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Forord

Sedan mitten av 1980-talet har andelen unga som uppger att de har dterkom-
mande psykosomatiska symtom fordubblats, och néstan hélften av 15-aringarna
har denna typ av besvir. Vi har i denna rapport forsokt finna svar pa varfor den
psykiska ohilsan okat bland unga. Rapporten pekar bl.a. p att bade brister i
skolans funktion och férdndringar pa arbetsmarknaden med allt hogre krav pé
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 levnadsférhallanden som ar viktiga for barns halsa, samt att folja utvecklingen
over tid och mellan ldnder.

Den hir rapporten dr en sammanfattande rapport av Folkhdlsomyndighetens
forsta tematiska kunskapsunderlag. Tematiska kunskapsunderlag ér en del
i myndighetens samordnade folkhalsorapportering. Folkhidlsomyndigheten
rapporterar fortlopande om halsolaget i befolkningen och de faktorer som
paverkar detta. Den samordnade folkhalsorapporteringen bestar av en kontinu-
erlig basrapportering pa hemsidan som kompletteras med fordjupande tematiska
kunskapsunderlag. Avsikten ér att fungera som kunskapsunderlag for det 6ver-
gripande folkhdlsomalet att skapa samhalleliga forutséttningar for en god hélsa 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
moter barn och unga kan ha intresse av innehallet.

Rapporten dr genomf6rd i samarbete mellan flera utredare pa Folkhélsomyn-
digheten. Projektansvariga har Petra Lofstedt, Lina Wiklander och Maria Corell
vid enheten for psykisk hilsa och uppvixtvillkor varit.

Ett varmt tack for vardefulla synpunkter pé innehéllet i rapporten riktas till
Beata Jablonska Paraszczak och Christina Bostrom Dalman, badda vid Centrum
for epidemiologi och samhillsmedicin vid Stockholms ldns landsting samt
Institutionen f6r folkhilsovetenskap vid Karolinska Institutet. Sofia Ljungdahl vid
Folkhilsomyndigheten har varit till stor hjélp som intern granskare av rapporten.

Folkhélsomyndigheten

Johan Carlson
Generaldirektor
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Sammantattning

Andelen 13- och 15-ériga flickor och pojkar i Sverige
som rapporterar aterkommande psykosomatiska
symtom har férdubblats sedan mitten av 1980-talet.

I psykosomatiska symtom ingér somnsvarigheter,
nedstamdbhet, irritation, nervositet, huvudvark, ont i
magen, ont i ryggen och yrsel. Ar 2013/14 rapporterade
over halften av de 15-ariga flickorna och nédrmare en
tredjedel av pojkarna i samma alder psykosomatiska
symtom. Besviren ér alltsd mer utbredda bland
flickorna, men ¢kningen 4r densamma bland pojkarna
som bland flickorna. Jamfort med andra nordiska lainder
har 6kningen av psykosomatiska symtom varit mer
omfattande i Sverige.

Folkhilsomyndigheten har undersokt vilka faktorer
som kan ha péaverkat 6kningen av psykisk ohélsa bland
barn och unga i Sverige, utifran fyra olika omraden:

e faktorer inom familjen

e familjens socioekonomiska forutsittningar

e faktorer inom skola och lirande

e overgripande samhallsfaktorer

Relationer inom familjen dr
bdttre eller oférandrade

De flesta faktorer som ror familjen har forbattrats
eller inte fordndrats ndmnvart under de senaste
decennierna. Separationerna mellan foraldrar har
varierat i omfattning sedan 1990-talet, och det dr allt
fler barn till separerade foraldrar som bor vaxelvis
hos sina foréldrar. Folkhdlsomyndighetens samman-
stallning av den vetenskapliga litteraturen visar pa
ett alltfor begridnsat underlag for att kunna dra nagra
sdkra slutsatser om sambandet mellan separationer
och risken att barnen utvecklar internaliserande
problem.

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

Foraldrars satt att uppfostra sina barn har
blivit mindre auktoritart sedan 1980-talet.
Folkhélsomyndighetens sammanstillning 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
péverkat utvecklingen av psykosomatiska symtom
bland barn och unga.

Okade skillnader i socioekonomiska
forutsdttningar

Andelen ekonomiskt utsatta barnfamiljer i Sverige har
minskat enligt absoluta métt som s.k. 1ag inkomst-
standard eller om familjen far ekonomiskt bistand.
Déremot har andelen ekonomiskt utsatta barn och
unga okat om man ser till relativa matt, det vill siga
en familjs inkomst i relation till inkomsterna hos den
6vriga befolkningen. Folkhadlsomyndighetens sam-
manstallning av den vetenskapliga litteraturen tyder pa
att ekonomisk utsatthet i absoluta termer okar risken
for internaliserande problem bland barn och unga.
Déremot ér det inte klart hur relativ socioekonomisk
utsatthet paverkar barns och ungas psykiska halsa.

Sammanfattningsvis tycks inte ekonomisk
utsatthet i absoluta termer ha bidragit till kningen
av psykosomatiska symtom bland barn och unga.
Déremot ér det oklart vilka konsekvenser de 6kade
inkomstskillnaderna har f6r barns och ungas
psykiska hélsa.

Skolan fungerar samre

Sedan 1990-talets borjan har det svenska skolsystemet
genomgatt flera genomgripande férandringar. Skolpre-
stationerna bland hogstadieelever forsamrades under
perioden 1995-2012 enligt de internationella under-
sokningarna Pisa och TIMSS. Folkhélsomyndighetens
sammanstallning av den vetenskapliga litteraturen
indikerar ett samband mellan samre skolprestationer
och okad risk for internaliserande problem bland barn
och unga.

Data fran Skolbarns hélsovanor visar att psyko-
somatiska symtom ar vanligare bland elever som
uppger att de kdnner sig stressade av skolarbetet.
Utvecklingen av andelen som kénner 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 simre. 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 osékrare
och som kraver hogre utbildning och kompetens

an tidigare. Mdnga unga vuxna kdnner sig oroliga
for sin framtida utbildning och méjligheter pa
arbetsmarknaden. Det &r troligt att dven de yngre dr
medvetna om fordndringarna pa arbetsmarknaden
och att det medfort en 6kad press pa dem att fullf6lja
gymnasiet med bra betyg for att kunna fortsétta pa
en eftergymnasial utbildning. Forandringarna pa
arbetsmarknaden har troligen bidragit till utvecklingen
av psykosomatiska symtom bland unga.

Okad anvandning av digitala medier

Studien Skolbarns hélsovanor visar att saval anvind-
ningen av datorer, surfplattor och smartphones som
datorspelandet dkat bland 13- och 15-aringar under
2000-talet. Studien visar ocksa att psykosomatiska sym-
tom ar vanligare bland elever som dgnar mer tid at tv,
datorer och datorspel. Den vetenskapliga litteraturen dr
dock otillracklig for att kunna dra nagra sékra slutsatser
om effekter av den digitala medieanvindningen pé den
psykiska hilsan hos barn och unga. Det kan finnas savil
positiva som negativa halsoeffekter av att dgna sig at
internetbaserade aktiviteter.

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

Overgripande samhéllsfaktorer

Flera 6vergripande samhillsforandringar som 6kad
individualisering, 6kad 6ppenhet kring psykisk ohilsa,
ldgre krav pa barnen och medikalisering av barndo-
men behandlas i rapporten. Pa grund av dmnenas
komplexitet och begransat vetenskapligt underlag ar

det osékert i vilken utstrackning dessa faktorer har
paverkat utvecklingen.

Slutsats

Sammantaget dr det troligt att saval brister i skolans
funktion, som en 6kad medvetenhet om de dkade
krav som forandringarna pa arbetsmarknaden medfor,
har bidragit till 6kningen av psykosomatiska symtom
bland barn och unga. Folkhélsomyndigheten bedomer
darfor att den svenska skolan behover starkas. Savil
Kommissionen for jamlik hélsa som Skolkommis-
sionen har lyft fram forslag som syftar till att skapa

en god larandemiljé i skolan, h6jda kunskapsresultat
och ett likvérdigt utbildningssystem. Genom att stirka
barns och ungas skolresultat ges de bittre framtida
mojligheter pa arbetsmarknaden och forutsattningar
till en god halsa.



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:

e factors within the family

¢ the socioeconomic conditions of the family

¢ 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.

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 has contributed to the increase in multiple
health complaints. We cannot say whether or not the
increased socioeconomic inequalities have contri-
buted 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 perfor-
mance 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 multiple health complaints have largely coinci-
ded 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 labour
market have probably contributed to the develop-
ment of multiple health complaints among children
and adolescents.

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 com-
munication. 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

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

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 lower
demands on the children, are discussed in the report.
Due to the complexity of the subjects and limited sci-
entific evidence, it is uncertain to what extent these
factors have contributed to the increase in multiple
health complaints among children and adolescents.

Conclusions

Opverall, 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 chil-
dren 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.



Begrepp

Psykisk halsa

Psykisk halsa dr ett tillstaind av mentalt valbefin-
nande dér varje individ kan forverkliga de egna
mojligheterna, klara av vanliga pafrestningar, arbeta
produktivt och bidra till det samhiélle individen lever
i (1). Psykisk halsa innefattar saledes mer an franvaro
av psykisk sjukdom.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa dr en samlande beteckning for bade
mindre allvarliga psykiska problem sdsom oro

och nedstamdhet och mer allvarliga symtom som
uppfyller kriterierna for psykiatrisk diagnos (2).

Psykiatriska tillstand

Psykiatriska tillstind innebér 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 besvir innebar nedsatt vilbefinnande i sam-
band med psykisk obalans eller vid symtom sasom
oro, angest, nedstimdhet eller sémnsvarigheter (2).

Psykosomatiska symtom

Psykosomatiska symtom ingar i begreppet psykisk
ohilsa. I denna rapport utgar vi fran de symtom som
finns med i studien Skolbarns hilsovanor, dels fyra
psykiska symtom: somnsvarigheter, nedstimdhet,
irritation och nervositet, dels fyra somatiska symtom:
huvudvirk, ont i magen, ont i ryggen och yrsel.

Internaliserande och
externaliserande problem

Psykisk ohélsa delas ofta in i tva huvudkategorier,
namligen externaliserande och internaliserande
problem. De forra inkluderar hyperaktivitet, impuls-
ivitet och aggressivitet medan de senare omfattar
oro, depressiva symtom och psykosomatiska symtom
sdasom huvudvirk eller magont samt sjélvskade-
beteende (2).

Hur begreppen tillampas i rapporten

| denna rapport anvdnds begreppet psykoso-
matiska symtom i samband med analyser

av materialet fran Skolbarns halsovanor. De
litteraturdversikter som Folkhalsomyndigheten
genomfort fokuserar pa internaliserande problem.
| hdnvisningar till annan litteratur och i texter som
sammanfattar olika typer av underlag anvands
oftast begreppen psykiska besvar eller psykiska
problem. | de mer dvergripande diskussionerna
anvands ibland begreppet psykisk ohdlsa.



KAPITEL 1

Inledning




"Jag kanner mig stressad varje dag. Det stadlls valdigt htga 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 ldgre status. Utdver det
ska du tdnka pa skolan och fa hoga betyg. Ndr allt det hdr
snurrar i huvudet dr det inte sa konstigt att man blir stressad”.

- Citat fran 16-arig flicka, sid 13 i avhandlingen Lagom perfekt - Erfarenheter av ohdlsa
bland unga tjejer och killar (3)
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Allt fler barn och unga i Sverige rapporterar psykisk
ohilsa. Denna 6kning ses bland annat i studien
Skolbarns hélsovanor som har matt férekomsten

av psykosomatiska symtom bland 11-, 13- och
15-aringar sedan 1985/86 (se figur 1).

Andelen elever som uppger att de har haft minst
tva psykosomatiska symtom sdsom nedstimdhet,
huvudvirk och ont i magen, mer &n en giang i
veckan under en sexmanadersperiod, har 6kat
kontinuerligt sedan mitten av 1980-talet. Det har
skett en fordubbling bland bade flickor och pojkar
i 13- och 15-arséldern, ddremot ses ingen 6kning
bland 11-4ringarna. Symtomen har dven 6kat bland
barn och unga i Norge, Finland och Danmark, men
inte i samma utstrackning som i Sverige.

Figur 1. Andelen 11-, 13- och 15-aringar som har uppgett
att de har haft minst tva psykosomatiska symtom mer
dn en gang i veckan under de senaste sex manaderna,
1985/86-2013/14*.

= F|ickor 15 ar

— == Flickor 11 ar === Flickor 13 ar

1985/86 1993/94 1997/98 2001/02 2005/06 2009/10 2013/14

— e Pojkar 11 ar e Pojkar13 ar === Pojkar15 ar

1985/86 1993/94 1997/98 2001/02 2005/06 2009/10 2013/14

* Uppgifter saknas for 1989/90 eftersom svarsalternati-
ven da var annorlunda.

Definition av psykosomatiska
symtom

| studien Skolbarns halsovanor listas atta
psykosomatiska symtom, dels fyra psykiska sym-
tom: sbmnsvarigheter, nedstamdhet, irritation
och nervositet, dels fyra somatiska symtom:
huvudvdrk, ont i magen, ont i ryggen och yrsel.
De elever som har uppgett att de har haft minst
tva av dessa symtom, mer dn en gang i veck-
an, under de senaste sex manaderna anses ha
psykosomatiska symtom.

En rapport fran Socialstyrelsen visar att dven andelen
barn och unga som har vérdats for depression eller
angestsyndrom inom slutenvard eller specialiserad
Oppenvérd okat under 2006-2016 (4).

Syfte

Syftet med denna rapport dr att undersoka faktorer
som skulle kunna forklara den dkade férekomsten
av psykosomatiska symtom bland barn och unga i
Sverige under perioden 1985/86-2013/14.

Halsans bestamningsfaktorer

Halsa paverkas av en rad komplexa samband pé olika
nivaer kring individen. Inom folkhélsovetenskapen
anvéinds ofta begreppet bestimningsfaktorer som

en bendmning pa faktorer som péaverkar hélsan.
Bestamningsfaktorer kan paverka hilsan negativt
eller positivt, och de kallas for riskfaktorer respektive
skyddsfaktorer.

I denna rapport utgar vi ifran Dahlgrens och Whi-
teheads modell 6ver hilsans bestimningsfaktorer.
Modellen delar in hilsans bestimningsfaktorer i fyra
lager: sociala relationer, levnadsvanor, levnads- och
arbetsforhillanden och 6vergripande strukturella
faktorer. I den hir rapporten behandlas

e faktorer inom familjen

e familjens socioekonomiska forutsittningar

e faktorer som ror skolan och lirande

e mer overgripande faktorer i samhillet



Datakallor och analys

Rapporten bygger pé analyser av svenska data fran
studien Skolbarns hilsovanor, trenddata fran olika
kallor och sammanstillningar av vetenskaplig
litteratur.

Analyser av studien
Skolbarns halsovanor

Skolbarns halsovanor (Health Behaviour in School-
aged Children, HBSC) dr en enkatundersskning
som genomfors vart fjarde ar bland 11-, 13- och
15-aringar i drygt 40 lander. Sverige har medver-
kat sedan 1985/86. Analyserna ar genomforda
med hjdlp av logistisk regressionsanalys. Analy-
serna baseras pa svaren fran 13-och 15-aringar och
redovisas separat for flickor och pojkar. Da studien
bestar av tvdrsnittsdata kan vi endast faststalla
om det finns ett samband mellan olika faktorer,
men inte vilken riktning sambanden har. Fér mer
information om studien, se Skolbarns hdlsovanor i
Sverige 2013/14 - grundrapport (5).

For varje faktor som undersoks har vi studerat:

e om det finns ett samband mellan faktorn och
psykisk ohdlsa bland unga

e om faktorn har okat eller minskat i forekomst
bland barn och unga &ver tid

For att avgora om det finns ett samband mellan

en faktor och psykisk ohélsa bland barn och unga
genomfors bade analyser av data fran studien
Skolbarns hilsovanor och systematiska litteratur-
oversikter av vetenskaplig litteratur. Hur olika
faktorer har fordndrats 6ver tid framkommer bade
i Skolbarns hélsovanor och frén andra datakallor.
Olika faktorer undersoks dirmed med hjilp av delvis
olika datakéllor, beroende pa vilka uppgifter som
finns att tillga. Det innebdr att resonemangen inom
olika omraden kan vara av olika karaktar.

Utforliga beskrivningar av metoder, avgréins-
ningar, analyser och resultat finns i huvudrapporten
Varfor har den psykiska ohilsan 6kat bland barn
och unga i Sverige? Utvecklingen under perioden
1985-2014. Den hir kortversionen lyfter fram de
viktigaste resultaten.



KAPITEL 2

Faktorer
inom familjen




Sammantattning

Andelen férdldrar som separerade 6kade under 1990-talet
for att aterigen minska nagot under 2000-talet. Sedan
tidigt 1990-tal har det blivit vanligare att barn till
separerade fordldrar bor vaxelvis hos sina fordldrar.
Folkhalsomyndighetens sammanstadllning av den
vetenskapliga litteraturen visar pa ett alltfor begransat
underlag for att kunna dra nagra sdkra slutsatser om
sambandet mellan separationer och risken att barnen
utvecklar internaliserande problem.

Studien Skolbarns halsovanor visar att psykosomatiska
symtom dr vanligare bland elever som uppger att de har svart
for att prata med en eller bada fordldrar om bekymmer. Det
har dock inte skett nagon generell 6kning av andelen som

har svart att prata med sina férdldrar om bekymmer sedan
1980-talet.

Fordldrars sdtt att uppfostra sina barn har blivit mindre
auktoritdart sedan 1980-talet. Folkhdlsomyndighetens
sammanstdllining av den vetenskapliga litteraturen tyder pa
att ett mindre auktoritart foraldraskap minskar risken for att
barnen ska utveckla internaliserande problem.

Psykisk ohdlsa i form av |dtta eller svara besvar av dangslan,
oro eller angest 6kade 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.

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



Familjestruktur

Andelen barn i dldrarna 0-17 ar med separerade
fordldrar 6kade under 1990-talet och nagra ér in
pa 2000-talet, for att aterigen minska nagot mellan
2005 och 2012 (6). Vidare har det, sedan bérjan av
1990-talet, blivit vanligare att barn till separerade
foraldrar bor vixelvis i olika hem (7). Ar 1992 var det
farre 4n 5 procent av barnen till sirlevande f6raldrar
som bodde vixelvis, jamfoért med 35 procent 2013.
Analyser av Skolbarns hilsovanor, avseende 13- och
15-aringar, visar inget tydligt samband mellan
familjestruktur, dvs. om barnen bor med bada
sina foréldrar, vixelvis eller med en forélder, och
psykosomatiska symtom.

Folkhilsomyndighetens sammanstallning av
den vetenskapliga litteraturen visar pé ett alltfor
begrinsat underlag for att kunna dra nagra sékra
slutsatser om sambandet mellan separationer och
risken att barnen utvecklar internaliserande problem.
Det ar darfor oklart om 6kningen av separationer
under 1990-talet och ¢kningen av véxelvis boende
bidragit till 6kningen av psykosomatiska symtom
bland barn och unga.

Relationen mellan barn och foraldrar

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
ocksé en god relation med sin pappa, men andelen
ar lagre. Analyserna av Skolbarns hélsovanor visar
att psykosomatiska symtom 4r vanligare bland elever
som uppger att de har svért for att prata med en
eller bada fordldrar om bekymmer. Det har dock
inte skett ndgon generell 6kning av andelen som har
svart att prata med sina fordldrar om bekymmer
sedan 1980-talet.

En svensk studie tyder p4 att foraldrars sitt att
uppfostra och interagera med sina barn har férand-
rats sedan 1980-talet, generellt frdn en auktoritar
till en mer auktoritativ uppfostran. I studien var
det mindre vanligt att foraldrar kriavde lydnad,
anvande fysisk bestraftning, inte tillat barnet att visa
ilska gentemot dem och var strikta i sin uppfostran
2011, jamfort med 1981 (8). Andelen forédldrar som
uppger att de slagit sitt barn har ocksa minskat,
fran 28 procent 1980 till drygt 1 procent 2000 (9).
Folkhilsomyndighetens sammanstillning av den
vetenskapliga litteraturen pekar pa att ett auktoritért

foraldraskap och fysisk bestraffning ér riskfaktorer
for att barnen ska utveckla internaliserande problem.
Utvecklingen har saledes gatt i en fér barnen positiv
riktning.

Sammanfattningsvis tycks inte relationen mellan
barn och forédldrar eller ett fordndrat foraldraskap ha
péverkat utvecklingen av psykosomatiska symtom
bland barn och unga.

Psykisk ohdlsa bland foraldrar

Under 1990-talet 6kade andelen vuxna som
rapporterade ldtta eller svdra besvir av dngslan,

oro eller angest, for att sedan stabiliseras under
2000-talet. Folkhadlsomyndighetens sammanstéillning
av den vetenskapliga litteraturen tyder pa att
depressiva symtom hos foraldrar utgoér en riskfaktor
for internaliserande problem bland barn. Eftersom
utvecklingen av symtom ser olika ut fér barn och
unga respektive vuxna dras dock slutsatsen att
psykisk ohélsa bland forildrar inte tycks ha péverkat
okningen av symtom bland barn och unga.

Slutsats

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



KAPITEL 3

Familjens
socioekonomiska
fOrutsattningar




Sammantattning

Sedan 1990 har andelen barn som vaxer upp i familjer

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

Studien Skolbarns halsovanor visar att psykosomatiska
symtom ar vanligare bland elever som uppger att familjen
inte har det alls bra eller inte sa bra ekonomiskt stdllt,
jamfort med dem som uppger att de har det bra eller
mycket bra stdllt. Andelen elever som uppger att familjen
inte har det sa bra eller inte alls bra stallt ekonomiskt har
minskat sedan 1990-talets bdrjan, fran 14 till 4 procent.

Folkhdlsomyndighetens sammanstdllning av den
vetenskapliga litteraturen tyder pa att daliga socio-
ekonomiska férutsattningar i absoluta termer dkar
risken for internaliserande problem bland barn och unga.
Ddremot dr det inte klart hur relativ socioekonomisk
utsatthet paverkar barns och ungas psykiska hdlsa.

Sammanfattningsvis tycks inte ekonomisk utsatthet i
absoluta termer bidragit till 6kningen av psykosomatiska
symtom bland barn och unga. Ddremot dr det oklart
vilka konsekvenser de tkade inkomstskillnaderna

har for barns och ungas psykiska halsa.



Socioekonomiska forutsattningar

Den ekonomiska utvecklingen sedan i bérjan av
1990-talet har generellt sett varit positiv med okade
inkomster for alla inkomstgrupper i befolkningen.
Déremot har inkomstspridningen okat i befolkningen,
bade eftersom loneutvecklingen varit battre bland dem
med hogre inkomst och eftersom andra kapitalvinster
framst ar koncentrerade till dem med hogst inkomst
(10). De socioekonomiska skillnaderna i befolkningen
har alltsa 6kat. Det dr ocksé en storre andel barn som
lever i familjer som riskerar ekonomisk utsatthet, dvs. i
familjer med en lag inkomst i relation till 6vriga befolk-
ningen (11). Ddremot har andelen barn som véxer upp
i familjer som saknar de mest nodvindiga ekonomiska
resurserna minskat (figur 2). I figur 2 4r métten “1ag
inkomststandard” och "ekonomiskt bistdnd i hushallet”
absoluta matt. De anger fasta nivaer av olika former av
ekonomisk utsatthet som inte paverkas av inkomstnivan
i den 6vriga befolkningen, och kan ségas forhalla sig till
den gréns som anses nodvandig for en skalig levnads-
standard. Matten EU:s respektive OECD:s gréns for risk
for ekonomisk utsatthet ar relativa matt. De dr relativa
uppskattningar av vilka som har de minsta ekonomiska
resurserna i ett samhalle i jamforelse med resten av
befolkningen, och speglar inkomstspridningen i ett
samhille. EU:s matt motsvarar det som SCB kallar ”1ag
ekonomisk standard”. I faktarutan anges nagra exempel
pa lag ekonomisk standard i olika hushall.

Figur 2. Andel barn, 0-19 ar, i hushall med lag inkomst-
standard, ekonomiskt bistand respektive inkomster under
gransen for risken for ekonomisk utsatthet enligt EU och
OECD. Ar1991-2010.

NS > PSP DL PP ED O
SFEEE PP DA A A A A DA

Lag inkomststandard*

Ek. bistand i hushallet

EU:s grans for risk for ek. utsatthet**

OECD:s grans for risk for ek. utsatthet***

Kalla: HEK, SCB. (11)

* Disponibel ekvivalerad inkomst, dvs. disponibel inkomst
per konsumtionsenhet (satter hushallets disponibla
inkomst i relation till en s.k. baskonsumtion av de mest
nodvandiga utgifterna).

** EU:s grans for risk fér 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.

Vérden for 1992 &r extrapolerade (uppskattade matvarden).

Figuren visar data till och med 2010 och sedan dess
har inga stora férandringar skett nér det galler nigot
av matten. Det 4r alltsd en storre andel barn och
unga som lever i familjer med lag ekonomisk
standard (relativt matt) 4n i lag inkomststandard
(absolut matt).

Var gar gransen for lag

ekonomisk standard?

Till hushall som har en lag ekonomisk standard
rdknas de som har en disponibel inkomst som

uppgar till hdgst 60 procent av medianinkomsten
i riket. Ar 2015 géllde féljande nivaer per manad:

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

Kdlla: Personlig kommunikation med anstdlld pa
SCB den 18 december 2017.

Véra analyser av Skolbarns hilsovanor visar att psy-
kosomatiska symtom &r vanligare bland elever som
uppger att familjen inte har det alls bra eller inte s&
bra ekonomiskt stillt, jamfort med dem som uppger
att de har det bra eller mycket bra stillt. Barns och
ungas egen uppfattning om familjens ekonomiska
villkor skiljer sig dock fran den officiella statistiken
som visas i figur 2. Enligt Skolbarns halsovanor

har andelen elever som uppger att familjen inte

har det sa bra eller inte alls bra stillt ekonomiskt
kontinuerligt minskat sedan 1990-talets bérjan, fran
14 till 4 procent. Barn relaterar forst och framst till
sin ndrmaste omgivning, och den minskade andelen
barn som uppger att deras familj inte har det bra eko-



nomiskt stéllt skulle kunna spegla ett mer segregerat
samhille. Baserat pa data fran Skolbarns hélsovanor
kan vi inte avskriva de eventuella effekter som okade
inkomstskillnader har fér barns psykiska hilsa.
Folkhélsomyndighetens sammanstillning av
den vetenskapliga litteraturen tyder p4 att simre
socioekonomiska forutsattningar okar risken for
internaliserande problem bland barn och unga.
Resultatet dr baserat pd socioekonomisk utsatthet
i absoluta termer, dvs. att vixa upp i familjer som
saknar de mest elementéra ekonomiska resurserna.
Det vetenskapliga underlaget ger dock inte svar pa
hur relativ socioekonomisk utsatthet paverkar den
psykiska hélsan.

Slutsats

Sammanfattningsvis tycks inte ekonomisk utsatthet i
absoluta termer bidragit till 6kningen av psykosoma-
tiska symtom bland barn och unga. Daremot ér det
oklart vilka konsekvenser de 6kade inkomstskillna-
derna har for barns och ungas psykiska halsa.



KAPITEL 4

Faktorer inom
skola och larande




Sammantattning

® Sedan 1990-talets bdrjan har det svenska skolsystemet
genomgatt flera genomegripande férandringar, sasom
kommunaliseringen, friskolereformen, inférandet av
skolpengen och nya betygssystem.

® Skolprestationerna har forsdmrats under perioden
1995-2012. Folkhdlsomyndighetens sammanstdlining av den
vetenskapliga litteraturen indikerar ett samband mellan laga
skolprestationer och 6kad risk for psykisk ohdlsa i form av
internaliserande problem bland unga.

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

e Studien Skolbarns hdlsovanor visar att det finns ett samband
mellan att vara mobbad och psykosomatiska symtom. Det
har inte skett nagra stora fordndringar 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 sdmre. Sammanfattningsvis har brister i skolans
funktion troligen bidragit till 6kningen av psykosomatiska
symtom bland barn och unga.



Forandringar i skolan

Sedan 1990-talets bérjan har skolan genomgatt flera
genomgripande fordndringar. En stor forandring
giller huvudmannaskapet for skolan, nir kommu-
nerna 1991 6vertog det samlade verksamhetsansvaret
for skolan som staten tidigare haft. Friskolereformen
som infordes aret darpa innebar dessutom att
fristdende huvudman kunde driva grund- och
gymnasieskolor med hjalp av kommunala medel i
form av skolpengen som dr knuten till varje elev.
Betygssystemen och laroplanerna har ocksé
genomgitt stora forandringar. Fran och med
2011 satts betyg i arskurs 6 i stallet for i drskurs 8,
betyget "icke-godként” har inforts, eleverna gor fler
nationella prov och behérighetskraven till gymnasie-
skolan har hojts (12). Under samma tid har ldrarnas
arbetsvillkor praglats av bl.a. minskad status och mer
krav pa dokumentation av arbetet (13).

Skolprestationer

Enligt den internationella Pisa-undersékningen har
lasforméaga, matematisk forméga och kunskaper i
naturvetenskap forsamrats bland svenska elever i
arskurs 9 under perioden 2000-2012 (figur 3). Ar
2015 hade den negativa utvecklingen avstannat men
resultaten ar fortfarande ldgre an 2000 ars niva (14).

Enligt den internationella undersékningen TIMSS
har matematisk formaga och kunskaper i natur-
vetenskap ocksa forsamrats under perioden 1995-2011
i arskurs 8. Liksom Pisa, visar dock TIMSS att de
genomsnittliga resultaten i matematik och naturveten-
skap i arskurs 8 ar hogre 2015 én forra gingen TIMSS
genomfordes och dr tillbaka pa 2003 rs niva.

I gymnasieskolan har dven andelen 20-dringar
som fullfoljt tva ars, alternativt tre ars, utbildning
minskat under perioden 1990-2016.

Det fria skolvalet har sannolikt lett till 6kad
skolsegregation (15-17). Betygs- och registerdata,
som omfattar alla elever och skolor, visar p& 6kande
skillnader mellan skolor i Sverige och detta riskerar
att ge en mindre likvérdig skola (16).

Vidare indikerar Folkhilsomyndighetens
sammanstéllning av den vetenskapliga litteraturen att
ldga skolprestationer 6kar risken for internaliserande
problem bland unga.

Studien Skolbarns hilsovanor visar ocksa pa ett
samband mellan att tro att lararen tycker att en
presterar medelbra eller under genomsnittet och
psykosomatiska symtom. Andelen pojkar och flickor
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Figur 3. Resultaten i Pisa och TIMSS 1995-2015, svenska
grundskoleelevers genomsnittliga podng
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Kalla: Skolverket och OECD

som tror att lararen tycker att de presterar medelbra
eller under genomsnittet minskade fran 1980-talets
slut fram till 2005/06, for att sedan 6ka igen. Bland
flickor som tror att ldraren tycker att de presterar
medelbra eller under genomsnittet uppger 61
procent att de har psykosomatiska symtom (18). Det
kan jamforas med 45 procent bland dem som tror att
lararen 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 hilsovanor visar ett
samband mellan att vara stressad eller mycket
stressad av skolarbetet och psykosomatiska symtom.
Andelen 13- och 15-aringar som uppger att de dr
ganska eller mycket stressade har varierat 6ver tid. I
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 ér stressade av
skolarbetet har andelen med psykosomatiska sym-
tom varit i stort sett oférdndrad 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 méatningen (18).



I gruppen som uppger att de inte &r stressade

over skolarbetet har andelen med psykosomatiska
symtom varit lagre och mer ofordndrad sett 6ver hela
perioden, cirka 35 procent bland flickorna och cirka
20 procent bland pojkarna.

Kénsskillnader i skol-
prestationer, skolstress och
psykosomatiska symtom

Ungdomar sjalva uttrycker att skolan 4r en viktig
anledning till att de kénner sig stressade och mér
daligt. I en norsk studie har det framkommit att
sarskilt flickor i det tionde skolaret anser att krav
kopplade till skolan dr en huvudanledning till varfor
de kinner sig stressade. Kraven kan komma bade
fran prestationskrav som skolan innebar pa en
vardaglig basis, samt fran krav som ungdomarna
sjalva satter upp i forhéllande till utbildning och
yrkeskarridr i ett lingre perspektiv (19). Aven i
svenska studier har ungdomar sjélva lyft skolarbetet
som en Kkilla till stress, sdrskilt galler detta flickor
(20, 21).

Samtidigt som flickor presterar béttre i skolan dn
pojkar, och far battre betyg och béttre resultat pa
prov som maéter kunskapsnivan i olika &mnen, ar
psykosomatiska symtom &r dubbelt sa vanliga bland
flickor. Det innebér att sambandet mellan skolpresta-
tioner och psykisk ohilsa dr komplext och paverkas
av manga faktorer. Konsskillnader i skolresultat
och psykisk ohilsa kan bero pa biologiska faktorer,
strukturella faktorer och férvantningar knutna
till kon. Till strukturella faktorer hor bland annat
utvecklingen pa arbetsmarknaden och 6kade
utbildningskrav. Ménga traditionellt kvinnodomi-
nerade yrken, inom exempelvis vard och utbildning,
kraver numera hogre utbildning. Detta kan paverka
synen pa framtiden, engagemanget i skolan och
upplevelsen av stress. Forvintningar knutna till
kon handlar om att flickor och pojkar stlls infér
olika mdjligheter och hinder i sin vardag och att de
reagerar pa och hanterar péfrestningar olika (22).

Mobbning och kamratstod i skolan

Analyserna fran Skolbarns hilsovanor visar
pé ett samband mellan att vara mobbad och
psykosomatiska symtom. Enligt Skolverkets attity-
dundersokningar var andelen elever som uppger att
de blivit mobbade stabil under perioden 1995-2015
(23). Bland eleverna i hogstadiet uppger cirka 1
procent att de blir mobbade en eller flera gdnger i
veckan. Studien Skolbarns hélsovanor visar att det
under 2001-2014 inte skett ndgra stora fordandringar
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 éaldrar som uppger att de blivit
mobbade sjonk nagot 2001-2014, fran drygt 5 till
knappt 4 procent.

Studien Skolbarns hilsovanor visar ockséa pa
ett samband mellan att sakna gott kamratstéd och
psykosomatiska symtom. Andelen elever som uppger
att de har ett gott kamratstod har fluktuerat, men
sett over hela perioden har det inte skett nagra stora
forandringar bland flickorna och en 6kning i andelen
pojkar med ett gott kamratstod.

Slutsats

Laga skolprestationer tycks 6ka risken for psykoso-
matiska symtom bland unga, och skolprestationerna
har férsamrats under perioden 1995-2012.
Skolstressen dr dessutom utbredd bland eleverna.
De sjunkande skolprestationerna och den utbredda
skolstressen kan ses som indikatorer pé att skolan
som helhet fungerar simre. Sammanfattningsvis
har brister i skolans funktion troligen bidragit till
okningen av psykosomatiska symtom bland barn
och unga.
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Sammantattning

Forandringarna pa arbetsmarknaden har inneburit allt
hogre krav pa utbildning och kompetens for att fa ett
arbete. Det dr troligt att dven de yngre ar medvetna om
dessa fordndringar och att det medfért en dkad press
pa dem att fullfolja gymnasiet med bra betyg for att
kunna fortsdtta pa en eftergymnasial utbildning.

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

Det finns hypoteser om att ungas medvetenhet och
dppenhet till psykiska problem har 6kat dver tid, och att
det skulle innebdra att unga har en stérre bendgenhet

att rapportera symtom. Okningen av sjalvrapporterade
psykiska besvar motsvaras av en 6kning av psykiatriska
sjukdomstillstand som krdver specialistvard, vilket talar
for en faktisk 6kning av psykisk ohdlsa. Det dr oklart om en
dkad medvetenhet och 6ppenhet gdllande psykisk ohdlsa
kan vara en bidragande forklaring till varfor en 6kande
andel ungdomar rapporterar psykosomatiska symtom.

Studien Skolbarns hdlsovanor visar att saval dator-
anvandningen (inkl. anvandningen av surfplattor och
smartphones) som datorspelandet ¢kat bland 13- och
15-aringar under 2000-talet. Det har inte skett nagra tydliga
fordndringar i tv-tittandet. Forskning tyder pa att det finns
bade positiva och negativa hadlsoeffekter av att dgna sig

at internetbaserade aktiviteter. Darfor dr det oklart om

den 6kade anvdandningen av digitala medier har bidragit

till den 6kade psykiska ohdlsan bland barn och unga.

Sammanfattningsvis har fordndringarna pa arbetsmarknaden
troligen bidragit till utvecklingen av psykosomatiska

symtom bland unga. Det dr oklart hur de 6vriga studerade
samhadllsférdndringarna kan ha paverkat utvecklingen.



Arbetsmarknadens villkor fér unga

I samband med den ekonomiska krisen i Sverige

i borjan av 1990-talet sjonk andelen sysselsatta i
befolkningen 15-64 ér fran 83 procent 1990, till

som ldgst 71 procent 1997 (24). Direfter skedde en
aterhdmtning, och under 2000-2015 var runt tre
fjardedelar av 15-64-dringarna i Sverige sysselsatta.
For unga i aldrarna 20-24 &r var minskningen av
andelen sysselsatta i samband med krisen storre 4n for
befolkningen som helhet, och f6ll fran 80 procent 1990
till 53 procent 1996. Arbetsmarknaden har aterhamtat
sig dven for unga, men aterhamtningen ar inte lika

stor som for befolkningen i 6vrigt. Andelen sysselsatta
20-24-aringar har under 2000-2015 legat runt 60
procent. I samband med krisen 6kade &ven tidsbegran-
sade anstéllningar, framfor allt bland unga (25).

Ytterligare ett tecken pa hur vl arbetsmarknaden
fungerar dr en indikator for osidkerhet pé arbets-
marknaden som OECD utvecklat. Indikatorn tar
hénsyn till risken for arbetsloshet, arbetsloshetens
varaktighet och de ersittningar fran socialforsak-
ringssystemet som en arbetslds dr beréttigad till. For
ungdomar och unga vuxna i aldern 15-29 ar 6kade i
Sverige denna indikator for osidkerhet pa arbetsmark-
naden fran 4,9 procent 2007 till ndstan det dubbla,
8,7 procent, 2013 (26). Uppgifterna fér de unga kan
jamforas med motsvarande osidkerhet for personer i
aldern 50-64 ar som 2013 var 2 procent.

Den svenska arbetsmarknaden har ocksa
genomgitt en strukturférandring sedan omkring
1975. De kvalificerade jobben har blivit fler och de
okvalificerade farre (27). Det generella monstret i
vastvarlden &r ocksa att allt hogre utbildnings- och
kompetenskrav stills pa arbetsmarknaden (28).

I Sverige har utbildningsnivan ¢kat fo6r bdde man
och kvinnor, framfor allt for kvinnor. Denna 6kning
hénger ihop med de 6kade kraven pa utbildning
och kompetens.

Bland unga utan avslutad gymnasieutbildning ar
arbetslosheten ungefir dubbelt s& hog som bland
dem med avslutad utbildning (29). Det finns ett
samband mellan arbetsloshet och psykisk ohilsa
(30). Sambandets riktning kan variera beroende pé
vilka ménniskor som berors och vilka hélsoférhal-
landen som undersoks. Det ar dock fler studier som
visar att arbetslésheten leder till ohilsa @n att ohdlsan
leder till arbetsloshet.

Forandringarna pa arbetsmarknaden har sannolikt
sarskilt stor inverkan pd unga som dnnu inte hunnit
etablera sig pa arbetsmarknaden. Detta skulle

innebira att kraven pa kvalifikationer okat mer for
unga dn for befolkningen som helhet. Enligt studien
World Values Survey ér hilften av unga under

29 ars alder i Sverige oroliga for att inte fa nigot
arbete eller att forlora det (31). Men &ven yngre ar
troligen medvetna om de 6kade utbildningskraven,
vilket okar pressen pa dem att fullfolja gymnasiet
med bra betyg for att kunna fortsitta pa en
eftergymnasial utbildning.

Individualisering och
krav pa individen

Inom sociologisk teori beskrivs individualisering
som en konsekvens av att moderniseringen
successivt har luckrat upp tidigare kollektiva
identiteter sasom klass, religion, familj och kén och
att individen har fatt en friare form att sjalv utforma
sitt liv (32, 33). Historiskt har individualisering setts
som en frigorelse fran fortryck av olika slag och en
process som 6kar manniskors méjligheter att nd sin
fulla potential (32, 34).

Enligt den internationella undersékningen
”World Values Survey” anser befolkningen i Sverige
i hogre utstrackning dn befolkningen i nagot av
de andra ldnderna som ingér i undersokningen att
individen sjalv dr bést kapabel att ta stéllning till
rétt och fel och att utforma sitt liv (jamfort med mer
traditionella varderingar och auktoriteter), samt
att utrymme for sjalvforverkligande ér viktigare
an materiella tillgdngar for att uppna ett gott liv.
Enligt detta satt att mata individualisering har
Sverige fétt en forstarkt grad av individualisering
sedan 1980-talet.

Internationella jamforelser tyder pé att indivi-
dualisering som den mats i World Values Survey
gor befolkningen mer vdlmaende och lyckliga.
Detta giller &ven om man tagit hansyn till hur rika
landerna ar i ekonomiska avseenden (35, 36).

Flera forskare havdar dock att begreppet indivi-
dualisering har férandrats (32-34, 37). De menar
att begreppet individualisering numera innebdr att
individen ar tvingad att klara sig sjalv och skapa
sin egen identitet, och att det leder till en mindre
forutsdgbar tillvaro (32). Teorierna tar dven upp att
det individualiserade samhéllet skapar forvéntningar
som kan vara svara att uppna och som dérigenom
kan skapa en kénsla av oro och otillracklighet
hos individen (37), samt att man i det individu-
aliserade samhiillet betraktar sociala problem



och méanniskors misslyckanden som individuella
tillkortakommanden (32).

Enligt en meta-analys av 164 studier upplever
unga vuxna i USA, Kanada och Storbritannien i
okad omfattning att det stdlls hoga yttre krav pa att
vara perfekt i olika avseenden, t.ex. 6kade krav pé
utbildning och prestationer i skolan (38). En svensk
avhandling tyder pé att strédvan efter att vara "lagom
perfekt” kan vara en viktig aspekt for den psykiska
hilsan for unga i Sverige (3).

Pa grund av damnets komplexitet och begransat
vetenskapligt underlag dr det osdkert i vilken
utstrackning som en 6kad individualisering kan ha
péverkat forekomsten av psykosomatiska symtom
bland unga.

Andra kulturella forandringar

I flera studier om utvecklingen av psykisk ohélsa
bland unga diskuteras hypotesen att ungas medve-
tenhet och 6ppenhet till psykiska problem skulle
ha okat over tid och att de darfor skulle vara mer
benédgna att rapportera symtom (39-41). Fragan ar
svar att unders6ka men begransad internationell data
tyder p4 att detta skulle kunna vara en bidragande
orsak till varfor fler unga upplever psykiska besvir
(42). 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
(43). Denna och andra liknande studier (44-46)
tyder pa en 6kad 6ppenhet gillande psykisk ohalsa,
bade generellt och bland unga. Som namnts i det
inledande kapitlet papekar Socialstyrelsen i en
rapport att 6kningen av sjélvrapporterade psykiska
besvir motsvaras av en 6kning av psykiatriska
sjukdomstillstand som kraver specialistvard, och
att det talar for en faktisk 6kning av psykisk ohalsa
(4). Det dr darfor oklart om en 6kad medvetenhet
och oppenhet gillande psykisk ohilsa 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 férdndringar och psy-
kisk ohilsa hos barn. Ett exempel 4r uppfattningen
att dagens vistersterlindska samhallen erbjuder barn
och unga en i manga avseenden kravlés och trygg
tillvaro, som kan gora att de ar oforberedda pa de
utmaningar som de senare oundvikligt moter i livet.
Enligt denna teori finns ett samband mellan hur stor

kansla av kravloshet och trygghet unga upplever,

och risken att de ska kdnna oro och angest 6ver

att behova limna denna skyddade tillvaro (47). En
annan teori handlar om att psykiska pafrestningar i
6kande utstrackning hanteras som sjukdomstillstand
inom hilso- och sjukvarden, vilket i sin tur antas
leda till att barnen kdnner sig mindre kapabla att
sjalva hantera motgangar, forluster och besvikelser
som normalt intréffar i livet (48). Betydelsen av dessa
kulturella férandringar for barn och ungas psykiska
hélsa dr svara att beldgga vetenskapligt.

Digitala medier

Sverige ér ett av de mest digitaliserade landerna i
varlden och svenska barn och unga dgnar mer tid &t
internetbaserade aktiveter dn i andra linder (49).

Studien Skolbarns hélsovanor visar att under
2000-talet har savil datoranvandningen (inkl.
anvandningen av surfplattor och smartphones) som
datorspelandet 6kat bland 13- och 15-aringar (50).
Andelen elever som uppger att de dagligen tillbringar
tva timmar eller mer framfér tv:n minskade nagot
under 00-talets mitt, men har dérefter 6kat och var
2013/2014 lika omfattande som vid forsta matningen
2001/02. Studien visar dven att skarmtid har ett
samband med elevernas hilsa da psykosomatiska
symtom dr vanligare bland barn och unga som dgnar
mer tid at tv, datorer och datorspel (50). En svensk
avhandling (51) indikerar att omfattande anvidndning
av mobiltelefon bland unga 18—-25 4r har samband
med olika psykiska symtom sdsom stress, depression
och somnsvarigheter ett ar senare.

Det finns flera litteraturéversikter som tyder pa att
det finns bade positiva och negativa hilsoeffekter av
att agna sig at internetbaserade aktiviteter (52-57).
Det vetenskapliga underlaget 4r dock otillriackligt for
att klargora halsoeffekterna av olika typer av digital
medieanvindning. Framtida forskning far visa om
den stora spridningen av hemdatorer, surfplattor
och smarta mobiler som dgt rum under 2010-talet
bidragit till 6kningen av symtom pa psykisk ohalsa
bland unga under samma period.



Slutsats

Férandringarna pa arbetsmarknaden har inneburit
allt hogre krav pa utbildning och kompetens for

att fa ett arbete. Det ér troligt att dven de yngre dr
medvetna om dessa forandringar och att det medfort
en Okad press pa dem att fullfolja gymnasiet med bra
betyg for att kunna fortsétta pa en eftergymnasial
utbildning. Férdndringarna pé arbetsmarknaden har
troligen bidragit till utvecklingen av psykosomatiska
symtom bland unga.

Pa grund av amnenas komplexitet och begransat
vetenskapligt underlag dr det osdkert i vilken
utstrackning faktorer som 6kad individualisering,
okad 6ppenhet kring psykisk ohilsa, lagre krav pa
barnen, medikalisering av barndomen och digital
medieanvindning har paverkat utvecklingen.



Diskussion

Andelen 13- och 15-ariga flickor och pojkar i Sve-
rige som rapporterar dterkommande psykosomatiska
symtom har férdubblats sedan mitten av 80-talet.
Okningen av sjilvrapporterade psykosomatiska
symtom motsvaras ocksé av en dkning av psykia-
triska sjukdomstillstand som kréver specialistvard,
vilket talar for en faktisk 6kning av psykisk ohélsa
och inte enbart en 6kad rapporteringsbenagenhet
eller forandrad klinisk praxis (4). Psykisk ohilsa
bland barn och unga innebir inte bara ett lidande for
den drabbade, utan kan &ven fa konsekvenser senare
i livet for savil individer som f6r samhallet. Utifran
det samlade underlaget bedémer vi att 6kningen av
psykosomatiska symtom bland barn och unga i forsta
hand kan kopplas till fordndringar inom skolan och
arbetsmarknaden.

Folkhdlsomyndighetens sammanstillning av den
vetenskapliga litteraturen indikerar ett samband
mellan laga skolprestationer och okad risk for
psykisk ohilsa i form av internaliserande problem
bland unga. Vidare visar vira analyser av Skolbarns
hilsovanor att det finns ett samband mellan att vara
stressad av skolarbetet och att ha psykosomatiska
symtom. Under perioden 1995-2012 forsamrades
skolprestationerna bland hogstadieelever. De sjun-
kande skolprestationerna och den utbredda skolstres-
sen kan ses som indikatorer pa att skolan som helhet
fungerar simre. Sammanfattningsvis har brister i
skolans funktion troligen bidragit till 6kningen av
psykosomatiska symtom bland barn och unga.

De hogre kompetenskraven och ungas mer osikra
villkor pé arbetsmarknaden kan ocksa ha paverkat de
yngre, genom storre press pa goda skolresultat och
medvetenhet om 6kad konkurrens om utbildnings-
platser och arbete.

Vi har ocksa undersokt flera omraden som ékad
individualisering, 6kad 6ppenhet kring psykisk
ohilsa, lagre krav pa barnen, medikalisering av
barndomen och digitalisering. P4 grund av 4mnenas
komplexitet och begransat vetenskapligt underlag ar
det osdkert i vilken utstrackning dessa faktorer har
péverkat utvecklingen. Omradet kompliceras dven
av att det dr sannolikt 4r en kombination av olika
faktorer som har bidragit till 6kningen av psykisk

ohélsa bland barn och unga.

Viér bedémning ér att den svenska skolan behéver
stirkas. Det dr dock inte Folkhidlsomyndighetens
uppgift att siga hur den svenska skolan bér forandras
for att hoja skolresultaten och minska upplevelsen
av skolstress. Kommissionen for jamlik hilsa har i
sitt slutbetankande lyft fram ett tiotal forslag som
tillsammans syftar till att skapa en god lirandemilj6
i skolan och ett likvardigt utbildningssystem, samt
att motverka skolmisslyckanden genom att tidigt
identifiera elever som inte klarar kunskapsnivan och
tidigt erbjuda stod (58). Aven Skolkommissionen har
lagt forslag som syftar till hojda kunskapsresultat,
forbattrad kvalitet i undervisningen och en 6kad
likvirdighet i skolan (16). Folkhdlsomyndigheten &r i
huvudsak positiv till de inriktningar och férslag som
presenteras av bade Kommissionen for jamlik hélsa
och Skolkommissionen. Genom att stirka barns och
ungas skolresultat ges de battre framtida mojligheter
pé arbetsmarknaden och forutsittningar till en
god hilsa.
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Folkhalsomyndigheten ansvarar for studien Skolbarns hdlsovanor som ar en internationell
undersdkning om barns och ungas hdlsa, hdlsovanor och sociala relationer. Enligt studien
har det blivit vanligare att 13- och 15-ariga pojkar och flickor rapporterar psykisk ohdlsa i
form av aterkommande psykosomatiska symtom. | denna rapport understker vi vad den
utvecklingen skulle kunna bero pa.

Var férhoppning dr att rapporten ska ge beslutsfattare underlag for att rikta
uppmadrksamhet och resurser at de verksamheter som har betydelse f6r barns och ungas
psykiska halsa. Aven andra yrkesgrupper som arbetar med barn och unga kan ha intresse
av rapporten.

Folkhdlsomyndigheten cr en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en biittre
folkhdlsa. Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhdillets arbete med att
framja hdlsa, férebygga ohdlsa och skydda mot hdlsohot. Vdr vision dr en folkhdlsa som
stdrker samhdillets utveckling.
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