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FOrord

Sedan mitten av 1980-talet har andelen unga som uppger att de har aterkommande
psykosomatiska symtom fordubblats, och nastan hélften av 15-aringarna har denna
typ av besvar. Vi har i denna rapport forsokt finna svar pa varfor den psykiska
ohélsan okat bland unga. Rapporten pekar bl.a. pa att bade brister i skolans
funktion och forandringar pa arbetsmarknaden med allt hogre krav pa utbildning
och kompetens kan ha haft betydelse. Var roll &r inte att uttala oss om hur t.ex.
skolan kan forbéttras, utan snarare att 6ka kunskapen om levnadsvanor och
levnadsforhallanden som ar viktiga for barns halsa, samt att félja utvecklingen 6ver
tid och mellan lander.

Denna rapport ar Folkhalsomyndighetens forsta tematiska kunskapsunderlag, vilket
ar en del i myndighetens samordnade folkhalsorapportering. Folkhalsomyndigheten
rapporterar fortlépande om hélsolaget i befolkningen och de faktorer som paverkar
detta. Den samordnade folkhalsorapporteringen bestar av en kontinuerlig
basrapportering pa hemsidan som kompletteras med fordjupande tematiska
kunskapsunderlag. Avsikten &r att fungera som kunskapsunderlag for det
overgripande folkhalsomalet att skapa samhélleliga forutsattningar for en god halsa
pa lika villkor for hela befolkningen.

Malgruppen for rapporten ar beslutsfattare for verksamheter som rér de omraden
som tas upp i rapporten. Aven yrkesgrupper som i sitt vardagliga arbete méter barn
och unga kan ha intresse av innehallet.

Rapporten ar genomford i samarbete mellan flera utredare pa
Folkh&lsomyndigheten. Petra Lofstedt, Lina Wiklander och Maria Corell, enheten
for psykisk halsa och uppvaxtvillkor, har varit projektansvariga.

Ett varmt tack riktas till Beata Jablonska Paraszczak och Christina Bostrom
Dalman, bada vid Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin vid Stockholms
lans landsting samt Institutionen for folkhélsovetenskap vid Karolinska Institutet,
for vardefulla synpunkter pa innehallet i rapporten. Sofia Ljungdahl vid
Folkhalsomyndigheten har varit till stor hjalp som intern granskare av rapporten.

Folkhalsomyndigheten

Johan Carlson
Generaldirektor
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Begrepp

Psykisk hélsa

Psykisk halsa ar ett tillstand av mentalt valbefinnande dar varje individ kan
forverkliga de egna mojligheterna, klara av vanliga pafrestningar, arbeta produktivt
och bidra till det samhélle individen lever i (1). Psykisk hélsa innefattar saledes
mer &n franvaro av psyKkisk sjukdom.

Psykisk ohélsa

Psykisk ohalsa ar en samlande beteckning for bade mindre allvarliga psykiska
problem sasom oro och nedstamdhet och mer allvarliga symtom som uppfyller
kriterierna for psykiatrisk diagnos (2).

Psykiatriska tillstand

Psykiatriska tillstand innebar en allvarlig psykisk ohélsa, som tar sig uttryck i olika
syndrom som uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos, t.ex. adhd eller
depression (2).

Psykiska besvar

Psykiska besvar innebar nedsatt vélbefinnande i samband med psykisk obalans
eller vid symtom sasom oro, angest, nedstamdhet eller somnsvarigheter (2).

Psykosomatiska symtom

Psykosomatiska symtom ingar i begreppet psykisk ohélsa. | denna rapport utgar vi
fran de symtom som finns med i studien Skolbarns halsovanor, dels fyra psykiska
symtom: somnsvarigheter, nedstamdhet, irritation och nervositet, dels fyra
somatiska symtom: huvudvérk, ont i magen, ont i ryggen och yrsel.

Internaliserande och externaliserande problem

Psykisk ohalsa delas ofta in i tva huvudkategorier, namligen externaliserande och
internaliserande problem. De forra inkluderar hyperaktivitet, impulsivitet och
aggressivitet medan de senare omfattar oro, depressiva symtom och
psykosomatiska symtom sasom huvudvark eller magont samt sjalvskadebeteende

(2).

Hur begreppen tilldmpas i rapporten

I denna rapport anvands begreppet psykosomatiska symtom i samband med
analyser av materialet fran Skolbarns halsovanor. De litteraturéversikter som
Folkhalsomyndigheten genomfort fokuserar pa internaliserande problem. |
héanvisningar till annan litteratur och i texter som sammanfattar olika typer av
underlag anvands oftast begreppen psykiska besvar eller psykiska problem. I de
mer overgripande diskussionerna anvéands ibland begreppet psykisk ohalsa.
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Sammanfattning

Andelen 13- och 15-ariga flickor och pojkar i Sverige som rapporterar
aterkommande psykosomatiska symtom har fordubblats sedan mitten av 1980-talet.
| psykosomatiska symtom ingar somnsvarigheter, nedstamdhet, irritation,
nervositet, huvudvark, ont i magen, ont i ryggen och yrsel. Ar 2013/14
rapporterade 6ver halften av de 15-ariga flickorna och narmare en tredjedel av
pojkarna i samma alder psykosomatiska symtom. Besvaren ar alltsd mer utbredda
bland flickorna, men 6kningen ar densamma bland pojkarna som bland flickorna.
Jamfort med andra nordiska l&nder har 6kningen av psykosomatiska symtom varit
mer omfattande i Sverige.

Folkhalsomyndigheten har undersokt vilka faktorer som kan ha paverkat 6kningen
av psykisk ohalsa bland barn och unga i Sverige, utifran fyra olika omraden:

o faktorer inom familjen
o familjens socioekonomiska forutséttningar
e skolan och larande

o dvergripande samhéllsforandringar

Relationer inom familjen ar battre eller oférandrade

De flesta faktorer som vi studerat som ror relationer inom familjen har forbéattrats
eller inte forandrats namnvért under de senaste decennierna. Separationerna mellan
foraldrar har varierat i omfattning sedan 1990-talet, och det ar allt fler barn till
separerade foréldrar som bor vaxelvis hos sina foraldrar. Folkhadlsomyndighetens
sammanstallning av den vetenskapliga litteraturen visar pa ett alltfor begransat
underlag for att kunna dra nagra sakra slutsatser om sambandet mellan separationer
och risken att barnen utvecklar internaliserande problem.

Resultat fran studien Skolbarns halsovanor visar att psykosomatiska symtom &r
vanligare bland de elever som uppger att de har svart att tala med en eller bada
foraldrar om bekymmer. Andelen elever som har svart att tala med sina foraldrar
har dock inte okat Over tid.

Foraldrars satt att uppfostra sina barn har blivit mindre auktoritart sedan 1980-talet.
Folkhalsomyndighetens sammanstéllning av den vetenskapliga litteraturen tyder pa
att ett mindre auktoritart foraldraskap minskar risken for att barnen ska utveckla
internaliserande problem. Sammantaget tycks inte faktorer inom familjen ha
paverkat utvecklingen av psykosomatiska symtom bland barn och unga.

Okade skillnader i socioekonomiska forutsattningar

Andelen ekonomiskt utsatta barnfamiljer i Sverige har minskat enligt absoluta matt
som s.k. 1ag inkomststandard eller om familjen far ekonomiskt bistand. Daremot
har andelen ekonomiskt utsatta barn och unga 6kat om man ser till relativa matt,



det vill s&ga en familjs inkomst i relation till inkomsterna hos den 6vriga
befolkningen. Folkhélsomyndighetens sammanstéllining av den vetenskapliga
litteraturen tyder pa att ekonomisk utsatthet i absoluta termer kar risken for
internaliserande problem bland barn och unga. Daremot ar det inte Klart hur relativ
socioekonomisk utsatthet paverkar barns och ungas psykiska halsa.

Sammanfattningsvis tycks inte ekonomisk utsatthet i absoluta termer ha bidragit till
Okningen av psykosomatiska symtom bland barn och unga. Daremot &r det oklart
vilka konsekvenser de 6kade inkomstskillnaderna har for barns och ungas psykiska
héalsa.

Skolan fungerar samre

Sedan 1990-talets bdrjan har det svenska skolsystemet genomgatt flera
genomgripande forandringar. Skolprestationerna bland hdgstadieelever
forsamrades under perioden 1995—-2012 enligt de internationella undersékningarna
Pisa och TIMSS. Folkhalsomyndighetens sammanstéllning av den vetenskapliga
litteraturen indikerar ett samband mellan samre skolprestationer och 6kad risk for
internaliserande problem bland barn och unga.

Data fran Skolbarns hélsovanor visar att psykosomatiska symtom ar vanligare
bland elever som uppger att de kdnner sig stressade av skolarbetet. Utvecklingen av
andelen som kanner sig stressade har till stor del sammanfallit med utvecklingen av
psykosomatiska symtom sedan 1990-talets slut.

De sjunkande skolprestationerna och den utbredda skolstressen kan ses som
indikatorer pa att skolan som helhet fungerar samre. Sammanfattningsvis har
brister i skolans funktion troligen bidragit till 6kningen av psykosomatiska symtom
bland barn och unga.

Storre utmaningar pa arbetsmarknaden fér unga

Unga moter i dag en arbetsmarknad som &r osakrare och som kréver hogre
utbildning och kompetens an tidigare. Méanga unga vuxna kanner sig oroliga for sin
framtida utbildning och majligheter pa arbetsmarknaden. Det &r troligt att aven de
yngre ar medvetna om dessa forandringar och att det medfort en 6kad press pa dem
att fullfélja gymnasiet med bra betyg for att kunna fortsétta pa en eftergymnasial
utbildning. Férandringarna pa arbetsmarknaden har troligen bidragit till
utvecklingen av psykosomatiska symtom bland unga.

Okad anvandning av digitala medier

Studien Skolbarns hélsovanor visar att sdvél anvandningen av datorer, surfplattor
och smartphones som datorspelandet 6kat bland 13- och 15-aringar under 2000-
talet. Studien visar ocksa att psykosomatiska symtom ar vanligare bland elever som
agnar mer tid at tv, datorer och datorspel. Den vetenskapliga litteraturen &r dock
otillracklig for att kunna dra nagra sakra slutsatser om effekter av den digitala
medieanvéandningen pa den psykiska halsan hos barn och unga. Det kan finnas
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saval positiva som negativa halsoeffekter av att dgna sig at internetbaserade
aktiviteter.

Framtida forskning far visa om spridningen av hemdatorer, surfplattor och smarta
mobiler som &gt rum under 2010-talet bidragit till 6kningen av symtom pa psykisk
ohélsa bland unga under samma period.

Ovriga samhallsévergripande forandringar

Flera 6vergripande samhallsféringar som 6kad individualisering, 6kad dppenhet
kring psykisk ohélsa, lagre krav pa barnen och medikalisering av barndomen
behandlas i rapporten. P& grund av amnenas komplexitet och begréansat
vetenskapligt underlag ar det osékert i vilken utstrdckning dessa faktorer har
paverkat utvecklingen.

Slutsats

Sammantaget ar det troligt att saval brister i skolans funktion, som en 6kad
medvetenhet om de 6kade krav som forandringarna pa arbetsmarknaden medfor,
har bidragit till 6kningen av psykosomatiska symtom bland barn och unga.
Folkhalsomyndighetens bedémer darfor att den svenska skolan behdver starkas.
Saval Kommissionen for jamlik halsa som Skolkommissionen har lyft fram forslag
som syftar till att skapa en god larandemiljo i skolan, héjda kunskapsresultat och
ett likvardigt utbildningssystem. Genom att stérka barns och ungas skolresultat ges
de battre framtida méjligheter pa arbetsmarknaden och forutsattningar till en god
hélsa.



Summary

Why have multiple health complaints increased among
children and adolescents in Sweden?

The development between 1985 and 2014.

The proportion of Swedish 13- and 15-year-old girls and boys reporting multiple
health complaints has doubled since around 1985. Health complaints include
difficulties in getting to sleep, feeling low, feeling irritable or bad tempered, feeling
nervous, having headaches, stomach aches, backaches, and feeling dizzy.

In 2013/14, more than half of the 15-year-old girls and almost one third of the boys
reported multiple health complaints. Complaints are thus more common among
girls, but the increase has been the same among boys. In comparison with other
Nordic countries, the increase in multiple health complaints has been more
pronounced in Sweden.

The Public Health Agency of Sweden has analysed potential factors causing the
increase in multiple health complaints among children and adolescents in Sweden,
based on four main areas:

o factors within the family
¢ the socioeconomic conditions of the family
e school and learning

e structural changes

Improved or unchanged relationships within the family

Most factors relating to the family have not changed significantly or have improved
over the last decades. Separations between parents have varied since the 1990s and
there are more children living in joint physical custody. The results of our review
of scientific literature are insufficient to draw any conclusions about the
relationship between separations and the risk of children developing internalising
problems.

Data from the Health Behaviour in School-aged Children study (HBSC) show that
multiple health complaints are more common among adolescents who report
having difficulties talking to their parents about things that really bother them.
However, the proportion of children and adolescents who report having difficulties
talking to their parents has not increased over time.

Parents’ ways of raising their children have become less authoritarian since the
1980s. Our review of scientific literature suggests that a less authoritarian
parenthood reduces the risk of developing internalising mental health problems
among children.
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To summarise, factors within the family do not appear to have contributed to the
increase in multiple health complaints among children and adolescents.

Increased socioeconomic inequalities

The proportion of children living in poor families, e.g. those without a decent
standard of living or who are receiving welfare, has decreased. However, the
proportion of children in Sweden living in families with incomes below 60 per cent
of the median household income of the total population has increased.

Our review of scientific literature suggests that a poor standard of living is
associated with an increased risk of internalising problems among children and
adolescents. However, the importance of socioeconomic inequalities for children’s
and adolescent’s mental health is less explored.

To sum up, it is unlikely that a poor standard of living have contributed to the
increase in multiple health complaints. We cannot say whether or not the increased
socioeconomic inequalities have contributed to the increase in multiple health
complaints among children and adolescents.

A weakened Swedish school system

The Swedish school has undergone several major changes since the beginning of
the 1990s. Data from the Trends in International Mathematics and Science Study
(TIMSS) and the Programme for International Student Assessment (PISA) show
that school performance has deteriorated over the period 1995-2012. Our review of
scientific literature suggests that there is a connection between poor school
performance and increased risk of internalising problems among children and
adolescents.

Data from the HBSC study show that multiple health complaints are more common
among children and adolescents who report feeling pressured by schoolwork. The
trends in perceived school pressure and the multiple health complaints have largely
coincided since the end of the 1990s.

The fact that school performance has deteriorated and that school pressure is
widespread indicates that the functioning of the Swedish school system has
deteriorated, which probably has contributed to the increase in multiple health
complaints among children and adolescents.

Higher demands in the labour market

Young people today face a labour market that is more insecure and that requires
higher education and more skills than before. Many young people also feel anxiety
and stress about their future education and their position in the labour market. It is
likely that adolescents are aware of the change in the labour market and that it has
caused an increased pressure on them to perform well. The changes in the labor
market have probably contributed to the development of multiple health complaints
among young people.



Increased electronic media use

Data from the HBSC study show that electronic media use has increased in the
2000s. Data also show that multiple health complaints are positively associated
with time spent on electronic media communication. Research suggests that
electronic media use may have both positive and negative effects on children’s and
adolescent’s mental health. However, the scientific evidence is insufficient to
determine whether or not the increased use of electronic media has contributed to
the increase in multiple health complaints among children and adolescents.

Future studies will show if the widespread use of home computers, tablets and
smart phones in the 2010s contributed to the increase in multiple health complaints
during the same period.

Other structural changes

Several comprehensive changes in society, such as increased individualisation,
increased openness about mental ill health, medicalisation and demands on the
children, are discussed in the report. Due to the complexity of the subjects and
limited scientific evidence, it is uncertain to what extent these factors have
contributed to the increase in multiple health complaints among children and
adolescents.

Conclusions

Overall, both the fact that the functioning of the Swedish school system has
deteriorated and an increased awareness of the higher demands in the labour
market, have probably contributed to the increase in multiple health complaints
among children and adolescents. Therefore, the Public Health Agency of Sweden’s
view is that the Swedish school system needs to be strengthened. Both the Swedish
Commission for Equity in Health and the Swedish School Commission have
presented several measures aiming to create a good learning environment in
schools, and to improve learning outcomes and equity in Swedish schools. By
improving children’s and adolescent’s learning outcomes, their future opportunities
in the labour market and chances for a good health will increase.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication
has been produced in English.
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1. Inledning
1.1 Bakgrund

Jag kanner mig stressad varje dag. Det stalls valdigt hoga krav pa ungdomar. Man
ska se bra ut, ha snygga klader, ha mycket pengar, ha manga kompisar och festa
varje helg. De som inte uppfyller dessa krav far automatiskt lagre status. Utover
det ska du ténka pa skolan och fa hoga betyg. Nar allt det har snurrar i huvudet ar
det inte s& konstigt att man blir stressad. (citat fran 16-arig flicka, sid 13 i (3))

Citatet ovan inleder en avhandling som syftar till att skildra erfarenheter av psykisk
ohalsa bland gymnasieungdomar i en medelstor stad i sédra Sverige. Det &r en
flickas egna ord om vad som gor att hon mar daligt. Uttalandet vittnar om att barn
och unga kan uppleva pafrestningar fran flera olika omraden i livet — utseende,
materiella tillgangar, sociala relationer och prestationer i skolan — som tillsammans
skapar en kénsla av att inte racka till.

Allt fler barn och unga i Sverige rapporterar psykisk ohélsa. Denna ¢kning ses
bland annat i studien Skolbarns halsovanor som har matt férekomsten av
psykosomatiska symtom bland 11-, 13- och 15-aringar sedan mitten av 1980-talet.
En rapport fran Socialstyrelsen visar att &ven andelen barn och unga som har
vardats for till exempel depression eller angestsyndrom inom slutenvard eller
specialiserad 6ppenvard dkat under 2006-2016 (4).

Flera sammanstallningar av internationella studier visar pa en okning av psykiska
besvér bland unga i ett flertal vésterlandska l&nder, déribland Sverige (5-8).

En viktig del i arbetet med att uppna det 6vergripande folkhalsomalet att skapa
samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen,
ar kunskap om hur olika livsvillkor paverkar barns och ungas psykiska hélsa och
hur utvecklingen ser ut éver tid. Folkhdlsomyndigheten har darfér undersokt olika
faktorer som kan ha paverkat 6kningen av psykisk ohalsa bland barn och unga i
Sverige.

1.2 Syfte

Syftet med denna rapport &r att undersoka faktorer som skulle kunna férklara den
Okade forekomsten av psykosomatiska symtom bland barn och unga i Sverige
under perioden 1985/86—2013/14.

1.3 Halsans bestamningsfaktorer

Halsa paverkas av en rad komplexa samband pa olika nivaer kring individen.
Exempelvis har faktorer i saval individens nara omgivning som faktorer pa
samhallsniva samband med hur individen mar. Inom folkhélsovetenskapen anvands
ofta begreppet bestamningsfaktorer som en benamning pa faktorer som paverkar



halsan. Bestamningsfaktorer kan paverka halsan negativt eller positivt, vilket
bendmns som riskfaktorer respektive skyddsfaktorer.

Riskfaktorer &r de bestamningsfaktorer som okar risken for ohalsa, problem eller
riskbeteenden. En riskfaktor ar en egenskap, en handelse, ett forhallande eller en
process som Okar sannolikheten eller risken for att nagot icke dnskvart ska handa.
Genom att minska antalet riskfaktorer som barn och unga &r exponerade for, kan
man minska risken for att de ska utveckla olika former av problembeteenden eller
ohalsa. Det ar dven viktigt att sa tidigt som mojligt fanga upp de barn och unga
som dr pa vag in i ett negativt beteende eller som uppvisar symtom pa ohélsa samt
att forsoka identifiera om det finns riskfaktorer som bidrar till detta.

En riskfaktor for ett visst beteende &r inte nddvandigtvis detsamma som en orsak
till beteendet (9), och det gar sallan eller aldrig att identifiera en enstaka riskfaktor
som orsak till riskbeteenden eller ohélsa. Det &r néstan alltid flera faktorer som
samspelar med varandra. Ju fler riskfaktorer, desto storre risk for problem eller
ohélsa.

Skyddsfaktorer ar de faktorer som 6kar individens majligheter att behalla en god
hélsa och &r en motvikt till riskfaktorer. En skyddsfaktor kan liknas vid en buffert
mot en risk, en faktor som forandrar effekterna av att utséttas for en riskfaktor och
som 6kar sannolikheten for ett positivt utfall. Effekten av en riskfaktor blir mindre i
nérvaro av en skyddsfaktor och stdrre nar skyddsfaktorer saknas (10).

Dahlgrens och Whiteheads regnbagsmodell

Givet omradets komplexitet och de svarigheter som finns att forutse effekten av
invecklade och interagerande sambandskedjor, finns manga modeller som forsoker
beskriva hur riskfaktorer och skyddsfaktorer paverkar manniskors halsa och vilka
mekanismerna &r. En inflytelserik modell inom folkhélsovetenskapen &r Dahlgrens
och Whiteheads “regnbagsmodell”, som kan anvéandas for att beskriva olika
faktorer som paverkar manniskors hélsa, och som i sin tur ar paverkbara (11).
Modellen beskriver manniskors livsvillkor och levnadsvanor som viktiga faktorer
for halsa, och satter dessutom in hélsa i ett bredare samhallssammanhang.

Dahlgren och Whitehead delar in hélsans bestamningsfaktorer i fyra olika lager,
placerade ovanpa varandra. Innanfor dessa lager finns de faktorer som individen
bar pa, dvs. alder, kon och arv. Det forsta lagret handlar om sociala relationer och
nara relationer, och det andra innefattar levnadsvanor sasom kost- och
motionsvanor. Det tredje lagret utgdrs av personens sammanhang, dvs. levnads-
och arbetsforhallanden sasom utbildning, boende och sysselsattning. Slutligen
rymmer det yttersta lagret 6vergripande strukturella faktorer sdsom generella
socioekonomiska, kulturella och miljorelaterade forhallanden eller system (11).
Region Gotland har anpassat Dahlgrens och Whiteheads modell utifran ett
barnperspektiv, se figur 1.1.
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| den hér rapporten behandlas

o faktorer inom familjen (forsta lagret)

o familjens socioekonomiska forutsattningar (tredje lagret)

o faktorer som rér skolan och larande (tredje lagret)

e mer Overgripande faktorer i samhallet, t.ex. forandringar pa
arbetsmarknaden (fjarde lagret)

Figur 1.1. Halsans bestéamningsfaktorer fér barn och unga.
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Kélla: Region Gotland. Bearbetad illustration efter Géran Dahlgren och Margret Whiteheads original.

1.4 Datakallor och analys

Rapporten bygger pa analyser av svenska data fran studien Skolbarns hélsovanor,
trenddata fran olika kallor och sammanstallningar av vetenskaplig litteratur.

For varje faktor som undersoks har vi studerat:
o om det finns ett samband mellan faktorn och psykisk ohdlsa bland unga
o om faktorn har ¢kat eller minskat i férekomst bland barn och unga over tid

For att avgora om det finns ett samband mellan en faktor och psykisk ohalsa bland
barn och unga genomfors bade analyser av data fran studien Skolbarns halsovanor
och systematiska litteraturGversikter av vetenskaplig litteratur. Hur olika faktorer
har forandrats Gver tid framkommer bade i Skolbarns halsovanor och fran andra
datakallor. Olika faktorer undersoks darmed med hjalp av delvis olika datakallor,
beroende pa vilka uppgifter som finns att tillga. Det innebér att resonemangen
inom olika omraden kan vara av olika karaktar.



1.5 Innehall och struktur

Kapitel 2 beskriver utvecklingen av psykisk ohélsa bland barn och unga i Sverige
och i Norden samt kort- och langsiktiga konsekvenser av att ha psykiska besvar
tidigt i livet.

Kapitel 3 fokuserar pa det innersta lagret av Dahlgrens och Whiteheads modell,
dvs. sociala nédtverk och ndra relationer, avgréansat till faktorer inom familjen.
Dérefter behandlas det tredje lagret som avser sammanhang dar manniskor lever
och arbetar, med fokus pa barns och ungas socioekonomiska forutsattningar
(kapitel 4) och skolrelaterade faktorer (kapitel 5). I kapitlen 3-5 beskrivs ocksa
utvecklingen av olika indikatorer som dr kopplade till varje fordjupningsomrade.
Dessutom innehaller kapitlen systematiska litteraturdversikter inom de aktuella
omradena.

| kapitel 6 behandlas olika aspekter som beror det fjarde och sista lagret som
innefattar 6vergripande faktorer pa samhallsniva, t.ex. arbetsmarknad och
individualisering. Innehallet ar huvudsakligen en teoretisk genomgang, men i
mojligaste man presenteras empirisk data.

Kapitel 7 innehaller en avslutande diskussion om resultaten i rapporten.

I bilaga 1 presenteras resultaten fran studien Skolbarns halsovanor, med en analys
av sambanden mellan faktorer i barn och ungas narmiljo och psykosomatiska
symtom. Resultaten ingar aven som en del av kapitel 3—7. Ett undantag ar
resultaten om kroppsuppfattning, vilka enbart férekommer i bilaga 1.

1.6 Avgransningar och begransningar

Bakgrunden till denna rapport &r den 6kade sjélvrapporterade psykiska ohélsan
bland 13- och 15-aringar under perioden 1985—2014. Eftersom det inte har skett
nagon forandring bland 11-aringarna i Skolbarns halsovanor under denna period
innehaller rapporten ingen fordjupning av faktorer och miljoer som rér de yngre
barnen.

I denna rapport har vi inte analyserat utvecklingen av psykiatriska diagnoser,
forskrivningar av psykofarmaka, vardtillfallen eller 6vrig kontakt med varden.

Vi har inte tittat narmare pa betydelsen av levnadsvanor for utvecklingen av
psykosomatiska symtom, sasom rokning, alkoholkonsumtion och fysisk aktivitet,
eftersom de i huvudsak visar pa en for barnen oférandrad eller positiv utveckling.

Vi har valt att fokusera pa faktorer och miljéer som berér ungdomsgruppen som
helhet. | denna rapport analyserar vi darfor inte skillnaden i férekomst av
psykosomatiska symtom mellan flickor och pojkar. Vi analyserar heller inte
utvecklingen inom enskilda grupper av ungdomar utifran etnisk eller kulturell
bakgrund, sexuell laggning, kénsidentitet, kdnsuttryck eller funktionsnedséttning.
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1.7 Begrepp

| denna rapport anvénds begreppet psykosomatiska symtom i samband med
analyser av materialet fran Skolbarns héalsovanor. De litteraturéversikter som
Folkhalsomyndigheten genomfort fokuserar pa internaliserande problem. |
hénvisningar till annan litteratur och i texter som sammanfattar olika typer av
underlag anvands oftast begreppen psykiska besvar eller psykiska problem. | de
mer dvergripande diskussionerna anvénds ibland begreppet psykisk ohélsa. Mer
utforliga beskrivningar av olika begrepp finns pa s.12 i denna rapport.



2. Utveckling av psykisk ohalsa bland barn
och unga och konsekvenser av tidiga
besvar

2.1 Sammanfattning

Sedan studien Skolbarns hélsovanor bérjade 1985/86 ses en gradvis 6kning
av andelen 13- och 15-aringar som har uppgett att de haft minst tva
psykosomatiska symtom mer an en gang i veckan. Under hela perioden
fran 1985/86 till 2013/14 ses en fordubbling bade bland flickor och bland
pojkar i dessa aldrar. Aven bland unga i aldersgruppen 16—24 &r har
andelen som rapporterar psykosomatiska symtom tkat de senaste
decennierna.

Det & genomgaende hogre andel flickor och unga kvinnor som rapporterar
psykosomatiska symtom, men pojkarna och de unga ménnen féljer samma
monster.

Nér det galler sjalvrapporterade psykosomatiska symtom skiljer sig
Sverige fran de 6vriga nordiska landerna. Andelen 13- och 15-aringar som
rapporterar psykosomatiska symtom &r storre i Sverige. Detta galler saval
flickor som pojkar.

Psykiska sjukdomar och syndrom star for en betydande del av
sjukdomsbdrdan bland barn och unga i Sverige. Psykiska besvér tidigt i
livet kan fa direkta konsekvenser, t.ex. samre skolresultat men ocksa
konsekvenser senare i livet i form av psykisk sjukdom, okad risk for
sjalvmordsforsok och dvriga skador och olyckor samt problem med
forsorjning och familjebildning.

2.2 Utveckling av psykosomatiska symtom bland 11-, 13-
och 15-aringar i Sverige
| Skolbarns hélsovanor far eleverna svara pa hur ofta de har haft olika typer av

psykiska och somatiska symtom under de senaste sex manaderna. De symtom som
enkéten tar upp ar:

kant mig nere

varit irriterad eller pa daligt humor
kant mig nervos

haft svart att somna

haft huvudvark

haft ont i magen

haft ont i ryggen

kant mig yr
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Sedan studien borjade 1985/86 ses en gradvis 6kning av andelen 13- och 15-aringar
som har uppgett att de haft minst tvd symtom mer &n en gang i veckan. Under hela
perioden 1985/86 till 2013/14 ses en fordubbling bade bland flickor och bland
pojkar i dessa aldrar (figur 2.1 och 2.2).

Figur 2.1. Andel (i procent) 11-, 13- och 15-ariga flickor som har uppgett att de har haft
minst tva psykosomatiska symtom mer &n en gang i veckan under de senaste sex
maéanaderna, 1985/86-2013/14.
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Kélla: Skolbarns héalsovanor, Folkhdlsomyndigheten. Anm. Uppgifter fér 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen var
annorlunda.

Figur 2.2. Andel (i procent) 11-, 13- och 15-ariga pojkar som har uppgett att de har haft
minst tva psykosomatiska symtom mer an en gang i veckan under de senaste sex
maéanaderna, 1985/86-2013/14.
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Kélla: Skolbarns héalsovanor, Folkhdlsomyndigheten. Anm. Uppgifter fér 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen var
annorlunda.



Bland 15-ariga pojkar har andelen som har rapporterat att de haft minst tva
psykosomatiska symtom mer an en gang i veckan okat fran 15 till 31 procent, och
bland 15-ariga flickor fran 29 till 57 procent. Bland 13-ariga pojkar har andelen
okat fran 15 till 27 procent och bland 13-ariga flickor fran 24 till 46 procent. Bland
11-aringar har det daremot inte skett ndgon okning av andelen som har rapporterat
minst tva symtom.

2.3 Utveckling av besvar av angslan, oro eller angest bland
16—-29-aringar i Sverige

| den nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor stalls fragan ”Har du
nagot/nagra av foljande besvar eller symtom?” f6ljt av bl.a. “angslan, oro eller
angest”. Andelen kvinnor och man i dldersgruppen 16—29 ar som har rapporterat
latta eller svara besvar av angslan, oro eller angest dver tid visas i figur 2.3. Saval
latta som svéra besvar har rapporterats oftare av unga kvinnor &n unga man. Ar
2016 uppgav 54 procent av kvinnorna och 33 procent av ménnen att de hade latta
eller svara besvar. Som framgar av figuren varierar andelen kvinnor och man i
denna aldersgrupp som uppger att de har besvar, men sett till hela perioden
2004—2015 har inga storre forandringar &gt rum.

Figur 2.3. Andel (i procent) 16—29-aringar med latta respektive svara besvar av dngslan, oro
eller angest, kvinnor och man, 2004-2015.
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Kalla: Nationella folkhélsoenkaten HLV, Folkhalsomyndigheten.

SCB:s undersokningar av levnadsforhallanden (ULF), som har genomforts sedan
1980, visar en 6kning av andelen unga man och kvinnor i aldern 16—24 ar som
anger att de har svara besvar av oro, angslan och angest. Bland mén 6kade andelen
fran 1 till 7 procent och bland kvinnor fran 2 till 11 procent under perioden
1980—-2015. Till skillnad fran i Halsa pa lika villkor ses dven en 6kning under
2000-talet (figur 2.4).
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Figur 2.4. Andel (i procent) 16—24-aringar med svara besvar av dngslan, oro eller angest,
kvinnor och man, 1980-2015.
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Kalla: ULF-undersokningarna, SCB. Anm. Ar 2006 skedde ett metodbyte, fr&n besoksintervjuer (B) till telefonintervjuer

M.

Sammanfattningsvis ser vi fran Skolbarns halsovanor och ULF-undersokningarna,
att de psykosomatiska symtomen har okat de senaste decennierna. Det ar
genomgaende en storre andel flickor och unga kvinnor som rapporterar symtom,
men pojkarna och de unga mannen foljer samma monster. Nar det géller Halsa pa
lika villkor har vi endast uppgifter fran och med 2004 och unders6kningen visar
ingen okning av psykosomatiska symtom, daremot ar det genomgaende en storre
andel bland unga kvinnor jamfort med unga mén som rapporterar symtom.

2.4 Utveckling av psykosomatiska symtom bland barn och
unga i Norden

Sverige, Norge, Finland och Danmark har deltagit i studien Skolbarns halsovanor
sedan 1985/86 och darmed finns jamforbara uppgifter om ungas hélsa fran dessa
lander. Island har endast deltagit sedan 2005/06 ars datainsamling och ingar darfor
inte i jamforelsen.

Nar det galler sjalvrapporterade psykosomatiska symtom skiljer sig Sverige fran de
ovriga landerna eftersom bade 13- och 15-aringar, av bada konen, rapporterar
psykosomatiska symtom i hogre utstrackning i Sverige (12). Den tydligaste
skillnaden finns bland 15-ariga flickor. I den senaste matningen var det narmare 60
procent av flickorna i Sverige som uppgav att de haft minst tva psykosomatiska
symtom mer &n en gang i veckan under de senaste sex manaderna, jamfort med
cirka 40 procent i 6vriga lander (figur 2.5). Under hela perioden var det en storre
andel 15-ériga flickor i Sverige som rapporterar symtom. Aven bland de 15-ariga
pojkarna var andelen med psykosomatiska symtom storre i Sverige (figur 2.6).



Figur 2.5. Andel (i procent) 15-ariga flickor som har uppgett att de har haft minst tva
psykosomatiska symtom mer &n en gang i veckan under de senaste sex manaderna i
Danmark, Finland, Norge och Sverige, 1985/86—-2013/14.
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Kélla: Skolbarns hélsovanor, Folkhdlsomyndigheten. Anm. Uppgifter for 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen var
annorlunda.

Figur 2.6. Andel (i procent) 15-ariga pojkar som har uppgett att de har haft minst tva
psykosomatiska symtom mer &n en gang i veckan under de senaste sex manaderna i
Danmark, Finland, Norge och Sverige, 1985/86—-2013/14.
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Kélla: Skolbarns hélsovanor, Folkhdlsomyndigheten. Anm. Uppgifter for 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen var
annorlunda.
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2.5 Konsekvenser av psykiska besvar tidigt i livet

Konsekvenser pa kort och lang sikt

Psykiska besvar tidigt i livet kan fa direkta konsekvenser, t.ex. samre skolresultat
(13), men ocksa konsekvenser senare i livet i form av psykisk sjukdom, 6kad risk
for sjalvmordsforsok och dvriga skador och olyckor samt problem med férsdrjning
och familjebildning (14).

Den psykiska ohalsans bidrag till sjukdomsbdrdan bland unga

Psykiska sjukdomar och syndrom star for en betydande del av sjukdomsbordan
bland barn och unga i Sverige. Sjukdomsbdrda ar en sammanvagning av forlorade
ar pa grund av for tidig dod och funktionsnedsattning och méats med hjélp av sa
kallade DALY (disability-adjusted life years) eller funktionsjusterade levnadsar.
En DALY motsvarar ett forlorat friskt ar. Den senaste undersokningen av den
globala sjukdomsbérdan publicerades 2016, och enligt den &r depression,
angestsyndrom och sjalvtillfogade skador nagra av de tillstand som orsakar storst
sjukdomsborda bland unga man (15) och kvinnor (16), 15-19 ar, i Sverige (tabell
2.1). Bland unga mén star sjalvtillfogade skador for en storre andel av
sjukdomsbordan &n vad depressiva tillstand och angestsyndrom gér. Bland de unga
kvinnorna & monstret det motsatta. Denna konsskillnad forklaras av att suicidtalen
ar hogre bland ménnen.

Tabell 2.1. Rangordning av sjukdomstillstdnd som orsakade storst andel DALY bland unga
mén och kvinnor i Sverige 2016.

Man (15-19 ar) Kvinnor (15-19 &r)
1 Hudsjukdomar 1 Hudsjukdomar

2 Sjalvtillfogade skador 2 Depressiva tillstand

3 Smarta i landrygg och nacke 3 Migrén

4 Trafikolyckor 4 Angestsyndrom

5 Migréan 5 Smarta i landrygg och nacke
6 Depressiva tillstand 6 Astma

7 Angestsyndrom 7 Sjéalvtillfogade skador
8 Uppforandestdrning 8 Bipolar sjukdom

9 Narkotikaberoende 9 Uppforandestorning
10 Astma 10 Atstérningar

Kélla: Global Burden of Disease, Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME).



3. Faktorer inom familjen och deras
betydelse for psykisk ohalsa bland barn och
unga

3.1 Sammanfattning

e Andelen foraldrar som separerade dkade under 1990-talet for att aterigen
minska nagot under 2000-talet. Sedan tidigt 1990-tal har det blivit vanligare att
barn till separerade foraldrar bor vaxelvis hos sina foréaldrar.
Folkhélsomyndighetens sammanstéllning av den vetenskapliga litteraturen
visar pa ett alltfor begransat underlag for att kunna dra nagra sékra slutsatser
om sambandet mellan separationer och risken att barnen utvecklar
internaliserande problem.

o Studien Skolbarns halsovanor visar att psykosomatiska symtom &r vanligare
bland elever som uppger att de har svart for att prata med en eller bada
foraldrar om bekymmer. Det har dock inte skett nagon generell kning av
andelen som har svart att prata med sina foraldrar om bekymmer sedan 1980-
talet.

o Foraldrars sétt att uppfostra sina barn har blivit mindre auktoritért sedan 1980-
talet. Folkhdlsomyndighetens sammanstallning av den vetenskapliga
litteraturen tyder pa att ett mindre auktoritart foraldraskap minskar risken for
att barnen ska utveckla internaliserande problem.

e Psykisk ohalsa i form av latta eller svara besvar av dngslan, oro eller angest
Okade bland vuxna under 1990-talet for att sedan stabiliseras under 2000-talet.
Det innebdr att utvecklingen av symtomen ser olika ut bland barn och unga
respektive vuxna under 2000-talet.

e Sammanfattningsvis tycks inte faktorer inom familjen ha paverkat
utvecklingen av psykosomatiska symtom bland barn och unga.

3.2 Inledning

| detta kapitel beskrivs det innersta lagret i Dahlgrens och Whiteheads
"regnbagsmodell” dvs. sociala natverk och nara relationer, avgransat till faktorer
inom familjen.

Familjen ar den mest centrala struktur som barn fods in i, dar de véxer och
utvecklas och forbereds infor vuxenlivet (17). Ungdomar sjélva anser ocksa att
familjerelaterade faktorer &r viktiga for deras psykiska hélsa (18-20), och de har
mycket tankar om hur en bra familj ska vara, vilket visar att familjen ar viktig for
dem (21).

Familjelivet har genomgatt olika forandringar under de senare decennierna. Fler
kvinnor forvarvsarbetar och fler arbetar heltid (22), andelen skilsméassor har
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varierat (23) och det &r vanligare att barn till separerade foréldrar bor véxelvis hos
sina foraldrar (24).

De viktigaste politiska reformerna som paverkat familjelivet galler
foraldraforsékringen. Sverige var 1974 forst i varlden med att inféra en gemensam
foraldraforsékring som innebar att kvinnor och mén fick samma réattigheter att vara
foraldralediga. Sedan dess har foraldraforsakringen ocksa gjorts mer generds sa att
foraldrar kan vara hemma langre med sina barn och samtidigt fa ersattning i form
av foraldrapenning. Den har &ven anpassats for att stimulera ett mer jamstallt
foraldraskap. Foraldraforsakringens villkor, kombinerat med att barnomsorgen har
byggts ut, har bidragit till ett mer jamstallt ansvar for omvardnaden av barn. Mellan
1985 och 2016 6kade t.ex. andelen foraldradagar som togs ut av man fran 6 till 26
procent (22).

3.3 Teoretisk bakgrund

Det finns flera teorier om familjens betydelse for barns utveckling och hélsa.
Folkhalsomyndigheten har valt att utga ifran en 6vergripande teoretisk modell som
beskriver familjens betydelse for barns internaliserande problem (25), se figur 3.1.



Figur 3.1. Modell 6ver familjens betydelse for internaliserande problem bland unga.

Foraldrafaktorer Familjefaktorer
Foréldrars psykiska halsa <:> e  Familjens funktionalitet
Samspel mellan foréldrar e  Olika behandling av syskon
Ensamstaende foraldraskap e  Familjens stabilitet

N Interaktion mellan familje-
medlemmar

e  Foraldrastil
e  Foraldrar som modeller m.m.
e  Relationen mellan syskon

|

Psykologiska processer

e  Kognitiva processer
o  Kiénslomassiga processer
e  Sociala processer

I

Internaliserande
problem bland unga

Modellen beskriver hur tre grundlaggande omraden som ar kopplade till familjen
paverkar psykologiska processer hos unga, samt hur dessa processer i sin tur kan
leda till internaliserande problem. Det galler foljande tre omraden:

o Foraldrafaktorer — faktorer som har sin grund hos antingen en forélder,
alternativt finns mellan foréldrarna eller omsorgsgivarna (t.ex. foraldrars
psykiska halsa, samspel mellan foraldrar och ensamstaende kontra delat
foraldraskap)

o Familjefaktorer — faktorer som innefattar hur hela familjen fungerar som en
enhet (t.ex. familjens stabilitet och funktionalitet och foéraldrars olika
behandling av syskon)

o Interaktion mellan familjemedlemmar — faktorer som ror relationen mellan

foralder och barn eller mellan syskon (t.ex. foréldrastilar, foraldrar som
forebilder for beteenden och kvaliteten i syskonrelationer)

Modellen utgar ifran att olika faktorer inom ett och samma omrade kan paverka
varandra. Dessutom paverkar faktorerna inom de tre omradena varandra
omsesidigt. Familjefaktorerna paverkar i sin tur olika psykologiska processer hos
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barnet eller ungdomen som far konsekvenser for hur barnet mar. Processerna kan
vara kognitiva, sociala eller kdnslomassiga. Om barnet utvecklar internaliserande
problem kan det i sin tur paverka familjefaktorerna (25).

3.4 Utveckling av faktorer inom familjen

| detta avsnitt redovisas hur olika faktorer inom familjen har forandrats éver tid.
Redovisningen utgar fran de tre grundlaggande faktorer som ingér i modellen i
avsnitt 3.3, dvs. fordldrafaktorer, familjefaktorer och interaktion mellan
familjemedlemmar.

Foraldrafaktorer

| avsnittet om foraldrafaktorer ingar internaliserande problem bland vuxna och
relationen mellan foréldrar.

Internaliserande problem bland vuxna

For att uppskatta forekomsten av internaliserande problem bland vuxna sedan
1980-talet har vi anvant SCB:s undersokning av levnadsférhallanden (ULF).
Fragorna i den har dock forandrats i olika omgangar och uppgifterna ar darmed inte
jamforbara dver tid, vilket visas som brott i kurvorna i figuren.

Enligt ULF-undersékningen ckade andelen vuxna i aldrarna 26—44 ar och 45-64 ar
med latta eller svara besvar av dngslan, oro eller angest fran slutet pa 1980-talet
och fram till 2002. Darefter minskade andelarna nagot fram till 2011 (figur 3.2).

| ULF finns dven data 6ver andelen med latta eller svara besvar av angslan, oro
eller angest bland sammanboende och ensamstaende med respektive utan barn
(26). | samtliga fyra grupper foljer utvecklingen av andelen med besvar i stort sett
den som redovisas i figur 3.2, d&ven om det bland ensamstaende varit en mer
oférandrad niva sedan 2002. Andelen med besvar av angslan, oro eller angest &r
ocksa storre bland ensamstaende med barn jamfort med 6vriga. Det gar inte att se
nagra skillnader mellan sammanboende med respektive utan barn.



Figur 3.2. Andel (i procent) kvinnor och man i aldrarna 25-44 ar resp. 45-64 ar med latta
eller svara besvar av angslan, oro eller angest, 1989—-2011. Aldersstandardiserade tal.
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Anm. Genomsnitt aren 1988-89, glidande tredrsmedelvarden 1994-2005 och 2008-2012. Kalla: Undersokningen av
levnadsforhallanden (SCB), hamtat fran (27).

Fran och med 2004 finns uppgifter om latta eller svara besvar av dngslan, oro eller
angest fran den nationella folkhalsoenkaten (figur 3.3). Inga tydliga férandringar i
andelarna kvinnor och man 6ver 30 ar med besvér av angslan, oro eller angest
noteras under perioden 2004-2016. Andelarna &r generellt hogre i den nationella
folkhalsoenkaten, jamfort med i ULF-undersokningen.

Figur 3.3. Andel (i procent) kvinnor och man i aldrarna 30-44 ar resp. 45-64 ar med latta
eller svara besvér av angslan, oro eller &ngest, 2004—2016.
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Kélla: Nationella folkhalsoenkaten (28)

Det &r oklart om det skett ndgon forandring av andelen vuxna med allvarligare
former av internaliserande problem, sasom diagnostiserad depression. Anledningen
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ar att det saknas svenska studier som bygger pa kliniska intervjuer med ett
representativt urval av befolkningen, vilket krévs for att se om férekomsten av
depression har forandrats. Det rdcker inte med uppgifter om andelen diagnoser
inom hélso- och sjukvarden eller mangden lakemedel som forskrivs eftersom det
kan vara rutiner och tillganglighet till vard och behandling inom halso- och
sjukvarden som har forandrats, snarare an den faktiska forekomsten av klinisk
depression.

Relationen mellan foraldrar

Statistiken om kvaliteten i foréldrars parrelation innefattar uppgifter om
separationer och vald i nara relationer.

Separation mellan féréldrar

Andelen barn som véxer upp med bada foraldrarna har minskat sedan andra halvan
av 1900-talet, och forandringen borjade for barn som ar fodda omkring 1955.
Minskningen har sedan skett gradvis. Den frdmsta orsaken till att barnen inte vaxer
upp med bada foraldrarna &r att foraldrarna separerat (29). Enligt en svensk rapport
okade andelen barn i aldrarna 0—17 ar med separerade foraldrar under 1990-talet
och nagra ar in pa 2000-talet, for att aterigen minska nagot mellan 2005 och 2012
(30) (figur 3.4). Innan 1990-talet anvéandes en annan metod for att skatta andelen
barn med separerade foraldrar men enligt SCB tyder uppskattningar pa att andelen
barn med separerade forédldrar &ven 6kade under 80-talet. Andelen hemmaboende
16- eller 17-aringar med separerade foraldrar var ca 15 procent kring 1980, drygt
20 procent kring 2000 och drygt 30 procent 2011 (23).



Figur 3.4. Andel (i procent) barn i aldrarna 0-17 ar med separerade foraldrar, 1990-2012.
Standardiserad for alder.
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Kalla: SCB:s register dver totalbefolkningen (30).

Vald i ndra relationer

Ar 2012 genomfdrde Brottsférebyggande radet en nationell kartlaggning av brott i
nara relationer (31). Undersokningen syftade till att fanga upp férekomsten av
misshandel, sexuellt vald, hot, trakasserier, systematiska krankningar och
forodmjukelser och forsok att inskrénka frineten. Resultatet visade att knappt 7
procent av befolkningen i dldrarna 16—79 ar utsattes for brott i en nara relation det
aret, med en i princip jamn kénsfordelning. Psykiskt vald var vanligare an fysiskt
vald bland béda kénen. Ungefar en tredjedel av kvinnorna som utsattes for vald,
och en fjardedel av méannen, uppgav att det fanns barn i hushallet. Utifran fragornas
konstruktion gar det dock inte att uppskatta hur manga barn varje person har eller
huruvida barn bevittnade valdet som rapporterades. Bra konstaterar dock att
andelen kvinnor som uppger att deras barn varit narvarande i hemmet nar valdet
skett varierar i olika svenska studier mellan 30 och 80 procent. Nagon motsvarande
kartlaggning har inte gjorts tidigare och darfor &r det inte mojligt att redovisa
trender for brott i néra relationer.

Familjefaktorer

I detta avsnitt om familjefaktorer behandlas foréldrars tid for barnen samt huruvida
barn till skilda foraldrar bor vaxelvis i tva hem.

Foraldrars tid for barnen

Hur mycket tid foraldrar &gnar at omvardnad av sina barn framkommer i SCB:s
tidsvaneundersokning (32). Kvinnor uppskattar att de lagger allt mindre tid pa
omsorg av egna barn enligt métningar som gjordes 1990, 2000 respektive 2010,
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medan motsvarade tid for mannen 6kade nagot (figur 3.5). Okningen bland mannen
tacker dock inte den minskade tiden bland kvinnorna, vilket innebar att foraldrar
totalt sett dgnar mindre tid at omsorg av sina barn. En trolig forklaring ar att
andelen barn som gar pa forskola 6kade under samma tidsperiod.

Figur 3.5. Genomsnittlig tid (minuter per dag) fér omvardnad av barn bland kvinnor och
mén, 20-64 ar, som anger att de utévar denna aktivitet alla dagar, 1990/91-2010/11.
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Kalla: Data hamtad frén tabell 7.1 i (32)

Enligt sjalvrapporterade uppgifter fran barnen anser en hog andel att deras mamma
har tid for dem om de vill prata med henne om nagot (figur 3.6). En lagre andel
upplever att pappan har tid for dem (figur 3.7).

Figur 3.6. Andel (i procent) pojkar och flickor som har uppgett att mamma har tid for dem
om de vill prata, 2008/09—-2013/14.
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Kalla: Undersokningarna av barns levnadsférhallanden (Barn-ULF), Statistiska centralbyran (SCB).



Figur 3.7. Andel (i procent) pojkar och flickor som har uppgett att pappa har tid for dem om
de vill prata, 2008/09—2013/14.
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Kalla: Undersokningarna av barns levnadsférhallanden (Barn-ULF), Statistiska centralbyran (SCB).

Vaxelvis boende

En faktor som kan paverka familjen som helhet & om barnen till skilda foraldrar
bor véxelvis i tva hem. Denna boendeform har 6kat sedan i borjan av 1990-talet
(24). Da var det farre an 5 procent av barnen till separerade foraldrar som bodde
vaxelvis, jamfort med 35 procent 2013 (figur 3.8).

Figur 3.8. Andel (i procent) barn till sarlevande foréldrar som bor véaxelvis, 1984—2013.
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Kalla: (24), baserat p& ULF-undersokningen, SCB (&r 1984—2006) och en sarskild enkatundersokning "Olika familjen
lever pa olika satt” genomférd av SCB &r 2012—-2013 bland separerade foraldrar (&r 2013).

Vara analyser av studien Skolbarns hélsovanor, avseende 13- och 15-aringar, visar
inget tydligt samband mellan familjestruktur, dvs. om barnen bor med bada sina
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foraldrar, vaxelvis eller med en foréalder, och psykosomatiska symtom?. I studien
uppger majoriteten av pojkarna och flickorna att de bor med bada sina foraldrar.
Andelen har varit nagot storre bland pojkar an bland flickor i de senaste tva
matningarna, och flickor bor i hogre grad mestadels med en féralder. Andelen
pojkar och flickor som bor med béada sina foraldrar har minskat med nagra
procentenheter under de senaste tvd matningarna, samtidigt som en storre andel
uppger att de bor véxelvis. Fragorna om familjestruktur har dock endast varit med
sedan 2005/06.

Interaktion mellan familjemedlemmar

| detta avsnitt om interaktion mellan familjemedlemmar ingar relationen mellan
barn och foraldrar, olika foraldrastilar (faktorer i foréldraskapet) och misshandel av
barn.

Relationen mellan barn och foraldrar

For att belysa relationen mellan barn och féraldrar har vi anvant uppgifter som
visar om barn upplever att de har latt att prata med féraldrarna om problem samt
om de kommer 6verens med foraldrarna.

Generellt sett har majoriteten av barnen en god relation med sina foraldrar, bade
utifran hur bra de kommunicerar med varandra och hur bra de kommer Gverens.
Men relationen till papporna ar genomgaende lite samre an till mammorna, pa sa
sétt att en lagre andel barn &r néjda med relationen till sin pappa. Detta galler
sarskilt bland de aldre flickorna. Exempelvis dr det endast cirka 60 procent av de
15-ariga flickorna och 70 procent av pojkarna i samma alder som uppger att de har
latt eller mycket I&tt att tala med sin pappa om saker som bekymrar dem (figur
3.10). En femtedel av 15-aringarna, oavsett kon, har svart att tala med sin mamma
om bekymmer (figur 3.9).

Vira analyser Skolbarns hélsovanor visar aven att psykosomatiska symtom &r
vanligare bland 13- och 15-ariga elever som uppger att de har svart for att prata
med en eller bada foraldrar om bekymmer?.

1 For mer detalj, se bilaga 1.
2 F6r mer detalj, se bilaga 1.



Figur 3.9. Andel (i procent) flickor och pojkar som har uppgett att de har latt att prata med
sin mamma om bekymmer, 1985/86—2013/14.
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Kalla: Skolbarns héalsovanor, Folkhdlsomyndigheten.

Figur 3.10. Andel (i procent) flickor och pojkar som har uppgett att de har latt att prata med
sin pappa om bekymmer, 1985/86—2013/14.
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Kélla: Skolbarns héalsovanor, Folkhdlsomyndigheten.

Vidare uppger de flesta ungdomar i aldrarna 13-18 ar att de kommer dverens med
sina foraldrar, men andelen ar lagst nar det galler de dldre flickornas relation till sin
pappa (figur 3.11 och 3.12).
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Figur 3.11. Andel (i procent) flickor och pojkar som har uppgett att de kommer 6verens med
sin mamma, 2008/09—-2013/14.
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Kalla: Undersokningarna av barns levnadsférhallanden (Barn-ULF), Statistiska centralbyran (SCB).

Figur 3.12. Andel (i procent) flickor och pojkar som har uppgett att de kommer éverens med
sin pappa, 2008/09-2013/14.
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Kalla: Undersokningarna av barns levnadsférhallanden (Barn-ULF), Statistiska centralbyran (SCB).

Faktorer i foraldraskapet

| Sverige ses det som viktigare att barn lar sig att uttrycka sig sjalva &n att de lar sig
att lyda, enligt "World Values Survey” som &r en internationell undersokning om
varderingar (33). Lydnad varderas hogre i manga andra vasterlandska lander
jamfort med Sverige. Endast i Tyskland &r andelen invanare som varderar lydnad
lika lag som i Sverige.



Dessa uppgifter gar i linje med en svensk studie, som tyder pa att foraldrars satt att
uppfostra och interagera med sina barn har forandrats sedan 1980-talet, generelit
fran en auktoritar till en mer auktoritativ uppfostran (34). I studien var det mindre
vanligt att foraldrar kravde lydnad, anvénde fysisk bestraffning, inte tillat barnet att
visa ilska gentemot dem och var strikta i sin uppfostran 2011, jamfort med 1981.

Likasa har mans och kvinnors foraldraroller blivit mindre stereotypa under denna
tidsperiod, pa sa vis att modrar och fader numer anses ha lika stort ansvar for att
bade satta upp regler och stédja barnet.

Misshandel av barn

Stiftelsen Allmanna Barnhuset har tillsammans med Karlstads universitet ltit géra
tva nationellt representativa kartlaggningar av barnmisshandel och synen pa
barnuppfostran aren 2006/2007 respektive 2011 (35). Undersokningarna innefattar
bade foraldrars och barns attityder och erfarenheter. Dessforinnan har andra aktorer
genomfdrt motsvarande undersokningar bland féraldrar 1980 och 2000, samt bland
barn 1994 och 2000, vilket gor det mojligt att analysera utvecklingen 6ver tid.
Undersodkningar av vuxnas installning till kroppslig bestraffning av barn
genomfordes dven pa 1960-talet.

Undersokningar av barns och foraldrars egna erfarenheter och attityder till
barnuppfostran och bestraffning &r det mest tillforlitliga sattet att uppskatta
forekomsten av misshandel, aven om det finns risk for underrapportering av
problemet. An mer osékert ar att utga t.ex. fran polisanmalningar eftersom det
snarare riskerar att méta benégenheten att anmala misstanke om denna typ av brott.

Andelen foréldrar som har en positiv attityd till kroppslig bestraffning av barn
minskade kontinuerligt fran 1960-talet och fram till omkring 2000 da den nadde en
relativt oférandrad niva pa under 10 procent. Internationellt sett &r det en mycket
lag andel (figur 3.13).

Aven andelen foraldrar som anger att de slagit sitt barn har minskat, fran 28
procent 1980 till drygt 1 procent 2000. Déarefter kan det ha skett en viss 6kning
men de uppgifterna &r osékra. Barnens uppgifter om utsatthet for kroppslig
bestraffning visar samma minskande trend. Sedan 2000 ar det endast enstaka
procent av barnen som uppger att de blir slagna av sina féraldrar.
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Figur 3.13. Andel (i procent) férdldrar som &r positiva till kroppslig bestraffning i
barnuppfostran, 1965-2011.
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Kalla: Kroppslig bestraffning och annan krankning av barn i Sverige. En nationell kartlaggning 2011. (35)

Sammanfattning av utvecklingen av faktorer inom familjen

Under 1990-talet 6kade andelen vuxna som rapporterade latta eller svara besvar av
angslan, oro eller angest, for att sedan stabiliseras under 2000-talet. Det &r oklart
om andelen vuxna med klinisk depression férandrades under samma tidsperiod.
Utvecklingen av andelen med besvér av dngslan, oro eller angest bland
sammanboende och ensamstaende med barn foljer i stort sett den for befolkningen
som helhet.

Andelen barn i aldrarna 0-17 ar med separerade foraldrar 6kade under 1990-talet
och nagra ar in pa 2000-talet, for att aterigen minska nagot mellan 2005 och 2012.
Uppgifter tyder dven pa att andelen barn med separerade foraldrar 6kade under
1980-talet. Sedan borjan av 1990-talet har det ocksa blivit vanligare att barn till
separerade foraldrar bor véxelvis i olika hem. Ar 1992 var det farre 4n 5 procent av
barnen till sarlevande foraldrar som bodde vaxelvis, jamfoért med 35 procent 2013.

Under perioden 1990-2011 minskade den sammanlagda tiden som foréldrar agnar
at omvardnad av barn. Detta har troligen att géra med att andelen barn som gar i
forskola 6kade under samma period. Vara analyser av Skolbarns halsovanor,
avseende 13- och 15-aringar, visar inget tydligt samband mellan familjestruktur,
dvs. om barnen bor med bada sina foraldrar, vaxelvis eller med en foralder, och
psykosomatiska symtom.

En majoritet av barn och unga har en god relation med sin mamma, dvs. uppger att
de kan prata med sin mamma om bekymmer och anser att de kommer 6verens med
sin mamma. De flesta har ocksa en god relation med sin pappa, men andelen ar
nagot lagre, sarskilt bland de aldre flickorna. Vara analyser Skolbarns halsovanor
visar att psykosomatiska symtom &r vanligare bland elever som uppger att de har
svart for att prata med en eller bada foraldrar om bekymmer.



En svensk studie tyder pa att foraldrars satt att uppfostra och interagera med sina
barn har forandrats sedan 1980-talet. Foraldrar kraver i lagre utstrackning lydnad
av barnen, anvander mer séllan kroppslig bestraffning, tillater barnen att visa ilska
emot dem och &r mindre strikta i sin uppfostran.

Andelen foraldrar som uppger att de slagit sitt barn har ocksa minskat fran 28
procent 1980 till drygt 1 procent 2000. Barnens uppgifter om utsatthet for
kroppslig bestraffning visar samma minskande trend.

3.5 Resultat fran litteraturoversikt

Folkhalsomyndigheten har gjort en litteraturdversikt for att kartlagga faktorer som
ar kopplade till familjen och studera deras betydelse for internaliserande problem
bland unga. Eftersom syftet innefattar ett brett omrade valde vi att gora en
kartlaggande litteraturéversikt av redan publicerade systematiska
litteraturdversikter, enligt var handledning for litteraturéversikter (36).

Foljande sa kallade PECO-komponenter star i fokus for den kartlaggande
Oversikten:

e Populationen (P) &r barn och unga i skoléldern (ca 6-18 ar) som motsvarar
en normalpopulation, dvs. som antingen ingar i en totalundersokning eller
valts ut genom ett slumpmassigt urval. Oversikter som endast bygger pa
kliniska populationer eller andra subgrupper av barn och unga ingar inte.

o Exponeringen (E) &r faktorer som ar kopplade till familjen, exempelvis
foraldrars egen hélsa, faktorer i foraldraskapet, relationen mellan barn och
foraldrar, familjekonstellation, relationen mellan féraldrarna och olika
former av utsatthet hos barnen.

o Jamforelsegruppen (C) ar barn och unga som inte utsatts for exponeringen
i fraga.

o Utfallet (O) ar psykiska besvar i form av internaliserande problem, t.ex.
depressiva symtom, oro och angest samt andra former av inatvanda
beteenden. Utatvanda problem, problem med uppférandet och
sjalvskadande beteenden ingar inte.

Ytterligare kriterier for inklusion &r att de systematiska litteraturdversikterna ska
vara publicerade i vetenskapliga tidskrifter under 1995-2016 (gra litteratur ingar
inte), bygga pa studier av populationer i hoginkomstlander, vara skrivna pa
engelska och genomforda med tillrackligt god kvalitet (minst fyra poang enligt
AMSTAR, som &r en mall for kvalitetsgranskning av systematiska
litteraturdversikter).

Yiterligare ett grundkrav for inklusion ar att Gversikterna ska innehalla minst en
experimentell studie eller kohortstudie och att det i Gversikterna gar att identifiera
dessa. Detta eftersom dessa studiedesigner ger de bast underbyggda uppgifterna nar
det handlar om att faststélla kausalitet (orsak och verkan) (37).
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Totalt ar tolv dversikter inkluderade i litteraturoversikten, och
resultatredovisningen i detta avsnitt bygger pa dessa. En mer komplett redovisning
av dversiktens genomférande och resultat finns i bilaga 2.

Texten som beskriver resultatet utgar i huvudsak fran de slutsatser som forfattarna
till de inkluderade 6versikterna drar. Nar effektstorlekar omnamns som sma eller
mattliga ar det enligt den beddmning som forfattarna till respektive inkluderad
oversikt gor. En allman utgangspunkt ar dock att varden under 0,20 kan ses som
sma effektstorlekar, varden kring 0,50 som medelhga och vérden 6ver 0,80 som
betydande skillnader. Aven begreppet heterogenitet ar anvant i
resultatbeskrivningarna. En hog heterogenitet innebar att de studier som
sammanvagts i en metaanalys visar 1ag samstammighet, och det kan innebéra att
effektstorleken antingen &r 6verskattad eller underskattad. En tumregel ar att en
heterogenitet kring 0,25 anses vara lag, heterogenitet kring 0,50 &r mattlig och
heterogenitet kring 0,75 &r hog.

Resultat som ror foraldrafaktorer

Psykiska besvar under graviditeten

Slutsatsen i en Gversikt ar att psykisk ohalsa under graviditeten kan paverka barns
generella utveckling negativt (38). Resultatet som specifikt ror barnens
socioemotionella utveckling baseras endast pa tva kohortstudier, varav den ena
studerar effekter pa barnen av att modern upplevt en stressande livshandelse under
graviditeten. Eftersom det inte framgar hur modrarna i den studien reagerade pa
livshandelsen faller exponeringen utanfor inklusionskriterierna for den
kartlaggande oversikten. Den andra studien baseras pa blivande modrar i
Nederlanderna (952 stycken) som ként oro under graviditeten. Utfallet mats i form
av kanslomassiga symtom hos barnen nér de ar fem ar gamla. Ett svagt men
signifikant samband pavisas som indikerar att médrarnas oro bidragit till barnens
Okade risk for symtom. Endast en primérstudie ger dock inget tillforlitligt resultat.

Psykiska besvar hos foraldrar

Resultatet i en Gversikt tyder pa att depression hos modrar kan 6ka risken for att
aven barnen ska drabbas av depression (39). Underlaget bygger bl.a. pa sju
kohortstudier, varav de flesta &r genomforda i USA. Barnen var 11-17 ar nar
utfallet mattes. Oversikten har ett antal brister; bl.a. framgar det inte vilka stérande
faktorer som det kontrollerades for i de ingdende primarstudierna. En annan brist ar
att deltagarna i flera av de ingdende studierna inte rekryterades slumpmassigt.
Resultatet bor darmed tolkas med viss forsiktighet.

Resultaten fran ytterligare en Gversikt tyder pa att d&ven depression hos fader okar
risken for att deras barn ska bli deprimerade (40). Resultatet bygger pa tre
kohortstudier, varav en ar genomford i Storbritannien och tva i USA. Utfallet



mattes nar barnen antingen var 11-14 ar eller 21 ar. Aven hér finns brister, som ror
bl.a. kontroll for storfaktorer® och hur urvalsprocessen gick till.

Konflikter mellan foraldrar

Huruvida konflikter mellan foraldrar utgor en riskfaktor for att barnen far
internaliserande problem behandlas i tva dversikter av samma huvudforfattare. En
ror barn 5-11 ar (41) och den andra ungdomar 12-18 ar (42). | bada 6versikterna
uppges att konflikter mellan fordldrarna okar risken for internaliserande problem
bland barnen. Metaanalyserna i 6versikten som avser de yngre barnen bygger pa
resultat fran tre longitudinella studier med utfallet depression och sex
longitudinella studier med utfallet internaliserande problem. Bagge analyserna
visar pa sma effektstorlekar (r = 0,169 resp. r = 0,170) och hog heterogenitet.
Metaanalyserna i 6versikten som avser de éldre barnen bygger pa resultat fran tva
longitudinella studier med utfallet angest och sex longitudinella studier med utfallet
depression. Bagge analyserna visar pa sma effektstorlekar (r = 0,196 resp.

r = 0,182) och lag heterogenitet. Ingen kvalitetskontroll av inkluderade
primérstudier ar gjord, vilket &r en brist i dversikterna.

vald i hemmet

Vald i hemmet uppges i en dversikt oka risken for internaliserande problem bland
barn (43). | 6versikten ingar olika typer av vald (fysiskt, psykiskt och sexuellt) och
barnen var under 18 ar nar de exponerades for valdet. En metaanalys av 74
kohortstudier resulterade i en lag effektstorlek (r = 0,08). En brist i 6versikten ar att
det saknas information om kontroll for stérfaktorer och andra kvalitetsaspekter for
de inkluderade studierna.

Separation mellan féraldrarna

I en Oversikt studeras modererande faktorer till sambandet mellan foraldrars
separation och depressiva symtom bland barnen. Denna 6versikt redovisar ingen
generell riskokning. Daremot indikerar den att vissa faktorer hos barnen och/eller
foraldrarna innebar en 6kad risk for att barnen ska paverkas negativt vid en
separation (44).

Resultat som ror interaktion mellan familjemedlemmar

Anknytning
Tre Oversikter handlar om vilken betydelse anknytning har for internaliserande
problem (45-47). En av dem inkluderar studier av barn och ungdomar upp till 18 ar

3 Kontroll for storfaktorer, aven kallade forvaxlingsvariabler (eng. confunders), innebar att man med statistiska
analysmetoder utesluter eventuella effekter av bakomliggande faktorer som kan paverka bade bestamningsfaktorn och
utfallet. Det ar exempelvis vanligt att kontrollera for socioekonomisk status.
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(45). En annan avser barn som ar yngre an 8 ar (46), medan den tredje innefattar
barn 3-12 ar (47). Samtliga innehaller bade tvarsnittsstudier och kohortstudier som
analyseras sammantaget i en metaanalys. Resultatet visar sma till medelstora
effektstorlekar for sambandet mellan otrygg anknytning och 6kad risk for
internaliserande problem bland barn och unga (r = 0,30; d = 0,19 och d = 0,58).
Ingen uttalad kvalitetsbedémning av ingdende primarstudier genomfors i ndgon av
oversikterna. | stéllet analyseras olika faktorer utifran hur de paverkar
effektstorleken som modererande faktorer. Exempel pa modererande faktorer ar,
enligt dversikten som inrymmer unga upp till 18 ar, barnets alder (stérre effekt
bland ungdomar) och informanten (storre effekt nar barnet sjalv rapporterar
symtom).

Faktorer i foraldraskapet (foraldrastilar)

Tre breda dversikter handlar om diverse faktorer inom foréldraskapet och huruvida
de paverkar risken for internaliserande problem bland barn och unga (41, 42, 48).
Yap och kollegor har publicerat tva snarlika 6versikter varav den ena ror barn 5-11
ar (41) och den andra ungdomar 12-18 ar (42). For varje faktor som undersoks
redovisas antalet longitudinella studier respektive antalet tvarsnittsstudier som
identifierats, och nar det varit mgjligt &r studierna sammanstéllda i en metaanalys
(med separata analyser for tvarsnittsstudier respektive longitudinella studier). For
tre faktorer framkommer signifikanta effektstorlekar fran metaanalyserna, nar det
galler effekter pa bade barn och ungdomar:

— Fientligt beteende gentemot barnet* (t.ex. kritiserande, bestraffande eller
konfliktskapande beteende) uppges vara en riskfaktor for att barnen ska
utveckla internaliserande problem. | 6versikten som rér ungdomar bygger
pastaendet pa tio longitudinella studier, varav sju ingar i en metaanalys
som resulterar i en effektstorlek som forfattarna anger som liten till
medelstor (r = 0,220).

—  Overdriven inblandning i barnets férehavanden® (innefattar t.ex. att
foraldrar i onddan lagger sig i ansvarsomraden eller kanslomassiga
aspekter som barn i samma alder normalt klarar att hantera sjalva, eller att
foraldrar pa olika satt orsakar att barnet gors beroende av foraldern)
redovisas ocksa som en riskfaktor for att barnen ska utveckla
internaliserande problem. Endast tva longitudinella studier ar underlag till
sambandet med 6kad risk for depression bland ungdomar. Den
sammanvégda effektstorleken uppges vara liten (r = 0,182) och
heterogeniteten var hdg.

4 Eng. "aversiveness”

5 Eng. "over-involvment”



— Varmt beteende gentemot barnet® (t.ex. genom en allmant positiv
instéllning, positivt samspel och umgénge) uppges daremot skydda mot
internaliserande problem. I dversikten som rér ungdomar redovisas 19
longitudinella studier vars resultat stodjer att foraldrars varme minskar
risken for depression bland barnen. Daremot visar en metaanalys av 18
samband endast i en liten genomsnittlig effektstorlek (r = -0,203) med en
hog heterogenitet.

Tva ytterligare faktorer uppges minska risken for internaliserande problem bland
ungdomar:

— Framjande av barnets autonomi’ (t.ex. genom att uppmuntra barnets
asikter och egna val, erkanna barnets oberoende perspektiv pa saker och
ting, och efterfraga barnets asikter i olika fragor) uppges skydda mot
internaliserande problem i form av depression. Pastaendet bygger pa
resultatet fran tva longitudinella studier med signifikanta resultat. Nar
dessa sammanvéags i en metaanalys blir resultatet en mattligt stor
effektstorlek utan heterogenitet (r = -0,397).

— God inblick i barnets liv® (t.ex. vad barnet gor pa fritiden, vilka vanner
barnet har och om saker som hander i barnets vardag) verkar ocksa skydda
mot internaliserande problem i form av depression. Underlaget utgors av
tre longitudinella studier med nagorlunda samstammiga resultat. Den
sammanvégda effektstorleken &r dock liten och forenad med hog
heterogenitet (r = -0,135).

| dversikten som ror ungdomar redovisar forfattarna dven tre faktorer i
foraldraskapet for vilka underlaget ar for litet for att de ska kunna uttala sig om
effekterna pa internaliserande problem hos barnen. Den forsta faktorn ar nar
foraldrarna uppvisar bristande intresse och engagemang for barnet och darmed inte
heller ger barnet tillrackligt kanslomassigt stod®. Den andra handlar om nar
foraldrar inte ar konsekventa med hur de ut6var disciplin gentemot barnet°. Den

tredje galler betydelsen av att foraldrarna framjar barnets socialisering med andra™.

Detta kan foraldrarna gora antingen genom att sjélva uppvisa sadant beteende, eller
genom att verbalt uppmuntra barnet att sjalv utéva socialt beteende. De tva forsta
faktorerna har i ett fatal studier indikerats som riskfaktorer for internaliserande
problem, medan den tredje faktorn indikerats som en skyddsfaktor.

I Oversikten av Pinquart (48) studeras liknande faktorer som i dversikterna av Yap
och kollegor. En skillnad &r att Pinquart, nér det & mojligt, gor en analys av

8 Eng. "warmth”

7 Eng. "autonomy granting”

8 Eng. "monitoring”

9 Eng. "withdrawal”

10 Eng. "inconsistent discipline”
11 Eng. "encouraging sociability”
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faktorer som paverkar den forandrade férekomsten av internaliserande problem.
Det betyder att sambanden ar kontrollerade for ungdomarnas ursprungliga nivaer
av besvar, vilket ger sakrare uppgifter om sambandet.

Foljande faktorer minskar, enligt Pinquart, risken for internaliserande problem
bland unga 6ver tid (skyddsfaktorer):

— varmt beteende (se ovan)

— beteendeméssig kontroll (nér foréldrar har tydliga och konsekventa
forvantningar pa hur barnet ska uppfora sig och dven tar ansvar for att
barnet lever upp till dessa forvantningar)

— frdmjande av barnets autonomi (se ovan)

— auktoritativt foraldraskap (ett foraldraskap som kombineras av mycket
varme och tydlig beteendemassig kontroll).

Foljande faktorer dkar risken for internaliserande problem dver tid (riskfaktorer):

— hard kontroll (t.ex. genom fysiska eller verbala straff eller intrang i barnets
egna forehavanden)

— psykologisk kontroll (t.ex. att skuldbeldgga, dra skam Gver eller genom
villkorlig kérlek pressa barnet).

Barnets grad av internaliserande problem och flera av faktorerna ovan paverkas
dessutom 6msesidigt av varandra. Om barnet hade initiala symtom t¢kade risken for
att foraldrarna skulle visa mindre varme och auktoritativt foéraldraskap och mer
psykologisk kontroll dver tid. Effektstorlekarna som redovisas ar genomgaende
mycket sma.

Sammanfattningsvis tyder de tre dversikterna pa att faktorer inom foraldraskapet
har viss paverkan pa risken for internaliserande problem, aven om det inte handlar
om betydande effekter.

Misshandel av barnet

En oversikt handlar om sambandet mellan barns utsatthet for psykisk misshandel
eller allman férsummelse och internaliserande problem (49). Ett antal fall-
kontrollstudier och kohortstudier finner stod for att denna form av misshandel kan
oka risken for symtom hos barnen, men resultatet ar &nda osakert eftersom det
finns kvalitetsbrister i de ingaende studierna, det samlade underlaget ar litet och det
var stora variationer i hur misshandel definierades. Av samma anledningar ar det
utifran det insamlade underlaget oklart hur annan form av misshandel (sasom vald,
fysisk bestraffning och sexuella ofredanden) paverkar risken for internaliserande
problem. Anda drar forfattarna i en oversikt slutsatsen att denna form av
misshandel 6kar risken for psykiska besvar (41).



Sammanfattning av litteraturdversiktens resultat

De inkluderade 6versikterna tyder pa att det finns langsiktiga samband mellan ett
antal faktorer kopplade till familjen och internaliserande problem bland barnen.
Foéljande riskfaktorer identifierades i 6versikterna:

o psykisk ohélsa i form av depressiva symtom hos foraldrar
o konflikter mellan foraldrar

e att barnet upplever vald i hemmet

e en otrygg anknytning

o diverse faktorer i foraldraskapet (t.ex. hard kontroll eller psykologisk kontroll
av barnet).

De identifierade skyddsfaktorerna géller foraldrars beteende gentemot barnet, t.ex.
att foréldrar visar barnet mycket varme samtidigt som de ar konsekventa med vilket
beteende hos barnet de tillrattavisar. Dessutom verkar risken for internaliserande
problem minska om foréldrarna uppmuntrar till en hég grad av autonomi hos
barnet, enligt en av de inkluderade dversikterna.

For nagra av faktorerna som behandlas i den insamlade litteraturen var underlaget
otillrackligt for att avgora hur de paverkar risken for internaliserande problem
bland barn. Det galler médrars psykiska besvar under graviditeten, separation
mellan férdldrarna och olika former av misshandel av barn.

Den kartlaggande Gversikten omfattade inga studier om exempelvis
syskonrelationers betydelse och betydelsen av att barn till sarlevande foréaldrar bor
véxelvis mellan olika hem.

Kompletterande underlag

Eftersom den kartlaggande Gversikten begransades till befintliga dversikter ingar
inga potentiellt relevanta primarstudier. | detta avsnitt kommenteras nagra av
fynden i den kartlaggande 6versikten utifran kompletterande studier som vi
identifierat.

Den kartlaggande Gversikten fann endast en dversikt som handlar om betydelsen av
separation mellan foraldrarna, och den var inte utformad for att besvara om
separation i sig paverkar risken for att barnen ska utveckla internaliserande
problem. En svensk understkning visar dock att barn som mestadels bor endast
med en foralder har forhojd risk for psykisk ohélsa i form av psykosomatiska
symtom och sdmre psykiskt vélbefinnande, jamfort med barn som lever antingen i
en karnfamilj eller i vaxelvis boende (30). Samma rapport visar att barn till
ensamstaende foraldrar I6per forhojd risk att ordineras psykofarmaka och vardas pa
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sjukhus pa grund av psykisk ohélsa, samt att avlida pga. suicid nar de ar mellan 18
och ca 3040 ar*2,

Vidare visar resultat fran bade svenska och danska studier att barn till separerade
foraldrar som bor vaxelvis i olika hem generellt sett har mindre psykisk ohalsa och
béttre vélbefinnande an jamnariga som endast bor med en foralder (24, 50, 51). En
tolkning kan vara att det ar skyddande att ha en nara relation med tva foraldrar,
oavsett om de har separerat eller inte. Ensamstaende foraldraskap skulle darmed
vara en viktigare riskfaktor an sjélva separationen. Men det kan &ven vara andra
faktorer an det ensamma foraldraskapet som paverkar barnen negativt. | en svensk
studie har man t.ex. sett att ensamstaende modrar i genomsnitt har en lagre
utbildning, oftare &r arbetslosa och oftare &r utsatta for hot om vald och fysiskt
vald. De saknar ofta bade personligt och praktiskt stod, har samre ekonomiska
resurser, &r oftare socialbidragstagare och rapporterar i alla studerade hélsoutfall
samre halsa dn dem som ér gifta eller samboende (52). Vidare har en svensk
registerstudie foljt upp barn som varit med om att deras foréldrar separerade under
uppvaxten. Resultat fran 6versikten visar att 6verrisken for dessa barn att som
vuxna ha samre psyKkisk vélbefinnande®® beror pa att de i hogre utstrackning hade
levt i familjer med ekonomiska problem eller pa att foraldrarna var i konflikt med
varandra. Dessa faktorer kan forklara separationen eller uppsta pa grund av den,
men oavsett verkar de ha en storre betydelse for barnens framtida psykiska
vélbefinnande &n sjélva separationen (29). Slutsatsen ar att det ar svart att faststélla
nagra enkla orsakssamband mellan foréaldrars separation och risken att barnen
utvecklar internaliserande problem.

Utover de litteraturoversikter om misshandel av barn som vi identifierade i var
kartlaggande 6versikt finns en omfattande forskning som visar att olika former av
misshandel av barn 6kar risken for psykiska problem under uppvéxten och i vuxen
alder, se t.ex. (53-55).

3.6 Sammanfattande kommentarer

Psykisk ohalsa i form av latta eller svara besvar av dngslan, oro eller angest 6kade
bland vuxna under 1990-talet for att sedan stabiliseras under 2000-talet. Bland
sammanboende och ensamstaende med respektive utan barn féljer utvecklingen av
andelen med besvér i stort sett den fér befolkningen som helhet under perioden
1980-2011, d&ven om andelen med besvar av angslan, oro eller angest ar storre
bland ensamstaende med barn jamfort med 6vriga. Folkhdlsomyndighetens
sammanstallning av den vetenskapliga litteraturen tyder ocksa pa att depressiva
symtom hos foréldrar ar en riskfaktor for att barnen ska utveckla internaliserande
problem. Eftersom utvecklingen av symtomen ser olika ut bland barn och unga

12 Efter kontroll for fodelsedr, moderns alder, foraldrarnas utbildning och psykisk ohélsa och missbruk hos foraldrarna.

13 Nedsatt psykiskt vélbefinnande méattes med ett sammansatt matt, baserat p& hur ofta individerna under de senaste
12 manaderna hade haft dessa symtom/problem: allman trétthet, svart att sova, varit nervos, depression, psykisk
sjukdom och dveranstrangning.



respektive vuxna under 2000-talet &r det inte troligt att symtomen bland vuxna har
paverkat utvecklingen bland barn och unga.

Fran 1980-talet och nagra ar in pa 2000-talet blev det vanligare med separationer
bland foraldrar till barn och unga, 0-17 ar. Mellan 2005 och 2012 minskade dock
andelen barn och unga som upplever en sadan separation. Sedan tidigt 1990-tal har
det ocksa blivit vanligare att barn till sarlevande féraldrar bor vaxelvis i olika hem.
Folkhalsomyndighetens sammanstéllning av den vetenskapliga litteraturen visar pa
ett alltfor begransat underlag for att kunna dra nagra séakra slutsatser om sambandet
mellan separationer och risken att barnen utvecklar internaliserande problem.
Daremot finns svenska undersokningar som foljer upp barn till ensamstaende
foraldrar och barn i véxelvis boende. En generell bild baserat pa resultaten fran
dessa undersdkningar ar att barn som mestadels bor endast med en forélder har
forhojd risk for psykisk ohalsa i form av psykosomatiska symtom och sdmre
psykiskt valbefinnande &n barn som bor vaxelvis eller i véxer upp i karnfamiljer,
och d&r barn som vaxer upp i karnfamiljer har den mest gynnsamma utvecklingen.
En mojlig slutsats ar att det ar skyddande for barn att ha en nara relation med tva
foraldrar, oavsett om de har separerat eller inte.

Flera indikatorer beskriver relationen mellan barn och deras foréldrar enligt
barnens egen upplevelse: ifall foraldrarna har tid for dem nér de vill prata, om de
upplever att det ar latt att prata med foraldrarna om bekymmer, och om de kommer
Overens med sina foréldrar. Analyserna av Skolbarns halsovanor visar att
psykosomatiska symtom &r vanligare bland elever som uppger att de har svart for
att prata med en eller bada foraldrar om bekymmer. Den generella bilden ar att en
majoritet av ungdomarna har en god relation med sin mamma och att en nagot
lagre andel har en god relation med sin pappa. Relationerna mellan barn och deras
foraldrar &r aven nagot samre bland de aldre barnen, jamfort med de yngre. Trots
vissa variationer dver tid av relationen mellan barn och deras foraldrar finns ingen
tydlig trendutveckling i vare sig positiv eller negativ riktning.

En svensk studie tyder pa att foraldrars satt att uppfostra och interagera med sina
barn har forandrats sedan 1980-talet, och den géangse foraldrastilen har 6vergatt
fran att vara auktoritar till mer auktoritativ. | studien var det mindre vanligt att
foraldrar kravde lydnad, anvande fysisk bestraffning, inte tillat barnet att visa ilska
gentemot dem och var strikta i sin uppfostran 2011, jamfoért med 1981. Andelen
foraldrar som uppger att de slagit sitt barn har ocksa minskat, fran 28 procent 1980
till drygt 1 procent 2000. Folkhalsomyndighetens sammanstélining av den
vetenskapliga litteraturen pekar pa att ett auktoritart foraldraskap och fysisk
bestraffning ar riskfaktorer for att barnen ska utveckla internaliserande problem.
Utvecklingen har saledes gatt i en for barnen positiv riktning.

Sammanfattningsvis tycks inte faktorer inom familjen ha paverkat utvecklingen av
psykosomatiska symtom bland barn och unga.
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4. Familjens socioekonomiska
forutsattningar och deras betydelse for
barns och ungas psykiska ohéalsa

4.1 Sammanfattning

e Sedan 1990 har andelen barn som véxer upp i familjer med lag ekonomisk
standard, dvs. i familjer med en Iag inkomst i relation till 6vriga
befolkningen, 6kat. Daremot har andelen barn som vaxer upp i familjer
som saknar de mest nédvéndiga ekonomiska resurserna minskat sedan
1990.

e Studien Skolbarns hélsovanor visar att psykosomatiska symtom &r
vanligare bland elever som uppger att familjen inte har det alls bra eller
inte sa bra ekonomiskt stallt, jamfort med dem som uppger att de har det
bra eller mycket bra stéllt. Andelen elever som uppger att familjen inte har
det sa bra eller inte alls bra stallt ekonomiskt har minskat sedan 1990-talets
borjan, fran 14 till 4 procent.

o Folkhalsomyndighetens sammanstéllning av den vetenskapliga litteraturen
tyder pa att ekonomisk utsatthet i absoluta termer okar risken for
internaliserande problem bland barn och unga. Daremot &r det inte klart
hur relativ socioekonomisk utsatthet paverkar barns och ungas psykiska
héalsa.

e Sammanfattningsvis tycks inte ekonomisk utsatthet i absoluta termer ha
bidragit till 6kningen av psykosomatiska symtom bland barn och unga.
Déremot &r det oklart vilka konsekvenser de dkade inkomstskillnaderna
har haft for barns och ungas psykiska hélsa.

4.2 Inledning

Detta kapitel fokuserar pa barns och ungas socioekonomiska forutsattningar, alltsa
det tredje lagret i Dahlgrens och Whiteheads modell som utgdrs av sammanhang
dar ménniskor lever och arbetar.

Manniskors socioekonomiska forutséttningar paverkar deras hélsa och livslangd
(27, 56, 57). Ekonomisk och social trygghet ar grundlaggande forutsattningar for
en god halsa pa lika villkor (58, 59). Ekonomiska resurser &r ocksa en viktig faktor
for barns hélsa och utvecklingsmdjligheter (60), och Kommissionen for jamlik
halsa betonar att barns och deras familjers ekonomiska situation utgor en
grundlaggande forutsattning for barns goda uppvéxtvillkor (61).

I Sverige och flera andra vasterlandska lander har de socioekonomiska skillnaderna
i befolkningen Okat sedan mitten av 1990-talet (62). Den utvecklingen paverkar
aven barnfamiljers situation med resultatet att en stérre andel barn lever i familjer



som riskerar ekonomisk utsatthet i jamforelse med levnadsstandarden i resten av
samhaéllet (63).

4.3 Teoretisk bakgrund

Begreppet socioekonomi

Socioekonomisk position, status, forutsattning etc. avser “en individs tillgang till
ekonomiska och sociala resurser, samt den sociala position, formaner och prestige
som dessa resurser medfor” (64). Begreppet anvéands ofta som ett samlingsbegrepp
for utbildningsgrad, inkomstniva och arbetssituation eller yrkesstatus, eller for
olika former av kapital sdsom kulturellt, ekonomiskt och socialt (65). Det finns
aven ett samband mellan olika socioekonomiska aspekter, t.ex. genom att
utbildning paverkar yrke som i sin tur paverkar inkomsten. Olika aspekter av
socioekonomi kan dven ha olika betydelse for halsan (66, 67). Utvecklingen av
socioekonomiska definitioner, matmetoder och tolkningar har pagatt under en
langre tid och anses vara en av de svarare fragorna inom social forskning (68).

Sambandet mellan socioekonomi och hélsa

Det finns starka samband mellan socioekonomiska férutséttningar och hélsa (57).
Betydligt mer komplicerat &r det att visa om det ror sig om kausala samband och
vilken riktning pa sambandet som vager tyngst. Enligt den s.k. ”social selection
hypothesis™ leder ohdlsa och sjukdom till att manniskors socioekonomiska position
forsamras (69), medan den s.k. ”social causation hypothesis” antar att exempelvis
psykisk ohélsa &r ett resultat av en socioekonomiskt utsatt position (70). Forskning
visar dock att sambandet mellan socioekonomi och hélsa gar i bada riktningar, dvs.
att dalig halsa kan leda till samre ekonomi samtidigt som knappa ekonomiska
resurser kan paverka hélsan negativt (57). Kommissionen for jamlik hélsa papekar
att sambandet mellan inkomster och hélsa kan formedlas genom en mangd faktorer
som successivt ackumuleras i en kausal kedja: fran uppvaxtvillkor och
utbildningsniva till position pa arbetsmarknaden, arbetsvillkor och inkomster (61).

Teorier om ekonomiska villkor i absoluta och relativa hdnseenden

Teorier om hur socioekonomisk position paverkar halsan har tva olika inriktningar:
att det handlar om absoluta eller om relativa villkor. Den absoluta
inkomsthypotesen gar ut pa att en individs halsa enbart skulle paverkas av den egna
inkomsten, oavsett vilken inkomst andra personer i omgivningen har. Den relativa
inkomsthypotesen utgar i stallet fran att det ar inkomsten i relation till andras
inkomster, antingen utifran ett genomsnitt eller i en rangordning, som paverkar
hélsan (71).

Dessa ansatser bygger pa delvis olika tankar om mekanismerna i sambandet mellan
socioekonomi och hélsa. Hypotesen om absoluta skillnader utgar fran att det ar
materiella faktorer som paverkar halsan, exempelvis tillgang till halsosam mat,
tryggt boende, nddvandiga samhallstjanster och givande fritidsaktiviteter (72). Den
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relativa hypotesen utgar fran antagandet att samre socioekonomiska villkor skapar
stress som direkt eller indirekt paverkar halsan, pa grund av individers uppfattning
om sin sociala position i forhallande till andras. En indirekt effekt kan vara att den
upplevda stressen leder till ohdlsosamma beteenden, t.ex. rokning och
alkoholkonsumtion. Dessa forklaringsgrunder utesluter dock inte varandra utan ar
snarare kompletterande synsétt, som &r forknippade med varandra.

Det finns &ven en hypotes om att inkomstspridningen i en befolkning i sig skulle
paverka halsan, utéver de faktiska inkomstnivaerna (73). Enligt den skulle alla
manniskor i ett samhélle drabbas negativt om det finns stora inkomstskillnader,
aven de med hdgst inkomster. Den vetenskapliga litteraturen visar ingen entydig
bild av huruvida hypotesen &r giltig. Kommissionen for jamlik hélsa konstaterar
dock att sambandet &r starkt i den nedre halvan av inkomstférdelningen, men
flackar av ju hogre upp man mater. Kommissionen drar slutsatsen att ojamlikhet i
ett samhélle sannolikt drabbar dem med mindre resurser mest (59).

4.4 Utveckling av socioekonomiska forutsattningar

Som namnts ovan anvands begreppet socioekonomi ofta som ett samlingsbegrepp
for utbildningsgrad, inkomstniva och arbetssituation eller yrkesstatus, eller for
kulturellt, ekonomiskt och socialt kapital. | detta avsnitt anvéander vi olika
ekonomiska matt for att beskriva familjens socioekonomiska forutsattningar. Forst
redovisas den allménna ekonomiska utvecklingen i Sverige, foljt av utvecklingen
mer specifikt for barnfamiljer och barn och unga. Till sist redovisas barns
sjalvrapporterade uppgifter om sin ekonomiska situation.

Ekonomisk ojamlikhet pa samhallsniva

Den ekonomiska utvecklingen i Sverige har sedan i borjan av 1990-talet generellt
sett varit positiv med okade inkomster for alla inkomstgrupper i befolkningen.
Daremot har inkomstspridningen 6kat i befolkningen, bade eftersom
I6neutvecklingen varit béttre bland dem med hogre inkomst och eftersom andra
kapitalvinster framst &r koncentrerade till dem med hdgst inkomst (74).

Ett vanligt satt att méta hur inkomster eller ekonomiska forutsattningar ar fordelade
i en befolkning &r med hjalp av den s.k. ginikoefficienten. Den mats pa skalan 0-1,
dar 0 avser total jamlikhet, dvs. att alla individer har lika stora tillgangar, medan 1
avser total ojamlikhet. Som framgar av figur 4.1 var ginikoefficienten 0,226 for
disponibel inkomst (inklusive kapitalvinst) per konsumtionsenhet'* 1991. Ar 2015
hade den stigit till 0,317. Enligt SCB beror de 6kade skillnaderna framst pa
stigande fastighetspriser och en god utveckling pa borsen, vilket framst gynnat dem
med hogst inkomster. En annan forklaring ar att de med genomsnittliga och hdgst
I6ner har haft en battre inkomstutveckling over tid, jamfort med dem med l&gst

14 Konsumtionsenhet (k.e.) &r ett viktsystem som anvénds for att kunna jamfora t.ex. disponibel inkomst och
ekonomisk képkraft mellan olika typer av hushall.



I6ner. En tredje forklaring till de 6kade skillnaderna ar att skatter och
transfereringar i form av olika bidrag inte jamnade ut inkomsternas foérdelning lika
mycket i slutet av perioden som i borjan (74).

Figur 4.1. Ginikoefficienten for disponibel inkomst per konsumtionsenhet i Sverige,
1991-2015.
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Kalla: SCB, Hushallens ekonomi (HEK) 1991-2013 och Totalraknad inkomstférdelningsstatistik (TRIF) 2011-2015.

Andel med lag ekonomisk standard i befolkningen

Den ekonomiska utvecklingen har gjort att andelen i befolkningen med sa kallad
”lag ekonomisk standard” har 6kat 6ver tid. Lag ekonomisk standard har de vars
arsinkomst ar lagre an 60 procent av medianinkomsten i befolkningen. Det &r alltsa
ett relativt matt pa socioekonomisk utsatthet som fangar in dem med de minsta
ekonomiska resurserna i ett samhalle, i jamforelse med levnadsnivan i resten av
befolkningen. Mattet anvands inom EU som en indikator pa “risk for fattigdom och
social exkludering” (74).

Sedan i bérjan av 1990-talet har andelen med lag ekonomisk standard fordubblats,
frén 7,3 procent 1991 till 14,8 procent 2015 (figur 4.2). Okningen &r storst bland
ensamstaende, bade med och utan barn. Ensamstaende kvinnor med barn I6per
ocksa en storre risk att ha 1ag ekonomisk standard jamfort med ensamstaende man
med barn (75). Aven bland utrikes fodda ses en pataglig 6kning av andelen med lag
ekonomisk standard under perioden 1991-2015, med den snabbaste 6kningen
2006-2008. | faktarutan nedan anges nagra exempel pa lag ekonomisk standard i
olika hushall.
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Figur 4.2. Andel (i procent) personer med ldg ekonomisk standard, 1991-2015.
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Kalla: SCB, Hushallens ekonomi (HEK) 1991-2013 och Totalraknad inkomstférdelningsstatistik (TRIF) 2011-2015.

Var gar gransen for 1&g ekonomisk standard?

Till hushall som har en 14g ekonomisk standard raknas de som har en disponibel inkomst som uppgar till hogst
60 procent av medianinkomsten i riket. Ar 2015 géllde féljande nivaer per manad:

Sammanboende med tva barn 0-19 ar: 27 800 kr
Ensamstdende med ett barn 0-19 ar: 17 300 kr
Ensamstdende med tva barn 0-19 &r: 22 000 kr.

(Kalla: Personlig kommunikation med anstalld pad SCB den 18 december 2017)

Barns, ungdomars och barnfamiljers inkomststandard och disponibla
inkomst

For att 6verskadligt visa hur barns och ungas ekonomiska villkor har férandrats
over tid innehaller figur 4.3 fyra olika matt. Matten "lag inkomststandard™*® och
ekonomiskt bistand i hushallet”® ar absoluta méatt. De anger fasta nivaer av olika
former av ekonomisk utsatthet som inte paverkas av inkomstnivan i den évriga

15 Mattet "Iag inkomststandard” satter hushallets disponibla inkomst i relation till en s.k. baskonsumtion av de mest
nddvandiga utgifterna. Inkomststandarden 1,0 racker precis till nédvéandiga utgifter medan inkomststandarden 2,5
skulle racka for att tacka nodvandiga utgifter for 2,5 hushall med samma sammanséttning (lika manga vuxna och
barn). Hushall med inkomststandarden 1,0 eller lagre har ”1ag inkomststandard”. Tva exempel pa lag inkomststandard,
baserat p& uppgifter fran 2011, & om en familj med tv& vuxna och tva barn (3 och 10 ar) har en disponibel inkomst
p& 19 822 kr/man eller lagre, eller om en ensamstéende foralder med ett 7-arigt barn har en disponibel inkomst pa

12 880 kr/mén eller lagre. 1 den s.k. baskonsumtionen (basnormen) ingar summor motsvarande riksnormen for
forsérjningsstod, schabloniserad boendeutgift, utgift for hushallsel efter hushallsstorlek, barnomsorgsutgift, lokala
resor for personer 18 r eller &ldre, fack- och A-kasseavgift for personer som &r anstallda och jobbar minst halvtid
samt hemforsakring.

16 Ekonomiskt bisténd (socialbidrag) &r det begrepp som técker all ekonomisk hjalp enligt socialtjanstlagen. Bistandet
kan gélla forsorjning (forsorjningsstod) eller livsforing i ovrigt. Forsorjningsstddet avser de vanligaste och regelbundet
aterkommande levnadskostnaderna, medan livsforing i 6vrigt avser mer tillfalliga eller séllan forekommande
ekonomiska behov, t.ex. kostnader for halso- och sjukvard, tandvard, glaségon, hemutrustning eller begravning.




befolkningen, och kan séagas forhalla sig till den grans som anses nodvandig for en
skalig levnadsstandard. Matten EU:s respektive OECD:s grans for risk for
ekonomisk utsatthet ar relativa matt. De &r en relativ uppskattning av vilka som har
de minsta ekonomiska resurserna i ett samhaélle i jamforelse med resten av
befolkningen, och speglar inkomstspridningen i ett samhélle. EU:s matt motsvarar
det som SCB kallar "lag ekonomisk standard” och som tas upp i foregaende
avsnitt.

Figur 4.3. Andel (i procent) barn 0—19 ar i hushall med Iag inkomststandard, ekonomiskt
bistand respektive inkomster under gransen for risken for ekonomisk utsatthet enligt EU och
OECD, 1991-2010.
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* Disponibel ekvivalerad inkomst, dvs. disponibel inkomst per konsumtionsenhet. ** EU:s grans for risk for ekonomisk
utsatthet — disponibel ekvivalerad inkomst under 60 procent av rikets median. *** OECD:s grans for risk for
ekonomisk utsatthet — disponibel ekvivalerad inkomst under 50 procent av rikets median.

Varden for 1992 &r extrapolerade (uppskattade méatvarden).

Kalla: SCB, Hushallens ekonomi (HEK) (63).

Av figur 4.3 framgar att andelen barn i ekonomisk utsatthet varierar under perioden
1990-2010 om man ser till de absoluta matten 1ag inkomststandard och ekonomiskt
bistand (sedan 1996 har andelarna dock minskat kontinuerligt). Daremot 6kade
andelen barn i ekonomisk utsatthet under samma period om man ser till EU:s och
OECD:s gréns for risk for ekonomisk utsatthet. Figuren visar data till och med
2010 och sedan dess har inga stora forandringar skett nar det galler nagot av
matten.
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Vara analyser av Skolbarns halsovanor?’ visar att psykosomatiska symtom &r
vanligare bland elever som uppger att familjen inte har det alls bra eller inte sa bra
ekonomiskt stallt, jamfort med dem som uppger att de har det bra eller mycket bra
stéllt. Enligt Skolbarns halsovanor har andelen elever som uppger att familjen inte
har det sa bra eller inte alls bra stallt ekonomiskt kontinuerligt minskat sedan 1990-
talets borjan, fran 14 procent 1993/94 till 4 procent 2013/14.

I undersokningen om barns levnadsforhallanden (Barn-ULF) stélls fragor om
huruvida barn uppfattar att de inte har rad att félja med kompisar pa olika
aktiviteter eller inte har rad att kopa nagot som de flesta andra kompisar har.
Uppgifterna visar hur barnen sjélva upplever sin ekonomiska situation i forhallande
till kompisarnas. Svaren tyder pa att farre barn i aldrarna 13-15 och 16-18 ar
upplevde att de var ekonomiskt begrénsade 2014/15 jamfért med 2008/09 (figur
4.4 och 4.5).

Figur 4.4. Andel (i procent) barn (13—15 och 16—18 &r) som har svarat att de inte haft rad
att folja med kompisar pa olika aktiviteter, 2008—2015.
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Kalla: SCB, Undersokningarna av barns levnadsférhallanden. Anm. | den senaste matningen ingér aven 12-aringar i
aldersgruppen 13-15 ar.

17 F6r mer detalj, se bilaga 1.



Figur 4.5. Andel (i procent) barn (13—15 och 16—18 &r) som har svarat att de inte haft rad
att kdpa nagot som manga andra i samma alder har, 2008—2015.
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Kalla: Undersokningarna av barns levnadsforhdllanden (SCB). Anmarkning. | den senaste matningen ingdr &ven 12-
aringar i dldersgruppen 13-15 ar.

Sammanfattning av utvecklingen av barns socioekonomiska férutsattningar

Andelen i befolkningen med lag ekonomisk standard, dvs. med en arsinkomst lagre
an 60 procent av medianinkomsten i befolkningen, har okat fran 7,3 procent 1991
till 14,8 procent 2015. Det ar ocksa en storre andel barn som lever i familjer som
riskerar ekonomisk utsatthet, dvs. i familjer med en lag inkomst i relation till
ovriga befolkningen. Déremot har andelen barn som véxer upp i familjer som
saknar de mest nddvéandiga ekonomiska resurserna totalt sett minskat.

Vara analyser av Skolbarns héalsovanor® visar att psykosomatiska symtom ar
vanligare bland elever som uppger att familjen inte har det alls bra eller inte sa bra
ekonomiskt stéllt, jamfort med dem som uppger att de har det bra eller mycket bra
stallt. Enligt Skolbarns halsovanor har andelen elever i 13- och 15-arsaldern som
uppger att familjen inte har det sa bra eller inte alls bra stallt ekonomiskt minskat
fran 14 procent 1993/94 till 4 procent 2013/14. Likasa tyder undersokningen om
barns levnadsforhallanden (Barn-ULF) pa att farre barn i dldrarna 13-15 och 16-18
ar upplever att de ar ekonomiskt begransade.

4.5 Resultat fran litteraturoversikt

Folkhélsomyndigheten har gjort en kartlaggande litteraturdversikt for att undersoka
sambandet mellan socioekonomiska forutsattningar och psykiska besvér i form av

18 F6r mer detalj, se bilaga 1.
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internaliserande problem bland barn och unga. Litteraturéversikten ar baserad pa
en redan genomford systematisk litteraturdversikt som studerar sambandet mellan
olika matt pa socioekonomisk status och internaliserande saval som
externaliserande problem bland barn. Oversikten innehdller studier publicerade
under perioden 1990-2011 (76). Fran den befintliga dversikten ar studierna med
internaliserande utfall inkluderade. Darefter ar en kompletterande sékning efter
senare publicerade studier genomford. Analysen ar genomford pa det samlade
underlaget.

Det &r inte mgjligt att genomfora en metaanalys eftersom de inkluderade studierna
anvander flera olika matt for att uppskatta bade socioekonomiska villkor och
internaliserande problem, och darfor var inriktningen i stallet att sammanfatta
forskningsomradet narrativt.

Foljande PECO-komponenter star i fokus for den kartlaggande litteraturéversikten
(bade i urvalet av studier fran den befintliga 6versikten och i den kompletterande
litteratursokningen):

e Populationen (P) &r barn i aldrarna 10-18 ar fran en normalpopulation, dvs.
som antingen ingar i en totalundersokning eller som valts ut genom ett
slumpmassigt urval. Oversikten innehaller alltsé inga studier som enbart
undersoker barn under 10 ar eller individer 6ver 18 ar. Den omfattar heller
inga studier som uteslutande baseras pa en homogen grupp av barn, t.ex.
sadana som ar ekonomiskt utsatta, eftersom detta inte mojliggor jamforelser
mellan barn med olika ekonomiska villkor.

e Exponeringen (E) ar olika matt pa socioekonomisk utsatthet sasom foraldrars
inkomster, utbildningsniva eller yrkesstatus. Mer specifikt innebar
exponeringen att barnen har samre socioekonomiska forutsattningar an andra
barn, baserat pa foraldrarnas socioekonomi. Studier som innehaller
socioekonomiska matt pa individniva ar inkluderade, men inte studier som
enbart innehaller socioekonomiska matt pa omradesniva, t.ex. pa lokal eller
nationell niva. Dessutom &r studier som uteslutande baseras pa att barn anger
foraldrarnas inkomst, utbildning eller yrke exkluderade, eftersom dessa
uppgifter & mindre tillforlitliga &n om vuxna sjélva anger dessa uppgifter.

o Jamforelsegrupp (C) &r barn med béttre socioekonomiska forutsattningar (an
dem i urvalet som har samre).

o Utfallet (O) &r psykiska besvér i form av internaliserande problem, vanligtvis
depressiva symtom och oro och angest. De psykiska besvaren kan vara
uppmaétta med hjélp av befolkningsbaserade intervjuer eller enkéter, kliniskt
faststallda psykiatriska diagnoser och psykiatrisk vardkonsumtion.
Externaliserande problem sasom antisocialt uppférande och
sjalvskadebeteende &r inte inkluderade inte i utfallet, och inte heller positiva
dimensioner av psykisk halsa sasom vélbefinnande och hélsorelaterad
livskvalitet.



o Studiedesignen &r i forsta hand kohortstudier dar exponeringen mats fore
utfallet. Generellt galler att sambandet mellan socioekonomisk position och
psykisk halsa kan ga i bada riktningar bland bade vuxna (t.ex. kan psykiska
besvar leda till minskad inkomst, samtidigt som en &g inkomst riskerar att 6ka
psykiska besvar) och barn (t.ex. kan barns psykiska besvar forsamra foraldrars
forutsattningar att prestera val i arbetet, samtidigt som en pafrestande
arbetssituation hos foraldrar kan 0ka risken for psykisk ohélsa hos barnet).
Denna Oversikt ar begransad till den ena riktningen, namligen den som innebér
att socioekonomiska forutsattningar paverkar risken for psykiska besvar hos
barnen. Oversikten omfattar inte tvarsnittsstudier dar uppgifter om exponering
och utfall mats samtidigt, for att minska risken for omvénd kausalitet. Daremot
ar tvarsnittsstudier inkluderade nar socioekonomiska forutsattningar mats i
form av foraldrars utbildning, eftersom exponeringen da bestar av en faktor
som rimligtvis varit oférandrad under en langre tid. For att kunna understka
samband i form av orsak och verkan ar ocksa kvalitativ forskning exkluderad.

o Ovriga inklusionskriterier &r att studierna ska vara skrivna pa engelska och
publicerade i vetenskapliga tidskrifter; s.k. gra litteratur ingar inte. Den
befintliga dversikten innehaller studier som ar publicerade 1990-2011, och
studier i den kompletterande litteratursokningen &r publicerade 2012—2016.
Dessutom ar enbart studier fran lander som beddms vara jamforbara med
Sverige nar det galler inkomstnivaer eller valfardssystem inkluderade, dvs.
hdginkomstlander i Europa, Nordamerika och delar av Oceanien.

Sammanlagt 30 studier &r inkluderade i var kartlaggande oversikt, varav 27 handlar
om barns socioekonomiska forutséattningar uppskattade genom antingen familjens
inkomst, forédldrars utbildning eller socioekonomiska index. Detta &r de vanligaste
sétten att mata socioekonomiska forutsattningar bland barn och unga i det
insamlade materialet och den foljande resultatredovisningen baseras pa dessa 27
studier. De tre studier som redovisar enbart andra exponeringsmatt, samt det
innehall i de inkluderade studierna som ror andra exponeringsmatt &n inkomst,
utbildning eller index, redovisas inte ndrmre. Det handlar t.ex. om betydelsen av
foraldrarnas yrkesstatus, arbetsloshet, ensamstaende foraldraskap,
bidragsanvandning, trangboddhet och ekonomisk utsatthet.

For en mer utforlig metod- och resultatbeskrivning av den kartlaggande
litteraturdversikten, se bilaga 3.

Inkomst som indikator pa socioekonomi

I 13 studier undersdks sambandet mellan féraldrars inkomst och férekomst av
internaliserande problem bland barnen. 1 10 av dem redovisas en ¢kad risk for
internaliserande problem bland barn till féraldrar med lagre inkomst, jamfért med
dem som har foréldrar med hogre inkomst.

Inkomsten kategoriseras huvudsakligen utifran fasta, i vissa fall officiella, nivaer
for 1ag inkomst (t.ex. nationella granser for klassificering av fattigdom). Endast i
tva studier méats inkomsten med hjalp av relativa matt som satter inkomsten i
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relation till Gvriga i urvalet (77, 78). Bada dessa redovisar signifikanta samband
mellan &g inkomst hos foraldrarna och internaliserande problem hos barnen efter
kontroll for flera viktiga bakgrundsfaktorer.

| studierna anvénds olika effektmatt, vilket gor det svart att ge en generell bild av
storleken pa sambandet. | fem studier redovisas oddskvoter (79-83). | fyra av dessa
studier &r sambandet signifikant, och med oddskvoter som varierar mellan 1,15 och
2,44 (79-82). Det starkast uppmatta sambandet (OR = 2,44) géller barn i Frankrike
dar familjens ekonomi forsamrats under en attaarsperiod (81). I en svensk
registerstudie dar 6ver en halv miljon barn f6ljts upp under en tioarsperiod, pavisas
en Okad risk (OR = 1,15) att fa en psykiatrisk diagnos som &r kopplad till
internaliserande problem bland barn som bor i hushall med en lagre inkomst,
jamfort med barn i hushall med en hogre inkomst (82).

De flesta studierna kontrollerar for grundlaggande individfaktorer sdsom kon, alder
och etnicitet. Ett antal studier & mer valkontrollerade eftersom de &ven kontrollerar
for exempelvis foréldrarnas halsa, utbildning och harkomst samt
familjekonstellation, se t.ex. (77, 80-82). Cirka halften av de inkluderade studierna
ar utformade sa att de tar hansyn till ursprungliga nivaer av internaliserande
problem hos barnen, varav alla utom en studie redovisar signifikanta samband. |
tva studier forsvinner inkomstens betydelse for barnens risk att utveckla
internaliserande problem nér analyserna uttkas med kontroll for fler faktorer an
vad de initialt gjorde. | den ena studien forsvinner den till en borjan signifikanta
effekten vid kontroll for depression hos modern under hennes uppvéxt, och
huruvida barnet bodde med bada sina foraldrar under sitt forsta levnadsar (84). |
den andra studien forsvinner den signifikanta effekten vid kontroll for olika slags
investeringar i familjen, olika typer av familjestress och olika omradesdata (78).

Endast tva av de inkluderade studierna redovisar betydelsen av hushallets inkomst
for flickors respektive pojkars risk att utveckla internaliserande problem. En
mindre studie pavisar ett samband mellan Iag inkomst i familjen och en okad risk
for internaliserande problem bland flickor men inte bland pojkar (85). I en annan
studie pavisas inga generella interaktionseffekter mellan kon och socioekonomi nar
det géller internaliserande problem; daremot indikerar studien att unga kvinnor i
familjer med de allra l&gsta inkomsterna riskerar att ha mer allvarliga symtom vid
uppfdljningen &n unga man i familjer med samma inkomstniva (86).

Sammanfattningsvis tyder det samlade vetenskapliga underlaget pa att lag inkomst
i familjen kan ses som en riskfaktor for internaliserande problem bland barn och
unga.

Utbildning som indikator pa socioekonomi

I elva studier undersdks sambandet mellan foréldrars utbildning och férekomst av
internaliserande problem bland barnen.

I tre av studierna pavisas 6kad risk for internaliserande problem bland barn till
foraldrar med kortare utbildning, jamfért med dem som har féraldrar med langre



utbildning (82, 87, 88). I fyra studier varierar sambandet pa sa satt att en studie
visar okad risk for angest men inte for depression (89), en studie visar en 6kad risk
for internaliserande problem utifran pappors utbildning men inte mammors (90)
och tva studier visar en 6kad risk for ett av konen (91, 92). | fyra av studierna
framkommer inga statistiskt signifikanta resultat (83, 86, 93, 94).

I de tre svenska studier som ingdr i underlaget pavisas signifikanta samband i tva
av studierna (82, 92, 94)%°.

Sammanfattningsvis ar kunskapsléget &r oklart nar det géller samband mellan
foraldrars utbildningsniva och internaliserande problem bland barn och unga.
Slutsatsen dras utifran att det samlade underlaget ar relativt begransat och inte visar
pa samstammiga resultat.

Socioekonomiska index

Atta studier anvéander olika index for att méta foraldrarnas socioekonomiska status.
| indexen kombineras vanligen uppgifter om forédldrars utbildning, inkomst och
yrkesstatus. Halften av studierna indikerar en 6kad risk for internaliserande
problem bland barn med Iag socioekonomisk status, jamfort med barn med hogre
socioekonomisk status. Tre av studierna kontrollerar for storfaktorer sasom
foraldrarnas psykiska problem och barnens skolprestationer (95-97). Den fjéarde
studien har bristféllig kontroll for storfaktorer (98).

| tre studier varierar sambanden: en studie visar en 6kad risk for internaliserande
problem nér lararna skattar barnets problem men inte nar foraldrarna gor det (99),
en studie visar en 6kad risk for angest men inte depression (100), och en studie
visar en okad risk gallande nivan av internaliserande problem men inte géllande
utveckling 6ver tid (101). Slutligen var det en studie som inte pavisade nagot
samband mellan lag socioekonomisk status och internaliserande problem hos
barnen (102).

Sammanfattningsvis tyder det vetenskapliga underlaget pa att 1ag socioekonomisk
status, métt med index som kombinerar uppgifter om foréldrarnas utbildning,
inkomst och yrke, okar risken for internaliserande problem bland barn och unga.

Sammanfattning av litteraturdversiktens resultat

| 23 av de 27 inkluderade studierna redovisas minst en statistiskt sakerstélld
riskdkning som stodjer antagandet att sémre socioekonomiska forutsattningar leder
till en 6kad risk for internaliserande problem bland barn och unga. Resultaten
varierar dock beroende pa vilka matt pa socioekonomiska forhallanden som
studeras, pa vilka utfall och kontrollfaktorer som anvants, och pa vem som

19 En ojusterad oddskvot har ett signifikant konfidensintervall men nér justering for kén (och andra faktorer i modellen)
laggs in blir resultatet ej signifikant.
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uppskattat barnets psykiska hélsa. Det vetenskapliga underlaget & mer omfattande

och samstammigt nar det géller betydelsen av inkomst, jamfort med betydelsen av

utbildning. Resultaten indikerar dven att 1ag socioekonomisk status, matt med hjalp
av sammansatta index, okar risken for internaliserande problem bland barn.

Samtliga tre svenska studier som ingar i det vetenskapliga underlaget (82, 92, 94)
stodjer antagandet att sambandet ar giltigt aven i Sverige, trots att vara
vélfardssystem i hog utstrackning syftar till att minska de sociala skillnaderna i
samhallet. Tva studier fran Norge (77, 90) och en fran Danmark (88) visar ocksa pa
signifikanta resultat nar det géller 6kad risk for internaliserande problem bland
barn med samre socioekonomiska forhallanden.

4.6 Sammanfattande kommentarer

Den ekonomiska utvecklingen har sedan bérjan av 1990-talet generellt sett varit
positiv med 6kade inkomster for alla inkomstgrupper i befolkningen. Daremot har
inkomsterna och andra ekonomiska tillgangar 6kat mer bland dem med hogre
I6ner, vilket lett till 6kad ekonomisk ojamlikhet (74). Det ar ocksa en storre andel
barn som lever i familjer som riskerar ekonomisk utsatthet, dvs. i familjer med en
Iag inkomst i relation till 6vriga befolkningen (63). Samtidigt har andelen barn som
vaxer upp i familjer som saknar de mest nédvéandiga ekonomiska resurserna
minskat sedan 1990. Den ekonomiska statistiken visar saledes pa olika trender.

Vara analyser av studien Skolbarns halsovanor visar att psykosomatiska symtom &r
vanligare bland elever som uppger att familjen inte har det alls bra eller inte sa bra
ekonomiskt stéllt, jamfort med dem som uppger att de har det bra eller mycket bra
stéllt. Barns och ungas egen uppfattning om familjens ekonomiska villkor skiljer
sig dock fran den officiella statistiken. Enligt Skolbarns halsovanor har andelen
elever som uppger att familjen inte har det sa bra eller inte alls bra stéllt
ekonomiskt kontinuerligt minskat sedan 1990-talets borjan, fran 14 procent
1993/94 till 4 procent 2013/14. Aven undersékningen om barns
levnadsforhallanden (Barn-ULF) tyder pa att farre barn upplever att de ar
ekonomiskt begrénsade.

Var sammanstallning av den vetenskapliga litteraturen tyder pa att ekonomisk
utsatthet i absoluta termer, dvs. att véxa upp i familjer som saknar de mest
elementéra ekonomiska resurserna, ékar risken for internaliserade problem bland
barn och unga. Det vetenskapliga underlaget ger dock inte svar pa hur relativ
socioekonomisk utsatthet paverkar den psykiska halsan.

Vad som inte tacks in i Gversikten ar hypotesen att alla i en population skulle fa en
samre halsa av stérre inkomstspridning eller 6kad inkomstojamlikhet. Som
konstaterades i den teoretiska bakgrunden i kapitlet ger den vetenskapliga
litteraturen ingen samstammig bild av detta (57, 59, 103).



Sammanfattningsvis tycks inte ekonomisk utsatthet i absoluta termer ha bidragit till
6kningen av psykosomatiska symtom bland barn och unga. Daremot &r det oklart
vilka konsekvenser de 6kade inkomstskillnaderna har for barns och ungas psykiska
héalsa.
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5. Skolans och larandets betydelse for
barns och ungas psykiska ohéalsa

5.1 Sammanfattning

e Sedan 1990-talets borjan har det svenska skolsystemet genomgatt flera
genomgripande forandringar, sasom kommunaliseringen, friskolereformen,
inférandet av skolpengen och nya betygssystem.

o Skolprestationerna har forsamrats under perioden 1995-2012.
Folkhé&lsomyndighetens sammanstéllning av den vetenskapliga litteraturen
indikerar ett samband mellan laga skolprestationer och okad risk for psykisk
ohdlsa i form av internaliserande problem bland unga.

e Data fran Skolbarns héalsovanor visar att psykosomatiska symtom ar vanligare
bland elever som uppger att de kdnner sig stressade av skolarbetet.
Utvecklingen av andelen som ké&nner sig stressade har till stor del sammanfallit
med utvecklingen av psykosomatiska symtom sedan 1990-talets slut.

o Studien Skolbarns halsovanor visar att det finns ett samband mellan att vara
mobbad och psykosomatiska symtom. Det har inte skett nagra stora
forandringar dver tid i andelen elever som uppger att de blivit mobbade.

¢ De sjunkande skolprestationerna och den utbredda skolstressen kan ses som
indikatorer pa att skolan som helhet fungerar samre. Sammanfattningsvis har
brister i skolans funktion troligen bidragit till 6kningen av psykosomatiska
symtom bland barn och unga.

5.2 Inledning

Detta kapitel fokuserar pa skolrelaterade faktorer. | Dahlgrens och Whiteheads
modell ingér de i det tredje lagret — de sammanhang dar manniskor lever och
arbetar.

Under uppvaxten tillbringar barn och unga mer én 15 000 timmar i skolan, och
rimligtvis paverkar skolan barn och ungas halsa.

Sedan 1990-talets borjan har skolan genomgatt flera genomgripande forandringar.
En stor forandring galler huvudmannaskapet for skolan, nar kommunerna 1991
Overtog det samlade verksamhetsansvaret for skolan som staten tidigare haft.
Friskolereformen som infordes aret darpa innebar dessutom att fristaende
huvudmén kunde driva grund- och gymnasieskolor med hjélp av kommunala medel
i form av skolpengen som &r knuten till varje elev. I och med den nya skollagen
fran 2011 har betygssystem och laroplaner ocksa genomgatt stora férandringar.
Betygen satts tidigare (i ak 6 i stallet for i ak 8), betyget "icke-godkant” har inforts,
eleverna gor fler nationella prov, betygen ges for avslutade kurser snarare an for ett
och samma dmne (kursbetyg i stéllet for amnesbetyqg), behdrighetskraven till
gymnasieskolan har hojts och yrkesprogram ger inte langre automatiskt behorighet
till studier pa hogskola och universitet (104). Under samma tid har lararnas



arbetsvillkor praglats av bl.a. minskad status och krav pa mer dokumentation av
arbetet (105).

| samband med den nya skollagen 2011 inférdes en samlad elevhélsa som omfattar
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Samtidigt
fortydligades elevhélsans forebyggande och framjande roll for elevernas hélsa.

5.3 Teoretisk bakgrund

Det finns ett antal teoretiska utgangspunkter for hur skolrelaterade faktorer kan
paverka individers halsa. Nedan beskrivs teorin om self-efficacy, krav—kontroll-
stdd-modellen och anstrangnings—beldningsmodellen, teorin om sjalvbestdmmande
och teorin om locus of control.

Self-efficacy

Ett omrade inom skolforskningen ar skolprestationers paverkan pa elevernas
psykiska halsa. Exempelvis kan daliga skolprestationer leda till en dalig
sjalvkansla, men en lag sjalvkansla och ett utagerande beteende kan ocksa dka
risken for att barnet presterar daligt i skolan (13). Ett forsok att forklara denna
mekanism ar teorin om self-efficacy, dvs. tilltron till den egna formagan (106-108).
Generellt avser det individens formaga att klara av det som hon eller han foresatt
sig.

Teorin om skolrelaterad self-efficacy (perceived academic self-efficacy) avser hur
elever uppfattar eller bedémer sin formaga att klara av skolarbetet, i form av att
bade hantera olika @&mnen och leva upp till larares och foréldrars forvantningar. En
overdriven tilltro till den egna formagan kan, enligt denna hypotes, resultera i att
eleverna forsoker 16sa uppgifter som de inte klarar av, vilket i sin tur kan leda till
misslyckanden och besvikelser. En bristande tilltro till den egna formagan kan i
stéllet leda till att man undviker utmaningar, vilket i sin tur resulterar i bristande
stimulans och utveckling. I lander dar elevernas self-efficacy ar hog ar ocksa
prestationerna goda (109).

Krav—kontroll-stdd-modellen och anstrangnings—beléningsmodellen

Tva narbeslaktade teorier som utvecklats for att forsta stressrelaterad ohélsa inom
arbetslivet ar krav—kontroll-stoéd-modellen (demand-control-support) och
anstrangnings—beldningsmodellen (effort-reward imbalance) (110, 111).
Huvudtesen i krav—kontroll-stdd-modellen &r att individen klarar hoga krav i
arbetslivet om han eller hon har kunskap och befogenheter att fatta de beslut som
kravs och dessutom har ett valfungerande socialt stod. Pa motsvarande sétt kan lagt
stéllda krav enligt denna teori skapa stress och ohdlsa om man inte kan styra éver
situationen och inte har nagon hjalp (112). Inom skolomradet tyder en svensk
studie pa att hdga krav i skolan, kombinerat med lag egenkontroll och
otillfredsstéllande stéd har ett samband med psykosomatiska symtom och sémre
valbefinnande bland elever i arskurs 9 (113). En annan svensk studie tyder pa att
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socialt stod har ett starkare samband med laga nivaer av psykosomatiska symtom
an elevernas inflytande 6ver skolarbetet (114).

Utgangspunkten i anstrangnings—beléningsmodellen &r att det bér finnas en balans
mellan den upplevda anstrangning som arbetet innebér och den efterféljande
beldningen i form av t.ex. 16n, sjalvkansla eller karriarmojligheter. Enligt denna
teori skapar upplevelsen av obalans i relationen mellan anstrangning och beléning
stress som kan leda till fysisk och psykisk ohélsa (115, 116). Det finns dven studier
dar modellen tillampats i skolsammanhang, som tyder pa ett samband mellan
obalans mellan anstrangning—beldning och hdgre férekomst av somatiska symtom
samt samre sjalvskattad hélsa (117, 118).

Sjalvbestammandeteorin (self-determination theory)

Sjalvbestammandeteorin (self-determination theory) ar en teori som bygger pa att
motivation &r en grundldggande drivkraft bakom ménskligt beteende. Den har
utvecklats av Deci och Ryan (119) som skiljer mellan inre och yttre motivation, dér
den inre & mer grundlaggande for valbefinnandet. Inre motivation innebér att
manniskor kanner en inre drivkraft att gora eller astadkomma néagot for den inre
tillfredsstallelsens skull, och aktiviteten i sig sjalv blir da en bel6ning. Yttre
motivation &r i stallet en drivkraft for att fa beloning eller berém i form av t.ex.
bonus eller betyg. Enligt teorin riskerar yttre motivationsfaktorer att vara
betydelseltsa for den inre motivationen eller t.o.m. férsdmra den. Enligt teorin
finns tre grundldggande komponenter som ligger till grund for den inre
motivationen: kompetens, sjalvstandighet eller sjalvbestimmande samt social
meningsfullhet eller tillhérighet.

Overfort till skolan menar Deci och Ryan att elever bor fa méjlighet att utvecklas
(kompetensbhehovet), och att optimala utmaningar och effektiv aterkoppling kan
Oka den inre motivationen. Men kénslan av kompetens kommer inte att leda till
inre motivation om den inte ocksa atfoljs av en kénsla av sjalvstandighet eller
sjalvbestdimmande. Elever kommer enligt denna hypotes att uppleva
sjalvstandighet eller sjalvbestammande nar de far mojlighet att arbeta pa egen hand
och valja skoluppgifter. Slutligen krévs en kansla av social meningsfullhet eller
tillhorighet for att uppna en hdg inre motivation, vilket innebér att eleverna far
mdjlighet att utveckla bra relationer till sina klasskamrater och larare samt att de
kénner sig respekterade och sedda av sin larare och kamrater.

Locus of control

Det teoretiska begreppet locus of control myntades av psykologen Rotter (120).
Enligt teorin har vissa manniskor ett yttre locus of control; de upplever att
kontrollen 6ver livet framst ligger utanfor dem sjélva, och inte gar att paverka. Det
ar i stallet slumpen och yttre omstandigheter som styr. Pa motsatt vis upplever
manniskor med inre locus of control att de sjalva kan paverka sin situation och att
de har stor kontroll 6ver det som hander dem. Detta resonemang gar att éverfora
till skolan. Elever som uppfattar att deras resultat ar en féljd av egna



anstrédngningar har ett inre locus of control, medan de som ser resultaten som en
foljd andra faktorer, exempelvis lararens skicklighet, har ett yttre locus of control.
En meta-analys visar att risken for depression minskar vid inre locus of control
(121). Saledes, nar eleverna i hogre grad uppfattar att resultaten ar en foljd av egna
anstréngningar, blir skolresultaten battre och forekomsten av depressiva symptom
lagre.

5.4 Utveckling av skolrelaterade faktorer

| detta avsnitt redovisas utvecklingen av ett antal skolrelaterade indikatorer, for att
undersdka om det finns faktorer inom skolan som kan ha bidragit till att fler unga
uppvisar psykosomatiska symtom.

Skolprestationer

| Sverige publicerar Skolverket uppgifter om betyg bl.a. i arskurs 9. Den
genomsnittliga betygsnivan, beraknad som s.k. meritvarde, steg under perioden
1998-2015 (122). Det ar dock problematiskt att anvanda betyg for att pa nationell
niva spegla skolprestation, eftersom betygsnivan troligen paverkas av fler faktorer
an elevernas kunskapsniva och det inte ar sakert om betygsforandringarna faktiskt
speglar kunskapsutvecklingen (123, 124). Det finns indikationer pa att
betygsinflation forekommit i bade grundskola och gymnasieskola sedan 1990-talets
slut (123, 125, 126). For att analysera forandringar av skolprestationer i Sverige har
vi darfor anvant de internationella undersékningarna Pisa och TIMSS, eftersom
resultaten ar standardiserade (105). Enligt Pisa-undersokningen har lasférmaga,
matematisk formaga och kunskaper i naturvetenskap forsamrats bland svenska
elever under perioden 2000—2012 (figur 5.1). Enligt den senaste undersékningen,
som genomférdes 2015, har dock den negativa utvecklingen avstannat (127). Enligt
TIMSS forsamrades ocksa matematisk formaga och kunskaper i naturvetenskap i
arskurs 8 under perioden 1995-2011. Aven TIMSS visar att de genomsnittliga
resultaten i matematik och naturvetenskap i arskurs 8 var hdgre 2015 an forra
gangen undersokningen genomfordes och &r tillbaka pa 2003 ars niva. Resultaten
ar dock fortfarande lagre an 1995 ars niva (128).

Bada undersokningarna visar att Sverige aren 2011-2012 lag under genomsnittet
for de lander som deltagit i studierna, efter att tidigare legat 6ver den
genomsnittliga nivan. Vid Pisa-undersokningen 2015 presterade Sverige daremot
pa en genomsnittlig niva i bade naturvetenskap och matematik, och 6ver OECD-
genomsnittet i lasforstaelse (129).
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Figur 5.1. Resultaten i Pisa och TIMSS 1995-2015, svenska grundskoleelevers
genomsnittliga poéng.
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Kalla: Skolverket och OECD (127, 128)

I gymnasieskolan har dven andelen 20-aringar som fullféljt tva ars, alternativt tre
ars, utbildning minskat under perioden 1990-2016 (figur 5.2).

Figur 5.2. Andel (i procent) 20-aringar med fullféljt 2—-3-arigt gymnasium, 1990-2016.
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Kalla: SCB (130)

Folkhalsomyndighetens analyser av studien Skolbarns halsovanor? visar pa ett
samband mellan att tro att l&raren tycker att en presterar medelbra eller under
genomsnittet och psykosomatiska symtom. Andelen pojkar och flickor som tror att

20 For mer detalj, se bilaga 1.



lararen tycker att de presterar medelbra eller under genomsnittet minskade fran
1980-talets slut fram till 2005/06, for att sedan dka igen. Bland flickor som tror att
lararen tycker att de presterar medelbra eller under genomsnittet uppger 61 procent
att de har psykosomatiska symtom (131). Det kan jamféras med 45 procent bland
flickor som tror att l&raren tycker att de ar duktiga i skolan jamfort med sina
klasskamrater. Bland pojkarna &r motsvarande andelar 35 jamfort med 23 procent.

Skolstress

Analyserna fran Skolbarns halsovanor visar ett samband mellan att vara stressad
eller mycket stressad av skolarbetet och psykosomatiska symtom. Andelen 13- och
15-aringar som uppger att de ar ganska eller mycket stressade har varierat dver tid
(se figur 5.3). | den senaste matningen uppgick andelen ganska eller mycket
stressade till 49 procent bland flickorna och 29 procent bland pojkarna.

Figur 5.3 Andel (i procent) pojkar och flickor som har uppgett att de &r ganska eller mycket
stressade av skolarbetet, 1997/98—-2013/14.
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Kélla: Skolbarns héalsovanor, Folkhédlsomyndigheten.

Bland de elever som uppger att de ar stressade av skolarbetet har andelen med
psykosomatiska symtom varit i stort sett oférandrad 1997/98-2009/10, men med en
okning fran cirka 60 till 70 procent bland flickorna och fran cirka 40 till 50 procent
bland pojkarna vid den senaste matningen (131). | gruppen som uppger att de inte
ar stressade dver skolarbetet har andelen med psykosomatiska symtom varit lagre
och mer oférandrad sett Over hela perioden, cirka 35 procent bland flickorna och
cirka 20 procent bland pojkarna.

Attityder till skolan

Uppgifterna &r motstridiga nar det géller elevers uppfattning om skolan generellt
och om de tycker att skolan kdnns meningsfull. Pisa-undersdkningarna visar att de
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flesta elever &r positiva till skolan och upplever den som meningsfull, men andelen
elever med positiva attityder sjonk under perioden 2003—2012 (105). Andelen
svenska elever som inte upplever skolan som meningsfull fordubblades under
perioden, fran 7 till 15 procent, vilket kan jamforas med genomsnittet 11 procent
for de lander som deltar i Pisa-undersokningen. Skolverkets attitydundersékningar
visar dock ingen férandring. Enligt den anser i samtliga undersékningar 1997-2015
ungefar 10 procent av eleverna i arskurs 7-9 att det sallan eller aldrig kanns
meningsfullt att ga till skolan (132).

| resultat fran Pisa-undersokningen 2015 framkommer att Sverige har en hogre
andel elever som uppger att de har kommit for sent till skolan minst en gang under
de tva senaste veckorna (54 procent) jamfort med genomsnittet (44 procent). Det ar
bara i tva andra OECD-lander, Chile och Israel, dar andelen elever som uppger att
de har kommit for sent till skolan minst en gang under de tva senaste veckorna ar
hogre an i Sverige (105). Diremot ér det en ldgre andel svenska elever, jamfort med
OECD-genomsnittet, som uppger att de har skolkat en hel dag eller mer under de
senaste tva veckorna. Jimfort med Pisa 2012 har det inte skett nigra nimnvirda
forindringar. Aven andelen elever som uppger att de skolkar fran vissa lektioner ir ligre
bland svenska elever jaimf6ér med OECD-genomsnittet. Jimf6relsen 6ver tid visar
ocksa en liten minskning av svenska elever som skolkar fran vissa lektioner 2012-2015

(105).

Socioekonomisk bakgrund och skolprestationer

Reformer av skolan 1991/92 gav méjlighet for foraldrar att vélja s.k. friskolor.
Pafoljande skolar 1992/93 gick 1,1 procent av eleverna i grundskolan i en friskola
(133). Darefter har andelen okat gradvis. Lasaret 2013/14 var det cirka 13 procent
av eleverna som gick i en friskola, och 16 procent lasaret 2016/17 (134).

Enligt Skolverkets bedémningar har det fria skolvalet sannolikt bidragit till 6kade
resultatskillnader mellan skolor och en 6kad socioekonomisk skolsegregation
(135). Aven Skolkommissionen och Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvéardering (IFAU) drar liknande slutsatser (136, 137). Betygs-
och registerdata, som omfattar alla elever och skolor, visar pa 6kande skillnader
mellan skolor i Sverige och detta riskerar att ge en mindre likvardig skola (137).

En svensk studie av sambandet mellan foraldrarnas utbildningsniva och barnens
betyg visar dven att foraldrarnas utbildningsniva har fatt 6kad betydelse (138).
Enligt Skolverket har mellanskolvariationen, det matt som anvands for att beskriva
hur mycket de genomsnittliga betygsresultaten skiljer sig mellan skolor,
fordubblats mellan 1998 och 2011, fran 9 procent till 18 procent (139).

Mobbning och kamratstdd i skolan

Enligt Skolverkets attitydundersdkningar var andelen elever som uppger att de
blivit mobbade stabil under perioden 1995-2015 (132). Bland eleverna i hdgstadiet



uppger cirka 1 procent att de blir mobbade en eller flera ganger i veckan, och bland
mellanstadieeleverna &r motsvarande andel cirka 4 procent.

Folkhalsomyndighetens analyser av studien Skolbarns halsovanor?! visar pa ett
samband mellan att vara mobbad och psykosomatiska symtom. Under 2001-2014
inte skett nagra stora forandringar i andelen flickor i 13- och 15-arsaldern som
uppger att de blivit mobbade minst 2-3 ganger i manaden under de senaste
manaderna. Vid den senaste matningen var andelen drygt 4 procent. Andelen
pojkar i samma aldrar som uppger att de blivit mobbade sjonk nagot 2001-2014,
fran drygt 5 till knappt 4 procent (140).

Folkhalsomyndighetens analyser av studien Skolbarns halsovanor visar pa ett
samband mellan att sakna gott kamratstdd och psykosomatiska symtom. Andelen
elever som uppger att de har ett gott kamratstdd har fluktuerat, men sett éver hela
perioden 1993/94-2013/14 har det inte skett nagra stora forandringar bland
flickorna och en 6kning i andelen pojkar med ett gott kamratstdd. Vid matningen
2013/14 uppgav 40 procent av flickorna och 48 procent av pojkarna att de har ett
gott kamratstdd.

Relationer till larare

Enligt Skolverkets attitydundersdkningar ékade andelen elever i hdgstadiet som
upplever att det ar latt att tala med I&rare om problem i skolan under 1993-2009,
fran 50 till 78 procent. Darefter minskade andelen till 69 procent 2015 (132).

Sammanfattning av skolrelaterade faktorer

Det har varit en negativ trend nar det galler skolprestationer. Enligt Pisa-
undersékningen har lasformaga, matematisk formaga och kunskaper i
naturvetenskap forsamrats hos svenska elever i arskurs 9 under perioden
2000-2012. Ar 2015 hade den negativa utvecklingen avstannat men resultaten ar
fortfarande lagre &an 2000 ars niva. Likasa forsamrades matematisk formaga och
kunskaper i naturvetenskap i arskurs 8 under perioden 1995-2011 enligt
undersokningen TIMSS. Aven TIMSS visar att de genomsnittliga resultaten i
matematik och naturvetenskap i arskurs 8 var hogre 2015 an forra gangen
undersokningen genomfordes, men resultaten &r fortfarande lagre an 1995 ars niva.
Enligt Skolverkets bedémningar har det fria skolvalet sannolikt bidragit till dkade
resultatskillnader mellan skolor och en 6kad socioekonomisk skolsegregation.

Studien Skolbarns halsovanor visar pa ett samband mellan att tro att lararen tycker
att en presterar medelbra eller under genomsnittet och psykosomatiska symtom.
Andelen pojkar och flickor som tror att lararen tycker att de presterar medelbra

2 For mer detalj, se bilaga 1.
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eller under genomsnittet minskade fran 1980-talets slut fram till 2005/06, for att
sedan Oka igen.

Studien Skolbarns halsovanor visar &ven att det finns ett samband mellan att vara
stressad av skolarbetet och psykosomatiska symtom. Utvecklingen av andelen som
kanner sig stressade har till stor del sammanfallit med utvecklingen av
psykosomatiska symtom sedan 1990-talets slut.

Vidare visar Skolbarns hélsovanor att det finns ett samband mellan att vara mobbad
och psykosomatiska symtom. Det har inte skett nagra stora forandringar i andelen
elever som uppger att de blivit mobbade.

5.5 Konsskillnader i skolprestationer, skolstress och
psykosomatiska symtom

Ungdomar sjalva uttrycker att skolan &r en viktig anledning till att de kanner sig
stressade och mar daligt. | en norsk studie har det framkommit att sarskilt flickor i
det tionde skoldret anser att krav kopplade till skolan &r en huvudanledning till
varfor de kanner sig stressade. Kraven kan komma bade fran prestationskrav som
skolan innebar pa en vardaglig basis, samt fran krav som ungdomarna sjalva satter
upp i forhallande till utbildning och yrkeskarriar i ett langre perspektiv (141). Aven
i svenska studier har ungdomar sjélva lyft skolarbetet som en kalla till stress,
sarskilt galler detta flickor (142, 143).

Samtidigt som flickor presterar battre i skolan an pojkar, de far battre betyg och
béttre resultat pa prov som mater kunskapsnivan i olika &mnen, ar psykosomatiska
symtom ar dubbelt sa vanliga bland flickor. Det innebar att sambandet mellan
skolprestationer och psykisk ohalsa & komplext och paverkas av manga faktorer.
Konsskillnader i skolresultat och psykisk ohélsa kan bero pa biologiska faktorer,
strukturella faktorer och férvantningar knutna till kén. Till strukturella faktorer hor
bland annat utvecklingen pa arbetsmarknaden och 6kade utbildningskrav. Manga
kvinnodominerade yrken, inom exempelvis vard och utbildning, kraver numera
hogre utbildning. Detta kan paverka synen pa framtiden, engagemanget i skolan
och upplevelsen av stress. Forvantningar knutna till kén handlar om att flickor och
pojkar stalls infor olika mojligheter och hinder i sin vardag och att de reagerar pa
och hanterar pafrestningar olika (144).

5.6 Resultat fran litteraturoversikt

Forskningen om sambandet mellan skolprestationer och psykisk ohéalsa tyder pa att
det finns en 6msesidig relation mellan dem béada. Det var dven en av slutsatserna i
en svensk dversikt som publicerades 2010 (13). Den psykiska hélsans betydelse for
skolprestationer &r dock mer studerad an den andra riktningen pa sambandet. | en
oversikt av WHO dras slutsatsen att symtom pa oro, angest och depression okar
risken for samre skolprestationer, bade pa kort och pa Iang sikt (145). Utifran syftet



med foreliggande rapport ar den andra riktningen pa sambandet mer relevant, dvs.
hur skolprestationerna paverkar risken att unga utvecklar internaliserande problem.

Den svenska dversikten fran 2010 har en bred ansats nar det galler olika aspekter
av larande och aspekter av psykisk ohdlsa, och den técker in litteratur som
publicerades januari 1999-februari 2009. Folkhalsomyndigheten har med
utgangspunkt i den tidigare genomforda svenska Gversikten gjort en begransad
kartlaggande litteraturdversikt for att kartlagga sambandet mellan skolprestationer
och internaliserande problem bland barn och unga.

Foljande PECO-komponenter star i fokus i den begransade kartlaggande
Oversikten:

e Populationen (P) ar barn och unga i aldern 625 ar och som motsvarar en
normalpopulation, dvs. antingen ingar i en totalundersokning eller valts ut
slumpmassigt. Studier som bygger pa ett urval fran omraden med uttalad lag
respektive hdg socioekonomisk status inkluderas, daremot inte studier
genomforda pé individer som ar utvalda utifran en viss egenskap, t.ex. att vara
i behov av extra studiehjalp.

e Exponeringen (E) ar skolprestationer som dokumenterats med hjalp av
testresultat av olika slag. Studier som rér sambandet mellan betyg och psykisk
ohalsa exkluderas eftersom annat &n prestationer kan paverka betyg. Likasa
exkluderas studier dar elever sjdlva eller nagon annan, t.ex. foréalder eller
larare, gjort en subjektiv beddmning av prestationerna.

o Jamforelsegrupp (C) ar barn och unga med béttre skolprestationer (4n dem i
urvalet som har samre).

o Utfallet (O) &r psykiska besvér i form av internaliserande problem, t.ex.
depressiva symtom, oro och angest eller andra former av indtvanda beteenden.
Utatvanda problem, problem med uppférandet och sjéalvskadande beteenden
ingar inte.

Forutom dessa grundkriterier inkluderas endast studier med longitudinell design
som &r publicerade i vetenskapliga tidskrifter 2000-2017 (gra litteratur ingar inte).
Inkluderade studier ska dven vara genomférda i Europa, Nordamerika, Australien
eller Nya Zeeland och vara skrivna pa engelska.

Totalt ar tio studier inkluderade i var litteraturéversikt, och den féljande
resultatredovisningen bygger pa dessa. En mer komplett redovisning av den
begransade kartlaggande litteraturéversiktens genomforande och resultat finns i
bilaga 4.

Sambandet mellan skolprestationer och internaliserande problem bland
unga
Av de tio inkluderade studierna stddjer nio hypotesen att samre skolprestationer

innebdr en 6kad risk for internaliserande problem bland unga (146-154). | den
attonde framkom ingen okad risk (155). Resultaten varierar pa sa vis att tva studier
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endast redovisar signifikant samband mellan skolprestationer och internaliserande
problem bland yngre barn (146, 148). En annan studie uppmater signifikanta
resultat enbart i en viss alder (154) och i en studie ar sambandet giltigt endast bland
flickorna (151).

De inkluderade studierna har olika kvalitetsbrister. Generellt sett kontrollerar
majoriteten av studierna for olika storfaktorer sdésom socioekonomiska
forutsattningar, foraldrarnas sociala situation och formaga att tolka barnets signaler
samt barnets kognitiva formaga, eventuella beteendeproblem och kamratrelationer.
Samtliga studier utom tva (152, 153) kontrollerar for ursprungliga symtom pa
internaliserande problem. En studie ar begransad till ungdomar med ett visst etniskt
ursprung (149), och en studie har en kort uppféljning (150). Studier med langre
uppféljningstid riskerar dock att ge ett stort bortfall, vilket exemplifieras framfor
allt i en av studierna (154). Osakerheten kan 6ka om nagon annan &n barnet sjalv
uppskattar graden av internaliserande problem, och endast i hélften av de
inkluderade studierna uppger barnen sjalva hur de mar psykiskt (148-150, 152,
153). Storleken pa urvalet varierar mellan 196 och 7 078 individer. Studierna som
ar inkluderade i 6versikten ar genomforda i Finland, USA, Kanada och
Storbritannien.

Sammanfattning av litteraturdversiktens resultat

I nio av de tio inkluderade studierna redovisas minst en statistiskt sakerstalld
riskdkning som stodjer antagandet att samre skolprestationer leder till en dkad risk
for internaliserande problem bland barn och unga. De inkluderade studierna har
olika kvalitetsbrister, men majoriteten av studierna kontrollerar for olika
storfaktorer som ursprungliga internaliserande problem socioekonomiska
forutsattningar, foraldrarnas sociala situation och formaga att tolka barnets signaler
samt barnets kognitiva férmaga, eventuella beteendeproblem och kamratrelationer.
Sammantaget indikerar Folkhalsomyndighetens sammanstélining av den
vetenskapliga litteraturen att laga skolprestationer okar risken for internaliserande
problem bland unga.

5.7 Sammanfattande kommentarer

Sedan 1990-talets borjan har det svenska skolsystemet genomgatt flera
genomgripande forandringar, sésom kommunaliseringen, friskolereformen,
inforandet av skolpengen och nya betygssystem. Skolprestationerna har férsamrats
under perioden 1995-2012. Folkhalsomyndighetens sammanstallning av den
vetenskapliga litteraturen indikerar ett samband mellan laga skolprestationer och
Okad risk for psykisk ohélsa i form av internaliserade problem bland unga.

Studien Skolbarns hélsovanor visar att det finns ett samband mellan att vara
stressad av skolarbetet och psykosomatiska symtom. Skolstressen ar dessutom
utbredd bland eleverna. | den senaste métningen uppgick andelen ganska eller
mycket stressade till 49 procent bland flickorna och 29 procent bland pojkarna.



Bland de elever som uppger att de &r stressade av skolarbetet har andelen med
psykosomatiska symtom varit i stort sett oférandrad 1997/98-2009/10, men 6kat
vid den senaste matningen. | gruppen som uppger att de inte ar stressade Over
skolarbetet har andelen med psykosomatiska symtom varit lagre och mer
ofdrandrad sett dver hela perioden.

De sjunkande skolprestationerna och den utbredda skolstressen kan ses som
indikatorer pa att skolan som helhet fungerar samre. Sammanfattningsvis har
brister i skolans funktion troligen bidragit till 6kningen av psykosomatiska symtom
bland barn och unga.
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6.

Overgripande samhallsfaktorer

6.1 Sammanfattning

Forandringarna pa arbetsmarknaden har inneburit allt hogre krav pa utbildning
och kompetens for att fa ett arbete. Det &r troligt att &ven de yngre ar medvetna
om dessa forandringar och att det medfort en 6kad press pa dem att fullfolja
gymnasiet med bra betyg for att kunna fortsétta pa en eftergymnasial
utbildning.

Enligt den internationella undersdkningen "World Values Survey” har Sverige
fatt en forstarkt grad av individualisering sedan 1980-talet. Pa grund av amnets
komplexitet och begrénsat vetenskapligt underlag ar det osékert i vilken
utstrackning som en 6kad individualisering kan ha paverkat forekomsten av
psykosomatiska symtom bland unga.

Det finns hypoteser om att ungas medvetenhet och 6ppenhet till psykiska
problem har 6kat 6ver tid, och att det skulle innebara att unga har en stérre
benagenhet att rapportera symtom. Okningen av sjalvrapporterade psykiska
besvar motsvaras av en 6kning av psykiatriska sjukdomstillstand som kraver
specialistvard, vilket talar for en faktisk 6kning av psykisk ohéalsa. Det ar
oklart om en 6kad medvetenhet och dppenhet gallande psykisk ohdlsa kan vara
en bidragande forklaring till varfor en 6kande andel ungdomar rapporterar
psykosomatiska symtom.

Studien Skolbarns halsovanor visar att savél datoranvandningen (inki.
anvandningen av surfplattor och smartphones) som datorspelandet dkat bland
13- och 15-aringar under 2000-talet. Det har inte skett nagra tydliga
forandringar i den tid som barnen tillbringar framfor tv, video, DVD och
annan underhallning pa skarm. Forskning tyder pa att det finns bade positiva
och negativa halsoeffekter av att 4gna sig at internetbaserade aktiviteter.
Darfor &r det oklart om den 6kade anvéndningen av digitala medier har
bidragit till den 6kade psykiska ohalsan bland barn och unga.

Sammanfattningsvis har forandringarna pa arbetsmarknaden troligen bidragit
till utvecklingen av psykosomatiska symtom bland unga. Det ar oklart hur
ovriga studerade samhéllsforandringar kan ha paverkat utvecklingen.

6.2 Inledning

Detta kapitel behandlar det fjarde, och sista, lagret av Dahlgrens och Whiteheads
regnbagsmodell”. Precis som det beskrivs i modellen hanger barns och
ungdomarnas narmiljéer ssmman med det omgivande samhéllet. Lagret
kannetecknas av dvergripande strukturella faktorer sdsom generella
socioekonomiska, kulturella och miljorelaterade forhallanden eller system. Det kan
t.ex. handla om strukturella forutsattningar pa arbetsmarknaden och inom
utbildningssystemet. Det kan ocksa handla om normer och regler i samhéllet som
styr manniskors val och handlande, vilket i sin tur kan paverka hélsan.



| det féljande analyserar vi om forandringar inom omraden som arbetsmarknad,
individualisering och digitala medier kan ha paverkat forekomsten av
psykosomatiska symtom bland barn och unga. Vi beror &ven olika teorier om
kulturella forandringar, sdsom en 6kad medvetenhet och 6ppenhet till psykiska
problem.

6.3 Arbetsmarknadens villkor for unga

Arbetsléshet och psykisk ohélsa

Det &r vanligt att ungdomar &r oroliga for framtiden. 1 en undersékning fran
Linnéuniversitet 2016 uppger 42 procent av unga i aldern 18-25 ar att de ar oroliga
nar de tanker pa sin egen framtid (156). | samma studie framgar ocksa att 60
procent ser arbetslésheten som den viktigaste utmaningen att I6sa. Liknande
resultat framkommer i den enkatundersokning som genomfordes digitalt pa sajten
ungdomar.se bland 13-24-aringar i Sverige 2016 (157). Dar uppger 48 procent att
de kanner sig antingen oroliga och angestfyllda eller ledsna och nedstamda vid
tanken pa framtiden. Bland 13-15-aringarna ar andelen 43 procent. Vidare
tillfragades 13-24-aringarna om vilka av fem olika alternativ som de tror kommer
att bli svarast att uppna i framtiden, eller om de inte tror att nagot av alternativen ar
svara att nd. Oavsett alder uppger flest respondenter i undersokningen att det som
kommer att bli svarast att uppna i framtiden &r att bli lycklig, foljt av att fa ett fast
jobb. Sammanslagna resultat fran studien World Values Survey for 2010 och 2014
visar dven att 49 procent av unga i Sverige under 29 ars alder uppger att de ar
oroliga for att inte fa nagot arbete eller att forlora det (158).

Det finns ett samband mellan att sta utanfor arbetsmarknaden och psykisk ohélsa,
saval bland unga som i den vuxna befolkningen (61, 159-161) (162, 163). En
sérskilt utsatt grupp &r unga som varken arbetar eller studerar (159). Sambandets
riktning kan variera beroende pa vilka manniskors som berors och vilka
halsoférhallanden som undersoks, men det ar fler studier som visar att
arbetsldsheten leder till ohélsa an att ohdlsan leder till arbetsloshet (163). Drygt 94
procent av unga som arbetar heltid eller deltid skattar sin hélsa som bra, jamfort
med 74 procent bland unga som &r arbetslésa (164).

Hogre etableringsalder

Ungas majligheter att etablera sig pa arbetsmarknaden har forandrats enligt SCB:s
data om den s.k. etableringsaldern (den alder vid vilken minst 75 procent av
befolkningen i en viss arskull forvarvsarbetar). Ar 1985 var etableringséldern 21 ar
och 2014 var den 29 ar (165).

Det generella monstret i vastvarlden ar att etableringsaldern har stigit (166), vilket
framst beror pa en utveckling mot en arbetsmarknad med allt hogre utbildnings-
och kompetenskrav (167). | Sverige har utbildningsnivan 6kat for bade mén och
kvinnor jamfort med tidigare generationer, framfor allt for kvinnor. Ar 2014 hade
36 procent av de forvarvsarbetande kvinnorna en gymnasial utbildning och 42
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procent hade en lang eftergymnasial utbildning. F6r mannen var motsvarande
andelar 48 och 25 procent. Langre studieperioder gor att det dréjer langre innan
befolkningen bdrjar forvarvsarbeta och skaffar bostad (165).

En rapport fran Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor (MUCF) visar
att huruvida unga pabdrjar och fullféljer en gymnasieutbildning &r den viktigaste
faktorn for deras etablering, inte minst pa arbetsmarknaden (164). Bland unga utan
avslutad gymnasieutbildning &r arbetslésheten ungefar dubbelt sa hog som bland
dem med avslutad utbildning (168).

En foérandrad arbetsmarknad

Andelen sysselsatta i befolkningen &r en viktig indikator for mojligheterna pa
arbetsmarknaden. Figur 6.1 visar utvecklingen av andelen sysselsatta i aldern 15—
64 ar under perioden 1990-2015 i Sverige och Schweiz och for OECD i
genomsnitt. Schweiz ingar eftersom det ar det OECD-land som 2015 hade hogst
andel sysselsatta. Inom OECD som helhet var andelen sysselsatta relativt konstant
under perioden. Néar det galler Sverige var sysselsattningsgraden hogst 1990. |
samband med den ekonomiska krisen i Sverige i bérjan av 1990-talet sjonk andelen
sysselsatta i befolkningen 15-64 ar fran 83 procent 1990, till som lagst 71 procent
1997. Darefter skedde en aterhamtning, och under 2000-2015 var runt tre
fjardedelar av 15-64-aringarna i Sverige sysselsatta. Andelen sysselsatta i Sverige
har under 2000-talet legat omkring 10 procentenheter 6ver genomsnittet for OECD
och cirka 5 procentenheter under nivan i Schweiz.

Figur 6.1. Andel (i procent) sysselsatta i relation till hela befolkningen i aldern 15-64 ar i
Sverige, Schweiz respektive OECD, 1990-2015.
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Kélla: OECD (169).

For unga i aldrarna 20-24 ar var minskningen av andelen sysselsatta i samband
med krisen storre an for befolkningen som helhet, och f6ll fran 80 procent 1990 till
53 procent 1996 (figur 6.2). Arbetsmarknaden har aterhamtat sig aven for unga,



men den relativa aterhamtningen ar inte lika stor som for befolkningen i Gvrigt.
Andelen sysselsatta 20-24-aringar har under 2000-2015 legat runt 60 procent. Ar
2015 lag andelen sysselsatta 20-24-aringar i Sverige 5 procentenheter ver
genomsnittet for OECD och 10 procentenheter under nivan i Schweiz.

Figur 6.2. Andel (i procent) sysselsatta i relation till hela befolkningen i ldern 20-24 ar i
Sverige, Schweiz och OECD, 1990-2015.
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OECD har tagit fram en indikator for osakerhet pa arbetsmarknaden som ocksa ger
en bild av hur vél arbetsmarknaden fungerar. Indikatorn tar hansyn till risken for
arbetsloshet, arbetsloshetens varaktighet och de ersattningar fran
socialforsékringssystemet som en arbetslos ar beréttigad till. For ungdomar och
unga vuxna i aldern 15-29 ar 6kade i Sverige denna indikator for osakerhet pa
arbetsmarknaden fran 4,9 procent 2007 till néstan det dubbla, 8,7 procent, 2013
(170). Uppgifterna for de unga kan jamforas med motsvarande osékerhet for
medelalders i aldern 50-64 ar som 2013 endast var 2 procent.

Pa arbetsmarkmarknaden har dven andelen av olika typer av tidsbegransade
anstallningar okat, fran omkring 11 procent 1990 till drygt 16 procent 2015. Den
stora 6kningen intraffade i samband med krisen pa 1990-talet och darefter tycks
andelen i stort sett ha stabiliserats pa den hégre nivén. Ar 2014 hade 56 procent i
aldersgruppen 16-24 ar en tidsbegransad anstéllning jamfort med 7 procent i
aldersgruppen 55-64 ar (171).

Det har skett en strukturomvandling av den svenska arbetsmarknaden, framfor allt
sedan 1975, dar de kvalificerade jobben har blivit fler och de okvalificerade farre.
En svensk studie analyserar utvecklingen under perioden 1975-2005 utifran antalet
anstéllda i fem olika inkomstgrupper (172). Under perioden 1975-1990 tkade
antalet anstallda i samtliga fem grupper och mest i gruppen med l&gst inkomst.
Under perioden 1990-2005 var moénstret ett annat. Antalet anstallda i gruppen med
hogst inkomst 6kade, medan det minskade i dvriga fyra grupper. En analys i elva
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OECD-lander for perioden 1980-2004 visar aven att efterfragan pa personal med
genomsnittliga kvalifikationer minskade i naringsgrenar med en snabb IT-tillvaxt,
medan efterfragan pa valkvalificerade anstallda 6kade (173). En analys baserad pa
I6nestrukturstatistiken tyder pa att utvecklingen efter millennieskiftet dvergatt i en
polariserande riktning (174). Registerdata under tre perioder, 1997-2002, 2003—
2007 och 2008-2012, visar att hogldnejobben i Sverige fortsatt att 6ka mer &n
andra jobb under alla tre perioderna. De visar ocksa att laglonejobben inte langre
minskar och att de gradvis 6kar mer &n jobben i mellanloneskikten.

Sammanfattningsvis moter unga i dag en arbetsmarknad som &r osékrare och som
kraver hogre utbildning och kompetens &n tidigare. Manga unga vuxna kanner sig
oroliga for sin framtida utbildning och mdjligheter pa arbetsmarknaden. Det &r
troligt att &ven de yngre ar medvetna om dessa forandringar och att det medfért en
okad press pa dem att fullfélja gymnasiet med bra betyg for att kunna fortsatta pa
en eftergymnasial utbildning. Forandringarna pa arbetsmarknaden troligen bidragit
till utvecklingen av psykosomatiska symtom bland unga.

6.4 Individualisering och krav pa individen

Inom sociologisk teori beskrivs individualisering som en konsekvens av att
moderniseringen successivt har luckrat upp tidigare kollektiva identiteter sdsom
klass, religion, familj och kén och att individen har fatt en friare form att sjalv
utforma sitt liv (175, 176). Historiskt har individualisering setts som en frigorelse
fran fortryck av olika slag och en process som 6kar manniskors majligheter att na
sin fulla potential (175, 177).

Overgripande skeenden pa samhéllsniva, sdsom andrade normer och regler, kan
vara svara att undersoka empiriskt. Det finns dock nagra studier som mater
individers livsaskadningar och vardesystem samt sociala, kulturella, ekonomiska
och politiska samhéllsfaktorer, daribland den internationella undersékningen World
Values Survey (WVS). Enligt WVS anser befolkningen i Sverige i hdgre
utstrackning &n befolkningen i nagot av de andra landerna som ingar i
understékningen att individen sjalv &r bast kapabel att ta stallning till ratt och fel
och att utforma sitt liv (jamfort med mer traditionella varderingar och auktoriteter),
samt att utrymme for sjalvforverkligande ar viktigare an materiella tillgangar for att
uppna ett gott liv. Enligt detta sétt att mata individualisering har Sverige fatt en
forstérkt grad av individualisering sedan 1980-talet.

Internationella jamforelser tyder pa att individualisering som den méts i WVS gor
befolkningen mer valmaende och lyckliga. Detta géller &ven om man tagit hansyn
till hur rika landerna &r i ekonomiska avseenden (178, 179).

Flera forskare hdvdar dock att begreppet individualisering har forandrats (175-177,
180). De menar att begreppet individualisering numera innebér att individen &ar
tvingad att klara sig sjalv och skapa sin egen identitet, och att det leder till en
mindre forutsagbar tillvaro (175). Teorierna tar &ven upp att det individualiserade
samhéllet skapar forvantningar som kan vara svara att uppna och som darigenom



kan skapa en kansla av oro och otillracklighet hos individen (180), samt att man i
det individualiserade samhallet betraktar sociala problem och manniskors
misslyckanden som individuella tillkortakommanden (175).

Enligt en meta-analys av 164 studier upplever unga vuxna i USA, Kanada och
Storbritannien i 6kad omfattning att det stélls higa yttre krav pa att vara perfekt i
olika avseenden, t.ex. okade krav pa utbildning och prestationer i skolan (181). En
svensk avhandling tyder pa att stravan efter att vara “lagom perfekt” kan vara en
viktig aspekt for den psykiska halsan for unga i Sverige (3). I en undersokning fran
Linnéuniversitet 2016 uppger 72 procent av unga i aldern 18-25 ar att det finns en
idealbild att behdva leva upp till (156). Av de som anser att den finns en idealbild
upplever atta av tio stress eller press for att elva upp till idealbilden.

Sammantaget ar det, pa grund av amnets komplexitet och begransat vetenskapligt
underlag, osakert i vilken utstrackning som en ¢kad individualisering kan ha
paverkat utvecklingen av psykosomatiska symtom bland unga.

6.5 Andra kulturella férandringar

| flera studier om utvecklingen av psykisk ohélsa bland unga diskuteras hypotesen
att ungas medvetenhet och 6ppenhet till psykiska problem skulle ha dkat dver tid
och att de darfor skulle vara mer benagna att rapportera symtom (6, 8, 182). Fragan
ar svar att undersoka men begransad internationell data tyder pa att detta skulle
kunna vara en bidragande orsak till varfor fler unga rapporterar psykiska problem
(183). I exempelvis en schweizisk studie framkommer att det blivit vanligare
mellan 1992/93 och 2002 att ungdomar anger att de skulle prata med vuxna utanfor
familjen om de hade psykiska problem (184). Denna och andra liknande studier
(185-187) tyder pa en 6kad 6ppenhet géllande psykisk ohélsa, bade generellt och
bland unga. Som namnts i det inledande kapitlet papekar Socialstyrelsen i en
rapport att 6kningen av sjalvrapporterade psykiska besvar motsvaras av en dkning
av psykiatriska sjukdomstillstand som kraver specialistvard, och att det talar for en
faktisk okning av psykisk ohalsa (4). Det ar darfor oklart om en 6kad medvetenhet
och 6ppenhet gallande psykisk ohélsa kan vara en bidragande forklaring till varfor
en 6kande andel ungdomar rapporterar psykosomatiska symtom.

Det finns ett antal teorier och antaganden kring sambandet mellan kulturella
forandringar och psykisk ohalsa hos barn. Ett exempel ar uppfattningen att dagens
vastersterlandska samhéllen erbjuder barn och unga en i manga avseenden kravlos
och trygg tillvaro, som kan gora att de ar oférberedda pa de utmaningar som de
senare oundvikligt moter i livet. Enligt denna teori finns ett samband mellan hur
stor kénsla av kravldshet och trygghet unga upplever, och risken att de ska kdnna
oro och angest dver att behéva lamna denna skyddade tillvaro (188). En annan teori
handlar om att psykiska pafrestningar i 6kande utstrackning hanteras som
sjukdomstillstand inom halso- och sjukvarden, vilket i sin tur antas leda till att
barnen kanner sig mindre kapabla att sjalva hantera motgangar, forluster och
besvikelser som normalt intraffar i livet (189). Betydelsen av dessa kulturella
forandringar for barn och ungas psykiska halsa ar svara att beldgga vetenskapligt.
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6.6 Digitala medier

En av de storre samhallsférandringarna under de senaste decennierna dr den snabba
utvecklingen inom digital teknik och internetbaserade tjanster. Dagens unga ar den
forsta generationen som vuxit upp med datorer och internet som en sjalvklar del av
livet och brukar kallas for digitala infédingar” (190). Ett resultat av den 6kade
digitaliseringen ar att allt fler agnar mer tid framfor skarmar av olika slag, t.ex.
datorer, surfplattor och mobiltelefoner.

Studien Skolbarns hélsovanor visar att savél datoranvandningen (inkl.
anvéandningen av surfplattor och smartphones) som datorspelandet har tkat bland
13- och 15-aringar under 2000-talet (191). Andelen elever som uppger att de
dagligen tillbringar minst tva timmar framfor tv, video (inklusive YouTube eller
liknande tjanster), DVD och annan underhallning pa skarm minskade nagot under
00-talets mitt, men har darefter 6kat och var 2013/2014 lika omfattande som vid
forsta matningen 2001/02%, Studien visar aven att skarmtid har ett samband med
elevernas halsa da psykosomatiska symtom ar vanligare bland barn och unga som
agnar mer tid at tv, datorer och datorspel.

Undersokningen Ungar och medier som Statens medierad genomfor visar pa en
okad andel unga upp till 18 & som &gnar mer &n tre timmar per dag at
internetbaserade aktiviteter, under perioden 20102016 (192). Ar 2010 var det 37
procent av 15-aringarna som uppgav att de agnar mer an tre timmar per dag at
internetbaserade aktiviteter, jamfort med 70 procent 2016. Sverige ar dartill ett av
de mest digitaliserade landerna i varlden, och svenska barn och unga &gnar mer tid
at internetbaserade aktiveter &n i andra lander (193). | Sverige finns dven storst
andel unga med sa kallad extrem internetanvandning (mer an sex timmar
internetanvandning pa fritiden under veckodagarna).

En svensk avhandling indikerar att omfattande anvandning av mobiltelefon bland
unga 18—25 &r har samband med olika psykiska symtom sdsom stress, depression
och sémnsvarigheter ett ar senare (194). En rapport fran Kairos Future om ungas
syn pa sin tillvaro visar pa en dubbel syn pa anvandningen av sociala medier (190).
A ena sidan ar en stor andel 16—29-aringar Kritiska till sociala mediers paverkan pé
manniskan och samhéllet. Nastan hélften av dem som deltog i undersdkningen ar
oroliga for att de lagger mer tid &n vad som ar nyttigt pa sociala medier. Dartill
menar en tredjedel att de anser att sociala medier haft negativ inverkan pa deras liv
som unga. A andra sidan menar fler &n hélften att sociala medier har 6ppnat upp en
ny varld av méjligheter for unga.

Det finns flera litteraturdversikter som tyder pa att det finns bade positiva och
negativa halsoeffekter av att agna sig at internetbaserade aktiviteter (195-200). Det
vetenskapliga underlaget ar dock otillrackligt for att klargora héalsoeffekterna av
olika typer av digital medieanvandning. Framtida forskning far visa om den stora

22 For mer detalj, se bilaga 1.



spridningen av hemdatorer, surfplattor och smarta mobiler som &gt rum under
2010-talet bidragit till 6kningen av symtom pa psykisk ohalsa bland unga under
samma period.

6.7 Sammanfattande kommentarer

Detta kapitel behandlar strukturella faktorer pa samhéllsniva och deras eventuella
paverkan pa barn och ungas psykiska ohalsa. Till de dvergripande strukturella
faktorerna hor bland annat arbetsmarknadens utveckling, individualiseringen i
samhdllet och den 6kade anvandningen av digitala medier.

Forandringarna pa arbetsmarknaden har inneburit allt hogre krav pa utbildning och
kompetens for att fa ett arbete. Flera indikatorer tyder pa att unga ocksa mater en
arbetsmarknad som &r osakrare an tidigare. Det finns ocksa samband mellan att sta
utanfor arbetsmarknaden och psykisk ohalsa, savél bland unga som i den vuxna
befolkningen. Férandringarna pa arbetsmarknaden har sannolikt sarskilt stor
inverkan pa unga som annu inte hunnit etablera sig pa arbetsmarknaden. Detta
skulle innebdra att kraven pa kvalifikationer 6kat mer for unga an for befolkningen
som helhet. Enligt den internationella undersékningen World Values Survey ar
halften av unga under 29 ars alder i Sverige oroliga for att inte fa nagot arbete eller
att forlora det (158). Men dven yngre ar troligen medvetna om de 6kade
utbildningskraven, vilket 6kar pressen pa dem att fullfélja gymnasiet med bra betyg
for att kunna fortsatta pa en eftergymnasial utbildning.

Enligt World Values Survey har Sverige fatt en forstarkt grad av individualisering
sedan 1980-talet. Internationella jamforelser tyder pa att individualisering som den
méts i World Values Survey gor befolkningen mer valmaende och lyckliga (178,
179). Samtidigt finns hypoteser om att individualiseringen numera innebér att
individen &r tvingad att klara sig sjalv och skapa sin egen identitet, och att det leder
till en mindre forutségbar tillvaro. En forskningssammastéllning av internationella
studier tyder pa att unga vuxna i 6kad omfattning upplever att det stalls hdga yttre
krav pa att vara perfekt i olika avseenden, t.ex. 6kade krav pa uthildning och
prestationer i skolan (181). Sammantaget ar det osakert i vilken utstrackning som
en okad individualisering kan ha paverkat forekomsten av psykosomatiska symtom
bland unga.

Sverige ar ett av de mest digitaliserade landerna i varlden och svenska barn och
unga agnar mer tid at internetbaserade aktiveter &n i andra lander (193). Studien
Skolbarns halsovanor visar att saval datoranvandningen (inkl. anvandningen av
surfplattor och smartphones) som datorspelandet 6kat bland 13- och 15-aringar
under 2000-talet. Studien visar dven att skarmtid har ett samband med elevernas
halsa da psykosomatiska symtom &r vanligare bland barn och unga som agnar mer
tid at tv, datorer och datorspel. Det har inte skett nagra tydliga forandringar i den
tid som barnen tillbringar framfor tv, video, DVD och annan underhallning pa
skarm. Forskning tyder pa att det finns bade positiva och negativa halsoeffekter av
att agna sig at internetbaserade aktiviteter. Det ar oklart om den 6kade
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anvandningen av digitala medier har bidragit till den 6kade psykiska ohélsan bland
barn och unga.

Sammanfattningsvis har forandringarna pa arbetsmarknaden troligen bidragit till
utvecklingen av psykosomatiska symtom bland unga. P& grund av &mnenas
komplexitet och begrénsat vetenskapligt underlag &r det osékert i vilken
utstrackning faktorer som 6kad individualisering, digitalisering, 6kad 6ppenhet
kring psykisk ohélsa, lagre krav pa barnen och medikalisering av barndomen har
paverkat utvecklingen.



7. Diskussion

Andelen 13- och 15-ariga flickor och pojkar i Sverige som rapporterar

aterkommande psykosomatiska symtom har fordubblats sedan mitten av 1980-talet.

Okningen av sjalvrapporterade psykiska symtom motsvaras ocksd av en 6kning av
psykiatriska sjukdomstillstand som kraver specialistvard, vilket talar for en faktisk
6kning av psykisk ohdlsa och inte enbart en 6kad rapporteringsbendagenhet eller
forandrad klinisk praxis. Psykisk ohdlsa bland barn och unga innebdr inte bara ett
lidande for den drabbade, utan kan dven f& konsekvenser senare i livet for saval
individen som for samhallet. Utifran det samlade underlaget bedémer vi att
okningen av psykosomatiska symtom bland barn och unga i forsta hand kan
kopplas till fordndringar inom skolan och arbetsmarknaden. Vi vill dock
understryka att det sannolikt &r en kombination av olika faktorer som har bidragit
till 6kningen av psykisk ohélsa bland barn och unga. Det &r dessutom svart att
beddma i vilken omfattning olika faktorer har paverkat utvecklingen.

Relationer inom familjen ar battre eller oférandrade

Vi har analyserat olika faktorer inom familjen som familjestruktur, internaliserande
problem bland vuxna, relationen mellan foréldrar, foréaldrars tid for barnen,
relationen mellan barn och foréldrar, olika foraldrastilar (faktorer i foraldraskapet)
och misshandel av barn. De flesta av dessa faktorer har forbattrats eller inte
forandrats namnvért under de senaste decennierna. Separationerna mellan foraldrar
har varierat i omfattning sedan 1990-talet, och det &r allt fler barn till separerade
foraldrar som bor vaxelvis hos sina foraldrar. Var sammanstélining av den
vetenskapliga litteraturen visar pa ett alltfor begransat underlag for att kunna dra
nagra sékra slutsatser om sambandet mellan separationer och risken att barnen
utvecklar internaliserade besvar.

Vara analyser av studien Skolbarns hélsovanor visar att psykosomatiska symtom ar
vanligare bland de elever som uppger att de har svart att tala med en eller bada
foraldrar om bekymmer. Andelen elever som har svart att tala med sina foraldrar
har dock inte dkat Over tid. Foraldrars satt att uppfostra sina barn har blivit mindre
auktoritart sedan 1980-talet. Var sammanstéllning av den vetenskapliga litteraturen
tyder pa att ett mindre auktoritart foraldraskap minskar risken for att barnen ska
utveckla internaliserande problem.

Sammantaget tycks inte faktorer inom familjen ha paverkat utvecklingen av
psykosomatiska symtom bland barn och unga.

Okade skillnader i socioekonomiska forutsattningar

Andelen ekonomiskt utsatta barnfamiljer i Sverige har minskat enligt absoluta matt
som s.k. 1g inkomststandard eller om familjen far ekonomiskt bistand. Daremot
har andelen ekonomiskt utsatta barn och unga 6kat om man ser till relativa matt,
det vill sdga en familjs inkomst i relation till inkomsterna hos den &évriga
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befolkningen. Var sammanstéallning av den vetenskapliga litteraturen tyder pa att
ekonomisk utsatthet i absoluta termer dkar risken for internaliserade problem bland
barn och unga. Daremot ar det inte klart hur relativ ekonomisk utsatthet paverkar
barns och ungas psykiska hélsa.

Vara analyser av Skolbarns hélsovanor visar att psykosomatiska symtom ar
vanligare bland elever som uppger att familjen inte har det alls bra eller inte sa bra
ekonomiskt stallt, jamfort med dem som uppger att de har det bra eller mycket bra
stéllt. Enligt Skolbarns halsovanor har andelen elever som uppger att familjen inte
har det sa bra eller inte alls bra stallt ekonomiskt kontinuerligt minskat sedan 1990-
talets borjan, fran 14 procent 1993/94 till 4 procent 2013/14. Barns och ungas egen
uppfattning om familjens ekonomiska villkor skiljer sig saledes fran den officiella
statistiken. Barn relaterar forst och framst till sin ndrmaste omgivning, och den
minskade andelen barn som uppger att deras familj inte har det bra ekonomiskt
stallt skulle kunna spegla ett mer segregerat samhalle.

Sammanfattningsvis tycks inte ekonomisk utsatthet i absoluta termer ha bidragit till
Okningen av psykosomatiska symtom bland barn och unga. Daremot &r det oklart
vilka konsekvenser de dkade inkomstskillnaderna har for barns och ungas psykiska
hélsa.

Skolan fungerar samre

Sedan 1990-talets borjan har det svenska skolsystemet genomgatt flera
genomgripande forandringar. Skolprestationerna bland hégstadieelever
forsamrades under perioden 1995-2012, enligt de internationella undersokningarna
Pisa och TIMSS. Folkhalsomyndighetens sammanstallning av den vetenskapliga
litteraturen indikerar ett samband mellan laga skolprestationer och 6kad risk for
psykisk ohélsa i form av internaliserande problem bland barn och unga.

Vidare visar vara analyser av Skolbarns halsovanor att det finns ett samband
mellan att vara stressad av skolarbetet och att ha psykosomatiska symtom. Bland
de elever som uppger att de ar stressade av skolarbetet har andelen med
psykosomatiska symtom varit i stort sett oférandrad 1997/98—2009/10, men Okat
vid den senaste matningen. Da uppgav 49 procent av flickorna och 29 procent av
pojkarna att de var ganska eller mycket stressade. Bland dem som inte &r stressade
Over skolarbetet har andelen med psykosomatiska symtom varit lagre och mer
oforandrad sett Over hela perioden. Utvecklingen av andelen som kénner sig
stressade har till stor del sammanfallit med utvecklingen av psykosomatiska
symtom sedan 1990-talets slut.

Aven i andra undersokningar framkommer att barn och ungdomar uttrycker att
skolan &r en anledning till att de kdnner sig stressade. Exempelvis visar
fokusgruppsintervjuer med ungdomar i Oslo att sérskilt flickor i det tionde skolaret
anser att krav kopplade till skolan &r en huvudanledning till att de kdnner sig
stressade (141). Kraven kan vara skolans krav pa prestation men ocksa krav som
ungdomarna stéller pa sig sjalva i férhallande till utbildning och yrkeskarriar i ett



langre perspektiv. Aven i svenska studier har ungdomar sjélva lyft skolarbetet som
en kalla till stress, och da sarskilt flickor (3, 142, 143).

De sjunkande skolprestationerna och den utbredda skolstressen kan ses som
indikatorer pa att skolan som helhet fungerar samre. Sammanfattningsvis har
brister i skolans funktion troligen bidragit till 6kningen av psykosomatiska symtom
bland barn och unga.

Storre utmaningar pa arbetsmarknaden for unga

Unga moter i dag en arbetsmarknad som &r osakrare och som kréver hdgre
utbildning och kompetens an tidigare. Det generella monstret i vastvérlden ar att
etableringsaldern har stigit (166). | Sverige har utbildningsnivan ¢kat for bade man
och kvinnor jamfort med tidigare generationer, framfor allt for kvinnor. Langre
studieperioder gor att det drojer langre innan befolkningen borjar forvarvsarbeta
och skaffar bostad (165).

Manga unga vuxna kanner sig oroliga for sin framtida utbildning och mojligheter
pa arbetsmarknaden. Enligt studien World Values Survey ar halften av unga under
29 ars alder i Sverige oroliga for att inte fa nagot arbete eller att forlora det (158).
Det &r troligt att &ven de yngre ar medvetna om forandringar pa arbetsmarknaden
och att det medfort en 6kad press pa dem att fullfolja gymnasiet med bra betyg for
att kunna fortsatta pa en eftergymnasial utbildning. 1 en undersokning som
genomfordes digitalt pa sajten ungdomar.se uppger 43 procent av 13-15-aringarna
att de kanner sig antingen oroliga och angestfyllda eller ledsna och nedstamda vid
tanken pa framtiden (157).

Sammanfattningsvis har forandringarna pa arbetsmarknaden troligen bidragit till
utvecklingen av psykosomatiska symtom bland unga.

Okad anvandning av digitala medier

Sverige ar ett av de mest digitaliserade landerna i vérlden och svenska barn och
unga agnar mer tid at internetbaserade aktiveter an i andra lander (193). Studien
Skolbarns hélsovanor visar att saval anvandningen av datorer, surfplattor och
smartphones som datorspelandet dkat bland 13- och 15-aringar under 2000-talet.
Studien visar ocksa att psykosomatiska symtom &r vanligare bland elever som
agnar mer tid at tv, datorer och datorspel. Den vetenskapliga litteraturen &r dock
otillracklig for att kunna dra nagra sakra slutsatser om effekter av den digitala
medieanvéandningen pa den psykiska halsan hos barn och unga. Det kan finnas
saval positiva som negativa halsoeffekter av att dgna sig at internetbaserade
aktiviteter.

Framtida forskning far visa om spridningen av hemdatorer, surfplattor och smarta
mobiler som &gt rum under 2010-talet bidragit till 6kningen av symtom pa psykisk
ohdlsa bland unga under samma period.
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Ovriga samhallsovergripande forandringar

Vi har ocksa undersokt omraden som okad individualisering, 6kad 6ppenhet kring
psykisk ohdlsa, lagre krav pa barnen och medikalisering av barndomen. Pa grund
av dmnenas komplexitet och begrénsat vetenskapligt underlag &r det osakert i
vilken utstrackning dessa faktorer har paverkat utvecklingen. Omradet kompliceras
aven av att det &r sannolikt &r en kombination av olika faktorer som har bidragit till
okningen av psykisk ohélsa bland barn och unga.

Slutsats

Sammantaget ar det troligt att saval brister i skolans funktion, som en 6kad
medvetenhet om de 6kade krav som forandringarna pa arbetsmarknaden medfor,
har bidragit till 6kningen av psykosomatiska symtom bland barn och unga. Var
beddmning ar att den svenska skolan behover stérkas. Det ar dock inte
Folkhélsomyndighetens uppgift att saga hur den svenska skolan bor forandras for
att hoja skolresultaten och minska upplevelsen av skolstress. Kommissionen for
jamlik halsa har i sitt slutbetdnkande lyft fram ett tiotal forslag som tillsammans
syftar till att skapa en god larandemiljo i skolan och ett likvardigt
utbildningssystem, samt att motverka skolmisslyckanden genom att tidigt
identifiera elever som inte klarar kunskapsnivan och tidigt erbjuda stod (59). Aven
Skolkommissionen har lagt forslag som syftar till hojda kunskapsresultat,
forbattrad kvalitet i undervisningen och en ¢kad likvardighet i skolan (137).
Folkhélsomyndigheten &r i huvudsak positiv till de inriktningar och forslag som
presenteras av bade Kommissionen for jamlik hélsa och Skolkommissionen.
Genom att starka barns och ungas skolresultat ges de battre framtida méjligheter pa
arbetsmarknaden och forutséttningar till en god hélsa.
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Sammanfattning

Syftet med litteraturdversikten ar att kartlagga faktorer inom familjen och deras
betydelse for psykisk ohdlsa i form av internaliserande problem bland barn och
unga. Med tanke pa att syftet tacker in ett brett omrade av litteratur, valdes en
kartlaggande ansats for litteraturoversikten. Oversikten begrénsas till redan
publicerade systematiska dversikter. For inklusion kravs bl.a. att versikterna ar
genomfdrda med tillrackligt god kvalitet enligt bedémningsverktyget AMSTAR.

Det var 12 systematiska 6versikter som inkluderades i den kartlaggande dversikten.

Det insamlade materialet tyder pa att foljande faktorer kopplade till familjen 6kar
risken for internaliserande problem bland barn och unga; depressiva symtom hos
foraldrar, konflikter mellan foraldrar, att barnet upplever vald i hemmet, en otrygg
anknytning och olika faktorer i foraldraskapet, t.ex. om foraldrar utévar hard eller
psykologisk kontroll Gver barnet. Att foraldrar visar barn mycket varme och ar
konsekventa i vilka av barnets beteenden de tillrdttavisar, minskar i stéllet risken
for internaliserande problem bland barnen. Dessutom verkar risken for
internaliserande problem minska om féraldrarna uppmuntrar till en hég grad av
autonomi hos barnet, enligt en av de inkluderade Gversikterna.

For nagra av faktorerna som behandlas i den insamlade litteraturen var underlaget
otillrackligt for att avgora hur de paverkar risken for internaliserande problem
bland barn och unga. Det galler mddrars psykiska besvar under graviditeten,
separation mellan foraldrarna och olika former av misshandel av barn.





Bakgrund

| rapporten "Varfor har den psykiska ohalsan 6kat bland barn och unga i Sverige?
Utvecklingen under perioden 1985-2014” undersoks vad det kan bero pa att
andelen 13- och 15-aringar som rapporterar aterkommande psykosomatiska
symtom har ékat under perioden fran mitten av 80-talet fram till 2013/14.

Ett kapitel i rapporten handlar om faktorer inom familjen och vilken betydelse de
kan ha haft for utvecklingen. Som en del av analysen har en litteraturéversikt
genomforts inom omradet. Resultaten fran litteraturéversikten aterges i
huvudrapporten och i denna bilaga redovisas éversikten i sin helhet.





Syfte

Syftet med litteraturdversikten ar att kartlagga faktorer inom familjen och deras
betydelse for psykisk ohdlsa i form av internaliserande problem bland barn och
unga.





Metod

Kartlaggande litteraturdversikt

Eftersom syftet tacker in ett brett omrade av litteratur, valdes en kartlaggande
ansats for litteraturdversikten, enligt de riktlinjer for olika typer av 6versikter som
Folkh&lsomyndigheten tillampar (1).

En kartlaggande 6versikt, till skillnad fran en systematisk, majliggor ett mer
flexibelt arbetssatt. Det betyder t.ex. att fragestallningen kan vara bredare och
oppnare, att urvalskriterierna kan faststallas under arbetets gang och att
sammanstallningen av litteraturen kan goras pa ett relativt fritt satt (1).

PECO-komponenter och 6vriga urvalskriterier

Populationen (P) utgors av barn och unga i skolaldern (ca 6-18 ar) som motsvarar
en normalpopulation, dvs. som antingen ingar i en totalundersokning eller valts ut
genom ett slumpmassigt urval. Oversikter som endast bygger pa kliniska
populationer eller andra subgrupper av ungdomar ingar inte.

Exponeringen (E) motsvarar faktorer kopplade till familjen som exempelvis kan
handla om foréldrars egen hélsa, faktorer i foréldraskapet, relationen mellan barn
och foraldrar, familjekonstellation, relationen mellan féraldrarna och olika former
av utsatthet hos barnen.

Jamforelsegrupp (C) ar barn och unga som inte utsatts for exponeringen i fraga.

Utfallet (O) av intresse ar psykiska symtom i form av internaliserande problem,
t.ex. depressiva symtom, oro/angest samt andra former av inatvanda beteenden.
Utatvanda problem, problem med uppférandet och sjéalvskadande beteenden ingar
inte.

Forutom dessa grundkriterier inkluderas endast redan genomforda systematiska
litteraturdversikter som har publicerats i vetenskapliga tidskrifter under 1995-2016
(gra litteratur ingdr inte), bygger pa studier av populationer i hoginkomstlander, ar
skrivna pa engelska och som &r genomforda med tillrackligt god kvalitet (minst
fyra AMSTAR-podng).

Ytterligare ett grundkrav for inklusion &r att Gversikterna ska innehalla minst en
experimentell studie eller kohortstudie och att det i Gversikterna gar att identifiera
dessa. Detta krav har att géra med att dessa studiedesigner ger de bést underbyggda
uppgifterna da det handlar om att faststélla kausalitet (orsak och verkan) (2).

Litteratursbkning och gallring av studier

En bred sokstrategi anvéndes for sokning i PsycINFO, PubMed och Sociological
Abstracts, under perioden maj—juni 2016. Sokstrangar finns i bilaga A. | december
2016 genomfordes citeringssokningar under det senaste aret av de inkluderade
oversikterna. Denna kompletterande sékning genomfdrdes i Google Scholar.





Dessutom genomfordes handsékningar av nagra internationella organisationers och
svenska forskargruppers hemsidor.

Initialt genomforde tva personer relevansbedémningen av de identifierade
studierna och deras bedémningar jamfordes sinsemellan for att uppna samsyn.
Darpa var en person huvudansvarig for relevansbedémningen och den andra
genomforde stickprov pa motsvarande 10 procent av bedémningarna.

Kvalitetsgranskning

Med hjalp av SBU:s mall for granskning av éversikter (AMSTAR) (3)
kontrollerades kvaliteten i genomfdrandet av de identifierade dversikterna. Ett krav
om minst 4 poang i AMSTAR anvandes for inkludering. Tva personer genomforde
kvalitetsheddmningen oberoende av varandra for att sedan jamféra beddmningarna
och uppna konsensus.

BedOmning av det vetenskapliga underlaget

Bedomningen av tillforlitligheten i de inkluderade dversikterna utgar forst och
framst fran slutsatser och pastaenden som forfattarna i oversikterna sjélva har gjort.
| den man som tillgangen pa information i 6versikterna tillater, har vi dven gjort
egna bedomningar baserade exempelvis pa omfattningen pa underlaget och
samstdmmigheten i resultat.

Nar effektstorlekar omnamns som sma eller mattliga ar det forfattarnas bedomning
av effektstorlekarna som aterges. En allman utgangspunkt for effektstorlekar ar att
varden under 0,20 kan ses som sma effektstorlekar, varden kring 0,40 som
medelhdga och vérden 6ver 0,60 som betydande skillnader. Aven begreppet
heterogenitet anvénds i resultat beskrivningen. En hég heterogenitet innebér att de
studier som sammanvagt i en meta-analys visar pa lag samstammighet. Lag
samstdmmighet kan innebéra att effektstorleken antingen &r dverskattad eller
underskattad. En tumregel ar att en heterogenitet (som ofta méats genom s.k. 1)
kring 0,25 anses vara lag, heterogenitet kring 0,50 &r mattlig och heterogenitet
kring 0,75 &r hog.





Resultat

Drygt 3 000 artiklar identifierades i litteratursékningen och efter rensning av
dubbletter och en grovgallring aterstod 136 artiklar som lastes i fulltext. Av dessa
exkluderades 127 stycken i relevansbeddmningen och 9 6versikter inkluderades i
den kartldggande 6Gversikten. Dessutom identifierades 3 6versikter i den
kompletterade citeringssokningen (4-6). Granskningen av nyckelorganisationers
hemsidor genererade inga ytterligare traffar. Det slutliga antalet Gversikter som
inkluderades var 12 stycken (figur 1).

Ett 20-tal 6versikter exkluderades pa grund av att de antingen bygger enbart pa
studier av tvarsnittsdesign eller att det inte ar mojligt att, utifran oversikterna,
identifiera studiedesignen pa de ingaende studierna, se bilaga B. Tva oversikter
fick under 4 poang i AMSTAR och exkluderades darfor (7) (8).

Féljande faktorer tacks in i den identifierade litteraturen:

o Foraldrars halsa; depression hos modern under graviditet eller tidigt i
barnets liv; mddrars depression; faders depression

o Konflikter mellan foraldrar

e Vald i hemmet

e Separation mellan foraldrar

e Anknytning

o Faktorer i foraldraskapet (t.ex. graden av varme i foraldraskapet)
o Psykisk/fysisk misshandel av barn

Exempel pa faktorer som inte tacks in i litteraturen ar foréldrars tid for barnen,
vaxelvis boende, samt kvaliteteten i syskonrelationer.

Inkluderade Oversikter &r publicerade mellan 2011-2016. Fem Oversikter
innehaller narrativa analyser och sju dversikter ar meta-analyser.

| tabell 1 redovisas grunddata for de inkluderade Oversikterna. Tabellen &r sorterad
utifran foraldrafaktorer och faktorer som ror interaktion mellan familjemedlemmar,
enligt en teoretisk modell (9).

| tabell 2 redovisas kvalitetsbedémningen av de inkluderade litteraturdversikterna.
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Tabell 1. Inkluderade &versikter (grunduppgifter och huvudresultat)

Studie

Syfte

Analys (tidsintervall som
oversikten téacker in)

Resultat (om mojligt redovisas
effektmatt)

Sakerhet (i forsta hand
enligt forfattarnas egna
slutsatser)

Fordldrafaktorer

Foraldrars halsa

Kingston, D. and S. Tough
(2014). (10)

Studera sambandet mellan
psykisk ohélsa bland médrar
under graviditet eller ett ar
efter forlossningen och
barnens grad av utveckling i
olika avseenden (bl.a.
socioemotionell utveckling) da
de var mellan 4-8 ar

Narrativ analys av longitudinella
studier, varav 7 hade relevant utfall
och var gjorda pa en
normalbefolkning. Av dessa har 2
studier exponeringen psykiska
besvér under graviditet och 5 har
exponeringen psykiska besvér efter
forlossningen.

(2000-2012)

Forfattarna drar en allman slutsats
om att de finner stod for att psykisk
ohalsa under graviditeten paverkar
barnens utveckling negativt. Eftersom
endast tva studier galler
socioemotionell utveckling &r
underlaget begréansat.

D& det galler psykiska besvar under
barnets forsta levnadsar menar
forfattarna att resultatet ar osakert
pga. studierna som regel inte
kontrollerar for depression under
graviditeten.

Otillfredsstéallande kontroll
for konfounders.

| studier som anvénde
moderns uppskattning av
barnens hélsa togs inte
hénsyn till moderns egen
halsa.

Mendes, A. V., et al. (2012).
1)

Studera sambandet mellan
depressiva symtom bland
mdodrar och depression bland
deras barn (6-12 ar), samt
modererande faktorer

Narrativ analys av 30 inkluderade
studier, varav 14 var tvarsnitt och 16
hade longitudinell design

(2004 t.0.m. maj 2010)

8 kohortstudier var gjorda pa en
normalbefolkning och hade en
uppféljningsperiod pa minst tva ar, 7
av dessa visade pa samband.
Slutsatsen ar att modrar som &r
deprimerade Okar risken for att deras
barn ska bli deprimerade.

En kvalitetsbrist &r att 5 av
dessa studier saknar
slumpmassigt urval av
studiepopulation.
Studieunderlagets
sammansattning kan darfor
vara snedvridet (risk for
bias).

Framgar inga uppgifter om
kontroll for konfounders.






Sweeney, S. and A. MacBeth
(2016). (5)

Studera sambandet mellan
depressiva symtom bland
fader och effekter pa deras
barn som var upp till 21 ar
(internaliserande och
externaliserade problem)

Narrativ analys av totalt 21
prospektiva kohortstudier, varav 17
redovisar internaliserande problem
bland barnen. Tva av dessa mater
utfallet p& ungdomar och en pa
unga vuxna (6vriga studier galler
yngre barn)

(t.o.m. april 2015)

Alla 3 aktuella kohortstudier visar att
faders depression innebar sma men
signifikanta éverrisker for
internaliserande symtom bland
barnen. | en studie gallde detta
samband via en mellanliggande faktor
(konflikter mellan foréldrarna).

En allmén iakttagelse i dversikten som
helhet var att det handlar om ganska
begransade overrisker och att flera
mediatorer tycks vara inblandade.

Risk for bias i urvalet av
studiepopulation i tva av
studierna pga. bristféllig
information darom. |
samtliga studier méttes
utfallet pa barnen genom
sjalvrapportering, vilket
innebar att de inte var
blindade for huruvida
pappan var deprimerad (risk
for bias). Bristfallig kontroll
for konfounders i tva av
studierna.

Oklart om barnens
ursprungliga symtom tagits
hénsyn till.

Foraldrarelationen;

konflikter

Ingar i bada oversikter av
Yap m.fl. (se nedan)

Narrativ analys av kohort och
tvarsnittsstudier, samt dven meta-
analys av ett antal kohortstudier.

I bada 6versikter bedoms konflikter
mellan foraldrar vara en riskfaktor for
div olika internaliserande problem
utifran ett sakert vetenskapligt stod.
Uttalandet baseras t.ex. pa en meta-
analys av 6 kohortstudier (gallande
depression bland ungdomar) med
effektstorleken r = 0,182

Liten effektstorlek

Ingen info om kontroll for
konfounders eller andra
kvalitetsmatt for ingdende
primarstudier

Foraldrarelationen;

vald i hemmet

vu, N. L., et al. (2016). (6)

Studera longitudinella
samband mellan vald i
hemmet (fysiskt, psykiskt eller
sexuellt vald mellan
foréldrarna) och
externaliserade och
internaliserande problem bland
barnen som var 18 ar eller
yngre da forekomsten av vald
uppmattes

Metaanalys av 74 kohortstudier som
genererade 158 samband mellan
vald i hemmet och internaliserande
problem bland unga

(t.o.m. april 2015)

En liten effektstorlek (r = 0,08)
pavisar longitudinella samband mellan
att barn som upplevt vald i hemmet
|6per 6kad risk for internaliserande
problem. Huruvida studiepopulationen
var en normalbefolkning eller
personer som sokte hjalp paverkade
inte effektstorleken.

Det &r en styrka att analysen
endast &r gjord pa
kohortstudier. Daremot
framkommer ingen
information om kontroll for
konfounders, bortfall etc. pa
studieniva.
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Separation

mellan
foraldrarna

Di Manno, L., et al. (2015).

(12)

Studera modererande faktorer
till relationen mellan foéraldrars
separation och depression hos
barnen, ingen aldersgrans pa
barnen

Narrativ analys av totalt 14
longitudinella studier

(t.o.m. april 2015)

Ingen genomsnittlig effektstorlek
redovisas (inget allmant samband
pavisat). Vissa modererande faktorer
tycks oka risken, t.ex. barnets
temperament och 1Q samt moderns
férmaga att mota upp barnets behov
och skapa ett bra samspel med
barnet.

Endast enstaka studier utgor
underlag for de faktorer som
anges som riskfaktorer. Olika
matt pa utfall. Diverse risker
for bias (kopplat till stort
bortfall, statistisk hantering
av bortfall, sma studier).

Interaktion mellan familjemedlemmar

Féraldra-barnrelationen; anknytning

Colonnesi, C., et al. (2011).

(13)

Studera sambandet mellan
otrygg anknytning under

barndomen och oro/angest
bland ungdomar (1-18 ar),
samt modererande faktorer

Metaanalys av 46 studier med
blandad design, ca en fjardedel
longitudinella

(1984-2010)

Mattligt starkt samband pavisas (r =
0,30). Storre effektstorlek for
tvarsnittsstudier (r = 0,33) &an for
longitudinella studier (r = 0,23). Div.
signifikanta moderatorer.

Bristfallig
kvalitetsredovisning pa
studieniva, t.ex. gallande
kontroll for konfounders och
utfallet vid T1, samt bortfall
(egen analys)

Madigan, S., et al. (2013).
(14

Studera sambandet mellan
anknytning till modern
(beddmt utifran spadbarns
beteende) och
internaliserande problem bland
barn som &r 8 ar eller yngre,
samt modererande faktorer

Metaanalys av 61 studier med
blandad design, ca halften
longitudinella

(t.o.m. jan 2010)

Liten effektstorlek redovisas (d =
0,19) efter korrigering av
publikationsbias

Bristfallig
kvalitetsredovisning pa
studieniva (egen analys)

Madigan, S., et al. (2016).
(15)

Studera sambandet mellan
anknytning (beddmt t.ex.
genom frageformular) och
internaliserande och
externaliserade problem bland
barn mellan 3-18 ar, samt
modererande faktorer

Metaanalys av 165 studier med
blandad design som rér

internaliserande problem, varav 16

ar longitudinella
(t.o.m. januari 2013)

Mattligt starkt samband pavisat (d =
0,58). Storre effektstorlek for
tvarsnittsstudier (r = 0,59) an for
longitudinella studier (r = 0,47).

Bristfallig
kvalitetsredovisning pa
studieniva (egen analys)






Foraldra-barnrelationen; faktorer i foraldraskapet

Yap, M. B. H., et al.
(2014) (16)

Studera potentiellt
modifierbara faktorer inom
foraldraskapet och sambandet
till depression och oro/angest
bland ungdomar mellan 12-18
ar

Totalt inkluderas 181 studier av
blandad design, fordelade pé olika
foraldrafaktorer. Narrativ analys
samt metaanalys redovisas.

(t.o.m. sept. 2011)

Riskfaktorer med pavisat sakert
vetenskapligt stdd (signifikanta
effektstorlekar baserat p& minst 2
longitudinella studier):

e  Bristande varme i foréldraskapet
(dep+anx)

e  Konflikter mellan foréldrar
(dep+anx)

. Overdriven inblandning i barnets
férehavanden (dep+anx)

. Hard och kritisk installning till
barnet (dep)

. Bristfallig uppmuntran till att
barnet ska kunna fungera
sjalvstandigt (dep)

. Bristfalligt intresse i vilka barnet
umgas med och vad det gor pa
fritiden (dep)

Ingen kontroll for
ursprungliga nivaer av
utfallet i flera av de
longitudinella studier som
ingick i meta-analyserna
(detta enligt Pinquart).

Ingen systematisk analys av
modererande och
medierande faktorer.

Ingen kvalitetsgranskning pa
studieniva.

Yap, M. B. H. and A. F.
Jorm (2015). (17)

Studera potentiellt
modifierbara faktorer inom
foréldraskapet och sambandet
till depression, oro/angest och
internaliserande problem bland
barn mellan 5-11 ar

Totalt inkluderas 141 studier av
blandad design, férdelade pa olika
foréldrafaktorer. Narrativ analys
samt metaanalys redovisas.

(t.o.m. maj 2013)

Riskfaktorer med pavisat sakert

vetenskapligt stod (signifikanta

effektstorlekar baserat pd minst 2

longitudinella studier):

. Konflikter mellan foraldrar
(dep+int)

. Hard och kritisk installning till
barnet (dep+int)

e  Bristande varme i foréldraskapet
(int)

. Misshandel av barn (int)

. Overdriven inblandning i barnets
forehavanden (int)

Sma effektstorlekar

Ingen kvalitetsgranskning pa
studieniva.
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Pinquart, M. (2016)
4)

Studera sambandet mellan
olika foraldrafaktorer/stilar och
internaliserande symtom bland
unga med en medelalder lagre
&n 20 ar

Meta-analys av 1015 studier med
blandad design

(t.o.m. sept. 2016)

Triviala effektstorlekar som ger stod
for att foraldrars varme (r = - 0,06),
kontroll av barnets beteende (r = -
0,03), uppmuntran till barnets
sjalvstandighet (r = - 0,10) och ett
auktoritativt foraldraskap (r = - 0,04)
minskar férekomsten av
internaliserande symtom bland barn
(med kontroll for ursprungliga nivaer
av symtom), medan hard/strang
kontroll (r = 0,09) och psykologisk
kontroll (r = 0,08) okar férekomsten
av symtom

Det &r en styrka att
redovisningen innehaller
information om risk- och
skyddsfaktorer for
féréndringen av forekomsten
av symtom, d.v.s. att det
skett kontroll av ursprungliga
symtom bland barnen.

Ingen kvalitetsredovisning
pa studieniva, daremot
modererande faktorer
kopplade till kvalitet.

Misshandel av barn

Maguire, S. A., et al.

(2015). (18)

Studera sambandet mellan
barns utsatthet for psykisk
misshandel eller forsummelse
och olika symtom (bl.a.
depressiva symtom) bland
barn mellan 5-14 ar i OECD-
lander

Narrativ analys av ett tiotal studier
som har utfallet internaliserande
problem, varav tva ar kohortstudier

(1947-2012)

Pavisat samband mellan psykisk
misshandel och internaliserande
besvar i 3/5 fall-kontrollstudier och en
kohortstudie.

Sex studier (tva vardera av kohort,
fall-kontroll och tvarsnitt) pévisar
samband med depressiva symtom

Litet underlag, ingen
kvalitetsgranskning pa
studieniva forutom att fall-
kontrollstudierna granskats
hur véal grupperna var
matchade (2 var samre
matchade &n dévriga 3)

Ingar | Yap (2015)

Studera sambandet mellan
barns (5-11 &r) utsatthet for
en bred definition av
misshandel (inklusive grovt
vald, fysisk bestraffning,
annan férsummelse eller
sexuella ofredanden) och
oro/angest, depression eller
internaliserande problem.

Narrativ analys av 5 kohortstudier
och flertalet tvarsnittsstudier, samt
aven meta-analys av 2 kohortstudier

Misshandel ar formulerat som en
riskfaktor for internaliserande besvar
med sékert vetenskapligt stod.
Uttalandet baseras pa effektstorleken
r = 0,091 i meta-analys av 2
kohortstudier.

Litet underlag
Liten effektstorlek

Ingen info om kontroll for
konfounders eller andra
kvalitetsmatt for ingdende
primarstudier






Tabell 2. Kvalitetsgranskning av inkluderade dversikter

Referens Bedomningskriterier enligt AMSTAR?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Colonnesi, C., et 0 0 1 0 0,5 1 0 0 1 1 0 4,5/11
al. (2011).
Di Manno, L., et 0 0 1 0 1 1 1 1 0 - 0 5/10
al. (2015).
Kingston, D. and 0 0 0 0 0,5 1 1 1 1 - 0 4,5/10
S. Tough (2014).
Madigan, S., et 0 0 1 1 0,5 0,5 0 0 1 1 0 5/11
al. (2013).
Madigan, S., et 0 0 1 1 0,5 0,5 0 0 1 1 0 5/11
al. (2016).
Maguire, S. A., et 0 0 1 1 0,5 1 0 0 1 - 0 4,5/10
al. (2015).
Mendes, A. V., et 0 0 0 0 0,5 1 1 1 1 - 0 4,5/10
al. (2012).
Pinquart, M. 0 0 1 1 0,5 0,5 0 0 1 0 0 4/11
(2016)
Sweeney, S. and 0 0 1 0 0,5 1 1 1 0 - 0 4,5/10
A. MacBeth
(2016).
Vu, N. L., et al. 0 1 1 0 0,5 0 0 0 1 1 0 4,5/11
(2016).
Yap, M. B. H., et 0 0 1 0 0,5 0,5 0 0 1 1 0 4/11
al. (2014)
Yap, M. B. H. 0 0 1 1 0,5 0,5 0 0 1 1 0 5/11
and A. F. Jorm
(2015).
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1 Foljande fragor bedoms enligt AMSTAR-mallen:

1.

10.

11.

Redovisas en forutbestdmd metod fér genomférande? Kréver t.ex. information om publicerat protokoll eller
etikansokan. (ja=1p, nej=0p)

Har tva oberoende bedémare genomfort relevansbedomning och dataextraktion och haft ett
konsensusforfarande for att I6sa oenigheter? (ja=1p, nej=0p)

Var litteratursokningen av tillfredsstallande omfattning? Kraver sokning i minst tva databaser, samt dven
granskning av tex innehallsforteckningar eller radfragning av experter. (ja=1p, nej=0p)

Ingér gra litteratur i dversikten? Kraver uttalat att sokningar av gra litteratur gjordes. (ja=1p, nej=0p)

Finns forteckning 6ver inkluderade och exkluderade studier? (ja=1p, nej=0p, om endast lista p&
inkluderade studier redovisas=0,5p)

Har inkluderade studiers kannetecken och resultat redovisats? (ja=1p, nej=0p, om information om vilka
lander studierna ar genomférda saknas men 6vrig information framkommer=0,5)

Har den vetenskapliga kvaliteten i de ing&ende studierna utvarderats och dokumenterats? (ja=1p, nej=0p)

Har vederbdrlig hansyn tagits till de inkluderade studiernas vetenskapliga kvalitet vid formulering av
slutsatserna? (ja=1p, nej=0p)

Anvéndes lampliga metoder for sammanvégning av studiernas resultat? (ja=1p, nej/ej relevant=0p)

Har sannolikheten for publikationsbias bedémts? (ja=1p, nej/ej relevant=0p) Endast relevant for meta-
analyser.

Ar eventuella intressekonflikter angivna? Géller bade for dversikten och ingéende primarstudier. (ja=1p,
nej=0p)





Resultat kopplat till foraldrafaktorer

Psykiska besvar under graviditeten

Slutsatsen i en Gversikt ar att psykisk ohalsa under graviditeten kan paverka barns
generella utveckling negativt (10). Resultatet som specifikt ror barnens
socioemotionella utveckling baseras endast pa tva kohortstudier, varav den ena
studerar effekter pa barnen av att modern upplevt en stressande livshandelse under
graviditeten. DA vi inte vet hur modrarna i den studien reagerade pa livshandelsen
faller exponeringen utanfor inklusionskriterierna for den kartlaggande dversikten.
Den andra studien baseras pa blivande modrar i Nederldnderna (952 st.) som ként
oro under graviditeten. Utfallet méats i form av kdnsloméassiga symtom hos barnen
da de ar fem ar gamla. Ett svagt men signifikant samband pavisas som indikerar att
mddrarnas oro bidragit till barnens 6kade risk for symtom. Endast en priméarstudie
ger dock inget tillforlitligt resultat.

Psykiska besvar hos foraldrar

Resultatet i en 6versikt tyder pa att depression hos modrar dkar risken for att aven
barnen ska drabbas av depression (11). Underlaget bygger bl.a. pa sju
kohortstudier, de flesta genomforda i USA. Barnen var mellan 11 och 17 ar da
utfallet mattes. Oversikten har ett antal brister. Bland annat sa framgar det inte
vilka storande faktorer som kontrollerades for i de ingaende primarstudierna. En
annan brist &r att deltagarna i flera av de ingaende studierna inte rekryterades
slumpmassigt. Resultatet bor ddrmed tolkas med viss forsiktighet.

En annan oversikt tyder pa att &ven depression hos fader okar risken for att deras
barn ska bli deprimerade (5). Underlaget som &r relevant i detta sammanhang
bygger pa tre kohortstudier, varav en ar genomford i Storbritannien och tva i USA.
Utfallet mats da barnen antingen var 11-14 ar eller 21 &r. Aven hér finns brister
kopplade till bl.a. kontroll for stérfaktorer hur urvalsprocessen gick till.

Konflikter mellan foraldrar

Huruvida konflikter mellan foraldrar utgor en riskfaktor for att barnen far
internaliserande problem behandlas i tva 6versikter av samma huvudforfattare. En
av oversikterna rér barn mellan 5-11 ar (17) och den andra rér ungdomar mellan
12-18 ar (16). | bada oversikterna uppges att konflikter mellan foraldrarna 6kar
risken for internaliserande problem bland barnen. Underlagen bygger pa resultat
fran minst nio, respektive sex longitudinella studier och meta-analyser som visar pa
sma effektstorlekar (r = 0,170 med hdg heterogenitet respektive r = 0,182 med lag
heterogenitet). Ingen kvalitetskontroll av inkluderade priméarstudier ar gjord, vilket
ar en brist i dversikterna.

Vald i hemmet

Vald i hemmet uppges i en dversikt oka risken for internaliserande problem bland
barn (6). | 6versikten ingar olika typer av vald (fysiskt, psykiskt och sexuellt) och
barnen var under 18 ar da de exponerades for valdet. Metaanalys av 74
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kohortstudier resulterade i en lag effektstorlek (r = 0,08). En brist i 6versikten ar att
det saknas information om kontroll for storfaktorer och andra kvalitetsaspekter for
de inkluderade studierna.

Separation mellan féraldrarna

| en dversikt studeras modererande faktorer till sambandet mellan foraldrars
separation och depressiva symtom bland barnen. Denna dversikt redovisar ingen
generell riskdkning. Daremot indikerar 6versikten att vissa faktorer hos barnen
och/eller foraldrarna innebar okad risk for att barnen ska paverkas negativt vid en
separation (12).

Resultat kopplat till interaktion mellan familjemedlemmar

Anknytning

Tre oversikter handlar om vilken betydelse anknytning har for internaliserande
problem (13-15). En av éversikterna inkluderar studier av barn upp till 18 ar (13).
En annan avser barn som &r yngre an 8 ar (14), medan den tredje innefattar barn
och ungdomar mellan tre och tolv ar (15). Samtliga av dessa dversikter innehaller
bade tvarsnittsstudier och kohortstudier som analyseras sammantaget i en meta-
analys. Resultatet av meta-analyserna visar pa sma till medelstora effektstorlekar
for sambandet mellan otrygg anknytning och 6kad risk for internaliserande
problem bland barn och unga (r = 0,30, d = 0,19 och d = 0,58). Ingen uttalad
kvalitetsbedémning av ingaende primarstudier genomfors i nagon av 6versikterna.
I stallet analyseras olika faktorer utifran hur de paverkar effektstorleken som
modererande faktorer. Exempel pd modererande faktorer ar, enligt éversikten som
inrymmer unga upp till 18 ar, barnets alder (storre effekt bland ungdomar) och vem
som ar informant (storre effekt ndr barnet sjalv rapporterar symtom).

Faktorer i foraldraskapet (foraldrastilar)

Tre breda dversikter handlar om diverse faktorer inom foréaldraskapet och huruvida
de paverkar risken for internaliserande problem bland unga (16, 17, 19). Yap och
kollegor har publicerat tva snarlika éversikter dar den ena ror barn (5-11 ar) (17)
och den andra rér ungdomar (12-18 ar) (16). For varje faktor som underscks
redovisas antalet longitudinella studier respektive antalet tvarsnittsstudier som
identifierats, och da det varit mojligt ar studierna sammanstéllda i en meta-analys
(med separata analyser for tvarsnitts- respektive longitudinella studier). For tre
faktorer framkommer signifikanta effektstorlekar fran meta-analyserna, bade da det
galler effekter pa barn och ungdomar:

— fientligt beteende gentemot barnet! (t.ex. kritiserande, bestraffande eller
konfliktskapande beteende) uppges vara en riskfaktor for att barnen ska

1 Eng "aversiveness”





utveckla internaliserande problem. I dversikten som rdr ungdomar utgors
underlaget till pastadendet av tio longitudinella studier, varav sju ingar i en
meta-analys som resulterar i en effektstorlek som forfattarna anger som
liten till medelstark (r = 0,220).

overdriven inblandning i barnets forehavanden? (innefattar t.ex. att
foraldrar i onddan lagger sig i ansvarsomraden eller kansloméassiga
aspekter som barn i samma alder normalt klarar att hantera sjalva, eller att
foraldrar pa olika satt orsakar att barnet gors beroende av foraldern)
redovisas ocksa som en riskfaktor for att barnen ska utveckla
internaliserande problem. Endast tva longitudinella studier utgér underlag
till sambandet med 0kad risk for depression bland ungdomar. Den
sammanvégda effektstorleken uppges vara liten (r = 0,182) och
heterogeniteten var hdg.

varmt beteende gentemot barnet® (t.ex. genom en allmant positiv
instéllning, positivt samspel och umgénge) uppges daremot skydda mot
internaliserande problem. I dversikten som rér ungdomar redovisas 19
longitudinella studier vars resultat stodjer att foraldrars varme minskar
risken for depression bland barnen. Daremot resulterar en meta-analys av
18 samband endast i en liten genomsnittlig effektstorlek (r = - 0,203) med
en hog heterogenitet.

Tva ytterligare faktorer uppges minska risken for internaliserande problem bland
ungdomar:

framjande av barnets autonomi* (t.ex. genom att uppmuntra barnets asikter
och egna val, att erkianna barnets oberoende perspektiv pa saker och ting,
samt att efterfraga barnets asikter i olika fragor) uppges skydda mot
internaliserande problem i form av depression. Pastaendet bygger pa
resultatet fran tva longitudinella studier med signifikanta resultat. Nar
dessa sammanvags i en meta-analys blir resultatet en mattligt stark
effektstorlek utan heterogenitet (r = - 0,397).

god inblick i barnets liv® (t.ex. vad barnet gor pa fritiden, vilka vanner
barnet har och om saker som hander i barnets vardag) verkar ocksa skydda
mot internaliserande problem i form av depression. Underlaget utgérs av
tre longitudinella studier med nagorlunda samstammiga resultat. Den
sammanvégda effektstorleken &r dock liten och forenad med hog
heterogenitet (r = - 0,135).

2 Eng "over-involvment”

3 Eng "warmth”

4 Eng "autonomy granting”

5 Eng "monitoring”
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I dversikten som ror ungdomar redovisar forfattarna dven tre foréldrafaktorer dar
underlaget ar for litet for att de ska kunna uttala sig om vilka effekter de har for
internaliserande problem hos barnen. Det galler, for det forsta, da foraldrarna
uppvisar bristande intresse och engagemang for barnet och darmed inte heller ger
barnet tillrackligt kansloméssigt stod®. For det andra handlar det om nar foraldrar
inte &r konsekventa med hur de utdvar disciplin gentemot barnet’. Slutligen, for det
tredje, ar underlaget begransat da det géller betydelsen av att foraldrarna framjar
barnets socialisering med andra®. Detta kan foraldrarna antingen géra genom att
sjalva uppvisa sadant beteende, eller genom att uppmuntra barnet verbalt att sjalv
ut6va socialt beteende. De tva forsta faktorerna har i ett fatal studier indikerats som
riskfaktorer fOr internaliserande problem, medan den tredje faktorn snarare
indikerats som en skyddsfaktor.

| 6versikten av Pinquart (4) studeras likande faktorer som i Gversikterna av Yap
och kollegor. En skillnad ar att Pinquart, da det ar mojligt, gor en analys av faktorer
som paverkar den forandrade forekomsten av internaliserande problem. Det
betyder att sambanden ar kontrollerade for ungdomarnas ursprungliga nivéaer av
besvar, vilket ger sékrare uppgifter om sambandet an om denna kontroll saknas.

Féljande faktorer minskar, enligt Pinquart, risken for internaliserande problem
bland unga Over tid (skyddsfaktorer):

— varmt beteende (se ovan)

— beteendeméssig kontroll (n&r foréldrar har tydliga och konsekventa
forvantningar pa hur barnet ska uppfora sig och aven tar ansvar for att
barnet efterlever dessa forvantningar)

— framjande av barnets autonomi (se ovan)

— auktoritativt foréldraskap (ett foraldraskap som kombineras av mycket
véarme och tydlig beteendeméssig kontroll)

Foljande faktorer dkar risken for internaliserande problem dver tid (riskfaktorer):

— hard kontroll (t.ex. genom fysiska eller verbala straff eller intrang i barnets
egna forehavanden)

— psykologisk kontroll (t.ex. att skuldbeldgga, dra skam 6ver eller genom
villkorlig kérlek pressa barnet)

Barnets grad av internaliserande problem och flera av faktorerna ovan paverkas
dessutom 6msesidigt av varandra. Om barnet hade initiala symtom 6kade risken for
att foraldrarna skulle visa mindre varme och auktoritativt foéraldraskap och mer

6 Eng "withdrawal”
7 Eng "inconsistent discipline”
8 Eng "encouraging sociability”





psykologisk kontroll dver tid. Effektstorlekarna som redovisas ar genomgaende
mycket sma.

Sammanfattningsvis tyder de tre dversikterna pa att faktorer inom foraldraskapet
har viss paverkan pa risken for internaliserande problem, dven om det inte handlar
om betydande effekter.

Misshandel av barnet

En oversikt handlar om sambandet mellan barns utsatthet for psykisk misshandel
eller allman férsummelse och internaliserande symtom (18). Aven om ett antal fall-
kontrollstudier och kohortstudier finner stod for att denna form av misshandel kan
oka risken for symtom hos barnen &r resultatet osakert. Detta pa grund av att det
finns kvalitetsbrister i ingdende studier, att det samlade underlaget ar litet och att
det var stora variationer i hur misshandel definierades. Av samma anledningar &r
det utifran underlaget som samlats in i den kartlaggande oversikten oklart hur
annan form av misshandel (sasom vald, fysisk bestraffning och sexuella
ofredanden) paverkar risken for internaliserande symtom. Detta trots att forfattarna
i en Oversikt drar slutsatsen att denna form av misshandel 6kar risken for psykiska
symtom (17).

Sammanfattning av identifierade bestamningsfaktorer
| tabell 3 sammanfattas resultatet i den kartlaggande Gversikten per omrade.

Baserat pa slutsatserna i de inkluderade Gversikterna uppges det finnas langsiktiga
samband mellan ett antal faktorer kopplade till familjen och internaliserande
symtom bland barnen. Foljande riskfaktorer identifierades i den kartldggande
Oversikten:

o Psykisk ohélsa i form av depressiva symtom hos foréldrar
e Konflikter mellan foraldrar och att barnet upplever vald i hemmet
e En otrygg anknytning

e Diverse faktorer i foraldraskapet (t.ex. hard kontroll eller psykologisk
kontroll av barnet)

Pavisade skyddsfaktorer kopplar an till foraldrars beteende gentemot barnet, t.ex. i
form av att foraldrar visar barnet mycket varme samtidigt som de ar konsekventa
med vilket beteende hos barnet de tillrattavisar. Dessutom verkar foraldrars
uppmuntran till en hdg grad av autonomi hos barnet vara forenligt med en minskad
risk for att barnet utvecklar internaliserande besvér, enligt vad forfattarna till det
insamlade underlaget konstaterar.

For nagra av faktorerna som behandlas i den insamlade litteraturen var underlaget
otillrackligt for att gora uttalanden om hur de paverkar risken for internaliserande
problem bland barn. Det géller médrars psykiska besvér under graviditeten,
separation mellan foraldrarna och olika former av misshandel av barn.
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Studier om exempelvis syskonrelationers betydelse och betydelsen av att barn till
sarlevande foraldrar bor véxelvis mellan olika hem, fangades inte upp i den
kartlaggande Oversikten.

Tabell 3. Sammanfattning av resultat per omrade/faktor

Bestdmningsfaktor

Resultat

Psykisk ohélsa bland
blivande eller nyblivna
modrar

En 6versikt med osakert resultat

Psykisk ohdlsa i form
av depression hos
foraldrar

Bade psykisk ohalsa bland madrar (en éversikt) och
fader (en dversikt) tycks utgora riskfaktorer for
internaliserande problem bland unga

Konflikter i
parrelationen

Liten effektstorlek pavisad i tva Gversikter

Vald i hemmet

Trivial riskokning pavisad i en Gversikt.

Separation mellan
foraldrar

En Oversikt inkluderad men i den redovisas ingen
genomsnittlig effektstorlek. Litet underlag gallande
modererande faktorer.

Anknytning

Sma effektstorlekar i tre Gversikter redovisas

Foraldrafaktorer (flera
olika)

I en dversikt redovisas triviala effektstorlekar for att
foraldrars grad av varme, tydlighet da det galler ett
gott uppfdrande och framjande av barnets autonomi
minskar risken for symtom medan hard kontroll och
psykologisk kontroll 6kar risken.

Liknande resultat i tva ytterligare oversikter.

Misshandel av barn

Tva oversikter inkluderade men bada innehaller fa
primarstudier och olika definition pa misshandel






Diskussion

Eftersom den kartlaggande 6versikten begrénsades till redan genomférda éversikter
har potentiellt relevanta primarstudier och opublicerade 6versikter inte inkluderats.
| detta avsnitt kommenteras nagra av fynden i den kartlaggande 6versikten utifran
kompletterande studier som vi identifierat.

| dversikten inkluderades begransat med underlag som avser fragan om psykisk
ohélsa hos modern paverkar barnet negativt redan under fosterstadiet eller som
nyfodd. En norsk syskonstudie tyder pa att depression hos modern under graviditet
och strax efter forlossning inte har nagon betydelse for risken att barnet pa sikt
utvecklar internaliserande besvar, daremot att modrars depression da barnet &r i
forskolealdern 6kar risken (20). Nar det géller resultatet att psykisk ohélsa hos
foraldrar ar en riskfaktor for internaliserande besvar hos barn, starks detta
ytterligare eftersom interventioner som forebygger psykisk ohélsa bland foraldrar
aven minskar risken for barnen att ma daligt (21).

Den kartlaggande 6éversikten fann t.ex. endast en dversikt som handlade om
betydelsen av separation mellan foréldrarna och den var inte utformad for att
besvara om separation i sig paverkar risken for att barnen ska utveckla
internaliserande besvér. En svensk rapport visar att barn som mestadels bor endast
med en foralder har forhojd risk for psykisk ohélsa i form av psykosomatiska
symtom och sédmre psykiskt vélbefinnande, jamfort med barn som lever antingen i
en karnfamilj eller i véaxelvis boende (22). Samma rapport visar att barn till
ensamstaende foraldrar I6per forhojd risk att ordineras psykofarmaka och vardas pa
sjukhus pa grund av psykisk ohélsa, samt avlida p.g.a. suicid da de &r mellan 18
och ca 3040 ar.

Vidare visar bade svensk och dansk data att barn till separerade foraldrar som bor
vaxelvis mellan olika hem generellt sett klarar sig battre &n dem som endast bor
med en foralder (23-25). En tolkning av detta kan vara att det &r skyddande att ha
en nara relation med tva foraldrar, oavsett om de har separerat eller inte.
Ensamstaende foraldraskap skulle darmed vara en viktigare riskfaktor an sjalva
separationen. Men det kan aven vara sa att det ar andra faktorer an det ensamma
foraldraskapet som paverkar barnen negativt. | en svensk studie har man t.ex. sett
att ensamstaende modrar i genomsnitt har en lagre utbildning, oftare ar arbetslosa
och oftare ar utsatta for hot om vald och fysiskt vald. De saknar ofta bade
personligt och praktiskt stéd, har sémre ekonomiska resurser, ar oftare
socialbidragstagare och rapporterar i alla studerade hélsoutfall sémre hélsa an dem
som dr gifta eller samboende (26). En svensk registerstudie som féljt upp barn som
varit med om att deras foréldrar separerade under uppvaxten visade aven att
Overrisken for dessa barn att som vuxna ha samre psykisk vélbefinnande
forklarades av att de i hdgre utstrackning hade levt i familjer med ekonomiska
problem eller att foraldrarna var i konflikt med varandra. Oavsett om dessa faktorer
forklarade separationen eller uppstod pa grund av den, verkar de ha en viktigare
betydelse &n sjalva separationen for barnens framtida psykiska vélbefinnande (27).
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Slutsatsen ar att det ar svart att faststdlla nagra enkla orsakssamband mellan
foraldrars separation och risken att barnen utvecklar internaliserande problem.

Da det galler misshandel av barn identifierades endast ett begransat underlag av
litteratur. Skalet till detta var att sokningen inte uttryckligen innehdll sékord som
direkt avsag misshandel av barn. Daremot finns en omfattande forskning som visar
att olika former av misshandel av barn ¢kar risken for psykiska problem under
uppvéxten och i vuxen alder, se t.ex. (28-30).
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Bilaga A. SOkstrateqi

Sokstrangen nedan galler sékning i PsycInfo. Motsvarande sokstrategi anvéandes i
PubMed och Socilogical Abstract efter modifiering av &mnesord.

(((ti,ab(("parent*" AND "time pressure") OR ("parent*- Health" OR "parent*-
stress" OR "parent*- mental health" OR "parent*- depression™ OR "parent™-
anxiety" OR "Parent*- style*" OR "Parent*- factor*" OR "Parent*- behaviour" OR
"Parent*- behavior" OR "parenting" OR "Parent*- practice*" OR "Parent*-
influence*" OR "Interparental conflict*" OR "Parent*- warmth" OR "Parent*-
monitoring” OR "Parent*- interference™ OR "Parent*- sanctions" OR "Parent*-
withdrawal" OR "Authoritarian parent*" OR "Authoritative parent*" OR
"Permissive parent*" OR "Overprotective parent*" OR "Interparental
inconsistency" OR "Marital conflict*" OR "Disciplinary style*" OR "Inconsistent
discipline™ OR "Over-involvement™ OR "Single parent*" OR "Divorce*" OR
"Family structure*" OR "Joint physical custody" OR "Family constellation*" OR
"Family process*" OR "Family factor*" OR "Family setting*" OR "Family
context*" OR "Family environment*" OR "Family relationship*" OR "Peer
interaction” OR "'Peer conflict" OR "Peer acceptance™ OR "peer Group™ OR "peer
exclusion" OR "relations" OR "relationships™ OR "communication” OR
"interaction” OR "attachment" OR "connectedness™ OR "social support” OR
"friendship*" OR "group climate™ OR "connectedness™ OR "Disconnectedness”
OR "bonding" OR "sense of coherence™ OR "detachment" OR "alienate*" OR
"alienation*" OR "Psychosocial belonging" OR "social belonging" OR
"victimization" OR "victimisation" OR "bully*" OR "bullied" OR "Discrimination”
OR "Exclusion™" OR "violence" OR "teas*"))) OR
(SU.EXACT.EXPLODE(("Interpersonal Relationships™) OR ("Parenting') OR
("Parents") OR ("Parental Characteristics") OR ("Family Structure") OR ("Family
Relations™) OR ("Parent School Relationship™) OR ("Peer Relations") OR
("Relationship Quality™) OR ("Relationship Termination™) OR ("sibling relations")
OR ("Social Norms") OR ("Social Networks") OR ("Social Capital™) OR ("'Social
Support”) OR ("Friendship™) OR ("Relationship Satisfaction) OR (*"Relational
Aggression™) OR ("Marital Relations™) OR ("Intergenerational Relations') OR
("Mother Child Relations") OR ("Father Child Relations™) OR ("Parent Child
Relations™) OR ("Adolescent Attitudes™) OR ("Parental Attitudes") OR ("Child
Attitudes™) OR ("Student Attitudes™) OR ("Adult Attitudes™) OR (“Interpersonal
Interaction™) OR ("Victimization")))) AND ((ti,ab("mental health” OR "mental
disorder*" OR "mental disease*" OR "mental problem*" OR "mental symptom*"
OR "mental illness*" OR "mental ill health" OR "mental illhealth” OR "mental
distress” OR "mental instability" OR "Psychopathology" OR "psychiatric
problem*" OR "psychiatric symptom*" OR "psychiatric disorder*" OR
"psychiatric ill health" OR "psychiatric illhealth” OR "psychiatric distress” OR
"psychiatric illness*" OR "psychological problem*" OR "psychological
symptom*"' OR "psychological disorder*" OR "psychological ill health" OR
"psychological illhealth" OR "psychological distress" OR "psychological illness*"
OR "Abnormal Psychology"” OR "emotional health” OR "emotional problem*" OR
"emotional distress” OR "emotional disorder*" OR "internal distress” OR
"internalising” OR "internalizing" OR "adjustment disorder*" OR "affective
symptom*"' OR "affective problem*" OR "affective distress" OR "mood" OR
"moods" OR "affective disorder*" OR "affective syndrome*" OR "bipolar
disorder*" OR "unipolar disorder*" OR "depression” OR "depressions" OR
"depressive" OR "depressiveness" OR "sad" OR "sadness" OR "unhappy" OR
"unhappiness” OR "hopeless" OR "hopelessness™ OR "loneliness" OR "lonely" OR





"worries” OR "worry" OR "social withdrawal" OR "dysthymia™ OR "dysthymic"
OR "anxiety disorder" OR "avoidant disorder*" OR "overanxious" OR
"nervousness” OR "Psychosomatic*" OR "Psychophysiologic*" OR "somatoform"
OR "somatisation” OR "somatization™ OR "health complaints” OR "sleep
disorder*" OR "sleep disturbance*" OR "Sleep Deprivation” OR "Sleep
Fragmentation” OR "Insufficient Sleep™" OR "Sleepless*" OR "Inadequate Sleep"
OR "insomnia*" OR "parasomnia*" OR "sleep problem*" OR "Sleep Arousal" OR
"chronic fatigue™ OR "persistent fatigue™ OR "mental fatigue” OR "tiredness" OR
"chronic exhaustion™ OR "pain disorder*" OR "recurrent pain” OR "recurrent
pains” OR "chronic pain" OR "chronic pains" OR "persistent pain" OR "persistent
pains" OR "ache" OR "aches" OR "Abdominal pain" OR "Abdominal pains" OR
"stomach ache™ OR "stomachache” OR "stomach aches” OR "stomachaches" OR
"headache*" OR "back ache*" OR "backache*" OR "back pain" OR "back pains"
OR "musculoskeletal pain" OR "musculoskeletal pains" OR "musculoskeletal
symptom*"' OR "fibromyalgia" OR "fibromyalgias" OR "widespread pain™)) OR
(SU.EXACT.EXPLODE(("Anxiety") OR ("Mental Health") OR ("Affective
Disorders') OR ("Anxiety Disorders™") OR ("Psychological Stress") OR
("Somatoform Disorders™) OR ("Depression (Emotion)") OR ("Psychosomatic
Medicine™) OR ("Headache™) OR ("Sleep Deprivation™) OR ("Sleepiness") OR
("Sleep Disorders™)))) AND (((SU.EXACT.EXPLODE(("Literature Review") OR
("Meta Analysis"))) OR (me.exact("Literature Review" OR "Systematic Review"
OR "Meta Analysis"))) OR (ti,ab(("Literature Review") OR ("systematic review*")
OR ("meta analysis™) OR ("metaanalysis™)))) AND
((SU.EXACT.EXPLODE(("Elementary School Students™) OR ("High School
Students™) OR ("Junior High School Students™) OR ("Intermediate School
Students™) OR ("Middle School Students™) OR ("Primary School Students™) OR
("Vocational School Students") OR ("School Leavers") OR (*School Dropouts")))
OR (ti,ab("kid*" OR "child*" OR ™Young Child*" OR "schoolchild*" OR puberty
OR juvenile OR preadolescence OR "pre adolescence™ OR "preadolescent*" OR
"pre adolescent*" OR "adolescent*" OR adolescence OR "youth*" OR "teen*" OR
schoolage OR "school age*" OR "young people™))))

+ filter for peer-reviewed/publikationsar 1995-2016/ sprak ENG (SWE, DAN,
NOR ej valbara, inga forekomster)/ syst.rev.; meta analysis (include)
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Bilaga B. Exkluderade litteraturdversikter

Tabell 4. Oversikter som exkluderats p.g.a. inklusionskravet att dversikterna innehéller
minst en experimentell studie eller en kohortstudie, samt att det gar att identifiera dessa i

oversikten.

Studie

Motivering till exkludering

Foraldrars halsa — graviditets/forlossningsdepression

Correia, L. L. and M. B.
Linhares (2007). (31)

Blandad design pa ingéende studier, ej mojligt att
identifiera enskilda kohortstudier

Foraldrars

halsa — psykisk ohalsa hos foraldrar

Goodman, S. H., et al.
(2011). (32)

Umberger, W. (2013).
(33)

Connell, A. M. and S. H.
Goodman (2002). (34)
Kane, P. and J. Garber
(2004). (35)

Mest tvarsnitt pa ingdende studier, fyra
kohortstudier ndmns i diskussionen och dessa
anvands som tvérsnittsdata i metaanalysen, tre av
dem &r ointressanta for oss pga utfall och ej
publicerad artikel. Den enskilda kohortstudien som
verkar intressant ingar i dversikten av Mendes som
inkluderas.

Endast tvérsnittsstudier

Endast tvarsnittsstudier
Endast tva kohortstudier ingar men det

framkommer ingen information om dessa (férutom
att de kommenteras i diskussionen)

Foraldrarelationen

Rhoades, K. A. (2008).
(36)

Teubert, D. and M.
Pinquart (2010). (37)

Ej mgjligt att identifiera enskilda kohortstudier

Ej mojligt att identifiera enskilda kohortstudier med
utfallet internaliserande problem

Vald i hemmet

Evans, S. E., et al. (2008).
(38)

Kitzmann, K. M., et al.
(2003). (39)

Sternberg, K. J., et al.
(2006). (40)

Blandad design pa ingaende studier, ej mojligt att
identifiera enskilda kohortstudier

I huvudsak tvarsnittsstudier, ej mojligt att
identifiera enskilda kohortstudier

Studiedesign pa ingaende studier redovisas inte, €]
mojligt att identifiera enskilda kohortstudier

w

eparation mellan foraldrar

Amato, P. R. and J. G.
Gilbreth (1999). (41)
Amato, P. R. (2001). (42)
Jeynes, W. H. (2006).

(43)

Ej mgjligt att identifiera enskilda kohortstudier

Ej mojligt att identifiera enskilda kohortstudier
Ej mojligt att identifiera enskilda kohortstudier






Lamela, D. and B.
Figueiredo (2016). (44)

En enda primarstudie med utfall internaliserande
problem och den &r en tvérsnittsstudie

Foraldrars tid

Lucas-Thompson, R. G.,
et al. (2010). (45)

Ej mojligt att identifiera enskilda kohortstudier med
utfallet internaliserande problem.

Foraldra-barnrelation - anknytning

Groh, A. M., etal. (2012).
(46)

Malik, S., et al. (2015).
(47)

Ej mgjligt att identifiera enskilda kohortstudier

Endast tvarsnittsstudier (av dem som rér unga)

Foréaldra-barnrelation — faktorer i foréldraskapet

McLeod, B. D., et al.
(2007). (48)

Endast tvarsnittsstudier

Syskonrelationer

Buist, K. L., et al. (2013).
(49)

9 kohortstudier ingar men de anvands som
tvarsnittsstudier i meta-analysen

Misshandel av barn - sexuella 6vergrepp

Paolucci, E. O., et al.
(2001). (50)

Varese, F., et al. (2012).
(51)

En stor andel studier var retrospektiva
longitudinella, ej mojligt att identifiera enskilda
kohortstudier

Blandad design pa ingaende studier, ej mojligt att
identifiera enskilda kohortstudier

Ovrig

Bartel, K. A., et al.
(2015). (52)

De tva primarstudier som har relevant utfall (svart
att sova) ar tvarsnittsstudier

n=22
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Sammanfattning

Syftet med litteraturdversikten ar att undersoka sambandet mellan
socioekonomiska forutsattningar och psykiska besvar i form av internaliserande
problem bland barn och unga. Ett delsyfte ar att beskriva litteraturen som
identifieras och ett annat delsyfte &r att sammanfatta litteraturen som belyser de
vanligaste satten att mata socioekonomiska forutsattningar bland barn och unga.

En kartldggande ansats valdes for arbetet. Endast kohortstudier inkluderades,
forutom da barns socioekonomiska forutsattningar mats med hjalp av foraldrars
utbildning (eftersom exponeringen da besar av en faktor som rimligtvis varit
oforandrad under en langre tid).

Totalt 30 studier inkluderades, varav 27 handlar om barns socioekonomiska
forutsattningar uppskattade genom antingen familjens inkomst, foraldrars
utbildning eller socioekonomiska index, vilket var de vanligaste satten att méta
socioekonomiska forutsattningar bland barn och unga i det insamlade materialet.

Det sammanstallda vetenskapliga underlaget tyder pa att barn och unga med samre
socioekonomiska forutsattningar generellt sett 16per dkad risk for internaliserande
problem. Det vetenskapliga underlaget & mer omfattande och samstammigt da det
géller sambandet mellan familjens inkomst och internaliserande problem bland
unga, men det indikeras dven ett samband mellan socioekonomiska forhallanden
som mats med hjalp av sammansatta index och internaliserande problem.
Resultatet som roér sambandet mellan féraldrarnas utbildningsniva och
internaliserande problem bland barnen &r mer osékert.





Bakgrund

I rapporten "Varfor har den psykiska ohalsan ¢kat bland barn och unga i Sverige?
Utvecklingen under perioden 1985-2014" undersoks vad det kan bero pa att
andelen 13- och 15-aringar som rapporterar aterkommande psykosomatiska
symtom har dkat under perioden fran mitten av 80-talet fram till 2013/14.

Ett kapitel i rapporten handlar om barns och ungas socioekonomiska
forutsattningar och vilken betydelse de kan ha haft for utvecklingen. Som en del av
analysen har en litteraturéversikt genomférts inom omradet. Resultaten fran
litteraturdversikten aterges i huvudrapporten och i denna bilaga redovisas
Oversikten i sin helhet.





Syfte

Syftet med litteraturdversikten ar att undersoka sambandet mellan
socioekonomiska forutsattningar och psykisk ohélsa i form av internaliserande
problem bland barn och unga.

Oversikten har tva delsyften; det ena ar att dversiktligt beskriva den vetenskapliga
litteraturen som undersoker sambandet mellan socioekonomiska forutsattningar
och psykisk ohdlsa bland barn och unga, det andra &r att sammanfatta litteraturen
som belyser de vanligaste satten att mata socioekonomiska forutsattningar bland
barn och unga.

Fragestallningarna som oversikten ska besvara ar:

1) Vilka ar de vanligaste exponeringarna och utfallen m.m. som anvénds
inom den vetenskapliga litteraturen for att undersoka betydelsen av
socioekonomiska forutsattningar for psykisk ohélsa i form av
internaliserande problem bland barn och unga?

2) Finns det ett samband mellan de vanligaste séatten att mata barns och ungas
socioekonomiska forutsattningar och psykisk ohalsa i form av
internaliserande problem?





Metod

KartlAggande litteraturdversikt

Som utgangspunkt for litteraturdversikten anvandes en redan publicerad
systematisk Gversikt inom omradet, genomférd av Reiss (1), och som vid
kvalitetsgranskning med instrumentet AMSTAR (2) uppnatt en tillrackligt hog
kvalitetsniva. Oversikten av Reiss innefattar sambandet mellan socioekonomi och
internaliserande saval som externaliserade problem bland barn och tacker in
litteratur publicerat mellan 1990-2011. Reiss Oversikt kompletterades med en
sokning efter senare publicerade studier, samt avgransades till utfall i form av
internaliserande problem.

Det &r inte mgjligt att genomfora en metaanalys eftersom de inkluderade studierna
mest troligt anvander flera olika matt for att uppskatta bade socioekonomiska
villkor och internaliserande problem. Darfor ar inriktningen att sammanfatta
forskningsomradet narrativt. En kartlaggande ansats valdes for arbetet (3).

PECO-komponenter och Ovriga urvalskriterier

Populationen (P) utgdrs av barn i aldrarna 10-18 ar fran en normalpopulation, dvs.
som antingen ingar i en totalundersokning eller som valts ut genom ett
slumpmassigt urval. Det innebar att studier som enbart underséker barn under 10 ar
eller individer 6ver 18 ar exkluderas. Aven studier som uteslutande baseras pa en
homogen grupp av barn, t.ex. sédana som &r ekonomiskt utsatta, exkluderas da
detta inte mojliggor jamforelser mellan barn med olika ekonomiska villkor.

Exponeringen (E) bestar av olika aspekter av barns socioekonomiska
forutsattningar sasom foraldrars inkomster, utbildningsniva eller yrkesstatus. Mer
specifikt innebdr exponeringen att barnen har samre socioekonomiska
forutsattningar jamfort med andra barn, baserat pa foraldrarnas socioekonomi.
Studier som innehaller socioekonomiska matt pa individniva inkluderas, medan
studier som enbart innehaller socioekonomiska matt pa omradesniva, t.ex. stadsdel
eller nationellt, exkluderas. Dessutom exkluderas studier som uteslutande baseras
pa att barn uppskattar foraldrarnas inkomst, utbildning eller yrke.

Jamforelsegrupp (C) &r barn med battre socioekonomiska forutsattningar (an dem i
urvalet som har sémre).

Utfallet (O) bestar av psykiska besvar i form av internaliserande problem,
vanligtvis depressiva symtom och aspekter av oro och angest. De psykiska
besvaren kan ha uppmatts med hjalp av befolkningsbaserade intervjuer eller
enkaéter, Kliniskt faststéllda psykiatriska diagnoser, samt &ven psykiatrisk
vardkonsumtion. Externaliserade problem som antisocialt uppférande, samt
sjalvskadebeteende, inkluderas inte i utfallet, och inte heller positiva dimensioner
av psykisk halsa som vélbefinnande och halsorelaterad livskvalitet.





Studiedesignen &r i forsta hand kohortstudier dar exponeringen mats fore utfallet.
Generellt géller att sambandet mellan socioekonomisk position och psykisk halsa
kan ga i bada riktningar bland bade vuxna (t.ex. kan psykiska besvar leda till
minskad inkomst, samtidigt som en lag inkomst riskerar att 6ka psykiska besvar)
och barn (t.ex. kan barns psykiska besvar forsamra fordldrars forutsattningar att
prestera val i arbetet, samtidigt som en pafrestande arbetssituation hos foraldrar kan
Oka risken for psykisk ohélsa hos barnet). Denna Gversikt dr begransad till den ena
riktningen, namligen den som innebdr att socioekonomiska férutsattningar
paverkar risken for psykiska besvér hos barnen. Oversikten omfattar inte
tvarsnittsstudier dar uppgifter om exponering och utfall mats samtidigt, for att
minska risken for omvand kausalitet. Daremot &r tvarsnittsstudier inkluderade néar
socioekonomiska forutsattningar mats i form av féraldrars utbildning, eftersom
exponeringen da bestar av en faktor som rimligtvis varit oférandrad under en
langre tid. For att kunna undersoka samband i form av orsak och verkan &r ocksa
kvalitativ forskning exkluderad.

Ovriga inklusionskriterier &r att studierna ska vara skrivna pa engelska och
publicerade i vetenskapliga tidskrifter; s.k. gra litteratur ingar inte. Den befintliga
oversikten innehaller studier som ar publicerade 1990-2011, och studier i den
kompletterande litteratursdkningen &r publicerade 2012—2016. Dessutom ar enbart
studier fran lander som bedéms vara jamforbara med Sverige nar det géller
inkomstnivaer eller vélfardssystem inkluderade, dvs. hoginkomstlander i Europa,
Nordamerika och delar av Oceanien.

Litteratursdkning och relevansbeddémning av studier

Litteratursokningen bestod av tva delar, dels att identifiera relevanta studier i
Oversikten av Reiss, dels att identifiera relevanta studier i en kompletterande
sokning. Den kompletterande sokningen genomfdrdes i databaserna PsycINFO,
PubMed och Sociological Abstracts under perioden september—oktober 2016.
Sokstrangar finns i bilaga A.

En person genomforde relevansbedomning av studierna som ingar i 6versikten av
Reiss, varpa en annan person kontrollerade stickprov av bedémningarna. | den
kompletterande s6kningen genomforde tva personer relevansbedémning av
patraffade studier och inkludering beslutades i konsensus.

BedOmning av det vetenskapliga underlaget

Beddmningen av tillforlitligheten i de inkluderade studierna baseras huvudsakligen
pa forfattarnas egna slutsatser. | utforskningen av de inkluderade studierna
kontrolleras nagra viktiga kvalitetsaspekter sasom studiepopulationens storlek,
bortfallets storlek, vilka instrument som anvénds for att uppskatta exponering och
utfall, samt vilka kontrollfaktorer som tagits hansyn till. Darutéver har ingen
ytterligare granskning av de inkluderade studiernas kvalitet genomforts.





Resultat

| 6versikten av Reiss identifierades 13 relevanta studier, medan den
kompletterande litteratursokningen resulterade i 17 relevanta studier. Totalt igar
saledes 30 studier i den kartlaggande litteraturéversikten (figur 1).

Resultatredovisningen &r uppdelad i tva delar. | den forsta delen beskrivs det
insamlade materialet dversiktligt nar det géller vilken typ av exponeringar och
utfall m.m. som anvénds i de inkluderade studierna. | den andra delen
sammanfattas litteraturen som rér familjens inkomst, féraldrars utbildning eller
socioekonomiska index, eftersom det &r de vanligaste sétten att uppskatta barns och
ungas socioekonomiska forutsattningar i det insamlade materialet.
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Figur 1. Flddesschema for litteratursokning och relevansbedémning av studier





Del 1. Beskrivning av inkluderade studier

Population, urval och uppgiftslamnare

Det var en stor spridning géllande populationsstorlek, fran 196 barn i en studie (4)
till 542 195 barn i en annan (5). Flest studier ar genomforda pa en studiepopulation
mellan 1000-5000 individer. Det var nagot farre studier som undersokte barn
yngre ar 15 ar, jamfort med antalet studier som undersokte barn &ldre an 15 ar
(studiepopulationen i dessa studier kunde dven innehalla barn under 15 ar).

Sju studier baserades pa en totalbefolkning, d.v.s. ett urval av alla individer i
exempelvis en viss alder, medan atta studier baserades pa ett representativt urval i
befolkningen. Urvalet i andra studier hade gjorts utifran vissa kommuner/regioner
(9 studier) eller skolor (5 studier). | majoriteten av studierna (23 av 30) har
uppgifter lamnats av bade barnen sjalva och nagon annan, t.ex. en foralder.

Socioekonomiska forutsattningar

Det vanligaste sattet att mata socioekonomiska forutsattningar ar genom uppgifter
om foraldrarnas eller hushallets inkomster (16 studier). Majoriteten av dessa
studier baserades pa foraldrarapporterad inkomst, men i nagra studier inhdmtades
uppgifter fran register. | vissa studier kategoriseras inkomsten baserat pa
materialet, t.ex. dikotomt (Iag/hog, fattig/rik) eller enligt en skala med fler nivaer,
medan man i andra studier kategoriserar inkomsterna med hjélp av officiella
granser for fattigdom.

| nagra studier anvands ocksa mer komplexa inkomstmatt. Elstad och Pedersen (6)
beaktar t.ex. familjens medelinkomst under en femarsperiod, tillgang till andra
ekonomiska tillgangar, samt antalet familjemedlemmar, vilket anvénds for att
urskilja familjer i relativ fattigdom motsvarande 70 procent av urvalets
medianinkomst. Vidare anvander Shapero och Steinberg (7) ett sa kallat "income-
to-needs-ratio”, vilket motsvarar kvoten mellan familjens inkomst fore skatt och
inkomstgréansen for fattigdom i USA. Ett avslutande exempel &r Sundquist och
kollegor (5) som anvander hushallets inkomst dividerat med ett konsumtionsindex
baserat pa antalet familjemedlemmar och deras aldrar (dvs. matt pa
inkomststandard).

Det var ocksa vanligt att méta socioekonomiska forutsattningar med foraldrars
utbildningsniva (11 studier) och med olika former av index (8 studier). I indexen
kombinerades vanligen uppgifter om foréldrars utbildning, inkomst och
yrkesstatus. Daremot anvands séllan foréldrars arbetssituation/yrkesstatus som
enskilt matt pa socioekonomi. | ett fatal studier anvandes ocksa Gvriga matt som
arbetsloshet, ensamstaende foraldraskap, bidragsanvandning, trangboddhet och
ekonomisk utsatthet.
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Internaliserande psykiska problem

De tva mest anvanda instrumenten for att mata forekomst av internaliserande
problem var Child Behaviour Checklist (CBCL) och Youth Self Report (YSR),
foljt av instrument som bygger pA DSM-IV och Strenghts and Difficulties
Questionnaire (SDQ). | ett fatal studier anvandes diagnoskriterier enligt WHO:s
klassifikationssystem for sjukdomar (ICD-10) for internaliserande problem.
Dessutom anvandes ytterligare ett 15-tal instrument i den identifierade litteraturen.

Publiceringsar och land

Endast en studie som var publicerad innan ar 2000 inkluderades. Generellt galler
att antalet publicerade studier 6kade under perioden 2000—2016 med en sérskilt
stor okningstakt fran ar 2011.

Flest studier & genomférda i Europa (15 studier), foljt av USA/Kanada (12 studier)
och Australien/Nya Zeeland (3 studier). Av de sju studier som var genomfoérda i
Norden var fyra fran Sverige.

| tabell 1 beskrivs litteraturens innehall utifran olika aspekter.





Tabell 1. Beskrivning av inkluderade studier

Antal studier (totalt 30)

Storlek pé population:

101-500 4
501-1 000 6
1 001-5 000 13
>5 000 7
Alder:
<15 ar 12
>15 ar 18
Urval:
Omrade (region/stad) 9
Befolkning 7
Skola 5
Representativt 8
Sjukhus (forlossningskliniker) 1
Uppgiftsldamnare:
Annan (t.ex. forélder) 7
Barn + Annan 23
Matt pa SES™:
Index 8
Inkomst/fattigdom 16
Utbildning 11
Yrkesstatus 2
Ovrigt t ex bidrag, arbetsloshet, social status 8
Internaliserande problem (instrument):
SDQ 4
CBCL 8
YSR 8
DISC-1V, C-DISC, DSM-1V? 4
ICD-10 3
Ovriga 14
Publiceringsar:
1990-1999 1
2000-2005 5
2006-2010
2011-2016 18
Land:
Norden 7
Ovriga Europa 8
USA/Kanada 12
Australien/Nya Zeeland 3

Forkortningar:

SDQ (Strenghts and difficulties questionnaire), CBCL (Child behaviour check-list), YSR
(‘Youth self report), DISC-1V (Diagnostic interview schedule for children), C-DISC

1 Samma studie kan raknas in i flera kategorier
2 DISC-IV och C-DISC bygger p& DSM-1V
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(Computerized DISC), DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4th. Edition), ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems - Tenth Revision)

Del 2. Sammanfattning av studier som behandlar familjens
inkomst, féraldrars utbildning eller socioekonomiska index

Tre av de inkluderade studierna innehaller enbart analyser av andra
exponeringsmatt an inkomst, utbildning eller socioekonomiska index och ingar inte
i denna del av resultatredovisningen (8-10). Den féljande redovisningen baseras
darmed pa 27 inkluderade studier.

Resultat utifran inkomst som indikator pa socioekonomi

| 13 studier undersoks sambandet mellan foréldrars inkomst och férekomst av
psykiska besvar bland barnen (tabell 2). 1 10 av dessa pavisas ¢kad risk for
internaliserande problem bland barn till féraldrar med lagre inkomst, jamfért med
dem som har foraldrar med hogre inkomst.

Inkomsten kategoriseras huvudsakligen utifran fasta, i vissa fall officiella, nivaer
for lag inkomst (t.ex. utifran nationella granser for klassificering av fattigdom).
Endast i tva studier mats inkomsten med hjalp av relativa matt som satter
inkomsten i relation till 6vriga i urvalet (6, 11). Bada dessa redovisar signifikanta
samband efter kontroll for flera viktiga bakgrundsfaktorer.

Olika effektmatt anvands i det samlade materialet, vilket gor det svart att redovisa
en generell bild av storleken pa sambandet. | fem studier redovisas oddskvoter,
varav fyra redovisar signifikanta samband (5, 12-14), medan en inte gor det (15).
De signifikanta oddskvoterna varierar mellan 1,15 och 2,44. Det starkast uppmétta
sambandet galler barn i Frankrike som har fatt forsamrade socioekonomiska villkor
under en 8-arsperiod. Dessa barn har saledes mer &n tva ganger sa hoga odds att
uppvisa internaliserande problem vid uppféljningen av studien, jamfort med barnen
som levde i familjer med oftérandrat medelhdg eller hdg inkomst (14). | en svensk
registerstudie dar 6ver en halv miljon barn f6ljs upp under en tioarsperiod, pavisas
en Okad risk (OR = 1,15) att fa en psykiatrisk diagnos som &r kopplad till
internaliserande problem bland barn som bor i hushall med en lagre inkomst,
jamfort med barn i hushall med en hogre inkomst (5).

De flesta studierna kontrollerar for grundlaggande individfaktorer sasom kon,
alder, etnicitet m.m. och flera studier ar mer valkontrollerade da de exempelvis
kontrollerar for foréldrarnas hdlsa, utbildning och harkomst, samt
familjekonstellation, se t.ex. (5, 6, 13, 14). Cirka halften av de inkluderade
studierna ar utformade sa att de tar hansyn till ursprungliga nivaer av
internaliserande problem hos barnen, antingen genom kontroll for ursprungliga
nivaer av internaliserande symtom eller genom att de undersoker utvecklingen av
symtom Over tid. Samtliga av dessa, med undantag for en studie, redovisar
signifikanta samband. | tva studier forsvinner inkomstens betydelse for barnens
risk att utveckla internaliserande besvar da analyserna utékas med kontroll for fler





faktorer &n de initialt gjorde. | en studie var det kontroll for depression hos modern
under hennes uppvéxt, samt huruvida barnet bodde med bada sina foraldrar under
sitt forsta levnadsar som gjorde att den till en borjan signifikanta effekten forsvann
(16). I en annan studie var det kontroll for olika slags investeringar i familjen, olika
typer av familjestress och olika omradesdata som minskade effekten till ett varde
som inte ar signifikant (11).

Endast tva av de inkluderade studierna redovisar olika betydelse av hushallets
inkomst for flickors respektive pojkars risk att utveckla internaliserande problem.
En mindre studie pavisar ett samband mellan lag inkomst i familjen och en 6kad
risk for internaliserande problem bland flickor men inte bland pojkar (17). I en
annan studie pavisas inga generella interaktionseffekter mellan kén och
socioekonomi nar det galler internaliserande problem; daremot indikerar studien att
unga kvinnor i familjer med de allra l&gsta inkomsterna riskerar att ha mer
allvarliga symtom vid uppféljningen an unga man i familjer med samma
inkomstniva (18).

Sammanfattningsvis tyder det samlade underlaget pa att socioekonomiska
forutsattningar i form av lag inkomst i familjen kan ses som en riskfaktor for
internaliserande problem bland barn och unga.
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Tabell 2. Studier som undersoker sambandet mellan hushallets

inkomst och internaliserande problem bland unga

Studie Antal Alder Uppféljning | Exponering Utfall Resultat Kontrollfaktorer

(land) (bortfall) (tidiar)

Costello et al 1420 (T1), varav 9-13 8 Fattigdom (baserat Internaliserande besvar OR=1,42,p=0,04 Oklar kontroll for redovisat

(2003) (12) rgdovisat samband | (baslinje) (4 & for pa hushallets (Child and Adolescent (géller dem som var konstant samband

USA rér 350 barn med 17-21 redovisat inkomst under Psychological fattiga under en period om 4 &r,

indianskt ursprung (uppfdljning) | samband) nationell grans for Assesment, CAPA) jamfort med dem som aldrig var
(17 %) fattigdom) fattiga under samma period)

Leve et al. (2005) | 337 5-17 12 Hushéllets inkomst Internaliserande besvar - 0,31*, SE = 0,15 (flickor), Barnets (5 &r) grad av impulsivitet,

a7 (3 %) (10-gradig skala) (CBCL) ej sign (pojkar) ]Eadsllglblygheé, hél’dddISCIp“n av

USA/Kanada L o oOraldrar, moderns depressivitet,

Signifikant forhojd risk for flickor | ot kyaliteten i foraldrars relation.
med l&gre inkomst att utveckla

internaliserande problem under

perioden mellan 5-17 &r

Strohschein 7143 4-14 12 Hushéllets inkomst Internaliserande besvér B =-0,139, SE = 0,019*** Kontroll fér andra faktorer i

(2005) (19) (logaritmisk) (CBCL) modellen sdsom kon, alder,

USA etnicitet, moderns utbildning och
alder nér hon fodde forsta barnet,
och familjesammansattning
(ensamstéende foraldraskap)

Mendelson et al. 455 15-17 2 Hushéllets inkomst Internaliserande besvar Ej signifikant Kontroll for etnicitet,

(2008) (18) (29 %) per capita (YSR) vardnadshavarens civilstand,

USA (rsinkomst dividerat depression inom familjen och

med antalet barnets ursprungliga niva av
familjemedlemmar) internaliserande problem.
Inget stod for interaktionseffekter
mellan kdn och socioekonomi

Shapero & 958 0-15 15 Hushéllets inkomst Internaliserande besvar Beta-effekt (main) -0.077* Kontrollerat for internaliserande

Steinberg (2013) (30 %) (income-to-needs- (Youth self report, problem i barndomen och ras.

@ ratio) YSR) Barns formaga att kontrollera sina

USA kanslor vid olika handelser paverkar






inte sambandet mellan inkomst och
internaliserande besvar

Butler (2014) (16) | 1056 12-16/17 17 Fattigdom (baserat Internaliserande besvar Betavarden (for effekten av Kontroll for ras, kén och intervjuar
USA (framgar inte men (retrospektivt | Pa inkomst under (CDI “childrens fattigdom 0-12 ar) Sambandet forsvinner efter kontroll
viktar urvalet for fran fodseln) | nationell grans for depressive inventory” CDI: 0,588** for mammans depression, och &nnu
att korrigera mot fattigdom), 0-12&r | pedsmt av barnet och Index: 0.41% mer efter mammans alder,
bortfall) internaliserande index o mammans utbildning, antal
beddmt av foralder) barn/syskon.
Kerr (2004) (20) 4209 4-7 4 Fattigdom under 4- Internaliserande besvar Ej signifikant Familjestruktur (ensamt
Kanada (bortfall ej aktuellt) | (baslinje) arsperioden (baserat | (5 komponenter) (0,01) foraldraskap och/eller styvfamilj),
8-11 pa inkomst under foralders alder och utbildning, antal
(uppféljning) nationell grans for barn i familjen och kvalitet i
PpIGANING fattigdom) relationen mellan
familjemedlemmar
Najman et al. 2609 0-14/21 21 Fattigdom (baserat Internaliserande besvar OR=15**(95% Cl1,1-2,1) Kontroll for fattigdom under andra
(2010) (13) 7 %) pa inkomst) (YSR, YASR, CBCL; | (galler internaliserande problem faser, mddrars orofangest
Australien skalor géllande vid antingen 14 eller 21 &rs lder) | 9epression och egen inkomst vid 21
oro/angest och ar.
depression)
Khanaml & Ca 4000 12 8 Relativ fattigdom Internaliserande besvar Step 1 (i en GMM-estimator): Kontrollerat for &lder, kon,
Nghiem (2016) (ca 20 % enl. (50 % lagre &n (Strenghts and -0,19* fodelseylkt, utblldnjng, fo_raldrars
(1) uppgifter i artikeln logaritmisk difficulties questionaire, arbetstid, moderns alder vid barnets
Australien och baserat p& medianinkomst i SDQ) fodelse, hushallets storlek, engelska
antagandet lika urvalet) som hemsprak, samt etnicitet
stort bortfall i tv& (Aboriginal and Torres Strait
olika kohorter) Islander)
D& fler faktorer laggs in i analysen
(olika slags investeringar i familjen,
olika typer av familjestress och
olika omradesdata) férsvinner det
signifikanta sambandet
Green et al (2013) | 1343 Ca15-19 3 Hushallets inkomst Internaliserande besvar Ej signifikant Kontrollerat for kon
(15) (11 %) (medel2ldrar) (indelning i 3 nivéer) | (GHQ-12) Légsta inkomstnivan OR = 1,01, p

Skottland

=0,98
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Melchior et al. 941 4-18 8 Hushéllets inkomst Internaliserande besvar OR =1,74 (95 % Cl, 1,17-2,57) Oversta OR kontrollerat for alder.
(2010) (14) (ca 38 + 56 %) (baslinje) (I4g vs. mellan/hdg) | (CBCL och YSR, (hushallets inkomst Iag jmf hog)
Frankrike 12-26 tillsammans ingar de i OR =244 (95 % Cl, 1,24-4,81) Tv& nedre OR kontrollerat for kén,
(uppféljning) ASEBA) (férsamrad inkomst) &lder, livshandelser, ursprungliga
OR = 1,83 (95 % ClI, 1,10-3,06) psykiska problem och foréldrars
(6ver tid stabilt 13g inkomst) arbetsldshet och hédlsoproblem, samt
familjerelationer
Elstad & Pedersen | 510 10-12 6 Relativ fattigdom Psykosomatiska Effekt gallande utveckling av Matchning/kontroll for 15 faktorer;
(2012) (6) (68 %, + 8,4 %) (baslinje) (relativt med symtom (somatiska symtom Gver tid enligt tva bl.a. foraldrarnas alder, ekonomiska
Norge B 16-18 avseende pa symtom, kanna sig nere, | statistiska metoder tillgéngar, utbildning, psykiska
(uppfolining) skllln_ader mellan ha daligt bumor, nerves, | Radius: 2,59, p = 0,017 hélsa, arbetssta_ltys, famlljen_s
dem i urvalet, yr och svart att sova ) _ héarkomst, familjekonstellation,
baserat p& inkomst enligt Health Behaviour | Kernel: 2,15, p=0,046 barnets lder och kon.
och andra in School aged
ekonomiska Children, HBSC)
tillgangar i
forhallande till
familjens
sammansattning)
Sundquist et al 542195 4/8-14/18 10 Hushéllets inkomst (i | Psykiatrisk diagnos OR (medel-lag, jmf hog) = 1,18* Efter kontroll for kon,

(2015) (5)
Sverige

(ej relevant;
registerstudie)

forhallande till
familjens
sammanséttning)

inom oppen eller sluten
vérd

(oro/angest eller
forstamningssyndrom
enl. ICD-10)

(95 % Cl, 1,12-1,25)
OR (l4g, jmf hég) = 1,15* (95 %
Cl, 1,09-1,22)

sammanboende foraldrar, ursprung,
region (norra/sodra), flyttvanor

Familjefaktorer storre paverkan pa
psykiska problem &n faktorer i
bostadsomradet






Resultat utifran utbildning som indikator pa socioekonomi

| elva studier undersoks sambandet mellan foréldrars utbildning och férekomst av
psykiska besvar bland barnen (tabell 3).

| tre av studierna pavisas okad risk for internaliserande problem bland barn till
foraldrar med kortare utbildning, jamfort med dem som har féraldrar med langre
utbildning (5, 19, 21).

| fyra studier varierar sambandet pa sa satt att en studie visar okad risk for angest
men inte for depression (22), en studie visar 6kad risk géllande pappors utbildning
men inte mammors (23) och tva studier visar 6kad risk for ett av konen (24, 25). |
fyra av studierna framkom inga statistiskt signifikanta resultat (18) (15, 20, 26).

Av de tre svenska studier som ingar i underlaget pavisades signifikanta samband i
tva av studierna (5, 25), medan en inte gjorde det (26)3.

Sammanfattningsvis géller att kunskapsléget ar oklart nar det galler samband
mellan foraldrars utbildningsniva och internaliserande problem bland barn och
unga. Slutsatsen dras utifran att det samlade underlaget &r relativt begransat och
inte visar pa samstdammiga resultat.

Resultat utifran index som indikator pa socioekonomi

| atta studier undersoks sambandet mellan socioekonomiska index och férekomst
av psykiska besvér bland barnen (tabell 4). | indexen kombineras vanligen
uppgifter om foréldrars utbildning, inkomst och yrkesstatus. Halften av studierna
indikerar en okad risk for internaliserande problem bland barn med lag
socioekonomi jamfort med barn med hégre socioekonomi. Sambandet i tre av
dessa har kontrollerats for storfaktorer som foréldrarnas psykiska problem och
barnens skolprestationer (27-29). Den fjarde studien hade bristfallig kontroll for
storfaktorer (30).

Storleken av den férhojda risken kan illustreras med oddskvoten 1,86 (27), vilket
innebdr en nastan fordubblad risk for internaliserande problem bland barn med
utsatta socioekonomiska forhallanden jamfort med andra barn.

Det framkom vidare att tre studier pavisar varierande samband genom att en studie
visar 6kad risk da lararna skattar barnets problem men inte nar foraldrarna gor det
(31), en studie okad risk for angest men inte depression (32), och en studie 6kad
risk gallande nivan av problem men inte gallande utveckling éver tid (33).

3 En ojusterad oddskvot har ett signifikant konfidensintervall men da justering for kon (och andra faktorer i modellen)
laggs in blir resultatet ej signifikant.

17





18

Slutligen var det en studie dér det inte framkom nagra statistiskt signifikanta
resultat mellan ett socioekonomiskt index och efterféljande risk for barnen att
utveckla internaliserande problem (4).

Sammanfattningsvis tyder det vetenskapliga underlaget pa att en kombination av
samre socioekonomiska forutsattningar, oftast matt i foraldrarnas utbildning,
inkomst och yrke, okar risken for internaliserande problem bland barn och unga.





Tabell 3. Studier som undersoker sambandet mellan utbildningsniva och internaliserande problem bland unga

Studie Antal Alder Uppféljning Exponering Utfall Resultat Kontrollfaktorer

(land) (bortfall) (tid i ar)

(ch;t;erts etal. (2007) 4175 11-17 1 Mammans utbildning | Angest och depression | 29 Vs hog Ingen kontroll

3 nivaer DISC-IV

USA (33%) ( ) ( ) Angest:

OR =1,50*
Depression:
OR = ¢j signifikant

Mendelson et al. (2008) | 455 15-17 3 Féraldrars utbildning | Internaliserande Ej signifikant Kontroll for etnicitet,

(18) USA (29 %) problem (YSR) vardnadshavarens civilstand,
depression inom familjen och barnets
ursprungliga niva av internaliserande
problem.

Inget stdd for interaktion med kén

Strohschein (2005) (19) | 7143 4-14 12 Mammans utbildning Emotionella - 0,034%** Kontroll for andra faktorer i modellen

USA problem/depression sasom kon, alder, etnicitet, moderns

(CBCL) utbildning och &lder nér hon fédde
forsta barnet, och
familjesammansattning (ensamstaende
foraldraskap)

Kerr (2004) (20) 4209 4-11 4 Foraldrars utbildning Emotionella problem Ej signifikant Familjestruktur (ensamt foraldraskap

Kanada (bortfall ej o_t_:h./eller g:tyvfamilj), lag ir'1kom_st',
forélders alder, antal barn i familjen

aktuellt) . .
och kvalitet i relationen mellan
familjemedlemmar

Boe et al (2012) (23) 7007 (baselineav | 11-13 1 Foraldrars utbildning | Emotionella problem | L&gst vs hogst Kontroll for moderns utbildning och

Norge

9430 i
ursprungliga
urvalet)

(3 nivaer)

(SDQ)

Pappor
OR =1,58*

Mammor

familjens (sjalvuppskattade) ekonomi
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5781
(uppfdljning)

OR = ¢j signifikant

deKeyser et al (2014) 774 12 years 12 Foraldrars utbildning Internaliserande B = 0,45 (0,08-0,82) for flickor | Allaresultat (SDQ, CBLS, TRF) icke
(25) (54 %) (2 grupper) problem (SDQ, och utfallet SDQ signifikanta sanar som for flickor SDQ
Sverige CBCL, TRF) (0,45%)
glf)SSCOCk etal (2013) 3,054 14-15 2 Féraldrars utbildning | Upplevd stress (PSS) Flliczléog;* Kontroll for antal syskon,

2 grupper —h sammanboende forédldrar och etnicitet.
Danmark (17 %) (2 grupper)

Pojkar:

—-0,739* Negativa livshandelser och coping
forklarade stor del av sambandet for
flickor men inte for pojkar

Green et al (2013) (15) | 1515 (baseline) 15-18 3 Foraldrars utbildning | psykiska problem Ej signifikant Justerat enbart for kon
. . (2 grupper, avhopp (GHQ12)
Storbritannien/Skottland | 1343 (follow up) fore 16 Ar eller ej)
(ca 11 %)
Jaspers et al (2012) (24) | 2230 (baseline) 11-17 5 Foraldrars utbildning Emotionella problem Légst vs hogst utbildning Kontroll for foraldrafaktorer
(3 grupper) (snitt YSR och CBCL) (levnadsvanor), faktorer kopplade till
Holland 1816 (T3) Flickor: forlossning och spadbarnstiden, barnets
(ca 18,5 %) OR =247* tidiga utveckling (0-4 &r) och
familjekonstellation

Pojkar:

OR = ¢j signifikant

Sundguist et al (2015) 542195 4/3-14/18 | 10 Féraldrars utbildning | Internaliserande Léagst vs hagst Kontroll for kon, sammanboende
(5) (bortfall ej (s grupper mer eller problem (ICD-10 Mamman foraldrar, ursprung, region
Sverige aktuellt) mindre &n 9 ar) angest och depression) OR = 131* (norra/sddra), flyttvanor

Pappan

OR 1,25*

Wirback et al (2014) 1880 17-18 12 Foraldrars utbildning Depressiva symptom D,SM'l_V_ Nar fler faktorer laggs in (fordldrars
(26) (38 %) (3 grupper) (DSM-1V, Score-17) Ej signifikant yrkesstatus, fodelseland,

Sverige

Score-17
OR =1,8 (1,1-3,1), crude

familjekonstellation och arbetsloshet)
blir sambandet ej signifikant.






OR =1,7 (1,0-2,8), kontroll for
kon
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Tabell 4. Studier som understéker sambandet mellan socioekonomiskt index och internaliserande problem bland unga

ej signifikant

Studie (land) Antal Alder Uppfdljning | Exponering Utfall Resultat Kontrollfaktorer

(bortfall) (tid i &r)
Boyle & 12592 respektive 4-11 - SES-Index (foraldrars Emotionella problem Enligt foraldrar: Kon, alder
Lipman (2002) (31) 6}74, det §t6rrg antalet inkomst, uthildning och yrke) gCBCL: depression och ej signifikant

géller bedémningar av angest) S
Kanada foraldrar och det lagre Enligt larare:

géller bedémningar av -0.26*

larare

(bortfall 11 resp. 57

%)
Amone-P’Olak et al. 2230 (T1) 10-15 3 SES-Index (fordldrarnas Internaliserande OR =1,86*** Kontrollerat for kon och
(2009) (27) 2149 (T2) inkomst, uthildning och problem, &ngest och familjens utsatthet
Nederlinderna 0 yrkesstatus enligt SCO) depression (CBCL, (psykopatologi)

(ca 4 %) YSR, TCP, TRF)
Amone-P’Olak et al. 2149 10-15 3 SES-Index (fordldrarnas Internaliserande 0,06* Samma material som ovan,
(2011) (28) inkomst, utbildning och problem, &ngest och men annan statistisk metod
Nederlanderna yrkesstatus enligt SCO) depression (CBCL,

YSR, TCP, TRF)
Hoelling et al. 14478 3-17 - SES-Index (Winkler Index for | Emotionella problem df =2, F =94,69* Ingen kontroll
(2008) (30) social strata) (SDQ) “Statistically significant
Tyskland differences in mean values
between SES groups
(ANOVA)”

Miech et al. (1999) 939 15 - Foraldrars SES-Index Internaliserande problem | Angest: Bivariat korrelation (ingen
(32) (DISC-C) -0,12%* kontroll)
Nya Zeeland Depression:
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Buehler & Gerard 416 (baseline) 11-17 3 Socioekonomisk risk (lag Internaliserande problem | Intercept 0,13* Kontrollerat for
(2013) (33) 23 % bortfall i utbildning foraldrar, 1&g (Youth Self Report) ungdomarnas laga betyg och
Alini hushallsinkomst och upplevd L externaliserade problem.
USA uppfoljning ekonomisk stress) Slope gj signifikant Testat interaktion, sedan
kontrollerat for, foréldrars
psykiska halsa, konflikter,
mm.
Cumulative risk hypothesis
Culpin et al (2015) 8803 (baseline) 0-18 18 Tidig socioekonomisk Depression (CIS-R 0,128* Kontrollerat for kon,
(29) 2663 (uppfoljning 18 utsatthet (0-5 z_‘ir baserat pé baserat pd DSM-1V, foraldrars depressiva
Storbritannien an mammans utbildning, ICD-10) { sianifik symptom oc_h mammans
mammans eller pappans (e] signifikant efter kognitiva stil vid 8 manaders
(ca70 %) yrkesstatus, finansiella kontroll for mediatorn alder.
problem, gt boende, LoC)
materiella svérigheter och . .
disponibel inkomst) Medlato_r: Ioeus of'control
(LoC) vid 16 ar enligt
Nowicki-Strickland Internal-
External Scale
Evans & Cassells 196 9-17 8 Hur stor del av tiden mellan Internaliserande Ej signifikant Kontroll for internaliserande

(2014) (4)
USA

(oklart bortfall)

0-9 &r som barnet levt i
fattigdom, baserat pa
familjens “income-to-need
ratio”, foréldrarnas yrke,
arbetstimmar och utbildning

symptom (YSRI)

problem vid nio ars lder.
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Diskussion

Det sammanstallda vetenskapliga underlaget tyder pa att barn och unga med samre
socioekonomiska forutsattningar generellt sett 16per 6kad risk for internaliserande
problem. I 23 av de 27 inkluderade studierna som belyser betydelsen av familjens
inkomst, foréldrars utbildning eller socioekonomiska index redovisas minst en
statistiskt sakerstalld riskbékning som stddjer antagandet. Resultaten varierar dock
beroende pa vilka matt pa socioekonomiska férhallanden som studeras, samt pa
vilka utfall och kontrollfaktorer som anvénts och pa vem som uppskattat barnets
psykiska hélsa. Det vetenskapliga underlaget &r mer omfattande och samstammigt
da det galler sambandet mellan familjens inkomst och internaliserande problem
bland unga, men det indikeras &ven ett samband mellan socioekonomiska
forhallanden som méts med hjélp av sammansatta index och internaliserande
problem. Resultatet som rér sambandet mellan foraldrarnas utbildningsniva och
internaliserande problem bland barnen ar mer osakert. Sammantaget bor dessa
resultat kunna bidra till 6kad forstaelse for hur olika matt pa socioekonomi
paverkar olika aspekter av hélsa.

Objektiva respektive subjektiva aspekter av socioekonomi

Studierna som ingar i sammanstallningen handlar néastan uteslutande om objektiva
aspekter av socioekonomiska forutsattningar, d.v.s. faktorer som i princip ar
verifierbara och har fa inslag av subjektiva upplevelser. Studier som handlar om
subjektiva aspekter av socioekonomiska forutsattningar fangades inte upp i
litteratursdkningen. Det finns givetvis samband mellan objektivt uppmatt och
subjektivt upplevd socioekonomisk position, men de kan ocksa skilja sig och
betyda olika saker for halsa. Enligt McLeod (34) har subjektiva faktorer kopplade
till sociala jamforelser en lika viktig forklaringsgrund som objektiva eller
strukturella faktorer da det galler relationen mellan socioekonomi och hélsa.
Forskning kring den relativa sociala positionens betydelse for halsan bygger pa
hypotesen att en underordnad social position skapar psykosociala pafrestningar
som resulterar i ohdlsa (35). Det finns t.ex. litteratur som indikerar ett omvant
samband mellan subjektivt upplevd social status och psykisk ohélsa - ett samband
som kvarstar efter kontroll for objektivt uppskattad socioekonomi (36) och som
4ven tycks finnas bland unga (37). Oversikten belyser saledes en begransad del av
den komplexa relationen mellan socioekonomiska forutséattningar och psykisk
ohélsa bland unga.

Resultatens overforbarhet

Effekterna av socioekonomiska forutsattningar pa psykiska besvar beror sannolikt
pa hur valfardssystemen ar utformade i den studerade miljon. Det &r exempelvis
troligt att aspekter av socioekonomi inte betyder samma sak i USA som i de
nordiska landerna. Darfor ar det intressant att sarskilt lyfta fram studier fran
Sverige och Norden. Samtliga tre svenska studier som ingar i det vetenskapliga
underlaget (5, 25, 26) stodjer antagandet att sambandet ar giltigt dven i Sverige,





trots att vara vélfardssystem i hog utstrackning syftar till att minska de sociala
skillnaderna i samhallet. En registerstudie ger stod for att barn vars fordldrar har
Iag inkomst eller kortare utbildning I6per 6kad risk for att fa en psykiatrisk diagnos
pa grund av internaliserande problem (5). | en annan studie (26) pavisas att
foraldrars yrkesstatus, men inte deras utbildningsbakgrund, har samband med
sjalvskattade symtom efter kontroll for alder och sociala faktorer sasom harkomst,
huruvida barnet bor med en eller tva vuxna, samt foralders arbetsloshet. Tva studier
genomforda i Norge (6, 23) och en som ar genomfoérd i Danmark (21) visar ocksa
pa statiskt sakerstallda resultat till stod for sambandet mellan socioekonomiska
forutsattningar och internaliserande problem bland barn i Norden.

Begransningar i genomférandet

En bakomliggande osakerhet som alltid finns i studier med fragestallningar av det
slag som ingar i den kartlaggande litteraturdversikten ar mojligheten att andra
faktorer an dem som studeras paverkar sambandet. For tillforlitligheten i studiernas
resultat &r det av avgorande betydelse att man i analyserna tagit hansyn till
storfaktorer, pa engelska confounders. Ett exempel ar att foraldrarnas hélsa skulle
kunna vara en faktor som bade ¢kar risken att familjen far forsamrad
socioekonomisk position och att barnet utvecklar psykiska besvar. | genomférandet
av den kartlaggande éversikten beaktas hur vél kontrollerade ingaende studier ér,
daremot gors ingen djupare analys av hur studierna beaktat storfaktorer i
forhallande till moderatorer (faktorer som interagerar med exponeringen pa
utfallet) och mediatorer (faktorer som forklarar sambandet fran exponering till
utfall).

En allmén begrénsning i den kartldggande litteraturéversikten ar att ingen
systematisk genomgang av studiernas kvalitet genomfordes. Vissa kvalitetsaspekter
hanteras dock i och med faststallandet av inklusionskriterier, t.ex. i avseendet
studiedesign (exponering fore utfall) och dverforbarhet (Iander liknande Sverige),
samt i sjalva genomférandet av litteraturdversikten (oberoende dubbel
relevansbeddmning och utforskning av studierna). Sammanstéllningen skulle varit
fortjant av en mer detaljerad granskning av metodologiska aspekter som kan ha
snedvridit resultatet i de enskilda studierna. Den sammantagna bedémningen ar
dock att en formell kvalitetsgranskning inte namnvért hade andrat slutsatserna fran
den friare formen av kvalitetsgarantier som anvands.
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Sammanfattning

Syftet med litteraturdversikten ar att undersdka sambandet mellan skolprestationer
och psykisk ohélsa i form av internaliserande problem bland barn och unga.
Eftersom vi antog att det finns relativt begransad litteratur inom omradet, valde vi
att genomfdra en begrénsad kartldggande litteraturéversikt.

Nagra krav for inklusion i litteraturversikten &r att skolprestationer méats med
hjélp av dokumenterade testresultat och att studierna har longitudinell design.

Av tio inkluderade studier stodjer nio hypotesen att samre skolprestationer innebér
en Okad risk for internaliserande problem bland barn och unga. Det insamlade
materialet &r begrénsat i omfattning och de inkluderade studierna varierar t.ex. i
fraga om storlek och vilka statistiska metoder som anvénds. Nastan samtliga
signifikanta samband som redovisas i det sammanstéllda underlaget avser
skolprestationer hos barn i yngre skolaldern.

Det insamlade materialet indikerar att sdmre skolprestationer innebér en 6kad risk
for internaliserande problem bland barn och unga.





Bakgrund

I rapporten "Varfor har den psykiska ohalsan ¢kat bland barn och unga i Sverige?
Utvecklingen under perioden 1985-2014" undersoks vad det kan bero pa att
andelen 13- och 15-aringar som rapporterar aterkommande psykosomatiska
symtom har dkat under perioden fran mitten av 80-talet fram till 2013/14.

Ett kapitel i rapporten handlar om faktorer kopplade till skola och larande och
vilken betydelse de kan ha haft fér utvecklingen. Som en del av analysen har en
litteraturdversikt om skolprestationers betydelse for psykisk ohalsa bland unga
genomforts. Resultatet fran litteraturdversikten aterges i huvudrapporten och i
denna bilaga redovisas dversikten i sin helhet.





Syfte

Syftet med litteraturdversikten ar att undersdka sambandet mellan skolprestationer
och psykisk ohdlsa i form av internaliserande problem bland barn och unga.

Fragestallningen som litteraturGversikten ska besvara ar ”Leder samre
skolprestationer till 6kad risk for psykisk ohélsa i form av internaliserande problem
bland barn och unga?





Metod

Forskningen om sambandet mellan skolprestationer och psykisk ohélsa tyder pa att
det finns en 6msesidig relation mellan dem bada. Det var &dven en av slutsatserna i
en svensk dversikt som publicerades 2010 (1). Den psykiska hélsans betydelse for
skolprestationer ar dock mer studerad &n den andra riktningen pa sambandet. I en
oversikt av WHO dras slutsatsen att symtom pa oro, angest och depression 6kar
risken for samre skolprestationer, bade pa kort och pa lang sikt (2). Utifran syftet
att undersoka orsaker till den 6kade rapporteringen av psykisk ohdlsa bland barn
och unga ar den andra riktningen pa sambandet mer relevant, dvs. hur
skolprestationerna paverkar risken att unga utvecklar internaliserande problem.

Den svenska oversikten fran 2010 har en bred ansats nér det géller olika aspekter
av larande och psykisk ohélsa, och den tacker in litteratur som publicerats januari
1999-februari 2009. Vi sag ett behov av att avgransa fragestallningen och aven
undersoka om det finns nyare studier inom omradet.

Begransad kartlaggande litteraturdversikt

Eftersom vi inte forvantade oss att den befintliga forskningen inom omradet skulle
vara omfattande, var utgangspunkten att genomfora en begransad kartlaggande
litteraturdversikt (3). Utgangspunkten var dven att beskriva resultatet narrativt,
snarare &n att genomfdra en metaanalys.

PECO-komponenter och Ovriga urvalskriterier

Populationen (P) utgdrs av barn och unga i aldrarna 6-25 ar och som motsvarar en
normalpopulation, dvs. som antingen ingér i en totalundersokning eller valts ut
slumpmassigt. Studier som bygger pa ett urval fran omraden med uttalad lag
respektive hdg socioekonomisk status inkluderas, daremot inte studier genomférda
pa individer som valts ut utifran en viss egenskap, t.ex. att vara i behov av extra
studiehjalp.

Exponeringen (E) avser skolprestationer som dokumenterats med hjalp av
testresultat av olika slag. Studier som rér sambandet mellan betyg och psykisk
ohalsa exkluderas eftersom annat an prestationer kan paverka betyg. Likasa
exkluderas studier dar elever sjalva eller ndgon annan, t.ex. foralder eller larare,
ldmnat en subjektiv beddmning av prestationerna.

Jamforelsegrupp (C) &r barn och unga med battre dokumenterade skolprestationer
an dem med samre.

Utfallet (O) av intresse ar psykiska symtom i form av internaliserande problem,
t.ex. depressiva symtom, oro/angest eller andra former av inatvanda beteenden.
Utatvanda problem, problem med uppférandet och sjéalvskadande beteenden ingar
inte.





Forutom dessa grundkriterier inkluderas endast studier med longitudinell design
som har publicerats i vetenskapliga tidskrifter mellan aren 2000 och 2017 (gra
litteratur ingar inte). Inkluderade studier ska aven vara genomforda i vasterlandska
samhéllen och vara skrivna pa engelska, svenska eller norska.

Litteratursdkning och gallring av studier

| januari 2018 genomfordes en litteratursékning i databaserna PsycINFO och
PubMed (se sokstréngar i bilaga A). En person genomforde relevansbeddmning av
de identifierade studierna, och darefter kontrollerade en annan person
bedémningarna genom stickprov.

BedOmning av det vetenskapliga underlaget

Beddmningen av tillforlitligheten i de inkluderade studierna baseras huvudsakligen
pa forfattarnas egna slutsatser. | utforskningen av de inkluderade studierna
kontrolleras nagra viktiga kvalitetsaspekter sasom studiepopulationens storlek,
bortfallets storlek, vilka instrument som anvénds for att uppskatta exponering och
utfall, samt vilka kontrollfaktorer som tagits hansyn till. Darutéver har ingen
ytterligare granskning av de inkluderade studiernas kvalitet genomforts.





Resultat

Efter gallring av dubbletter aterstod 950 studier som ingick i relevansbedomningen.
Av dessa inkluderades 10 stycken i den kartlaggande Gversikten (figur 1). Nio av
dessa stodjer hypotesen att sémre skolprestationer innebér en 6kad risk for
internaliserande problem bland unga (4-12). Men i en av de storre studierna
framkommer ingen 6kad risk (13). Resultaten varierar pa sa vis att tva studier
endast redovisar signifikant samband mellan skolprestationer och internaliserande
problem bland yngre barn (4, 6). En annan studie uppmater signifikanta resultat
enbart i en viss alder (12) och i en studie ar sambandet giltigt endast bland
flickorna (9).
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Figur 1. Flodesschema for litteratursokning och relevansbedémning av studier

De inkluderade studierna har olika kvalitetsbrister. Generellt sett kontrollerar
majoriteten av studierna for olika storfaktorer sasom socioekonomiska
forutsattningar, foraldrarnas sociala situation och formaga att tolka barnets signaler
samt barnets kognitiva formaga, eventuella beteendeproblem och kamratrelationer.
Samtliga studier utom tva (10, 11) kontrollerar for ursprungliga symtom pa
internaliserande problem. En studie &r begrénsad till ungdomar med ett visst etniskt
ursprung (7), och en studie har en kort uppféljning (8). Studier med langre
uppféljningstid riskerar dock att ge ett stort bortfall, vilket exemplifieras framfor
allt i en av studierna (12). Osékerheten kan 6ka om nagon annan an barnet sjalv
uppskattar graden av internaliserande problem, och endast i hélften av de





inkluderade studierna uppger barnen sjalva hur de mar psykiskt (6-8, 10, 11).
Storleken pa urvalet varierar mellan 196 och 7 078 individer. Studierna som ar
inkluderade i dversikten dr genomforda i Finland, USA, Kanada och
Storbritannien.

| tabell 1 redovisas grunduppgifter om de inkluderade studierna, samt deras
huvudresultat.





10

Tabell 1. Inkluderade studier (grunduppgifter och huvudresultat)

Storbritannien

Studien innehaller
aven yngre barn men
for dem mattes inte
skol-prestationerna
med hjalp av
testresultat vid T1

engelska, matematik och
naturvetenskap

enligt "Me and My
Feelings”*

Studie, Antal® och alder Uppfdéljning Exponering Utfall Resultat inkl. kontrollfaktorer

land (bortfall) (tid i ar)

Burt, K. B.and | 1160 familjer som 10 ar Testresultat fran Internaliserande besvar Samband mellan skolprestation i skolar 1

G. I. Roisman undersoktes 5 ggr da (2 &r for Woodcock-Johnson Test enligt CBCL® uppskattade och internaliserande problem i skolar 3,

(2010) (4) barnen var mellan redovisat of Academic av mddrar darutover inga pavisade samband i aldre

USA 4,5-15 é&r samband) Achievement? aldrar. Inga skillnader mellan kdnen och

(bortfall ca 15 %) resultatet var fortfarande signifikant efter

kontroll fér moderns kanslighet for det lilla
barnets signaler, socioekonomi och tidig
kognitiv formaga hos barnet.

Deighton, J., et | 6388 barn som var 11- | 2 ar Standardiserade Internaliserande Over en tva-arsperiod uppmattes inget

al. (2017) (13) 12 &rvid T1 testresultat i &mnena sjalvrapporterade besvar signifikant samband mellan skolprestation

och internaliserande problem, vare sig bland
flickor eller pojkar. Modellen tar hansyn till
ursprungliga symtom. Kontroll sker &ven
for barn i behov av sarskilt utbildningsstod
och for socioekonomisk utsatthet i
bostadsomradet dar barnen lever (men det gj

! Antalet avser de som ingick i studien, dvs med bortfallet bortréknat

2 Instrumentet méter kunskaper i las- och skrivférmaga, samt matematisk formaga

3 Child Behaviour Checklist och skalorna som ror anxious/depressed, withdrawn och somatic complaints

4 Instrumentet méter internaliserande och externaliserade besvar med hjalp av 16 pastdenden av typen "Jag oroar mig mycket” som bedéms utifr&n en tregradig skala (aldrig/ibland/alltid)






(bortfall ej aktuellt)

signifikanta resultatet uppkom innan dessa
faktorer kontrollerades for).

et al. (2008) (7)
USA

(afro-amerikanskt
ursprung)

(19 % bortfall)

”Comprehensive Test of
Basic Skills” gallande
matematik och lasformaga

BHIF®

Grimm, K. J. 7078 barn i aldrarna 6 ar Prestation pa spraktest Depressiva symtom enligt Resultaten visar att (goda) skolprestationer
(2007) (5) 8-14 ar fran ett (PPVT)S BPI15 uppskattat av foralder | skyddar mot utveckling av depression under
USA nationellt uppvaxten (8—14 ar). Ingen kontroll for
representativt urval andra faktorer (bivariat modell).
(info om bortfall
saknas)
Halonen, A., et | 196 barnsomvar5-6 | 2 ar Sammansatt matt for Depressiva symtom som Negativt samband mellan lasférmaga och
al. (2006) (6) ar och gick i lasformaga, baserat pa tre | uppskattades med en enkat | depressiva symtom mellan tva tidpunkter i
Finland forskoleklass vid test - att kunna namnen pa | bestdende av 5 pastaenden forskoleklass (- 0,16, p < 0,001) och i forsta
studiens start bokstaver, kunna lasa som besvarades med ja/nej” | skoldret (- 0,11, p < 0,05), men inte i andra
(ca 5 % bortfall) ord/meninggr och att_ skolaret (ej signifikant). Modellen tar
kunna para ihop meningars hansyn till ursprungliga symtom. Ingen
innehll med en passande ovrig kontroll fér storfaktorer (cross-lagged-
bild. model).
Herman, K. C., | 474 elever i skoldr 1-7 | 6 ar Testresultat fran Depressiva symtom enligt Akademisk kompetens i skolar 1 paverkade

risken for depressiva symtom i skoldr 7,
efter kontroll for ursprungliga symtom,
uppférandeproblem, ouppmérksamt

beteende och kamratrelationer. Starkare

5 Peaboy Picture Vocabulary Test, innehdllande 175 frdgor om ordkunskap

6 Behaviour Problems Index, 5 frdgor om barnets beteende under de senaste 3 manaderna uppskattades av en foralder pa en tregradig skala (stammer inte/stammer ibland/stammer ofta)

7 Pastdendena var: Jag oroar mig for manga saker, Jag kanner mig ofta grétfardig, Jag har ofta ont i magen, Jag &r ofta for trétt for att orka gora nagonting och Jag blir ofta irriterad.

8 Baltimore How | Feel — Young Child Version, Child Report, screeninginstrument som genomférs i klassrum av tre vuxna. Fragor lases upp hogt i klassrummet av en vuxen medan de andra tva vuxna hjélper barnen och
héller ordning i klassrummet. Barnen behover inte vara laskunniga for att svara pa formuldret. Barnen svarar pa hur ofta de ként depressiva symtom under de senaste tva veckorna enligt en tregradig skala
(aldrig/ibland/néstan alltid)
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samband bland flickor jmf med bland
pojkar.

al. (2009) (10)
USA

socioekonomiskt
utsatta omraden

(26 % bortfall)

(ITBS)*? i skolar 8 (ca 14
ar)

modifierad version av
”Derogatis Brief Symptom
Inventory depression

Kistner, J. A, 641 elever i skolar 3-5 | 6 manader Testresultat fran Depressiva symtom enligt Skolprestationer paverkade risken for
et al. (2007) (8) (2 % bortfall) ”Comprehensive Test of CDI® utvecklingen av depressiva symtom under
USA Basic Skills” i form av ett tidsperioden (3 =-0,18,t=-5,82,p <
genomsnitt av totalt 11 0,01). Viss kontroll for SES pa skolniva.
deltest
Panayiotou, M. | 1771 barn med en 3ar Lasformaga och Internaliserande symtom Samre skolprestationer vid T1 ledde till mer
and N. medelalder pa 8,14 ar ordforstéelse enligt enligt SDQ* uppskattat av | internaliserande besvar vid T3 bland flickor
Humphrey vid Tl INCAS?™ larare men inte bland pojkar
(2017) (9) ("missing data” anges (B= - 0,093*** via internaliserande besvar
Storbritannien variera mellan och B = - 0,132** via samre
3,8-18,4 %) skolprestationer).
Ett riskindex som bl.a. innehaller
socioekonomi hade ingen betydande
paverkan pa resultaten.
Topitzes, J., et | 1134 barn fran 8-10 ar Lasformaga enligt test Depressiva symtom enligt Lasformaga i tonaren skyddar mot senare

depression (- 0,10, p < 0,05) med kontroll
for fodelsevikt, tidiga sociala
omsorgsinsatser och ett riskindex.

9 Children’s depressive Inventory med 27 frégor dar eleverna far vilja ett av tre pastdenden som syftar till att synliggéra graden av symtom

10 Interactive Computerised Assessment System

11 strengths and Difficulties Questionnaire (5 items)

2 Jowa Test of Basic Skills






Subscale”*® (22—24 ar)

Vaillancourt,
T., etal. (2013)
(11)

664 barn som var 8-9
ar da deras
skolprestationer méattes

5ar
(men relevant
samband ror

Standardiserade
testresultat i amnena las-
och skrivformaga, samt
matematik

Sammansatt matt pa
internaliserande symtom,
baserat pa BASC-24

Samre skrivformaga i tredje skolaret 6kade
risken for internaliserande problem i femte
skolaret (- 0,14, p < 0,05). Kontroll for

(16-17 ar)
(45 % bortfall)

uppskattat av priméra
vardgivaren tom. 12 ars
alder, samt
egenrapporterade depressiva
symtom enligt CES-D*®
(16-17 ar)

Kanada (ca 7 % bortfall for uppfljning hushallets inkomst och vardgivares
redovisat samband) efter 2 &r) utbildning paverkade inte resultatet

namnvért. Sambandet ej kontrollerat for
ursprungliga symtom (som ej mattes forran
barnen var 10-11 ar).

Weeks, M., et 6425 vid studiens start | 12 ar Akademisk kompetens i Internaliserande symtom Samre akademisk kompetens i 4—5-

al. (2016) (12) | (4-5 ar) och 3539 vid form av matematiktest enligt CBCL® under arséldern leder till okad risk for

Kanada sista uppfoljningen under uppvaxten (4-15 &r) | uppvéxten (4-15 ar) internaliserande symtom i 12-13-arsaldern.

Resultaten paverkades inte av kontroll for
socioekonomi, fientligt foraldraskap,
kronisk sjukdom, moderns depression och
stressfyllda livshandelser.

1 Instrumentet méater hur ofta forekommande fem olika aspekter upptratt den senaste manaden pa en skala mellan 0 (inte alls) och 5 (nastan varje dag). Aspekterna ar att kanna sig deprimerad, kanna hoppléshet,
ensamhet, att livet inte ar vart att leva eller att vara valdigt ledsen.

14 Behavior Assessment System for Children Second Edition (som bla. Innehdller pastdenden som “Ingen forstar mej” som bedéms med falskt/sant och aldrig/ibland/ofta/nastan alltid.
15 Child Behaviour Checklist

16 Center for Epidemiologic Studies Depression scale (12 fragor) enl. "Hur ofta har du kant eller betett dig p& foljande vis under de senaste 7 dagarna (t.ex. deprimerad)?” Svaren anges pa en skala mellan 0 (séllan eller
aldrig) till 3 (nastan alltid eller alltid).
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Diskussion

Nio av tio inkluderade studier redovisar minst ett signifikant samband mellan
samre skolprestationer i form av olika testresultat och dkad risk for psykiska
besvér. Den sammanfattande slutsatsen dr att litteraturen indikerar att samre
skolprestationer dkar risken for psykisk ohélsa i form av internaliserande problem
bland barn och unga. Det insamlade materialet &r begransat i omfattning och de
inkluderade studierna varierar t.ex. i friga om storlek och vilka statistiska metoder
som anvénds. Néstan samtliga signifikanta samband som redovisas i det
sammanstallda underlaget avser skolprestationer hos barn i yngre skolaldern.
Undantaget ar en av studierna som redovisar att lasférmaga i tonaren skyddar mot
depression i 20-arsaldern bland amerikanska ungdomar fran socioekonomiskt
utsatta omraden (10). Ingen svensk studie ar inkluderad.

Begransningar i genomférandet

Sokstrategin som anvandes i litteraturdversikten var tamligen specifik da endast
exakta nyckelord ingick i sokstrangen. Om bredare &mnesord hade anvénts skulle
mojligen fler studier som uppfyllde kraven for inkludering ha identifierats. Men vi
bedémer inte det som troligt att det finns sa mycket oidentifierad litteratur att
resultatet fran den begransade kartlaggandedversikten darfor skulle vara
missvisande.

Ingen regelratt kvalitetsbeddmning genomfardes av inkluderade studier. Nagra
kvalitetsaspekter hanteras dock i och med faststéllandet av inklusionskriterier, t.ex.
kravet pa longitudinell design och kravet att skolprestationerna redovisas i form av
dokumenterade testresultat.
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Bilaga 1. Analyser av Skolbarns halsovanor

Inledning

Miljon i hemmet och miljon i skolan ar viktiga for hur barn och unga mar. Det
finns i dag en lang tradition av forskning pa sambandet mellan barns och ungas
hemmiljé (familjekonstellation, konflikter inom familjen och familjens ekonomiska
situation etc.) och ungdomars psykiska halsa (201-204). Det finns ocksa forskning
om sambandet mellan skolmiljo, stress i skolan och ungdomars psykiska hélsa
(205-207).

Med hjalp av data fran studien Skolbarns halsovanor undersoker
Folkhélsomyndigheten i detta kapitel om psykosomatiska symtom hos elever i
aldrarna 13 och 15 ar har nagot samband med miljén i hemmet och i skolan samt
elevers levnadsvanor och kroppsuppfattning. Vi underséker ocksa hur dessa
faktorer har utvecklats dver tid och om de kan tankas ha bidragit till 6kningen av
psykosomatiska symtom.

Data

Data kommer fran den internationella studien Skolbarns halsovanor (Health
Behaviour in School-aged Children, HBSC) som &r en enkatundersokning som
genomfors vart fjarde ar bland 11-, 13- och 15-aringar.

Syftet med studien ar att 6ka kunskapen om de levnadsvanor och
levnadsforhallanden som anses viktiga for barns halsa, félja utvecklingen over tid
samt att jamfora resultaten med andra lander. Studien belyser bade psykiska och
fysiska aspekter av hdlsa samt den sociala miljon som barnen befinner sig i. De
senaste resultaten kommer fran 2013/14. Ett 40-tal lander i Europa och
Nordamerika deltar i undersokningen. Sverige har medverkat sedan 1985/86.

Eftersom undersokningen omfattar 11-, 13- och 15-aringar genomfors
undersékningen i arskurserna 5, 7 och 9. Urvalet gors for varje arskurs med en
klusterdesign i tva steg. Det innebdr att forst valjs ett antal skolor ut pa ett
slumpmdssigt sétt sa att de ar representativa for landet. Darefter slumpas en klass
pa respektive skola.

Den svenska datainsamlingen har haft en hdg svarsfrekvens (140), men under de
senare undersdkningarna har svarsfrekvensen minskat bland de skolor som valts ut.
Andelen svarande elever 2013/14 var 65 procent bland 13-aringar och 75 procent
bland 15-aringar. Urvalet har successivt utdkats for att fa minst 1 500 svarande
elever i varje arskurs. Genom aren har sammanlagt 37 000 elever i Sverige svarat
pa enkaten. Tabell 1 visar antalet svarande elever sedan studien startade 1985/86.
Samitliga analyser i det har kapitlet har genomforts separat for pojkar och flickor,
men 13- och 15-aringar har slagits ihop.

Tabell 1. Antal svarande 13- och 15-aringar i Skolbarns halsovanor i Sverige, 1985/86—
2013/14.
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1985/86 1993/94 1997/98 2001/02 2005/06 2009/10 2013/14

Pojkar 1098 1189 1319 1228 1416 2238 2518
Flickor 1081 1170 1189 1199 1480 2247 2566
Totalt 2179 2359 2508 2427 2 896 4 485 5084

Anm. Data fran 1989/90 ar inte med, eftersom svarsalternativen for frigan om psykosomatiska symtom var
annorlunda vid den datainsamlingen.

Metod

Analyserna genomférdes med hjalp av logistisk regressionsanalys, och valet av
metod var Generalized Linear Model med binomialférdelning och logit-
linkfunktion. Forst genomfdrdes logistiska regressionsanalyser med
utfallsvariabeln psykosomatiska symtom och en forklarande variabel i taget for
respektive ar. Dessa analyser resulterade i ojusterade oddskvoter. Darefter
genomfdrdes logistiska regressionsanalyser med utfallsvariabeln psykosomatiska
symtom och samtliga forklarande variabler for respektive ar. Dessa analyser
resulterade i justerade oddskvoter. Samtliga analyser genomfordes separat for
flickor och pojkar. De resultat som uppfyllde signifikansnivan 0,05 eller lagre ar
kommenterade i det féljande.

Vad ar en oddskvot?

Det vanligaste mattet pa samband i en logistisk regressionsmodell &r oddskvot.
Oddskvoter (OR, eng. odds ratio) anvénds for att skatta samband mellan variabler,
om utfallsvariabeln bestar av tva kategorier eller alternativ pa svar. En oddskvot ar
kvoten mellan tva odds (oddstal). Ett odds &r i sin tur sannolikheten att nagonting
ska intraffa, delat med sannolikheten att det inte ska intraffa. En oddskvot med vérdet
1 innebér ingen skillnad mellan de grupper som jamfdrs. Nar en grupp har en
oddskvot som ar storre an 1 har den gruppen en “6verrisk”, jamfért med en
jamforelsegrupp.

For den som vill Idsa mer om oddskvoter och hur de tolkas:

”Risk och odds — hur man réknar med handelser” (Lakartidningen nr 8, 2002;
http://www.lakartidningen.se/OldPdfFiles/2002/24274.pdf)

”0Oddskvoter berattar” (SCB:s Statistikskola, Valfardsbulletinen nr 4, 1999;
https://www.scb.se/Grupp/Valfard/ Dokument/A055T9904 10.pdf”).

Variabler

Utfallsvariabeln ar psykosomatiska symtom som mats med hjélp av Skolbarns
hélsovanors lista pa atta psykosomatiska symtom. Elever som uppgett att de haft
minst tva av foljande symtom: huvudvark, ont i magen, ont i ryggen, kéant sig yr,
kant sig nere, varit irriterad eller pa daligt humar, kant sig nervds eller haft svart att
somna, mer an en gang i veckan under de senaste sex manaderna, har
psykosomatiska symtom.

Nar det galler miljon i hemmet innehaller Skolbarns héalsovanor fragor om bl.a.
elevernas familjestruktur, elevernas relation till sina foréldrar och familjens
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ekonomiska situation. Enkéaten innehaller fyra fragor om elevernas familjestruktur.
Utifran svaren delas eleverna in i dem som bor (1) med bada foraldrarna, (2)
véxelvis, (3) mestadels med ena foraldern, (4) alltid med ena foréldern och (5) utan
foraldrar. Elevernas relation till sina foraldrar méts med en fraga om hur latt de har
for att prata med foraldrarna om saker som bekymrar dem. Utifran svaren har
eleverna delats in i tre kategorier: de som har (1) svart att tala med bada
foraldrarna, (2) svart att tala med en foralder och (3) latt att tala med bada
foraldrarna. For att mata familjens ekonomiska villkor far eleverna ange hur pass
bra stéllt de anser att familjen har det ekonomiskt. Eleverna delas sedan in i
familjer som har det (1) inte alls bra eller inte sérskilt bra, (2) genomsnittligt och
(3) bra eller mycket bra stallt ekonomiskt.

Nar det géller miljon i skolan far eleverna svara pa fragor om stress, prestationer,
elevrelationer och mobbning. Eleverna far ange hur pass stressade de kanner sig av
sitt skolarbete. Utifran svaren delas eleverna in (1) ganska eller mycket stressade
och (2) inte alls eller lite grann stressade. Eleverna far aven svara pa hur duktiga de
tror att lararen tycker att de ar i skolan jamfort med sina klasskamrater. Till den ena
gruppen hér de som svarar (1) medelbra eller under genomsnittet och den andra
gruppen svarar (2) duktiga eller mycket duktiga. Eleverna far dessutom ta stéllning
till tre pastdenden om eleverna i sin klass: "Eleverna i min klass trivs tillsammans”,
"De flesta i min klass ar snélla och hjalpsamma” och ”De andra eleverna accepterar
mig som jag &r”. Svarsalternativen stracker sig fran instammer absolut till
instammer inte alls. Svaren kodas om (4—0 poéng) och vags samman sa att de som
har 10—12 poéng anses ha (1) gott kamratstéd och de som har 0—9 podng anses (2)
sakna gott kamratstod. En annan fraga lyder "Hur ofta har du blivit mobbad i
skolan under de senaste manaderna?”, och utifran svaren delas eleverna in i tre
grupper: (1) jag har inte blivit mobbad i skolan de senaste manaderna, (2) det har
hant 1 eller 2 ganger under de senaste manaderna och (3) 2-3 ganger i manaden,
ungefar 1 gang i veckan eller flera ganger i veckan.

Skolbarns hélsovanor omfattar dven skarmtid och kroppsuppfattning. En fraga
lyder "Hur manga timmar per dag tillbringar du framfér TV: n, video (inklusive
YouTube eller liknande tjanster), DVD och annan underhallning pa skarm?”, och
eleverna delas in i dem som svarar (1) ca 2 timmar eller mer och (2) ca 1 timme
eller mindre. Eleverna far aven svara pa en fraga om kroppsuppfattning: " Tycker
du att du &r ...?” med svarsalternativ fran alldeles fér mager till alldeles for tjock.
Utifran svaren delas eleverna in i tre grupper: (1) fér mager eller alldeles for
mager, (2) lite for tjock eller alldeles for tjock och (3) lagom. Utifran fragan
"Forsoker du ga ner i vikt just nu?” har eleverna delats in i tva grupper: (1) nej jag
vager lagom mycket, nej men jag behéver ga ner i vikt och nej for jag behover ga
upp i vikt och (2) ja.
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Resultat

Forandringar av miljén i hemmet, miljon i skolan samt skarmtid och
kroppsuppfattning 6ver tid

I tabell 2 och 3 visas hur variablerna har fordndrats dver tid for pojkar respektive
flickor. | detta avsnitt kommenteras endast de skillnader mellan kénen samt de
forandringar over tid som ar statistiskt sakerstéllda (signifikansniva 0,05 eller
lagre).

FOr miljon i hemmet har férandringar Over tid skett av faktorer som ror
familjestruktur och familjens ekonomi, men daremot inte av de faktorer som ror
barnens relation till foraldrarna. Majoriteten av pojkarna och flickorna uppger att
de bor med bada sina foraldrar. Andelen har varit ndgot storre bland pojkar &n
bland flickor i de senaste tvd matningarna, och flickor bor i hogre grad mestadels
med en foralder. Andelen pojkar och flickor som bor med bada sina foraldrar har
minskat med nagra procentenheter under de senaste tva matningarna, samtidigt
som en storre andel uppger att de bor vaxelvis. Fragorna om familjestruktur har
dock endast varit med sedan 2005/06.

De flesta pojkar uppger att de har latt att tala med bada sina foraldrar om saker som
bekymrar dem. Andelen ar lagre bland flickor. I gengald &r det en storre andel
flickor som uppger att de har svart for att tala med en foralder om bekymmer.
Under 1990-talet minskade andelen pojkar och flickor som uppgav att de hade latt
for att tala med bada sina foraldrar, for att 6ka under 2000-talet.

Andelen elever som uppger att familjen inte har det sa bra eller inte alls bra stallt
ekonomiskt har minskat fran 14 procent 1993/94 till 4 procent 2013/14.

Nér det galler miljon i skolan ar det framst uppfattningen om de egna
skolprestationerna som har férandrats 6ver tid. Andelen pojkar och flickor som tror
att lararen tycker att de presterar medelbra eller under genomsnittet har successivt
minskat sedan 1985/86, dven om en tydlig 6kning ses i den senaste matningen. Det
ar ingen skillnad mellan hur pojkar och flickor uppfattar sin skolprestation.

Fragan om upplevd skolstress borjade stéllas 1997/98 och sedan dess har en storre
andel flickor &n pojkar uppgett att de k&nner sig ganska eller mycket stressade av
skolarbetet. Andelen for bada kénen har varierat dver tid. Andelen som upplever ett
gott kamratstod har varit ungefar densamma bland pojkar och flickor. Over tid har
andelen varierat, men 6kat nagot bland pojkar. Nar det galler mobbning finns inga
skillnader mellan flickor eller pojkar. Andelen pojkar som uppger att de blivit
mobbade har minskat 6ver tid. De sociala relationerna i skolan tycks alltsa ha
forbattrats nagot for pojkar.

Nér det galler skArmtid har det varit ungefar lika vanligt bland pojkar och flickor
att tillbringa tva timmar eller mer framfor tv, video (inklusive YouTube eller
liknande tjanster), DVD och annan underhallning pa skarm dagligen. Skarmtiden



minskade nagot bade bland pojkar och flickor under 00-talets mitt, men har
darefter okat och &r lika omfattande som vid forsta métningen 2001/02.

Kroppsuppfattning har undersokts sedan 1993/94 och &nda sedan dess har pojkar
i storre utstrackning an flickor ansett att de &r for magra eller lagom. Flickor har i
stOrre utstrackning ansett att de ar for tjocka. Det ar vanligare att flickor uppger att
de forsoker gé ner i vikt jamfort med pojkar. Over tid har pojkars och flickors syn
pa sin kropp inte forandrats. Daremot har andelen som forsoker ga ner i vikt 6kat
bade bland pojkar och bland flickor.

Tabell 2. Oversikt av variabler till regressionsanalyserna, pojkar, 1985/86—2013/14.

1985/86 1989/90 1993/94 1997/98 2001/02 2005/06 2009/10 2013/14
Psykosomatiska besvar 160 257 298 318 357 469 671
14,8% 22,2% 23,0% 26,9% 25,8% 22,7% 28,9%
Familjestruktur
Bor utan foraldrar 34 28 59
2,4% 1,3% 2,5%
Bor alltid med en foralder 128 194 273
9,1% 8,8% 11,3%
Bor mestadels med en fordlder 125 188 203
8,9% 8,5% 8,4%
Bor vaxelvis 59 81 180
4,2% 3,7% 7,5%
Bor med bada féraldrarna 1065 1725 1691
75,5% 77,8% 70,3%
Relation till fordldrarna
Svért att tala med bada 80 168 124 210 112 187 276 273
7,4% 14,9% 10,9% 16,4% 9,4% 13,6% 12,7% 11,6%
Svért att tala med en 137 226 243 256 282 248 351 346
12,7% 20,1% 21,3% 20,0% 23,7% 18,0% 16,1% 14,7%
Latt att tala med bada 858 732 772 815 795 942 1553 1734
79,8% 65,0% 67,8% 63,6% 66,9% 68,4% 71,2% 73,7%
Familjens ekonomi
Inte sa b-ra eller inte alls bra stallt 152 123 23 67 05 99
ekonomiskt
13,2% 9,4% 6,9% 4,8% 4,4% 4,1%
Genomsnittligt stallt ekonomiskt 372 342 249 225 362 404
32,2% 26,2% 20,6% 16,0% 16,9% 16,5%
Bra eIIer'mycket bra stallt 630 840 376 1110 1685 1939
ekonomiskt
54,6% 64,4% 72,5% 79,2% 78,7% 79,4%
Miljon i skolan
Ganska eller mycket stressad 304 412 459 481 710
23,2% 34,1% 32,8% 22,0% 28,5%
Presterar under genomsnittet eller 644 740 653 544 447 510 332 1143
medelbra
59,0% 63,8% 55,3% 41,4% 36,7% 36,4% 38,6% 46,4%
Gott kamratstdd 396 553 410 525 968 1158
33,6% 42,3% 34,1% 37,8% 45,1% 47,5%
Mobbad 2-3 ggr per manad 65 68 77 88
5,4% 4,8% 3,5% 3,6%
M?bbad 1-2 ggr de senaste 126 156 175 149
manaderna
10,6% 11,1% 8,0% 6,0%
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Inte mobbad

1003 1181 1936 2231
84,0% 84,1% 88,5% 90,4%
Levnadsvanor och kroppsuppfattning
Minst 2 h per dag 860 890 1386 1601
70,5% 63,9% 64,3% 68,0%
For mager 235 257 254 247 359 496
20,5% 19,9% 20,9% 17,6% 16,5% 20,1%
For tjock 269 340 230 324 527 548
23,4% 26,3% 18,9% 23,0% 24,2% 22,3%
Lagom 644 696 734 836 1289 1418
56,1% 53,8% 60,3% 59,4% 59,3% 57,6%
Forsoker ga ner i vikt 19 25 68 81 132 219
1,6% 1,9% 5,6% 5,7% 6,0% 8,8%
Tabell 3. Oversikt av variabler till regressionsanalyserna, flickor, 1985/86—2013/14.
1985/86 1989/90 1993/94 1997/98 2001/02 2005/06 2009/10 2013/14
Psykosomatiska besvar 283 426 a7 570 632 894 1253
26,3% 36,7% 40,0% 48,0% 43,3% 42,9% 52,2%
Familjestruktur
Bor utan foréldrar 12 15 27
,8% 7% 1,1%
Bor alltid med en foralder 128 212 263
8,7% 9,5% 10,5%
Bor mestadels med en forédlder 218 271 314
14,7% 12,2% 12,6%
Bor véxelvis 59 129 236
4,0% 5,8% 9,4%
Bor med bada féréldrarna 1061 1597 1660
71,8% 71,8% 66,4%
Relation till fordldrarna
Svart att tala med béda 91 180 144 193 165 231 394 365
8,7% 16,9% 12,7% 16,7% 14,3% 16,1% 17,9% 14,8%
Svart att tala med en 285 398 411 214 431 499 658 623
27,2% 37,3% 36,3% 35,7% 37,4% 34,8% 29,9% 25,3%
Latt att tala med bada 673 490 578 552 557 704 1145 1470
64,2% 45,9% 51,0% 47,6% 48,3% 49,1% 52,1% 59,8%
Familjens ekonomi
Ienlfjn?n:rsiteller inte alls bra stallt 160 145 103 90 145 120
14,0% 12,4% 8,7% 6,1% 6,7% 4,8%
Genomsnittligt stallt ekonomiskt 376 325 274 251 391 513
33,0% 27,7% 23,1% 17,1% 18,0% 20,3%
:I:Z:gfnri;‘fket bra stallt 605 704 811 1129 1631 1889
53,0% 60,0% 68,3% 76,8% 75,3% 74,9%
Miljon i skolan
Ganska eller mycket stressad 350 584 693 778 1252
29,6% 49,2% 47,0% 35,2% 49,2%
Pmrzzt:l{i; under genomsnittet eller 696 742 645 493 453 509 820 1150
65,3% 67,2% 55,8% 41,8% 38,2% 34,6% 37,2% 45,3%
Gott kamratstod 435 475 363 588 958 1012
37,4% 40,4% 30,8% 40,3% 43,7% 40,4%
Mobbad 2-3 ggr per manad 54 46 90 111



4,6% 3,1% 4,1% 4,4%
Mobbad 1-2 ggr de senaste

. 117 140 165 209
manaderna

9,9% 9,5% 7,5% 8,2%

Inte mobbad 1007 1286 1959 2224

85,5% 87,4% 88,5% 87,4%

Levnadsvanor och kroppsuppfattning
Minst 2 h per dag 804 913 1410 1677

67,9% 62,1% 63,9% 67,5%

For mager 125 143 120 149 178 233
10,9%  122%  10,1%  10,1% 8,1% 9,3%
For tjock 536 588 464 615 969 1102

46,6% 50,1% 38,9% 41,7% 44,1% 44,0%

Lagom 488 442 609 710 1051 1171
42,5% 37,7% 51,0% 48,2% 47,8% 46,7%

Forsoker ga ner i vikt 62 84 177 193 296 461
5,3% 7,1% 15,0% 13,2% 13,4% 18,2%

Samband mellan psykosomatiska symtom och miljon i hemmet, miljon i
skolan, skarmtid samt kroppsuppfattning

| tabell 4 och 5 visas resultaten av de logistiska regressionsanalyserna. Eftersom
Skolbarns hélsovanor bestar av tvarsnittsdata gar det inte att uttala sig om
kausaliteten, dvs. sambandens riktning. Det gar daremot att se om det finns ett
samband eller inte, och hur starkt det i sa fall &r. I detta avsnitt kommenteras endast
de resultat som &r statistiskt sakerstallda (signifikansniva 0,05 eller lagre).

Analysen av faktorer som ror miljon i hemmet visar att det finns ett starkt
samband mellan elevernas relation till sina foraldrar och psykosomatiska symtom,
daremot inte mellan familjestruktur och psykosomatiska symtom. Psykosomatiska
symtom férekommer i storre utstrackning bland pojkar och flickor som uppger att
de har svart att tala med bada sina foraldrar, eller med en foralder, om saker som
bekymrar dem, jamfért med de elever som uppger att de har latt for att tala med
bada sina foraldrar. Det finns ocksa ett samband mellan familjens ekonomi och
psykosomatiska symtom bland eleverna. De som uppger att familjen inte har det sa
bra eller inte alls bra stéllt ekonomiskt rapporterar oftare psykosomatiska symtom,
jamfort med elever som uppger att familjen har det bra eller mycket bra stallt
ekonomiskt.

Nar det géller faktorer som ror miljon i skolan visar analyserna pa ett starkt
samband mellan att k&nna sig stressad av skolarbetet och psykosomatiska symtom.
Det finns ocksa ett starkt samband mellan att vara mobbad och psykosomatiska
symtom. Resultaten visar aven pa att elevernas uppfattning om hur de presterar i
skolan och de sociala relationerna i skolan ocksa har betydelse for hur de mar. Tron
att lararen tycker att man ar medelbra eller under genomsnittet i skolan ar férenat
med psykosomatiska symtom. Psykosomatiska symtom férekommer dock i mindre
utstrackning bland elever som upplever gott kamratstod, dvs. de som anser att
eleverna i klassen trivs tillsammans, att de flesta i klassen &r snélla och hjalpsamma
och att de andra eleverna accepterar en som man ar.
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Analysen visar dven att skarmtid har ett samband med elevernas psykiska halsa.
Psykosomatiska symtom &r mer utbredda bland elever som uppger att de tillbringar
tva timmar eller mer framfor tv, video (inklusive YouTube eller liknande tjanster),
DVD och annan underhallning pa skarm dagligen.

Kroppsuppfattning och psykosomatiska symtom &ar néra férknippade. Analysen
visar att det finns ett samband mellan att anse att man &r lite eller alldeles for tjock
och psykosomatiska symtom, bland bade flickor och pojkar. Psykosomatiska
symtom forekommer ocksa i hogre grad bland de flickor som uppger att de
forsoker ga ner i vikt. Dessutom finns ett samband mellan psykosomatiska symtom
och asikten att man ér lite eller alldeles for mager.

Tabell 4. Justerade oddskvoter?3 for att ha minst tva psykosomatiska symtom bland pojkar,

1985/86—2013/14 (ojusterade oddskvoter inom parentes).

Pojkar 1985/86  1993/94  1997/98 2001/02  2005/06  2009/10 2013/14
Familjestruktur
Bor utan féraldrar (2,74%*%) (2,68***)  (1,98**)
1,68 1,95 3,97%**
Bor alltid med en foralder (1,12) (1,40%) (2,05%*%)
0,61* 0,88 1,29
Bor mestadels med en féralder (L,61%*)  (2,02%**) (1,68***%)
1,29 1,96%** 0,88
Bor véxelvis (1,00) (1,48) (0,95)
1,00 1,05 0,85
Bor med bada foraldrarna (1,00) (1,00) (1,00)
1,00 1,00 1,00
Relation till férdldrarna
Svart att tala med bada foraldrar (1,00%*) (1,92%%*)  (2,76%**) (3,48%*%) (3,34%**) (4,47%**) (3,89%*¥)
1,93** 1,70** 1,94%** 2,28*%* 2,16%** 3,00%** 2,64***
Svart att tala med en férélder (1,47) (1,84%%%)  (2,15%*%)  (2,40%**) (2,26%**) (2,58%**) (2,73**¥)
1,48 1,64%** 1,61%%* 1,82%%* 1,96%** 1,70%** 2,07%**
Latt att tala med bada (1,00) (1,00) (1,00) (1,00) (1,00) (1,00) (1,00)
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Familjens ekonomi
Inte sa bra eller inte alls bra stallt - - ok - . ok
ekonomiskt (2,00%%*)  (2,23***)  (4,17***) (2,80***) (3,67***) (4,07**¥)
1,50* 1,60%*  2,00%* 1,15 1,46 2,43**
Genomsnittligt stallt ekonomiskt (1,17) (1,42%%)  (1,93%*%) (1,17) (1,58%**)  (1,68***)
1,11 1,11 1,53%* 0,77 1,24 1,23
Bra eller mycket bra stallt
ekonomiskt (1,00) (1,00) (1,00 (1,00) (1,00) (1,00)
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Miljon i skolan
Ganska eller mycket stressad (3,22%*%)  (2,57%*¥) (3,68%**) (3,37%**) (3,44%*¥)
2,41%** 1,59%** 2,92%** 2,31%** 2,68%**
Presterar under genomsnittet eller sk . . . - .
medelbra (1,06) (1,56%*%)  (1,48%*¥)  (1,75%**) (2,43%**) (2,57***) (1,81***)
0,98 1,36* 1,27 1,36** 1,73%** 1,87%%* 1,30%*
Gott kamratstod (0,61%*%) (0,60%**)  (0,49%**) (0,52***) (0,42***) (0,54***)

23 Se Metod ovan.



0,70**

0,71%* 0,63*** 0,75*% 0,61%** 0,81*
Mobbad minst 2-3 ggr per manad (5,40%**)  (4,75%*%) (5,21%*%) (3,54%**)
3,24%** 3,20%** 2,88%** 1,91%*
Mobbad 1-2 ggr de senaste (2,26%%%)  (L70%%%) (2,32%%%) (2,00%*%)
manaderna ! ! ’ ’
1,80%** 1,45* 1,79%** 2,57%**
Inte mobbad (1L00) (1000  (L00)  (1,00)
1,00 1,00 1,00 1,00
Levnadsvanor och kroppsuppfattning
Minst 2 h tv per dag (1,32%) (1,46%**) (1,11) (1,34%**)
1,20 1,47** 1,18 1,28**
For mager (0,93) (1,74%%%)  (1,38%%*)  (1,90***) (1,44%*) (2,07***)
0,75 1,40* 1,18 1,55%* 1,12 1,61%*+
For tjock (1,59%*%)  (1,88%**) (2,13***) (1,90%**) (2,58%**) (2,33***)
1,34 1,34* 1,28 1,37*  1,85%**  1,56***
Lagom (1,00) (1,00) (1,00 (1,00) (1,00 (1,00)
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Forsoker ga ner i vikt (1,36) (4,40%%%)  (2,92%%%)  (2,02%**) (1,97***) (1,94%**¥)
1,32 3,26%** 2,08** 1,42 1,45 1,37

*Signifikansnivad < 0,10 **Signifikansniva < 0,05 ***Signifikansnivad < 0,01.

Tabell 5. Justerade oddskvoter for att ha minst tva psykosomatiska symtom bland flickor,
1985/86—2013/14 (ojusterade oddskvoter inom parentes).

Flickor 1985/86  1993/94  1997/98 2001/02  2005/06  2009/10 2013/14
Familjestruktur
Bor utan foréldrar (2,99%) (5,59%*) (1,97)
1,67 = 1,21
Bor alltid med en foralder (1,47%%)  (1,81%**)  (1,37**)
1,19 1,17 0,64**
Bor mestadels med en forélder (1,55%**)  (1,87***) (1,68**%)
1,05 1,39%* 1,05
Bor vaxelvis (1,65%) (1,76%%%)  (1,49%*%)
1,72* 1,44* 1,11
Bor med bada féréldrarna (1,00) (1,00) (1,00)
1,00 1,00 1,00
Relation till férdldrarna
Svart att tala med bada féréldrar 4,14%** 2,93%%* 2,72%%* 3,67%%* 5,01%** 5,02%** 4,38%**
3,96%** 1,96*** 1,74%%* 2,25%** 3,05%** 2,75%** 2,87%**
Svart att tala med en forédlder 2,07%** 2,06%** 1,50%** 2,32%%* 2,16*** 2,30%** 2,81%**
1,98%** 1,82%** 1,1 1,98%** 1,64%** 1,66%** 2,05%**
Latt att tala med bada (1,00) (1,00) (1,00) (1,00) (1,00) (1,00) (1,00)
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Familjens ekonomi
Inte sa bra eller inte alls bra stallt . ok ok . - ok
ekonomiskt (2,91%%*)  (2,41%**)  (2,46%**) (4,32%**)  (4,40%**) (3,64**¥*)
2,40%** 1,67** 1,53* 2,22%** 2,40*** 2,29%**
Genomsnittligt stallt ekonomiskt (1,22) (1,22) (1,76%%%)  (1,62***) (1,88***) (1,96***)
0,99 1,07 1,27 1,07 1,26* 1,30**
Bra eller mycket bra stallt
ekonomiskt (1,00) (1,00) (1,00) (1,00) (1,00 (1,00)
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Miljon i skolan
Ganska eller mycket stressad (2,84%*%)  (2,33%%%) (3,76%**) (2,98%**) (3,77**¥)
2,52%** 1,77%%* 2,79%** 2,25%** 2,80%**
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Presterar under genomsnittet eller (L55%*%)  (1,93%%%) (L71%%%) (LA7***) (1,07%%%) (1,94%%%) (1,00%*%)

medelbra
1,48**
1,64%** 1,42%** 1,1 1,31%* 1,43*** 1,38%**
Gott kamratstod (0,50%**)  (0,47***) (0,58***) (0,61***) (0,55%**) (0,48%**)
0,59*** 0,55%** 0,8 0,76** 0,83* 0,76***
Mobbad minst 2-3 ggr per manad (4,09%%%)  (3,62%**)  (5,09%**) (5,11%**)
2,46** 2,06* 3,66*** 3,33%*x*
Mobbad 1-2 ggr de senaste (LA4%)  (2,19%%%) (2,87*%%) (2,82%%%)
manaderna ! ! ! ’
1,15 1,77%*%* 2,22%** 2,40%**
Inte mobbad (1,00) (1,00) (1,00) (1,00)
1,00 1,00 1,00 1,00
Levnadsvanor och kroppsuppfattning
Minst 2 h tv per dag (1,45%*%) (0,99) (1,11) (1,59%**)
1,41%* 0,97 1,24* 1,39%**
For mager (1,28) (1157**) (1,86***) (1,91***) (1,61***) (1,87***)
1,41 1,28 1,67** 1,49* 1,34 1,38*
For tjock (2,33***) (1,63***) (1193***) (3,52***) (2135***) (3,13***)
2,01%** 1,19 1,35%* 2,30%** 1,47*%** 1,82%**
Lagom (1,00) (1,00) (1,00) (1,00) (1,00) (1,00)
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Forsoker ga ner i vikt (3,27%*%)  (3,20%**) (2,19%**) (3,03***) (3,08***) (2,06***)

2,18%* 2,48%** 1,71%** 1,66%** 2,09%** 1,13

*Signifikansniva < 0,10 **Signifikansnivd < 0,05 ***Signifikansnivd < 0,01.

Sammanfattande kommentarer

Sammantaget visar analyserna endast sma forandringar nar det galler faktorer som
ror miljon i hemmet. De forandringar som har skett, daribland att allt fler elever bor
vaxelvis eller med en foralder, har inget tydligt samband med férekomsten av
psykosomatiska symtom. Att ha svart for att tala med en eller bada sina foraldrar
om bekymmer &r associerat med psykosomatiska symtom, men andelen elever som
uppger detta har inte okat, sett till hela perioden. Resultaten visar darmed inte pa att
forandrade barn—féraldrarelationer skulle kunna har bidragit till 6kningen av
psykosomatiska symtom.

Att analysen inte visar pa nagot samband mellan familjestruktur och
psykosomatiska symtom, nér vi tar hansyn till familjerelationer och familjens
ekonomi, kan bero pa att dessa tre faktorer sannolikt ar starkt korrelerade. Det ar
troligt att familjens ekonomiska villkor hanger samman med familjestrukturen;
exempelvis ar det vanligare att ensamstaende foraldrar har 1ag inkomst (208). Det
innebar att familjestruktur kan vara en faktor som paverkar familjens ekonomiska
villkor och darmed foérekomsten av psykosomatiska symtom. Det ar ocksa troligt
att familjestrukturen ar korrelerad med familjerelationerna. Det kan exempelvis
vara svarare att uppratthalla en néra relation till den foralder man inte bor
regelbundet tillsammans med eller traffar regelbundet. Familjerelationerna skulle
darmed kunna vara den mekanism som forklarar varfor elever i vissa
familjestrukturer har hogre férekomst av psykosomatiska symtom.

Psykosomatiska symtom &r &ven vanligare bland elever som uppger att familjen
inte har det sa bra ekonomiskt stallt, jamfort med dem som uppger att de har det



bra stallt. Andelen elever som uppger att familjen inte har det sa bra stallt
ekonomiskt har minskat sedan 1990-talets borjan.

Resultaten visar pa ett samband mellan flera faktorer inom skolan, daribland
skolstress, och psykosomatiska symtom bland eleverna. Andelen 13- och 15-
aringar som uppger att de ar ganska eller mycket stressade av skolarbetet har
varierat dver tid. | den senaste méatningen uppgick andelen ganska eller mycket
stressade till 49 procent bland flickorna och 29 procent bland pojkarna. Tidigare
analyser av Skolbarns halsovanor visar att bland de elever som uppger att de ar
stressade av skolarbetet har andelen med psykosomatiska symtom varit i stort sett
oférandrad 1997/98-2009/10, men med en 6kning fran cirka 60 till 70 procent
bland flickorna och fran cirka 40 till 50 procent bland pojkarna vid den senaste
matningen (131). | gruppen som uppger att de inte ar stressade dver skolarbetet har
andelen med psykosomatiska symtom varit l&gre och mer ofdréndrad sett 6ver hela
perioden, cirka 35 procent bland flickorna och cirka 20 procent bland pojkarna.
Den utbredda skolstressen kan ses som en indikation pa att det finns brister i
skolans funktion.

Psykosomatiska symtom ar ocksa vanligare bland elever som tror att lararen tycker
att de presterar medelbra eller under genomsnittet. Andelen med en negativ syn pa
sin skolprestation har dock successivt minskat, dven om en 6kning ses i den senaste
matningen. Tidigare analyser av Skolbarns halsovanor visar att bland flickor som
tror att lararen tycker att de presterar medelbra eller under genomsnittet uppger 61
procent att de har psykosomatiska symtom (131). Det kan jamfdéras med 45 procent
bland dem som tror att lararen tycker att de ar duktiga i skolan jamfort med sina
klasskamrater. Bland pojkarna ar motsvarande andelar 35 jamfort med 23 procent.

Analysen visar ocksa pa ett samband mellan mobbning samt att sakna ett gott
kamratstod och psykosomatiska symtom. Under 2001-2014 har det inte skett nagra
stora forandringar i andelen flickor i 13- och 15-arsaldern som uppger att de blivit
mobbade minst 2-3 ganger i manaden under de senaste manaderna. Vid den
senaste matningen var andelen drygt 4 procent. Andelen pojkar i samma aldrar som
uppger att de blivit mobbade sjonk nagot 20012014, fran drygt 5 till knappt 4
procent. Andelen elever som uppger att de har ett gott kamratstdd har fluktuerat,
men sett ver hela perioden har det inte skett nagra stora forandringar bland
flickorna och en 6kning i andelen pojkar med ett gott kamratstod.

Att anse att man 4r lite eller alldeles for tjock, eller att man &r lite eller alldeles for
mager, har ett samband med psykosomatiska symtom bland bade flickor och
pojkar. Det ar vanligare att flickor uppger att de forsoker ga ner i vikt jamfort med
pojkar. Over tid har pojkars och flickors syn pa sin kropp inte forandrats. Daremot
har andelen som forsoker ga ner i vikt 6kat bade bland pojkar och bland flickor.

De flesta undersokta faktorer ar vanligare bland flickor an bland pojkar, sdsom
svarigheter att tala med sina foraldrar om bekymmer, upplevd skolstress,
uppfattningen att man ar for tjock och forsok att ga ner i vikt. Detta ar vantat
eftersom psykosomatiska symtom forekommer dubbelt sa ofta bland flickor som
bland pojkar.
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Folkhalsomyndigheten ansvarar for studien Skolbarns halsovanor som &r en
internationell undersdkning om barns och ungas hélsa, halsovanor och sociala
relationer. Enligt studien har det blivit vanligare att 13- och 15-ariga pojkar och
flickor rapporterar psykisk ohélsa i form av aterkommande psykosomatiska
symtom. | denna rapport undersoker vi vad den utvecklingen skulle kunna bero pa.

Var forhoppning &r att rapporten ska ge beslutsfattare underlag for att rikta
uppmarksamhet och resurser at de verksamheter som har betydelse for barns och
ungas psykiska halsa. Aven andra yrkesgrupper som arbetar med barn och unga
kan ha intresse av rapporten.

Folkhélsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhédlsa. Det gor
myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot.

Var vision &r en folkhélsa som stérker samhdllets utveckling.
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