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Socioekonomiska villkor och
psykisk ohdlsa bland tonaringar

De senaste decennierna har det skett en 6kning
av psykisk ohdlsa bland tonaringar i Sverige.
Resultat fran studien Skolbarns hdlsovanor visar
att psykosomatiska besvar arvanligare bland
tonaringar som uppger att de lever i familjer med
dalig eller genomsnittlig ekonomi. Detta jamfort
med tonaringar som uppger att de lever i familjer
med bra ekonomi.

Okad psykisk ohilsa bland tonaringar

De senaste 30 aren har sjdlvrapporterade somatiska och
psykiska besvir, saisom huvudvirk, sémnsvarigheter och
nedstaimdhet, 6kat bland 13- och 15-aringar i Sverige.
Okningen ses bade bland flickor och pojkar (se figur 1).

Figur 1. Andelen (%) tonaringar som har uppgett att de har haft minst
tva somatiska* eller psykiska** besvdr mer an en gang i veckan de
senaste sex manaderna, 1985/86-2013/14.
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* Till somatiska besvar hor huvudvérk, ont i magen, ont i ryggen samt kdnt mig yr.
**Till psykiska besvar hér kdant mig nere, varit irriterad eller pa daligt humér,

kdnt mig nervés samt haft svart att somna.

Nagra tankbara orsaker bakom utvecklingen som har
diskuterats dr den 6kade individualiseringen, de 6kade
trosklarna till arbetsmarknaden och den héga ungdoms-
arbetslosheten (1, 2). Aven den 6kade skolstressen och
den snabba teknikutvecklingen har lyfts fram (3).

Har fokuserar vi dock p& sambandet mellan familjens
socioekonomiska villkor och psykisk ohélsa bland ton-
aringar och om det har forandrats Gver tid. Vi bérjar med

Skolbarns hadlsovanor ar ett internationellt forskningsprojekt
som Varldshalsoorganisationen (WHO) samordnar. Studien
genomfors vart fjarde ar och Sverige har deltagit sedan 1985.
Det ar en enkatundersékning bland 11-, 13- och 15-aringar dar
en rad fragor stélls som ror olika dimensioner av hélsa, halso-
beteenden och miljéer som pa olika satt har betydelse fér hur
barn och ungdomar mar. Under 2013/14 genomférdes den
attonde datainsamlingen dar ndrmare 8 000 elever fran cirka
400 skolor 6ver hela landet deltog. Det motsvarar en svars-
frekvens pa cirka 70 procent. Syftet med Skolbarns halso-
vanor dr att 6ka kunskapen om levnadsvanor och férhallan-
den som anses viktiga for barns och ungdomars halsa, félja
utvecklingen dver tid samt géra jamforelser med barn och
ungdomar i andra deltagande lander. Mer information om
studien finns pa www.folkhalsomyndigheten.se/skolbarns-
halsovanor.

att studera om sjélvrapporterade psykosomatiska besvir

ar lika vanliga i olika socioekonomiska grupper. Darpa
undersoker vi om de senaste decenniernas 6kade rapporte-
ring av psykosomatiska besvir aterfinns i alla socio-
ekonomiska grupper eller om férdelningen mellan
grupperna har forandrats 6ver tid.

Hur paverkar familjens socioekonomiska
villkor barns och ungas psykiska hdlsa?
Skillnader i hélsa som beskrivs med eller forklaras av
socioekonomiska faktorer sasmmanfattas ofta i begrep-
pet den sociala gradienten i hilsa. Den visar sig genom
ett positivt samband mellan utbildning och hilsa, social
position och hilsa samt formogenhet och hilsa i den vuxna
befolkningen (4).

Det finns forskning som visar pé en social gradient
i hilsa ocksa bland barn och unga (5). Det finns flera
tankbara forklaringar till detta (6). Fordldrars ekonomiska
resurser kan styra mojligheterna att erbjuda barnen goda
uppvixtvillkor, savil materiella som sociala. Foréldrars
utbildningsnivé kan paverka deras formaga att ta till sig
kunskap om hur barns hélsa kan frimjas. Foréldrars socio-
ekonomiska villkor kan ocksa paverka deras egna levnads-
vanor och hilsa, vilka i sin tur paverkar barnens psykiska
hélsa. Vidare kan lag social status orsaka stress hos forédldrar
och ddrmed hos barn och unga.

(LNIYd) 8-765-€09/-16-8/6 NESI (40d) L-€65-€09/-16-8/6 NASI 5107 ‘NILIHDIANAWOSTYHY 104

V11v44Y( ‘8 SO43808 VLIAT HIDJAYL  IWHOH0dAL 8V :NOILLING0Y™d JSIAvHED  ZELSL HIWWNNTIIILYY



Att mita tonaringars socioekonomiska villkor
| studien Skolbarns halsovanor svarar eleverna anonymt
pa enkdten. Detta innebar att det inte gar att koppla
samman elevernas svar pa enkaten med officiella uppgifter
om deras féraldrars utbildningsniva och inkomst. Men elev-
erna far sjalva svara pa flera fragor om familjens materiella
tillgangar och vanor samt om hur barnet uppfattar familjens
ekonomiska situation jamfért med andra. Svaren anvands
for att dela in familjerna i olika socioekonomiska grupper.
Det saknas dock fragor om féraldrarnas utbildningsniva,
vilket innebar att fokus i enkaten ligger pa familjens ekono-
miska villkor.

Tonaringars levnadsstandard
Fragorna som ror familjens materiella tillgdngar och vanor
handlar om huruvida barnet har eget rum eller inte, hur
manga bilar respektive datorer familjen har samt antalet
ganger familjen har &kt pa semester det senaste aret.
Svaren raknas samman och anvinds for att dela in
familjerna i lag, medelhog respektive hog levnadsstandard.
Fragorna om familjens materiella tillgdngar och vanor
har dndrats vid ett par tillfillen (se anmérkning under

Resultaten visar att pojkar nagot oftare uppgett att de lever
i familjer i hog levnadsstandard och flickor nagot oftare
uppgett att de lever i familjer med medelhdg levnads-
standard (se figur 2). En forklaring ar att pojkar i hogre
grad svarade att familjen hade en dator 1997/98 och i
genomsnitt svarade att familjen hade fler datorer 2001/02-
2009/10, jamfort med flickor.

Tonaringars uppfattning om sin familjs ekonomi
Eleverna fick &ven svara pa frdgan ”Hur pass bra stéllt
ekonomiskt tycker du att din familj har det?” med svars-
alternativ fran “inte alls bra” till "mycket bra”. Andelen
tondringar som har svarat att familjen har det bra eller
mycket bra stillt okade fram till 2005/06 (se figur 3).
Samtidigt minskade andelen som svarade att familjen
hade det genomsnittligt, inte sa bra eller inte alls bra stallt.
Sedan 2005/06 har andelen tonéringar som har uppgett att
tamiljen har dalig, genomsnittlig respektive bra ekonomi
varit stabil.

Figur 3. Andelen (%) 13- och 15-aringar som har uppgett att familjen
har det bra, genomsnittligt respektive daligt stallt ekonomiskt,
1993/94-2013/14

figur 2). Andringarna av frigorna gor att indelningen av 90
familjer i lag, medelhog respektive hog levnadsstandard 80 3
inte ar helt jamforbar 6ver tid. Darfér maste fordelningen
av tondringarna i familjer med lag, medelhog respektive 70 -
hog levnadsstandard tolkas med forsiktighet. 60 =
50
Figur 2. Andelen (%) 13- och 15-aringar i familjer med lag, medelhég
respektive hog levnadsstandard, 1993/94-2013/14 40
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Anm. Ar1997/98 fick eleverna for forsta gangen svara pa om familjen har en dator eller ej.
Ar2001/02 och framat har eleverna fatt svara pa hur manga datorer familjen har.
Ar 2013/14 dndrades fragan om semester till att endast avse semestrar utomlands.

eller dver tid som dr statistiskt sdkerstdllda kommenteras
i texten.



Psykosomatiska besvar i olika

socioekonomiska grupper 2013/14
Hir presenterar vi forekomsten av psykosomatiska besvir
i olika socioekonomiska grupper vid den senaste data-
insamlingen (2013/14).

Det finns inte négon skillnad i andelen som har uppgett
minst tva psykosomatiska besvér nér tonaringarna fordelas
efter familjens levnadsstandard 2013/14 (se figur 4).

Figur 4. Andelen (%) 13- och 15-aringar som har uppgett minst tva
psykosomatiska besvar, mer dn en gang i veckan, fordelade efter
familjens levnadsstandard 2013/14
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Det finns ddremot en skillnad i andelen med minst

tva psykosomatiska besvér ndr tonaringarna fordelas
efter sin uppfattning om familjens ekonomi 2013/14

(se figur 5). Andelen med minst tva sjdlvrapporterade
psykosomatiska besvér dr hogst bland tonaringar som har
uppgett att familjen har dalig ekonomi och minst bland
tonaringar som har uppgett att familjen har bra ekonomi.
Detta giller bade bland flickor och pojkar.

Figur 5. Andelen (%) 13- och 15-aringar som har uppgett minst tva
psykosomatiska besvdr, mer @n en gang i veckan, férdelade efter sin
uppfattning om familjens ekonomi 2013/14
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Utvecklingen av psykosomatiska besvar

i olika socioekonomiska grupper dver tid
Hir presenterar vi utvecklingen av psykosomatiska besvér
i olika socioekonomiska grupper under de senaste 20 aren.
Nér familjens levnadsstandard anvands som matt har
andelen med minst tvé sjdlvrapporterade psykosomatiska
besvir varierat dver tid i alla socioekonomiska grupper
(se figur 6). Indelningen av familjer i ldg, medelhog respek-
tive hog levnadsstandard dr dock inte helt jamforbar over
tid, vilket gor att resultaten bor tolkas med forsiktighet.
Som framgdr av figur 6 finns inga socioekonomiska
skillnader i psykosomatiska besvir nir familjens levnads-
standard anvinds som matt pa socioekonomiska villkor,
varken bland pojkar eller flickor.

Figur 6. Andelen (%) 13- och 15-aringar som har uppgett minst tva
psykosomatiska besvdr, mer dn en gang i veckan, fordelade efter
familjens levnadsstandard, 1993/94-2013/14
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Nir tonaringars uppfattning om familjens ekonomi
anviands som métt har ddremot andelen med minst tva
sjalvrapporterade psykosomatiska besvir 6kat i samtliga
socioekonomiska grupper, bade bland flickor och pojkar
(se figur 7).



Som framgdr av figuren finner vi socioekonomiska
skillnader i psykosomatiska besvér nir uppfattning om
familjens ekonomi anvinds som métt pa socioekonomiska
villkor, béde bland pojkar eller flickor. Dessa skillnader i
psykisk ohdlsa mellan grupperna har 6kat 6ver tid, bade
bland flickor och pojkar. Under 1990-talet fanns frimst en
skillnad mellan tondringar i familjer med délig ekonomi
och tondringar i familjer med bra ekonomi. Under 2000-
talet ses dven en skillnad mellan tonéringar i familjer med
genomsnittlig ekonomi och tonaringar i familjer med bra
ekonomi. De socioekonomiska skillnaderna, métt med
uppfattning om familjens ekonomi, i psykisk ohalsa bland
tonaringar har alltsa forstarkts under 2000-talet.

Figur 7. Andelen (%) 13- och 15-aringar som har uppgett minst tva

psykosomatiska besvdr, mer an en gang i veckan, férdelade efter sin
uppfattning familjens ekonomi, 1993/94-2013/14
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Sammanfattningsvis visar resultaten fran Skolbarns
hilsovanor att det finns ett samband mellan uppfattning
om familjens ekonomi och férekomsten av sjalvrapport-
erade psykosomatiska besvir bland tonéringar. Ju béttre
ekonomi familjen uppges ha, desto lagre dr forekomsten
av sjalvrapporterade psykosomatiska besvir hos tonéringar.
Resultaten talar alltsa for en social gradient i psykisk hélsa
bland tonaringar. Det kan ocksé vara sé att tonaringar med
psykosomatiska besvir uppfattar familjens ekonomi som
samre jamfort med tondringar utan psykosomatiska besvér.

Diremot finner vi inget samband mellan familjens
levnadsstandard och forekomsten av psykosomatiska
besvir bland tondringar under den undersokta perioden.
Det behover dock inte innebéra att familjens materiella
standard helt saknar betydelse for tonéringars psykiska
hilsa. Resultaten kan bero pa att de flesta barn och unga i
Sverige har en god materiell standard. Det kan ocksa bero
pé att mattet pa levnadsstandard inte ér tillrackligt bra for
att méta spridningen i levnadsstandard i Sverige.

Resultaten visar ocksé att skillnaderna i férekomsten av
psykosomatiska besvir mellan socioekonomiska grupper
har 6kat 6ver tid, ndr uppfattning om familjens ekonomi
anvinds som matt.
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