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SJALVRAPPORTERAD STRESS, SOMATISKA OCH PSYKISKA BESVAR BLAND SKOLBARN

Sjalvrapporterad stress, somatiska
och psykiska besvar bland skolbarn

De flesta barn ar tillfreds med livet, samtidigt
som manga rapporterar stress, psykiska och
somatiska besvar. Det ar vanligare att flickor,
barn som bor med en féralder och barn i famil-
jer som har det samre stallt ekonomiskt rap-
porterar stress, psykiska och somatiska besvar.
Det finns ett starkt samband mellan sjalvrap-

porterad stress, psykiska och somatiska besvar.

Detta visar en studie bland skolbarn i 8ldrarna
11, 13 och 15 &r i Sverige.

Olika former av psykisk ohélsa har dkat bland barn och
unga under de senaste decennierna i Sverige. Det géller
sjdlvrapporterade psykiska och somatiska besvir sdésom
nedstimdhet, somnsvarigheter, huvudvark och magont
(1,2). Det giller ocksa vard for flera psykiatriska till-
stand, exempelvis depression, dngestsyndrom, adhd och
autism. Aven uttag av psykofarmaka har 6kat (3,4). Psy-
kiska besvar under ungdomsaren kan paverka barns och
ungas framtida utbildning, arbetsmarknadsutsikter, fa-
miljebildning och hélsa (4,5). Tidigare studier har visat
att olika former av psykiska ohélsa dr ojdmlikt fordelad
bland barn och unga, bl.a. efter kon, élder och socioeko-
nomiska villkor (6). Mot denna bakgrund har vi under-
sokt hur den psykiska hélsan fordelar sig bland barn och
unga i Sverige idag.

Syfte

Syftet med faktabladet ar att presentera nivaer av sjalv-
rapporterat psykiskt vilbefinnande, psykiska och soma-
tiska besvér och stress bland skolbarn (11, 13 och 15 ér)
i Sverige. Vi presenterar ocksd sambandet mellan
sjdlvrapporterad stress och sjilvrapporterade psykiska
och somatiska besvir.

Hog livstillfredsstillelse

Livstillfredsstéllelse ar ett matt pa psykiskt vilbefin-
nande. Livstillfredsstillelsen dr i genomsnitt hog (7,5)

Om studien

Resultaten bygger pa sjalvrapporterade uppgifter frdn den
nationella enkatstudien Skolbarns héalsovanor (HBSC)
2017/18, som omfattar barn i 8ldrarna 11, 13 och 15 &r
(4 294 barn). Sjélvrapporterade uppgifter har ocksa ham-
tats frdn baslinjematningen 2015—2019 i studien Study of
Adolescence Resilience and Stress (STARS) (2 283 barn).
Studien genomfors i Vastra Gotalandsregionen och ska
félja 13-ringar under 10 &rs tid. Se (2,7) for mer inform-
ation om Skolbarns halsovanor och STARS.

Kunskapsunderlaget har tagits fram i ett samarbetsprojekt
mellan Folkhdlsomyndigheten och Géteborgs universitet,
2019-2021. En del av resultaten har aven publicerats i en
vetenskaplig artikel (7).

bland skolbarn 11, 13 och 15 ar, enligt Skolbarns hélso-
vanor 2017/18. Diremot &r livstillfredsstéllelsen ojam-
likt fordelad (tabell 1). Flickor &r mindre tillfreds med li-
vet dn pojkar, och livstillfredsstéllelsen minskar med sti-
gande alder bland béade flickor och pojkar. Barn med
funktionsnedséttning har lagre livstillfredsstéllelse &dn
Ovriga barn. Vidare 4r barn som bor med en fordlder
(mestadels eller alltid) eller utan sina fordldrar mindre
tillfreds med livet &n barn som bor med béda sina forald-
rar hela tiden.

Har finns en social gradient, som innebér att ju béttre so-
cioekonomiska villkor som barnen uppger att familjen
har, desto hogre livstillfredsstéllelse rapporterar barnen.
Den sociala gradienten géller bade absoluta socioekono-
miska villkor, i form av materiella tillgdngar, och rela-
tiva socioekonomiska villkor, dvs. hur familjen har det
stdllt jaimfort med andra (tabell 1).

I bade Skolbarns hilsovanor och STARS anvénds Fa-
mily Affluence Scale (FAS) for att méita familjernas ab-
soluta socioekonomiska villkor. FAS bestér av sex fra-
gor om familjens materiella tillgdngar: antal bilar, antal
badrum, antal datorer, eget rum, diskmaskin samt antal



utlandssemestrar det senaste dret. Svaren har summerats
och barnen har delats in i lag, medelhdg och hog FAS.

Tabell 1. Sjdlvrapporterad livstillfredsstallelse, psykiska
och somatiska besvar bland skolbarn 11-15 &r, HBSC
2017/18 (medelvérden och n)

Variabel Livs- Livs- Besvar Besvar
tilifreds- tillifreds- (m) (antal)
stillelse stillelse

(m) (antal)

Pojkar (ref.) 7,8 1996 8,9 1960

Flickor 7,2 2028 12,4 2015

11 &r (ref.) 7,9 1126 9,1 1081

13 &r 7,5 1363 10,3 1352

15 &r 71 1604 12,0 1611

Svensk bak- 7,4 3029 11,0 2 969

grund (ref.)

Utlandsk 7,5 963 9,6 889

bakgrund

Bada 7,6 2634 10,2 2610

fordldrar

(ref.)

Vaxelvis 7,4 361 11,2 356

Mest ena 6,4 282 13,8 279

foraldern

Alltid ena 7,0 310 11,1 307

foralder

Utan forald- 7,0 186 10,3 180

rar

Ej funktions- 7,6 3 066 10,1 3029

neds. (ref.)

Funktions- 71 925 12,7 922

neds.

Hog FAS 7,8 542 10,5 521

(ref.)

Medelhdg 7,5 2249 10,7 2227

FAS

Lag FAS 7,1 1163 10,9 1152

Bra ekonomi 7,7 3313 10,1 3269

(ref.)

Genomsnitt- 6,5 603 13,1 604

lig

Délig eko- 4,9 105 16,1 104

nomi

Total 7,5 4093 10,7 4 044

Kélla: Skolbarns hélsovanor 2017/18. Fet stil indikerar att skillnaden
gentemot referensgruppen &r statistiskt sakerstalld, p < 0,05.

Livstillfredsstallelse

Cantrils stege (8) finns med i Skolbarns halsovanor sedan
2001/02 for att méata livstillfredsstéllelse. Frdgan lyder:
"Om du tanker pa ditt liv i stérsta allménhet, var tycker du
att du stdr just nu?”. Instrumentet har formen av en
stege och anvands for att skatta tillfredsstallelse med livet
pd en skala dar 0 stdr for det sémsta tankbara livet och
10 for det basta ténkbara livet. Har presenteras medelvar-
den for olika grupper.

Livstillfredsstéllelsen &r ldgst bland barn i familjer med
laga materiella tillgédngar, for att sedan dka bland barn 1
familjer med medelhdga materiella tillgangar. Den
hogsta livstillfredsstillelsen ses bland barn i familjer
med hoga materiella tillgdngar.

I Skolbarns hélsovanor stills dven fragan “Hur pass bra
stdllt ekonomiskt tycker du att din familj har det?”” med
svarsalternativen mycket bra, ganska bra, genomsnittligt,
inte sé bra och inte alls bra. Hir har barnen delats in i tre
grupper: dalig, genomsnittlig respektive bra ekonomi.
Livstillfredsstillelsen ar ldgst bland barn som uppfattar
att familjen har det daligt stillt ekonomiskt, for att sedan
stiga i takt med hur barnet uppfattar familjens ekonomi.

Hogre nivder av psykiska och somatiska
besvar bland flickor och barn som bor med
en foralder

Andelen skolbarn som rapporterar minst tva psykiska
och/eller somatiska besvér, mer &n en gang i veckan, har
okat gradvis sedan 1980-talets mitt (2). Ar 2017/18 var
andelen 35 procent av de 15-ariga pojkarna och 62 pro-
cent av de 15-ariga flickorna. Hér presenteras i stéllet
medelvirden (tabell 1). Flickor rapporterar i genomsnitt
hogre forekomst av psykiska och somatiska besvér dn
pojkar, och besviren 6kar med stigande alder (tabell 1
och 2). Enligt data fran Skolbarns hilsovanor har barn
med svensk bakgrund hogre forekomst av besvar jamfort
med barn med utlandsk bakgrund. Ingen skillnad i be-
svar mellan barn med svensk respektive utlandsk bak-
grund ses i STARS. Resultaten fran Skolbarns hélso-
vanor visar att barn med funktionsnedséttning har hdgre
forekomst av besvér dn dem utan. Vidare pekar data fran
bagge studier pa att barn som bor med en fordlder
(mestadels eller alltid) har storre forekomst av besvar dn
dem som bor med béda foréldrar.

Barn i familjer med ldga materiella tillgdngar har hdgre
forekomst av besvér dn dem i familjer med hoga materi-
ella tillgdngar, enligt data frin STARS (tabell 2). Enligt
data fran Skolbarns hdlsovanor finns en social gradient:



hogst forekomst av besvér har de som uppfattar famil-
jens ekonomi som délig och ldgst forekomst av besvir
har de som uppfattar familjens ekonomi som bra.

Samma monster ses i STARS for familjens subjektiva
sociala status, som méits med MacArthur Scale of
Subjective Social Status — Youth Version. Barnen far
placera sin familj pa en stege som forestéller det svenska
samhéllet. Hogst upp ar de ménniskor som har det bést
materiellt, alltsd de som har mest makt och pengar, hog
utbildning och bést jobb. Langst ner dr de manniskor
som har det simst materiellt, alltsd de som har minst
pengar, 1ag eller ingen utbildning, sdmst eller inget jobb.
Det finns 10 steg. Barnen har delats in i tre grupper: lag
subjektiv social status (SSS) (1-4), genomsnittlig SSS
(5—6) och hog SSS (7-10). Hogst forekomst av besvér
har de som uppgett att familjen har 14g subjektiv social
status for att sedan gradvis minska. Légst forekomst
finns hos dem med hog subjektiv social status.

Psykiska och somatiska besvar

I HBSC stélls frdgan "Hur ofta har du under de senaste

6 ménaderna haft féljande besvéar?”, foljt av huvudvark,
ont i magen, ont i ryggen, kant mig nere, varit irriterad el-
ler pd daligt humér, kant mig nervos, haft svart att somna
samt kant mig yr. Svarsalternativen ar i stort sett varje
dag, mer &n 1 géng i veckan, ungefar 1 gang i veckan,
ungefar 1 gdng i ménaden och séllan eller aldrig. Instru-
mentet kallas HBSC Symptoms Checklist (HBSC-SCL). Har
inkluderas de barn som svarat pd minst sju av frégorna
(n = 4 044).

I STARS far eleverna besvara frdgan "Ditt valbefinnande
och din hélsa (om du ténker p& de senaste 6 ména-
derna...): Har du haft svart att koncentrera dig, haft svart
att somna, haft huvudvark, haft ont i magen, kant dig
spand, haft dalig aptit, kant dig ledsen, kant dig yr i huvu-
det?” Svarsalternativen &r aldrig, sdllan, ibland, ofta och
alltid. Instrumentet kallas PsychoSomatic Problems Scale
(PSP-skalan). Har inkluderas de barn som svarat p& minst
sju av frdgorna (n = 2 275).

Barnens svar pd instrumenten summeras (0-32). Ju fler
och ju hogre frekvens av besvar, desto hogre varden.

Hogre sjalvrapporterad stress hos flickor
och barn som bor med en férdlder

I STARS-studien stélls fragor om stress (se faktaruta).
Flickor rapporterar mer stress dn pojkar (tabell 2). Barn
med utlindsk bakgrund har hogre sjdlvrapporterad stress
an barn med svensk bakgrund. Vidare rapporterar barn
som bor med en fordlder (mestadels eller alltid) eller

utan fordldrar hogre stress dn barn som bor med bada

hela tiden.

Tabell 2. Sjalvrapporterade psykiska och somatiska be-

svér och stress bland 13-8ringar, STARS 2015-2019

(medelvarden och n)

Variabel Besvar Besvar Stress Stress
(m) (antal) (m) (antal)
Pojkar (ref.) 9,9 1011 13,9 1010
Flickor 13,1 1266 16,9 1266
Svensk bak- 11,7 1793 154 1793
grund (ref.)
Utlandsk bak- 11,6 477 16,1 476
grund
Bdda foraldrar 11,3 1688 15,2 1687
(ref.)
Vaxelvis 12,0 253 15,7 253
Mest ena 14,0 117 17,3 117
foraldern
Alltid ena 12,6 203 17,3 203
foraldern
Utan foraldrar 15,3 16 21,8 16
Hog FAS (ref.) 11,2 319 14,9 319
Medelhdg FAS 11,5 1341 15,2 1340
Lag FAS 12,3 617 16,6 617
Hog SSS (ref.) 11,1 1661 14,9 1661
Genomsnittlig 12,7 550 17,0 549
SSS
Lag SSS 17,1 63 21,8 63
Total 11,7 2275 15,6 2276

Kalla: STARS 2015-2019. Fet stil indikerar att skillnaden gentemot refe-
rensgruppen ar statistiskt sékerstélld, p < 0,05.

Barn i familjer med ldga materiella tillgangar rapporterar
mer stress dn barn i familjer med hoga materiella till-
gangar. Aven barn i familjer med 1ag eller genomsnittlig
subjektiv social status rapporterar mer stress dn barn i fa-
miljer med hog subjektiv social status.

Starkt samband mellan sjalvrapporterad
stress, psykiska och somatiska besvar

Upplevd stress kan leda till ohdlsa bade direkt genom
olika fysiologiska reaktioner, och indirekt genom for-
samrade levnadsvanor, sdsom sdmre matvanor och
mindre fysisk aktivitet. Mindre gynnsamma sociala vill-
kor kan bade utgora kroniska stressorer och inverka ne-
gativt pa copingresurser och copingstrategier, och dar-



med resultera i ohélsa sdsom psykiska och somatiska be-
svar. Sjalvrapporterad stress, psykiska och somatiska be-
svar ar starkt korrelerade (r = 0,70) med varandra, se ta-
bell 3. Sjélvrapporterad stress och somatiska besvér (hu-
vudvirk, magont och yrsel) dr ocksa starkt korrelerade (r
= 0,52). Sjélvrapporterad stress och psykiska besvar
(koncentrationssvarigheter, svart att sova, kédnt sig spénd,
dalig aptit och ként sig ledsen) dr dnnu starkare korrele-
rade (r =0,71) an sjalvrapporterad stress och somatiska
besvir. For mer information om styrkan hos sambanden i
olika grupper, se (7).

Tabell 3. Samband mellan sjalvrapporterade stress,
psykiska och somatiska besvér bland 13-3ringar, STARS
2015-2019 (r och n)

Typ av besvar r n

Samtliga besvér 0.70 2275
Psykiska besvér 0,71 2275
Koncentrationssvarigheter 0,55 2275
S6mnsvérigheter 0,44 2276
Spénd 0,53 2275
Ledsen 0,60 2275
Délig aptit 0,45 2275
Somatiska besvér 0,52 2276
Huvudvark 0,38 2276
Magont 0,44 2276
Yrsel 0,44 2276

Sjalvrapporterad stress

STARS innehdller ett instrument om upplevd stress: Co-
hen’s Perceived Stress Scale (PSS-10) (9). Skalan utfor-
mades for att mata hur oférutsagbara, okontrollerbara
och dverbelastade de svarande finner sina liv. Skalan in-
nehdller ocksa frdgor om aktuella nivaer av upplevd
stress. Instrumentet inleds med frégan ”Stress (om du
tanker pd den senaste manaden...)” varpd eleverna fér ta
stallning till tio p&stdenden. Svarsalternativen &r aldrig,
nastan aldrig, ibland, ganska ofta och valdigt ofta. Varje
barn kan f& 0—40 poang, dar ett hdgre varde innebar
hogre stress. Har inkluderas de barn som svarat pd minst
nio av fr&gorna (n = 2 276).

Slutsatser

Resultaten visar pa systematiska skillnader i sjdlvrappor-
terat psykiskt vilbefinnande, psykiska och somatiska be-
svér samt stress mellan olika grupper av barn, beroende

pa kon, alder, funktionsnedséttning, boendesituation och
familjens socioekonomiska villkor.

Resultaten visar att det finns ett samband mellan
sjalvrapporterade psykiska och somatiska besvir och
stress bland barn. Sambandet kan ga i bagge riktningar.
Stress kan leda till besvir genom olika fysiologiska re-
aktioner och sdmre levnadsvanor. Samtidigt kan besva-
ren inverka negativt pd barnens deltagande och prestat-
ioner i skolan, sociala relationer och fritidsaktiviteter,
och dirmed orsaka stress.

Ett sétt att forebygga och minska psykiska och somatiska
besvar &r att minska stressorer i barns och ungas omgiv-
ning, inte minst i skolan dar manga upplever hoga krav
och hog stress (2). Detta for att na det folkhélsopolitiska
malet om att skapa samhélleliga forutsittningar for en
god och jamlik hélsa i hela befolkningen och sluta de pa-
verkbara hélsoklyftorna inom en generation.
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