1.) og underse-

ge, hvordan disse grupper besvarer forskellige centrale variable. Fordelingen af missings og re-

sponders underseges ved krydstabulation med centrale variable, som eksemplificeret ved frasorte-

rede elever pd grund af mangle informationer om sociogkonomisk baggrund. Dette ville give en

endnu bedre indikation af, hvorvidt der er systematisk frafald.

Andel respondenter blandt responders og missings med daglige emotionelle symptomer ™

Responders Missings
% (n) % (n)
Daglige emotionelle symptomer 8,03 (4.6006) 8,80 (155)

Bilag 3.2a: Skala for gymnasieelevers social kapital

Dimension Items Svarmuligheder og kodning
Sociale netvaerk Hvor mange nare drenge- og pigevenner har du i gjeblikket? Ingen (1)
... drengevenner 1(2)
... pigervenner 2 (3)
34)
4(5)

Hvor ofte foler du, at du kan fa hjelp og stette fra leerere, nar du har
brug for det?

Er du aktiv i organisationer, foreninger, politiske partier, elevrad eller
andet frivilligt arbejde?

Hvor nemt er det at tale med felgende personer om noget, der virkelig
plager dig...

...mor
...far

...venner

5 eller flere (5)

Meget ofte (5)

Ofte (4)

Engang imellem (3)
Neasten aldrig (2)
Aldrig (1)

Ja (1)
Nej (0)

Meget nemt (5)
Nemt (4)
Sveert (3)
Meget svaert (2)
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Gensidighed og
social stotte

Social tillid*!

Antal elever i gymnasieklasse

Hvor ofte foler du, at du kan fa hjelp og stette fra klassekammerater,
nér du har brug for det?

Hvor ofte foler du, at du kan fa hjelp og stette fra leerere, nar du har
brug for det?

Uden for skoletid: Hvor ofte er du sammen med dine venner?

Hvor ofte taler du med dine venner i telefon, sender dem sms-
beskeder, eller har kontakt over internettet (fx via facebook, snap-
chat)?

Pa mit gymnasium er der rart at vere.

Jeg foler, jeg herer til pd mit gymnasium.

Har ikke/ser ikke (1)

Numerisk veardi

Meget ofte (5)

Ofte (4)

Engang imellem (3)
Neasten aldrig (2)
Aldrig (1)

Meget ofte (5)

Ofte (4)

Engang imellem (3)
Neasten aldrig (2)
Aldrig (1)

Sjeeldent eller aldrig (1)

1-3 dage om maneden (2)

1-2 dage om ugen (3)
3-4 dage om ugen (4)
5-6 dage om ugen (5)
Hver dag (5)

Neasten aldrig eller aldrig (5)

Mindre end én gang om ugen (4)

Ugentligt (3)
En gang dagligt (2)

Flere gange dagligt (1)

Helt enig (5)
Enig (4)
Hverken/eller (3)
Uenig (2)

Helt uenig (1)

Helt enig (5)
Enig (4)
Hverken/eller (3)
Uenig (2)

Helt uenig (1)

*! Eriksson et al. (201 1) anvender tilmed folgende item, som ikke er medtaget i Ungdomsprofilen 2014: I feel safe at

this school”
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Bilag 3.2b: Skala for social kapital i gymnasieklasser

Dimension

Items

Svarmuligheder og kodning

Skala for social kapital

Sociale netvaerk

Gensidighed og
social stotte

Hvor mange nzre drenge- og
pigevenner har du i gjeblikket?

... drengevenner

... pigervenner

Hvor ofte foler du, at du kan fa
hjaelp og stette fra laerere, nar
du har brug for det?

Er du aktiv i organisationer,
foreninger, politiske partier,
elevrad eller andet frivilligt
arbejde?

Hvor nemt er det at tale med
folgende personer om noget,
der virkelig plager dig...

...mor
...far

...venner

Antal elever i gymnasieklasse

Hvor ofte foler du, at du kan fa
hjelp og stette fra klassekam-
merater, nar du har brug for
det?

Hvor ofte foler du, at du kan fa
hjeelp og stette fra larere, nar
du har brug for det?

Ingen (0)

1.(0)

2(0)

3(0)

4 (0)

5 eller flere (1)

Meget ofte (1)

Ofte (1)

Engang imellem (0)
Nasten aldrig (0)
Aldrig (0)

Ja (1)
Nej (0)

Meget nemt (1)
Nemt (1)

Sveert (0)

Meget svert (0)

Har ikke/ser ikke (0)

Numerisk verdi

Meget ofte (0)

Ofte (0)

Engang imellem (0)
Nesten aldrig (1)
Aldrig (1)

Meget ofte (0)
Ofte (0)

Generes gennemsnit for
samlet mal for antal
nere venner i alt, for at
give variablen en varia-
tionsbredde, som tilsva-
rer resterende.

Herefter genereres et
mal for andelen i klas-
sen, som svarer hgjere
end gennemsnittet af alle
observationer.

Andel pr. klasse

Andel pr. klasse

Andel pr. klasse

Count

Andel pr. klasse

Andel pr. klasse
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Social tillid*?

Uden for skoletid: Hvor ofte er
du sammen med dine venner?

Hvor ofte taler du med dine
venner i telefon, sender dem
sms-beskeder, eller har kontakt
over internettet (fx via face-
book, snapchat)?

Pa mit gymnasium er der rart

at veere.

Jeg foler, jeg harer til pa mit
gymnasium.

Engang imellem (0)
Nesten aldrig (1)
Aldrig (1)

Sjeldent eller aldrig (0)
1-3 dage om méneden (0)
1-2 dage om ugen (0)

3-4 dage om ugen (1)

5-6 dage om ugen (1)
Hver dag (1)

Nasten aldrig eller aldrig (0)
Mindre end én gang om ugen (0)
Ugentligt (0)

En gang dagligt (0)

Flere gange dagligt (1)

Helt enig (1)
Enig (1)
Hverken/eller (0)
Uenig (0)

Helt uenig (0)

Andel pr. klasse, der
ligger over gennemsnit-
tet for alle observationer
(3,28)

Andel pr. klasse, der
ligger over gennemsnit-
tet for alle observationer
(4.5)

Andel pr. klasse

*? Eriksson et al. (201 1) anvender tilmed folgende item, som ikke er medtaget i Ungdomsprofilen 2014: I feel safe at

this school”
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Bilag 4.1: Fuld multilevel analyse for individ- og klassefaktorer relateret til odds
for daglige emotionelle symptomer

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5a Model 5b Model 6
Fixed effects
Individniveau 57.347 57.347 57.347 57.347 57.347 57.347 57.347
Kon
Dreng 1 1 1 1 1 1
Pige NS SR 2,73 %% 2,55%%* 2,62%%* 2,51%*%* 2,51 %%*
Alder
15-16 1 1 1 1 1 1
17 0,99 0,98" 0,89%* 0,92* 0,87** 0,87**
18 0,89* 0,87** 0,74%%* 0,77%%* 0,71%%* 0,71%%*
19 0,84%* 0,79%%** 0,63%** 0,67*%* 060*** 0,60%**
20-25 1,82%** 1,54%%* 1,12"™ 1,30™ 1,06™ L,10™
Etnicitet
Dansk 1 1 1 1 1 1
Indvandre 1,31%* 1,17™ 1,05™ 1,15™ 1,04™ 1,04™
Efterkommer 1,06™ 0,98™ 0,84* 0,94 ™ 0,83%* 0,83**
Husstandstype
Bor m. begge foreldre u. seskende 1 1 1 1 1
Bor m. begge foreldre m. sgskende 0,94 0,96" 0,95" 0,97" 0,96
Bor ikke m. begge foraldre u. seskende 1,40%** 1,20%** 1,36%** 1,19%** 1,19%**
Bor ikke m. begge foreldre m. sgskende 1,25%%%* L 1,23%%* 1,11 1,11
Bor alene 1,94%** 1,49%** 1,87%** 1,48%** 1,48%**
Forceldres indkomstniveau
Lav | 2755 1.15%* 1,24%** 1,14%*
Moderat 1,06™ 1.07™ 1,04™ 1,02
Hej 1 1 1 1
Individuel social kapital
Lav 10,0%** 9,40%*%* 9,39%%%*
Moderat 2,33%%% - 2,20% %% 2,28%%*
Hej 1 1 1
Klasseniveau
Gymnasieklassens social kapital
Lav social kapital 2,37*%* 1,43%**
Modrat social kapital 1,57%** 1,22%*%*
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Haoj social kapital

Foreldres indkomst # klassens social
kapital

Lav#lav 1,86+ **
Lav#Moderat | 4grs
Lav#Hgj 1.40%*
Moderat#Lav 50w
Moderat#Moderat | 435
Moderat#Hgj 1147
Hoj#Lav 1,66
Hej#Moderat 13758k
Hej#Hgj 1
Random effect
Klasseniveau 2.774 2.774 2.774 2.774 2.774 2.774 2.774
Variation (SE) 0,16 0,12 (0,02) 0,11 (0,02) 0,08 (0,02) 0,03 (0,02) 0,07 (0,02) 0,07 (0,02)
ok ok ok ok ok ok ok
Konfidensinterval (0,12-0,21)  (0,08-0,17)  (0,07-0,16)  (0,05-0,14) (0,01-0,10)  (0,04-0,12)  (0,04-0,12)
ICC (%) 4,53 3,46 3,15 2,37 0,87 1,99 1,99
MOR 1,46 1,39 1,37 1,31 1,18 1,28 1,28
Skoleniveau 119 119 119 119 119 119 119
Variation (SE) 0,03 0,03 (0,01) 0,02 (0,01) 0,03 (0,01) 0,02 (0,01) 0,03 (0,01) 0,03 (0,01)
ok ok ok ok ok ok ok
Konfidensinterval (0,02-0,06)  (0,02-0,05) (0,01-0,05)  (0,02-0,05) (0,01-0,04)  (0,02-0,06)  (0,02-0,06)
ICC (%) 1,01 0,83 0,71 0,89 0,66 0,97 0,96
MOR 1,19 1,17 1,16 1,18 1,15 1,19 1,19

NS pot statistically significant; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001
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Bilag 4.2: Multilevel analyse for foraldres uddannelses- og indkomstniveau rela-

teret til odds for daglige emotionelle symptomer

Model 1 Model 2 Model 3
Fixed effects
Individniveau 57.347 57.347 57.347
Foreeldres uddannelsesniveau
Lav 1,23%* 1,08™
Moderat 1,08%* 1,01™
Hoj 1
Foreeldres indkomstniveau
Lav 1.41%*%*
Moderat 1,11%*
Hgj 1
Random effect
Klasseniveau 2.774 2.774 2.774
Variation (SE) 0,16 0,15 (0,02) 0,15 (0,02)
sk sk sk
Konfidensinterval (0,12-0,21) (0,12-0,21) (0,11-0,20)
ICC (%) 4,53 4,50 3,58
MOR 1,46 1,46 1,39
Skoleniveau 119 119 119
Variation (SE) 0,03 0,03 (0,01) 0,02 (0,01)
skok ok kok ok skokk
Konfidensinterval (0,02-0,06) (0,02-0,06) (0,01-0,05)
ICC (%) 1,01 0,99 0,87
MOR 1,19 1,19 1,18
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Bilag 4.3: Multilevel analyse for foraldres uddannelses- og indkomstniveau rela-

teret til odds for daglige emotionelle symptomer

Model
Fixed effects
Individniveau 57.347
Kon
Dreng 1
Pige 2,62%%%*
Alder
15-16 1
17 0,92%*
18 0,77%**
19 0,68%**
20-25 1,30%**
Etnicitet
Dansk 1
Indvandre 1,15™
Efterkommer 0,95™
Husstandstype
Bor med begge forzldre u. seskende 1
Bor med begge foreldre m. sgskende 0,95™
Bor ikke med begge foreldre u. seskende 1,36%**
Bor ikke med begge foreldre m. sgskende 1,23%%*
Bor alene 1,86%*%*
Forceldres indkomstniveau
Lav 1,23%%
Moderat 1,04
Hoj 1

Individuel social kapital
Lav

Moderat

Hoj

Klasseniveau
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Ulighed i gymnasieklassen

Lav 1

Moderat 1,00™

Hoj 0,95™
Gymnasieklassens social kapital

Lav social kapital 2,37%%x*
Moderat social kapital 57

Hgj social kapital

Random effect

Klasseniveau 2.774
Variation (SE) 0,03 (0,02)***
Konfidensinterval (0,01-0,10)
ICC (%) 0,86

MOR 1,17
Skoleniveau 199

Variation (SE) 0,02 (0,01)***
Konfidensinterval (0,01-0,01)
ICC (%) 0,66

MOR 1,15
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