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Stockholms stads forord

I Stockholm ska alla barn och unga ha de bésta forutséttningarna for att leva ett gott liv, ha en
héilsosam livsstil och en innehéllsrik tillvaro. Vi vet att en aktiv fritid bidrar till savél utveckl-
ing och glddje som till en forbéttrad hilsa. Vi som verkar pa fritidens arena vill inspirera och
mdjliggora for barn och ungdomar att ta del av och delta i det rika kultur-, idrotts- och fritids-
utbud som finns i staden. Barn och unga ska ocksa ha inflytande 6ver verksamheterna. Darfor
ar barnperspektivet vid sidan om jdmstélldhet och jamlikhet centralt i vért arbete.

Stockholms stad har sedan tidigt 1980-tal regelbundet genomfort studier med forsknings- och
utvirderingsgruppen Ung livsstil. Undersokningarna ér viardefulla for stadens arbete av framst
tva skil. Dels fér vi reda pa hur vi lyckas na vara mél om jimstéllda och jimlika kultur-, id-
rotts- och fritidsverksamheter och dels far vi vigledning i vilka preferenser barn och unga har
for verksamheterna och vilket innehéll dessa ska ha. Det &r alltsé ett av flera sétt for staden att
folja intentionerna 1 Barnkonventionen. Vi vet ocksa att Ung livsstils undersokningar héller en
hog vetenskaplig kvalitet vilket gor att vi far pélitliga underlag att arbeta vidare med.

Denna rapport &r en av flera som utgér ifran resultaten i undersokningar genomforda 2021-
2022 1 grund- och gymnasieskola samt 1 anpassad grund- och gymnasieskola. Rapporterna blir
vérdefulla verktyg nér vi ska forma kulturen, idrotten och fritiden for barn och unga i staden
under de ndrmsta aren.

Stockholm i maj 2025

Marina Hogland Maria Jansén
Idrottsdirektor Kulturdirektor
Idrottsforvaltningen Kulturférvaltningen

Stockholms stad Stockholms stad



Forfattarnas forord

Forsknings- och utvirderingsgruppen Ung livsstil startades vid sociologiska institutionen vid
Stockholms universitet 1982/1983. Forsta ansokan om forskningsmedel gjorde sociologiska
institutionen tillsammans med kommunférbundet och kommunerna Stockholm, Goéteborg,
Norrkoping, Visterds och Eskilstuna. Ansokan bifolls!

Manga kommuner har sedan 1985 deltagit i Ung livsstils studier. Sedan 2019 har foljande
kommuner tillsammans med oss genomfort studier: Askersund, Taby, Lidingo, Virmdo, Val-
lentuna, Malmd, Helsingborg, Jonkoping, Burlov, Mark, Tyreso, Knivsta, Haninge, Stock-
holm och Kristianstad. Sedan 1984 har 6ver 200 000 elever 1 mellanstadiet, hogstadiet och
gymnasiet deltagit i Ung livsstils studier. Alla tidigare studier har en svarsfrekvens pa minst
70%.

I Stockholm har studier genomforts 1984, 1985, 1991, 1992—-1994, 1998, 2004/2005, 2008,
2011, 2013/2014 samt 2022. Sedan studien 2004/2005 i Stockholm har vi vidgat perspektivet
nagot och strivat efter att mer utforligt kunna beskriva och analysera ungdomars livsvillkor. I
forsta hand stir dock ungdomars situation och preferenser pa fritidsomradet i centrum for vara
studier.

I studien 2022 i Stockholm har 5 040 elever 1 mellanstadiet, hogstadiet och gymnasiet besva-
rat vara fragor. Dessutom har 227 elever i hogstadiet och i gymnasiet i sérskolan (nu anpassad
skola) besvarat fragorna i enkiiten!. Urvalsram, urval och svarsfrekvens i Stockholm finns
presenterad i kapitel 3.

Ansvariga for det praktiska genomforandet av studien Ung livsstil i Stockholm 2022 har folk-
hilsostrategen Magnus Akesson pa idrottsforvaltningen varit. Utan hans mycket kompetenta
arbete hade denna rapport inte haft ett s& sidkert statistiskt underlag som nu att utgd ifrén. Vi
tackar honom och all 6vrig personal, 1 forsta hand de som varit med i skolklasserna nér stu-
dien genomfordes. Dessa dr David Dottemar, Djordje Glavcic, Felix Hallstrom, Jirair Ma-
noukian och Maria Regnhamn. Dessutom ett tack till foéljande personer som har kodat de
Oppna frdgorna: Saga Berneryd, Elin Hogberg, Linda Lengheden och Jenny Lindskog. David
Gédddman och Hanna Gdddman har lést in resultaten i en databas. Till dem gar ett varmt tack.
Ett tack gar ocksa till berdrda lérare och skolledare pd de deltagande skolorna i Stockholms
stad.

En del av de centrala resultaten fran undersokningen har i ett tidigt ldge presenterats for led-
ningsgrupperna i kulturférvaltningen och idrottsférvaltningen, ledaméterna i1 kulturnimnden
samt for ledamoterna i idrottsndmnden. Resultaten har ocksa presenterats for alla enhetschefer
och andra strategiska personer pa kulturférvaltningen. Foreldsningarna finns dokumenterade
som PP-filer.

Vi tackar Jenny Lindskog for ldsning av rapporten och for goda forbéttringsforslag.

Vi dr sjélva helt ansvariga for innehéllet i den hér for rapporten.

! Resultaten fran studien i sdrskolan (anpassad skola) finns presenterad i Elofsson, S, Ung livsstil i anpassad
grund- och gymnasieskola 2022-en studie av ungas fritid, skolsituation och hiilsa.



Stockholm i maj 2025

Stig Elofsson fil.dr. i statistik och docent i socialt arbete vid Stockholms universitet samt ve-
tenskapligt ansvarig for Ung livsstil.

Magnus Akesson folkhilsovetare och strateg vid idrottsforvaltningen i Stockholms stad

Ulf Blomdahl sociolog med inriktning pa vilfardsforskning och forskningsledare i Ung livs-
stil.

Tidigare publicerade rapporter frdn Ung livsstil finns pa:
www.unglivsstil.org

www.facebook.com/unglivsstill






Abstrakt

Syftet med rapporten &r att studera hilsosituationen bland barn och ungdomar i aldersgruppen
10-16 &r. I analyserna belyses dven hur situationen &r i Stockholm jamfort med hur det ser ut i
andra delar av Sverige. Utifrén detta syfte studeras

1. Skillnader mellan killar och tjejer och underséka om dessa varierar beroende pa social bak-
grund.

2. I vilken utstrackning det finns ojamlikhet kopplad till social bakgrund: familjesituation —
vilka man bor med och fortroende for fordldrar — socioekonomisk respektive svens/utlandsk
bakgrund samt boendeomrade.

3. Vilka bakgrundsfaktorer — separat for killar och tjejer - som frdmst inverkar pd ojdmlik-
heten.

Materialet till rapporten har hamtats fran undersékningar med slumpmaéssiga urval genom-
forda i Stockholm 2022. Antalet svarande &r i mellanstadiet 1956, i hogstadiet 1880. Svarsfre-
kvensen dr 70 % 1 mellanstadiet och 71 % 1 hogstadiet.

I rapporten har barnens och ungdomarnas hilsosituation studerats utifrdn fem perspektiv —
sjdlvskattad hélsa (totalt, fysiskt och psykiskt), livskvalitet samt forekomst av psykosomatiska
besvir. Med utgangspunkt fran att det ar politiskt centralt att forbattra situationen bland de
som har en sdmre, mer bekymmersam hilsosituation har analyserna inriktats mot att studera
hur manga som skattar sin hélsa respektive livskvalitet 1agt samt de som uppger att de har tva
eller fler dagliga psykosomatiska besvir.

Resultaten visar att tjejer genomgéiende har en simre hélsa, att hilsan forsimras med
okad alder samt att konsskillnader blir storre med stigande alder. En jaimforelse mellan
tjejer i mellanstadiet och 1 hogstadiet visar pa stora skillnader. Bland mellanstadietjejerna
skattar 6 % sin hélsa lagt och 31 % uppger att de har tva eller fler dagliga psykosomatiska be-
svér. I hogstadiet skattar 35 % sin hélsa lagt och 47 % har tva eller fler dagliga psykosoma-
tiska besvir.

Det finns en klar ojdmlikhet kopplad till alder. Eleverna 1 hogstadiet skattar 1 hogre utstrack-
ning den totala hilsan 14gt och redovisar oftare tva eller fler psykosomatiska besvir. (Ovriga
matt finns inte med 1 mellanstadiet). I bagge fallen dr forsdmringen storre bland tjejer dn bland
killar vilket innebér att konsskillnaden 6kar med &ldern.

En analys av hur barnens och ungdomarnas sociala bakgrund paverkar deras hélsositu-
ation visar att fortroende for fordldrar har en mycket central betydelse. Barn och ungdo-
mar som inte har fortroende for nagon fordlder har en klart sémre hélsosituation. Den sdmre
hélsosituationen kan endast i begriansad utstrickning forklaras av olikheter i hélsorelaterade
levnadsforhallanden. Aven efter kontroll for sidana kvarstar betydande hilsoskillnader.

Tar vi dven in andra levnadsforhallande och levnadsomstindigheter framtréder tydligt en stark
koppling till matvanor, fysisk aktivitet, radsla/oro ndr man ar ute péd fredags-/helgkvallar samt
mobbing/trakasserier.

En jimforelse med vad som géllde under 2013 visar att det 1 nuldget dr betydligt fler som re-
dovisar en sdmre hélsosituation och att konsskillnaderna okat.
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Kapitel 1. Inledning

Det rapporteras och diskuteras idag flitigt om statusen pé barn och ungdomars hélsa bade 1
media och 1 andra forum. Ofta sker utsagor om att yngre barns fysiska hélsa dr sémre genom
iakttagelser om sdmre motorisk formaga och en 6kad forekomst av overvikt eller fetma bland
de sma barnen. Nér det géller ungdomar ir inte sdllan utgangspunkten att den psykiska hélsan
blir allt simre, framforallt bland tjejer. Som en f6ljd av dessa rapporteringar och utsagor kom-
mer det allt fler praktiska initiativ fran en rad olika aktorer pd hilsofrimjande insatser riktade
till de olika malgrupperna. Likasd har det offentliga, genom stat, region och kommun, allt mer
fatt upp 6gonen for att rikta fokus mot barn och ungas hilsa. Det offentliga har dven satt upp
mélformuleringar om forbéttrad hélsa samt tagit beslut om diverse initiativ som forvéntas pa-
verka barn och ungas hélsa, ménga génger har sirskilt ungdomars psykiska hélsa varit i fokus.
Vi tittar darfor narmare pd hur Stockholms stad formulerar malsdttningar och insatser nér det
giller hélsa.

Stockholms stad har satt upp mal om att forbéttra barn och ungas hilsosituation i en rad olika
dokument. Vid upprittandet av malformuleringarna kring hélsa utgér ofta Agenda 2030 ut-
gangspunkten och da sirskilt mal 3 God hélsa och vilbefinnande. Detta mal 1 Agenda 2030
behandlar till exempel att man vill sékerstélla ett hdlsosamt liv och frimja vélbefinnande for
alla 1 alla aldrar. Mer specifikt anges att detta ska ske genom att frimja mental hilsa samt
minska antalet ménniskor som dér i fortid av icke smittsamma sjukdomar med en tredjedel?.
Utifran detta har staden formulerat mal kring hélsa 1 ett antal program. Dessa program kan sé-
gas peka ut 1dngsiktiga mal och riktningen for stadens arbete 6ver en lidngre tidsperiod inom
olika &mnesomraden till exempel jadmstilldhet, barnritt och idrott. Vi blickar in i1 dessa pro-
gram fOr att se hur staden formulerar sina mal kring hilsa.

I Program for ett jamstéllt Stockholm 2018-2022 anges att kvinnor och mén samt flickor och
pojkar ska ha samma forutsittningar for en god hilsa®. I Program for barnets rittigheter och
inflytande i Stockholms stad 2018-2022 formuleras mal kring hélsa som att ”Varje verksam-
het ska tillgodose barnets ritt till goda uppvéxtforhallanden, hilsa och utveckling inom ramen
for sitt uppdrag”* och att alla barn ska ha god psykisk hilsa’. For att uppnd en god hilsa bland
befolkningen ser Stockholms stad fysisk aktivitet som en viktig del att frimja. Fysisk aktivitet
behandlas i Stockholms stads program for idrott, motion och friluftsliv 2024-2028 dar man
menar att “Fysisk aktivitet ir en av de viktigaste paverkbara faktorerna for god hilsa...”% och
att de storsta hélsovinsterna fir de som gr frén inaktivitet till att bli fysiskt aktiva’. Mélen
och strategierna som anges i dessa program konkretiseras sedan nagot i Stockholms stads bud-
get. [ budgeten for aren 2024-2026 finns det nagra skrivningar som framforallt berdr psykisk
hélsa.

I Stockholms stads budget for 2024 anges att den psykiska ohédlsan kar bland skolelever i
Stockholm och att sérskilt flickor &r drabbade. Detta vill staden komma till rdtta med genom
att bland annat stérka elevhélsan och 6ka samverkan mellan olika berdrda verksamheter. I

2 UNDP. Om globala milen. www.globalamalen.se
3 Stockholms stad, (2017). Program for ett jimstillt Stockholm 2018-2022.
4 Stockholms stad, (2017). Program for barnets riittigheter och inflytande i Stockholms stad 2018-2022.
5 Stockholms stad, (2017). Program for barnets rittigheter och inflytande i Stockholms stad 2018-2022.
¢ Stockholms stad, (2024). Stockholms stads program for idrott, motion och friluftsliv 2024-2028.
7 Stockholms stad, (2024). Stockholms stads program for idrott, motion och friluftsliv 2024-2028.
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budgeten konstateras vidare att ”Psykisk ohélsa &r ett av var tids storsta folkhdlsoproblem.”.
Darfor uppdras det at socialndmnden att utveckla arbetet med forebyggande insatser och ti-
diga atgarder mot psykisk ohélsa med sérskilt fokus pé flickor.

Vi kan alltsé konstatera att det finns en oro for ett forsamrat hélsoldge bland barn och ungdo-
mar. Framforallt verkar oron kretsa kring den psykiska hélsan och sérskilt hur denna &r bland
tjejer. Stockholms stad har dérfor 1 olika skrivningar uppmairksammat detta och satt upp mal
och strategier for hur hilsoldget ska forbittras. I foreliggande rapport kommer vi dérfor att re-
dogora for vad tidigare forskning visar om hilsan bland barn och ungdomar och framforallt
studera hur hélsosituationen dr hos barn och ungdomar i Stockholm och vad som paverkar
hélsan.

1.1 Rapportens syfte

Syftet med denna rapport ér att studera hélsosituationen bland barn och ungdomar i alders-
gruppen 10-16 ar i Stockholm. Inom detta ingér:

1. Studera hur hélsosituationen skiljer sig beroende péd kon och élder

2. Studera skillnader mellan killar och tjejer och underséka om kdnsskillnaderna varierar be-
roende pa social bakgrund.

3. Att studera hur hilsosituationen foréndrats over tid

4. Att studera 1 vilken utstrickning det finns ojamlikhet kopplad till &lder, social bakgrund:
familjesituation — vilka man bor med och fortroende for fordldrar — socioekonomisk respek-
tive svensk/utlandsk bakgrund samt boendeomrade.

5 Studera hur situationen dr i Stockholm jamfort med hur det ser ut i andra delar av Sverige.
6. Att gora fordjupade av sambanden med social bakgrund for att fa en bild av de enskilda
bakgrundsfaktorerna separata inverkan efter kontroll for inverkan frén 6vriga bakgrundsfak-
torer.

7 Att analyser hur olika hilsorelaterade levnadsforhallanden - efter kontroll f6r social bak-
grund — inverkar pa hélsosituationen

For att f4 en utgdngspunkt for en diskussion kring den bristande jdmstillheten och jimlikheten
studeras dven vilken betydelse olika hilsorelaterade levnadsforhdllanden har. Utifrén resultat
frén tidigare rapporter studeras hér den direkta inverkan frén
- skolsituationen inkluderande betyg och hur man tycker om att gé i skolan
- fritidssituationen inkluderande deltagande i1 de fritidsaktiviteter som far huvuddelen av
det offentliga finansiella stodet samt hur barnen/ungdomarna upplever sin fritidssituat-
ion
- matvanor speciellt regelbundet intag av frukost, lunch och middag
- fysisk aktivitet
- rddsla/oro dd man ar ute pa kvéllarna
Med utgéngspunkt fran dessa analyser diskutera olika mojliga orsaker till den bristande jam-
stdlldheten och jamlikheten.




Kapitel 2. Tidigare forskning och data kring barns och
ungdomars hilsa

I det hér kapitlet ges en oversiktlig bild av den aktuella hédlsosituationen bland barn och ung-
domar i forsta hand pa nationell niv4, i andra hand i Stockholm och vissa andra kommuner. I
de flesta fall handlar det om svar fran olika enkdtundersokningar och hér dr det viktigt att no-
tera att dessa i flertalet fall riktar sig till ungdomar fran 16 &r och uppét. Pa nationell nivé
bryts detta endast av Folkhdlsomyndighetens undersokning om skolbarns hilsovanor déar mal-
gruppen ér 11-, 13- och 154ringar®. Nir det géller uppgifter kring situationen i Stockholm re-
fereras 1 vissa fall till Stockholmsenkédten som vénder sig till elever 1 arskurs 9 pa hogstadiet
och arskurs 2 1 gymnasiet. I viss utstrackning refereras hér dven till statistiska data som inne-
fattar aldersgruppen 0-17 ér.

Vid sidan av detta uppmirksammas dven resultat fran undersékningar genomforda inom Ung

livsstil. 1 de flesta fall har dessa gjorts i hdgstadiet men det finns hdr kommuner dir undersok-
ningar genomforts pa alla de tre stadierna — mellan- och hogstadiet samt gymnasiet. Detta gil-
ler vid sidan av Stockholm f6r Helsingborg, Jonkoping, Malmo och Téby.

I en rapport fran Forte ger man en sammanfattande bild av hélsoldget bland barn och ungdo-
mar i Sverige’. Sammanstillningen utgar vad som framtrider i rapporter och statistik fran
myndigheter och organisationer. Under arbetets gédng har ytterligare information kring grup-
per som var speciellt utsatta inhdmtats fran dessa. Daremot har inte uppgifter fran lokala eller
regionala myndigheter tagits med. Sammanstéllningen kring forskningsresultat har gjorts fran
vetenskapliga publikationer som publicerats under perioden 2008 till 2018'°.

I sammanfattningen anger man att ungdomar och unga vuxna allméant uppger sig att vara vid
god hélsa men att det finns stora skillnader mellan olika grupper. Tjejer och unga kvinnor
skattar den psykiska hédlsan ldgre dn killar och unga min. Ungdomar och unga vuxna fran hem
med 14g socioekonomisk status uppvisar sdmre fysisk och psykisk hélsa &n de frdn hem med
hogre socioekonomisk status. Ungdomar och unga vuxna med 1ag socioekonomisk status har
ett ohdlsosammare beteende, utsitter sig for fler risker och drabbas mer av olyckor, sexuellt
och fysiskt vald, och dodsfall pd grund av olycka eller sjalvforvallat vald. Vidare 6kar risken
att diagnostiseras med neuropsykiatrisk sjukdom, och att drabbas av depression och psykos-
sjukdom. Flickor med utlédndskt ursprung uppger en hég grad av hilsoproblem, oberoende av
familjens ekonomiska status. * Ungdomars och unga vuxnas sociala relationer paverkar deras
psykiska hélsa. De som uppger att de har goda relationer till vinner och fordldrar uppger ge-
nerellt ett hogre psykiskt vilbefinnande 4n de som saknar vanner och har daliga relationer till
sina foréldrar.

8 Se t ex Svenska Folkhilsoinstitutet. Svenska skolbarns hilsovanor. 2018. Statens Folkhilsoinstitut.
http://www.fhi.se
° Bergnéhr D, Enell S. Ungdomars och unga vuxnas levnadsvillkor i Sverige En kunskapsoversikt med fo-
kus pa ojimlikhet.
10 S6kning kring dessa har gjorts frin SwePub, PubMed, Social Science Premier Collection, Scopus, Psychinfo
samt ERIK.
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Myndigheten for ungdoms- och civilsamhillesfragor (MUCF) Har presenterat en sammanfat-
tande bild av ungas levnadsvillkor i Sverige som friimst giller ldersgruppen 16-24 ar!'!
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhillesfragor (MUCF) ger foljande bild av ungas fy-
siska och psykiska hilsa som frimst giller ldersgruppen 16-24 4r'2. Materialet bygger pa
uppgifter hdmtade frén olika myndighetsrapporter och MUCF:s ena enkdtundersékningar som
genomforts vartannat, vart tredje r under perioden 2006 till 2021. Dessa bygger pa ett slump-
massigt urval av unga mellan 16-25 ar. Ett problem ar dock att svarsfrekvensen endast dr 50
% eller ndgot ligre, vilket gor resultaten mer osékra. I rapporten konstateras att En majoritet
av unga beddmer sitt allménna hélsotillstind som bra, men andelen har minskat. Andelen som
uppger att de mér bra &r ligre bland tjejer dn bland killar. Néstan hilften av unga upplever
psykiska symptom, som oro och dngest. En hogre andel tjejer upplever psykosomatiska symp-
tom #n killar. Halften upplever sig ha psykosomatiska symptom och andelen har varit stabil
over tid. Det senaste aret har det skett en kraftig 6kning av antalet per 100 000 som vardas for
sjdlvdestruktiv handling och sjdlvmordsforsok bland yngre tjejer

Lisa Hellstrom beskriver en kunskapsoversikt fordndringarna i barns och ungdomars hélsa un-
der den senaste 10-arsperioden'®. Hon konstaterar att dagens unga generation generellt har en
god framtidstro men att de upplever sig ha somnbesvir, huvudvirk, nedstimdhet och andra
psykiska besvér 1 storre utstrackning én tidigare och de konsumerar mer sjukvérd och psyko-
farmaka for dessa symtom jamfort med tidigare generationer. Darutver ror de sig mindre och
andelen barn och unga med fetma och 6vervikt 6kar. I linje med denna problematik har anta-
let nya fall av depression, dngestsyndrom, sjdlvskador och étstorningar bland barn och unga
vuxna Okat under en lang tid.

Fragan om hur skidrmtid paverkar framst barns och ungdomars psykiska hilsa har uppmaérk-
sammats i fler rapporter. Mendoza och Osterlund fran hégskolan i Boras studera i ett exa-
mensarbete sambandet mellan skirmtid och savil fysisk som psykisk hilsa'*. Resultaten byg-
ger pa en litteraturstudie av vetenskapliga artiklar med kriteriet att det skall handla om veten-
skapliga empiriska studier under de senaste 10 aren'>. Man har uteslutit artiklar som handlar
om barn och ungdomar med olika diagnoser eller sjukdomar som kan paverka barnens hilsa
utan koppling till skdrmanvéndning. De finner att den negativa paverkan pa barns fysiska
hélsa handlar om sdmre somn och en 6kad vikt. P4 barns psykiska hilsa handlar den negativa
paverkan om att skdrmanvédndningen medfor kénslomassiga problem, kognitiva problem och
risk for spelberoende.

I ett sjélvstandigt arbete pa magisterniva presenterar Axenstrom Massleberg och Bostrom en
litteraturdversikt kring hur skirmanvindning paverkar sémn'®. Materialet innefattar en syste-
matisk litteraturdversikt av frimst kvantitativ forskning'”. Forfattarna finner att skiirmtiden

I Myndigheten f6r ungdoms- och samhéllsfragor (MUCF). En sammanfattad bild av ungas levnadsvillkor i
Sverige. Ung i dag 2023. 2023. www.mucf.se
12 Myndigheten for ungdoms- och samhillsfragor (MUCF). En sammanfattad bild av ungas levnadsvillkor i
Sverige. Ung i dag 2023. 2023. www.mucf.se
13 Hellstrom L. Hur mar vira barn och unga?
14 Mendoza, Osterlund. Barns skirmanvindning: En litteraturstudie om hur skirmanvindning paverkar
barns héilsa negativt.
15 S6kningen har gjorts i databaserna Cinahl, Primo, PsycINFO och PubMed.
16 Axelstrom Massleberg, Bostrdm. Hur ungdomar péverkas av skirmanvindning: En systematisk littera-
turdversikt
17 Sékningarna har gjorts via databaserna PubMed, Cinahl, och PsycINFO.
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paverkade somnmonster och det dagliga livet. Detta handlar om svarigheter att somna, somn-
brist samt trotthet pd dagarna och psykisk ohélsa.

I en annan litteraturstudie studerar Paz Rossebg, och Hansson sambandet mellan skarmtid och
psykisk hilsa.'®. De drar slutsatsen att det finns bade positiva och negativa effekter kring hur
sociala medier paverkar psykisk hdlsa. Sociala medier kan forstdrka sociala kontakter men en

overdriven anvdndning kan paverka sémnen.

En rapport fran en arbetsgrupp inom Svenska ldkareséllskapet ger forslag till interventioner
for att forbéttra ungas psykiska hiilsa!®. I rapporten refererar man till att utvecklingen frin
mitten av 1960-talet och framat har kdnnetecknats av 6kad materiell levnadsstandard, stéarkt
rittskydd for barn, minskande somatisk ohélsa, och en kraftigt sjunkande barnadddlighet.
Denna positiva utveckling i Sverige och andra hoginkomstlédnder har inte lett till en minskning
av psykiska symptom hos unga. Att barn rapporterar mer stress och psykiska symptom trots
battre levnadsforhéllanden, “vélfardsparadoxen”, har varit tydligt i Sverige. Utgadngspunkten
for denna oversikt har varit att lyfta fram vilka livsstils- och omgivningsfaktorer som har visat
sig kunna bromsa eller vdanda denna utveckling. De ger fem konkreta interventioner for att
forbattrad psykisk hdlsa bland barn och ungdomar. Man ger fem konkreta forslag till inter-
ventioner dér skolan ses som en viktig arena da man dér nar alla unga i skoldldern.
1. Regelbunden strukturerad fysisk aktivitet — girna i anslutning till skoltid.
2. Hjdlpa unga att na en balans mellan tid dgnad dat digitala medier och hdlsofrdimjande
aktiviteter.
3. “Livskunskapsprogram” som hjdlp till ungdomar att stirka sjdilvkdnslan, hantera
stress och skapa positiva fordndringar.
4. Frdmja psykisk hdlsa i skolmiljon genom att anpassa kunskaps- och betygskrav till
ungas utveckling och forutsdttningar.
5. Satsa pd program for tidig upptdckt och stod till unga med okad risk for simre psykisk
hdlsa.

Stockholm stad har deltagit i Stockholmsenkéten som genomforts inom arskurs 9 i hogstadiet
och arskurs 2 1 gymnasiet i olika former sedan 1970-talet och tillgéng finns till tidsserier fran
19982°. 1 undersokningarna har de kommunala skolorna Alagts att delta vilket gor att svarsfre-
kvensen i1 dessa fall dr ganska hog. Daremot har fristaende skolor deltagit frivilligt vilket se-
dan ldnge gett en lag svarsfrekvens for elever fran friskolorna. Under den senaste undersok-
ningen deltog dock 60 % vilket dr en stor 6kning sedan forra méatningen (32 % ar 2020, 41 %
ar 2018, 63 % ar 2016). De stora variationerna i svarsfrekvens bland friskoleeleverna leder gi-
vetvis till 6kad osdkerhet dd man foljer resultaten dver tid.

Vid presentationen av de senaste resultant framhévs att den psykiska ohédlsan har 6kat. Bland
tjejer fran 30 % ar 2004 till 40 % ar 2022, bland killar frén 10 % ar 2004 till 20 % ar 2022.

Aven inom sjukvérden har man noterat en klar forséimring av hiilsan. Likemedelsstatistik ro-
rande antalet patienter i aldersgruppen 10-19 ar som i Stockholms ldn anviant somnmedel och

18 Paz Rossebo Josefine, Hansson Robert. De unga bakom skiirmen: En litteraturbaserad studie om kopp-
lingen mellan ungas anvindande av sociala medier och deras psykiska hélsa.
19 Milerad J, Runeson B, Fernell E, Widegran H: Kraftsamling for ungas psykiska hilsa.
20 Undersokning om ungdomars levnadsvanor — Stockholmsenkéten. Undersékning om ungdomars levnadsva-
nor — Stockholmsenkiiten — Stockholms stad (start.stockholm).
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lugnande, antidepressiva respektive lugnande och dngestdimpande ldkemedel pekar pa en
kraftig 6kning frén 2006 och framat. Som underlag for en jimforelse med resultaten i den hér
rapporten redovisas uppgifter for 2013 och 2023 i tabell 1, separat for killar och tjejer i alders-
gruppen 10-19 ér

Tabell 1. Stockholms lin. Likemedelsanvindning. Antal patienter i dldersgruppen 10-19 dr
efter kon och dr.

Likemedel 2013 2023 2023/2013
Killar Tjejer Killar Tjejer Killar Tjejer

Soémnmedel och 2252 2036 11641 11615 4,95 5,72

lugnande

Antidepressiva 1720 2879 3388 8102 1,97 2,81

Lugnande, ang- 1167 1987 1504 3190 1,29 1,61

estddmpande

For det forsta kan vi konstatera att anvdndningen av antidepressiva och lugnande/angestdam-
pande ldkemedel bagge aren dr hogre bland tjejer dn bland killar. Daremot ar konsskillnaden
nér det géller somnmedel/lugnande medel ganska liten. Ser vi till 6kningen frén 2013 till 2023
ar denna 1 samtliga fall hogre bland tjejer @n bland killar.

Okningen #r klar storst nir det giller séomnmedel och lugnande medel, en femdubbling eller
mer. Ndrmast efter detta kommer antidepressiva med som ndstan fordubblats bland killar och
ndstan tredubblats bland tjejer. Det finns dven en 6kning nér det géller hur manga som anvént
lugnande, dngestddmpande medel men hir dr 6kningen inte lika stor. Genomgéende giller att
okningen ir storre bland tjejer dn bland killar. Storst konsskillnader 1 fordndringarna har vi for
antidepressiva medel, minst nér det géller somnmedel och lugnande.

Resultaten fran de senaste presenterade rapporterna fran Ung livsstil visar att det redan fran
mellanstadiet finns en konsskillnad — tjejer redovisar sdmre hélsa, hogre forekomst av psyko-
somatiska besvir och ligre livskvalitet fin killar?!.

Dessa konsskillnader som géllt sedan linge innebér sjdlvklart att det &r av speciellt intresse att
se ndrmare pa forskning som soker ge en forklaring till konsskillnaderna. En litteratursékning
visar att det inte publicerats ndgon avhandling kring konsskillnader och ojamlikhet nér det
giller barns och ungdomars hilsa under de senaste 10 dren. Diaremot finns det ett antal upp-
satser som berdr dessa fragor. Uppgifter frdn dem bor dock 14sas med en viss forsiktighet —
materialet dr ofta begrénsat, men en fordel ar att forfattarna méste presentera och knyta an till
teori och tidigare forskning. I uppsatsen Mdn dr fran Mars och kvinnor dr fran Venus. Kons-
roller, kroppsuppfattning och sjdilvkdnsla hos ungdomar studeras sambandet mellan kropps-
uppfattning och sjilvkinsla hos gymnasieelever (n=79)%2. Kénsroller miittes enligt formuliret
Bem Sex-Role Inventory (BSR-SE), kroppsuppfattning i enligt med skalan Body Esteem
Scale for Adults and Adolescents (BESAA) och sjélvkénsla enligt Rosenberg Self Esteem
Scale (RSE). Resultaten visade att maskulinitet korrelerade positivt med kroppsuppfattning

2l Blomdahl, Elofsson, Bergmark. Ung livsstil Malmé, 2021; Blomdahl, Elofsson Ung livsstil i Eskilstuna;
Blomdahl, Elofsson. Ung livsstil i Jonkoping 1994-2022; Elofsson, Blomdahl Ung livsstil i Mark; Blomdahl,
Elofsson Ung livsstil i Kristianstad.
22 Karlsson, Camilla. Mén ir fran Mars och kvinnor ir frin Venus”: Konsroller, kroppsuppfattning och
sjilvkiinsla hos ungdomar
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och sjilvkénsla. Vidare fanns ett negativt samband mellan femininitet och kroppsuppfattning
och sjélvkénsla. Det fanns ett signifikant samband mellan kroppsuppfattning och sjélvkansla
och minnen rapporterade bade béttre kroppsuppfattning och sjdlvkénsla dn kvinnorna.

[ uppsatsen "Jag vill liksom inte vara besvir for andra": En kvalitativ studie om gymnasieele-
vers upplevelser och syn av psykisk ohdlsa och kénsnormer forknippade intervjupersonerna
psykisk ohilsa med dalig mentalitet, forsimrat maende och skolstress?’. Resultaten visade
dven att intervjupersonerna upplevde att konsroller och normer paverkar deras sétt att tala om
och hantera psykisk ohilsa.

Uppsatsen Kroppsideal och dtstorningar ur ett genusperspektiv En kvalitativ studie om synen
pd kroppsideal och stort dtbeteende i forhdallande till genus och konsroller drar slutsatsen att
konsroller har en betydande del 1 utformningen av kroppsidealen och att media dr en stark
killa for paverkan, bade gillande konsroller, kroppsideal, internalisering av ideal, och gél-
lande kostkunskap och matvanor?*.

Folkhédlsomyndighetens rapport visar att bade positiv psykisk hilsa och psykisk ohélsa &r
ojimnt fordelade redan i tidig alder utifran socioekonomi®®. Ojiamlikhet i psykiska besvir,
psykiatriska diagnoser och suicid relaterat till inkomstniva ar betydande och har 6kat 6ver tid
bland vuxna. Aven ojimlikheter utifrdn sexuell liggning, kon och utbildning identifierades.
Ojéamlikhet utifran fodelseland visade inte lika tydliga monster i denna kunskapssammanstill-
ning. Ojamlikhet i psykisk hilsa &r konsekvensen av sammanvévda och interagerande feno-
men. De viktigaste bestimningsfaktorerna for bade de komplexa ojamlikheterna och den in-
komstrelaterade ojamlikheten i alla studerade utfall var kopplade till sysselséttning och in-
komst. Forutom de med ldg inkomst, s& har vissa grupper genomgéende hogre forekomst av
psykiska besvir sdsom icke-heterosexuella, mottagare av ekonomiskt bistdnd, arbetsldsa unga
vuxna samt ensamstidende fordldrar. For unga med funktionsnedséttning tyder resultaten péa att
det skett en forsamring over tid i positiv psykisk hdlsa. De med psykiska besvér har oftare
ogynnsamma sociala och ekonomiska forhallanden.

Rapporten “Skolan har stor betydelse for barnens hdlsa” studerar olika socioekonomiska fak-
torers betydelse for likvirdig utbildning och jamlik hélsa och bygger pa en kvalitativ studie
med 12 grundskolelirare fran Blekinge och Vistmanland?®. Resultatet visar att socioekono-
miska faktorer paverkar elevers forutsattningar att utveckla likvardig kunskap, kompetens och
utbildning. Elevernas olika socioekonomiska forhallanden har ocksa betydelse for deras fy-
siska och psykiska hdlsa samtidigt som kravet pd kompenserande insatser 6kar i de elevgrup-
per dér de socioekonomiska forutséttningarna ar sdmre. Informanterna i studien upplever
kompensation som ett svartolkat begrepp. Betydelsen av de socioekonomiska faktorernas in-
verkan pa likvardig utbildning och jamlik hélsa behover ocksa lyftas och bli en mer central
del i de kollegiala samtalen och skolornas kvalitets- och utvecklingsarbete.

Rapporten Uppkomsten av psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna ar en litteraturdversikt
utifran ett socialpsykologiskt perspektiv?’. Rapporten finner tva huvudkategorier, nimligen

23 Almhana Rand, Gebreslase Diana, Kirnaui Rooa. Jag vill liksom inte vara besvir for andra.
24 Andersson, Emilie. Kroppsideal och étstorningar ur ett genusperspektiv.
2 Folkhélsomyndigheten. Ojimlikhet i psykisk hiilsa — kunskapssammanstiillning.
26 Berglund LW, Melander A. Skolan har stor betydelse for barns hilsa.
7 Alrobaei D, Turalic M. Uppkomsten av psykisk ohiilsa bland barn och unga vuxna.
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strukturella faktorer och faktorer inom individen. Litteraturoversikten visade att uppkomsten
av psykisk ohilsa var starkt forknippat med social tillhdrighet, skolmiljo, normer, sjilvkénsla
och personlighetsdrag. Resultatet pekar ocksa péd betydelsen av barn och ungas sociala relat-
ioner, hog sjdlvkinsla och sjilvfortroende for att de skall kdnna trygghet i sig sjdlva. Det ar
viktigt att barn och unga 1 tidig alder far tillgang till de resurser de behover for att bli mot-
standskraftiga i framtiden och kunna hantera personliga motgangar. Resurserna kan de fa till-
gang till genom familj, skola och vdnner, men det handlar ocksé om att individen skall se livet
ur ett optimistiskt och positivt perspektiv for att hantera psykisk ohilsa

I de rapporter som vi presenterat inom Ung livsstil kring barns och ungdomars levnadsforhél-
landen har uppgifter kring hilsa och livskvalitet genomgaende redovisats och analyserats?®.
Resultaten visar att tjejer i hogstadiet och gymnasiet har en simre hélsosituation &n killar. I
mellanstadiet dr konsskillnaderna inte lika framtrddande men dven hér finns indikationer mot
att tjejer har en sdmre hélsa. Speciellt géller detta for forekomst av psykosomatiska besvir.
Allmént giller att hédlsosituationen forsimras med okad alder, speciellt mycket fran mellan-
till hogstadiet. Forsdmringen &r storre bland tjejer vilket innebér att konsskillnaderna dkar
med 6kad élder.

Ser vi till barnens/ungdomarnas sociala bakgrund har fortroende for forédldrar (relationen till
dem) en tydlig inverkan. Barn/ungdomar som inte har fortroende for bigge sina fordldrar har
en klart simre hélsa. Fordjupade analyser av material fran Jonk&ping visar att huvuddelen av
de skillnader som framtrider inte kan forklaras av olikheter i levnadsforhallanden utan att
dessa kvarstar dven om man kontrollerar for sédana olikheter?’.

Analyserna visar ocksa att en rad hélsorelaterade levnadsférhallanden har en direkt inverkan
pa hur barnen/ungdomarna bedémer sin hélsosituation. Fysisk aktivitet inverkar pa skattning
av halsa och livskvalitet men ddremot inte pa forekomst av psykosomatiska besvér. Matvanor
har en stark inverkan, speciellt giller detta for regelbundet intag av lunch och frukost men i
vissa fall har dven regelbundet intag av middag liksom 1 vilken utstrackning man éter nyttig
respektive onyttig mat en speciell inverkan. Analyserna visar ocksa att forekomst av ridsla
ndr man dr ute pa kvillar liksom utsatthet for mobbing och trakasserier har en egen specifik
inverkan. Tydligast framtriider detta i analyser av materialet frin Malmd>® men 4ven i 6vriga
fall framtrader mer eller mindre tydliga samband. Vid sidan av detta framtréder starka sam-
band med hur ungdomar tycker att de ha det pa fritiden®!. Barn och ungdomar som inte tycker
att de har det bra pé fritiden har en sdmre hilsosituation.

Fordjupade analyser av konsskillnaderna visar att dessa i viss utstrackning kan aterforas till
skillnader i levnadsomstindigheter. Tjejer saknar oftare fortroende for bégge foréldrar, ér fy-
siskt aktiva 1 mindre utstrackning, har sémre matvanor, dr oftare rddda och eller kinner sig
mobbade/trakasserade och tycker i hogre utstrickning att de inte ha det bra pa fritiden. Dessa
skillnader forklarar en del av konsskillnaderna men langt ifrén fullstandigt. I rapporten fran
JonkoOping har framforts tanken att det 4ven kan handla om konsroller. Vid studier av vuxna
har framf6rts hypotesen att kvinnor &r mer uppmarksamma pa sin hélsosituation och ddrmed

28 Blomdahl U, Elofsson S. Jamstilld och Jimlik! Blomdahl, Elofsson, Bergmark. Ung livsstil Malmé 2021,
Blomdahl, Elofsson Ung livsstil i Eskilstuna, Blomdahl, Elofsson. Ung livsstil i Jonkoping 1994-2022.
2 Blomdahl, Elofsson. Ung livsstil i Jonképing 1994-2022.
30 Blomdahl U, Elofsson S, Bergmark K. Ung livsstil Malmé 2021.
31 Blomdahl U, Elofsson S. Ung livsstil i Jonkoping 1994-2022.
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soker vard tidigare medan mén forskjuter eventuella symptom och darfér kommer senare (el-
ler forsent) till vard®2. Detta skulle kunna vara en forklaring till att kvinnor har lingre livs-
langd trots att de skattar sin hélsa lagre.

I Jonkoping har barnens/ungdomarnas hélsosituation kunnat studeras under en ldngre tidspe-
riod — i vissa fall sedan 199433, Resultaten visar att det skett en klar forsimring sedan slutet pa
1990-talet och borja av 2000-talet. Till stor del har denna forsdmring skett fram till 2015, efter
detta dr fordndringarna mindre. Ett undantag dr dock tjejer i hogstadiet dir det dven skett en
forsdmring efter 2015. Detta innebdr att konsskillnaderna blivit allt storre 1 hogstadiet.

I rapporten Utveckling av barns och ungas hdlsa betonar Folkhdlsomyndigheten att barn och
ungdomar &r en prioriterad grupp. Forhallanden under barn- och ungdomsaren har stor bety-
delse for bade den psykiska och fysiska hilsan under hela livet. Myndigheten ansvarar for
uppfoljning av folkhilsopolitikens malomraden. Tvd malomraden handlar sirskilt om barns
och ungas livsvillkor: 1 Det tidiga livets villkor och 2 Kunskaper, kompetenser och utbild-
ning. De har ocksa presenterat en modell av bestimningsfaktorer for barn, som utgér frdn en
modell som presenterats av Pearce m f13*

Figur 1. Sociala bestimningsfaktorer for barns hélsa och utveckling.
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Dahlgren G, Whitehead M. (1991). Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health.
Stockholm, Sweden: Institute for Futures Studies.

AN

Léangst in i modellen finns bestimningsfaktorer som vi inte kan paverka, sdsom alder och arv.
Ovriga lager handlar diremot om péverkbara bestimningsfaktorer. Det handlar exempelvis
om barnets levnadsvanor, karakteristika hos foraldrar, hushallsresurser samt niromradets ka-
raktdr. Lagren ldngre ut handlar om levnads- och arbetsforhédllanden, exempelvis tillgang till

32 Undén A-L, Elofsson S. Sjilvskattad hilsa.

33 Blomdahl U, Elofsson S. Ung livsstil i Jonkoping 1994-2022.

34 Pearce A, Dundas R, Whitehead M, et al. Pathways to inequalities in child health.
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barnhdlsovard. Allra ldngst ut finns 6vergripande bestamningsfaktorer som ror generella for-
héllanden i samhillet. Enligt Pearces modell finns komplexa 6msesidiga relationer mellan
faktorerna inom lagren, men ocksa mellan de olika lagren 1 modellen.

I sammanstillningen papekas att savdl hemmiljé som skolmiljon har stark inverkan pa barns
och ungdomars hélsa.
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Kapitel 3. Material och metod

I detta kapitel beskrivs urval et av undersokningsgrupp och hur undersdkningen genomfordes.
Vid sidan av detta presenteras matt pa de centrala bakgrundsvariablerna och métten pa
hilsa/livskvalitet.

3.1 Undersokningsgrupp

Urvalet av elever 1 mellan- och hogstadiet dr ett tvastegsurval. I ett forsta steg har ett struktu-
rerat urval av étta stadsdelar med olikartad socioekonomisk- och sociodemografisk struktur
gjorts. Dessa dr Bromma, Enskede/Arsta/Vantor, Farsta, Norrmalm, Rinkeby/kista, Skirhol-
men, Spanga/Tensta samt Ostermalm. Detta innebir att de redovisade resultaten ger en “re-
presentativ” bild av hur det ser ut. I gymnasiet har ett slumpmaéssigt urval gjorts av elever som
gar 1 samtliga gymnasier inom Stockholms stad.

I nésta steg har ett obundet slumpmassigt urval gjorts av de elever som gér i skolor inom
dessa omriden. Detta innebér att 4ven elever som bor i andra bostadsomrade kommer med ef-
tersom de gar i skolor inom de utvalda omradena. Vid analysen av skillnader mellan olika
stadsdelar tas dess elever inte med da de inte ger en representativ bild av eleverna fran sddana
omraden. Dessa elever ingar daremot vid dvriga analyser.

Antalet svarande ér i mellanstadiet 1956, varav 957 killar och 955 tjejer. I hogstadiet har 1880
ungdomar besvarat enkdten. Av dessa dr 924 killar, 916 tjejer och 40 har angett annan kdns-
tillhorighet. I gymnasiet har enkéterna besvarats av 1182 elever, 457 killar, 692 tjejer, 9 som
angett annan konsidentitet och 24 har inte uppgett kon. Svarsfrekvensen dr 70 % i1 mellansta-
diet, 71 1 hogstadiet och 59 % 1 gymnasiet. Bortfallet bestir néstan helt av elever som inte var
nirvarande vid den aktuella lektionen.

3.2 Genomforande

Barnen och ungdomarna har fatt besvara en enkit under lektionstid dér en person frén idrotts-
forvaltingen varit ndrvarande for att besvara eventuella fragor fran eleverna. Efter detta har
enkéterna samlats in och forts dver till idrottsforvaltningen dir 6ppna fragor kodats. I enkéten
anges att de svarande inte skall uppge sitt namn sa att ingen skall veta hur den enskilde eleven
har svarat. For att ytterligare garantera anonymiteten var vi vid presentation undvikit att redo-
visa resultat (t ex uppgifter kring enskilda skolor eller sma grupper) som skulle gora det moj-
ligt att identifiera enskilda individer.

3.3 Mitt

Nedan ges en beskrivning av de olika métten pd hélsa/livskvalitet och av de olika bakgrunds-
variabler som kommer att anvédndas i analyserna.

3.3.1 Sjilvskattad fysisk och psykisk hdélsa samt hilsa totalt

I Ung livsstils unders6kning har barnen/ungdomarna fétt bedoma sin hélsa i fragan Hur tycker
du din hdlsa dr? med alternativen totalt, fysiskt, psykiskt. Frdgan har fem svarsalternativ:
“bra”, ”ganska bra”, “varken bra eller délig”, ganska délig”, ”délig”. I hogstadiet och gymna-
siet har ungdomarna dven fatt géra en bedomning av sin fysiska respektive psykiska hélsa uti-
fran samma svarsalternativ. Vid analyserna studeras dels andelen som skattar hilsan som bra,

dels andelen som inte skattar den som bra (varken bra eller dalig, ganska délig eller dalig).
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Mattet hur ungdomar skattar sin hélsa totalt har anvénts i SCB:s levnadsnivéstudier for barn
och i Folkhilsoinstitutets kontinuerliga undersdkningar kring skolbarns levnadsvillkor®>. Det
finns alltsd en mycket utbredd forestdllning om att sjélvskattad hilsa kan ge en viktig bild av
hilsosituationen dven bland barn och ungdomar.

3.3.2 Psykosomatiska besviir

I enkédterna har eleverna fatt besvara fragan Har du under ldsdret upplevt foljande besvdr?
Svarsalternativet &r: I stort sett varje dag, Ungefér en gang i veckan, Ungefar en gdng i mana-
den, Séllan eller aldrig. Som indikationer pa psykosomatiska besvér ingar i mellanstadiet
”deppighet”, “huvudvérk”, "magont”, “oro/dngest”, ’svart att somna/sova”, “jéttetrott pa da-
garna” samt ’kant mig stressad”. I hogstadiet har féljande formuleringar anvénts: ”ont i huvu-
det”, “ont i magen (inte mensvark)”, ”deppighet”, “haft svart att somna/sova”, ”oro/angest”,
’stress” samt trotthet (ihéllande)”. I hogstadiet studeras dven forekomst av idrottsskada”
samt “ont i axlar, nacke eller rygg”. For att en bild av eventuellt mer allvarliga psykosoma-
tiska problem studeras i rapporten hur manga som angett att de har tva eller fler psykosoma-

tiska besvér dagligen eller ndstan dagligen.

Forekomsten av psykosomatiska besvér har ocksa fatt en central plats i den omfattande debat-
ten kring forekomst av stress och andra psykiska besvér bland dagens ungdom. Det har dock
framforts viss kritik mot att barnens och ungdomarnas egna beskrivningar av sddana besvér
inte ger en réttvisande bild av deras psykiska hilsa. Att barn och ungdomar — i varje fall da
och da — kénner oro, nervositet eller stress dr kanske ganska normalt under uppvéxten.

3.3.3 Skattad livskvalitet

Hogstadieeleverna har fétt skatta sin livskvalitet 1 fragan Hur tycker du att livet dr som hel-
het? pa en skala fran 1 till 10 (1=mycket dalig, 10=mycket bra). I dessa fall anvinds andelen
som skattar sin livskvalitet lagt (fem eller ldgre) som en indikation pa l1ag livskvalitet. I rap-
porten studeras speciellt hur manga som skattar livskvaliteten fem eller ldgre.

3.3.4 Familjesituation

Barnen/ungdomarna har i fragan Vilka vuxna bor du med? fatt beskriva sin familjesituation.
Svarsalternativen dr: Bdda mina fordldrar, endast mamma, endast pappa, mamma och annan
vuxen, pappa och annan vuxen, ibland den ena férdldern och ibland den andra samt an-
nan/andra vuxna. [ hogstadiet ingar dven frigan Vilka personer har du fortroende for? dar ett
alternativ som ungdomarna kan kryssa for dr egen fordlder/foréldrar. I tabell 2 redovisas upp-
gifter kring hur minga av mellan- och hogstadieeleverna som bor i olika familjekonstellat-
ioner liksom hur ménga som har fértroende for ndgon forélder. I tabellen studeras hur ménga
som bor med bada forildrar, har vixelvis boende samt bor med en ensam mamma. Antalet
svarande 1 ovriga grupper ar for fa for att ge tillrackligt sékra resultat.

35 Statistiska Centralbyrén, Barns villkor. Tabeller baserade pa undersokningarna av levnadsforhillanden
(ULF). http:// www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter amne/Levnadsforhallande/Undersokningar-av-barns-
levnadsforhallande/produktrelaterad-standard/Barns-villkor/ alternativt Statistiska Centralbyran, Barns hiilsa.
Levnadsforhallanden rapport 115 http://www.scb.se. 121 Se t. ex. Marklund U, Skolbarns hilsovanor under
ett decennium. Health Behavior in School-Aged Children. A WHO Collaborative Study samt Statens Folkhilso-
institut. Svenska skolbarns hilsovanor 2009/10 grundrapport.
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Tabell 2. Stockholm, 2022. Familjesammansdttning (vilka vuxna man or med) samt fortro-
ende for fordldrar efter kon och stadium. Andel (%).

Stadium Mellanstadiet Hogstadiet
Killar Tjejer Killar Tjejer

Familjesammansittning
(vilka man bor med)

Bada fordldrar 74 77 71 73
Vixelvis 16 15 16 13
Endast mamma 6 6 7 9

Sign. niva #
Fortroende for forildrar
Minst en forédlder 87 79
Sign. niva# *

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001. Om rutan &r tom har vi ingen signifikant skillnad.

Ser vi till familjesammanséttning &r konsskillnaden liten, ddremot ar det i hogstadiet mindre
vanligt att tjejer har fortroende for nagon forilder.

3.3.5 Socioekonomisk bakgrund

Socioekonomisk bakgrund kan métas pa flera sétt, t.ex. socialgrupp, socioekonomisk grupp,
utbildning, inkomst och tillgang till kontantmarginal®®. Nir barn och ungdomar sjilva ska
svara pa vilket yrke (grunden for socialgrupp och SCB:s socioekonomiska grupper) eller den
utbildning fordldrarna har blir de interna bortfallen, enligt vara tidigare studier, stora eller
mycket stora. Barn och ungdomar kan generellt inte heller svara pa vilken inkomst fordldrarna
har eller om familjen har tillgang till en kontantmarginal.

Ung livsstil har sedan 1984 valt att méta socioekonomisk bakgrund med hjélp av ett antal fr-
gor om boendeform och tillgéng till fritidskapitalvaror. Utifréan tillgangen till dessa materiella
resurser har vi bildat fem grupper. Det interna bortfallet blir i detta fall mycket litet*’. De fem
grupperna r:

Grupp 1: Bor i villa/radhus och har tillgang till bil+ bat+ sommarstuga/hus utomlands
Grupp 2: Bor 1 villa/radhus/insatsldgenhet/bostadsréttsldgenhet och har tillgang till tva av:
bil, bat, sommarstuga/hus utomlands

Grupp 3: Ovriga t.ex. bor i hyresligenhet och har tillgang till tva av: bil, bat, sommar-
stuga/hus utomlands

Grupp 4: Bor 1 hyresldgenhet och har tillgéng till antingen bil, bat eller sommarstuga/hus ut-
omlands

Grupp 5: Bor i hyresldgenhet. Har inte tillgang till bil. bat eller sommarstuga/hus utomlands

De fem grupperna bendmns i rapporten socioekonomiska grupper. Vi viljer ocksa av lasbar-
hetsskél att 1 fallande ordning kalla de fem grupperna: stora resurser (socioekonomisk grupp
1), ganska stora resurser (socioekonomisk grupp 2), medelstora resurser (socioeckonomisk
grupp 3), ganska sma resurser (socioeckonomisk grupp 4) och sma resurser (socioekono-
misk grupp 5).

36 Socialgrupp har anviints av laginkomstutredningen. Se t.ex. Agneta Lundahl. Socioekonomiska grupper, ut-
bildning och tillging till kontantmarginal anvénds av SCB. Se t.ex. SCB, Fritid 1976-2002.
37 I mellanstadiet 4r det interna bortfallet 1,9%, i hogstadiet 0,6% och i gymnasiet 0,9%. Det ér allts& fi ungdo-
mar som inte svarat pa fragorna om boendeform och tillgéng till de materiella fritidsresurserna.
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Detta métt har anvénts 1 flera andra studier (Nilsson, 1998; Larsson, 2008; Blomdahl & Elofs-
son, 2007). Méttet kan ocksa ses som en parallell till Family affluence scale’®, som anvints i
internationella studier for att méta socioekonomisk bakgrund och visat sig ha hog validitet™.
En fordel med att anvénda detta métt i jimforelse med t ex matt som utgér fran fordldrars ut-
bildning och sysselséttning dr att det interna bortfallet blir mycket begrénsat. I de fall man
jamfort samband med de olika matten blir resultaten négot olika starka men gér dock i samma
riktning.

I tabell 3 beskrivs hur de svarande fordelar sig efter socioekonomisk bakgrund samt genom-
snitt uppdelat efter stadium. Observera att ett hogre medelvirde innebér ldgre socioekonomisk

bakgrund

Tabell 3. Stockholm, 2022. Socioekonomisk bakgrund efter kén och stadium. Andel (%).

Mellanstadiet Hogstadiet

Socioekonomisk bakgrund

Hog 5 5
Ganska hog 40 40
Medel 27 23
Ganska lag 23 26
Lag 6 6
Sign. niva

Medelviirde (m) 2,84 | 2,86

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Andelen som har hog eller lag bakgrund ar ganska begrinsad men eftersom antalet svarande
ar hogt kan dven resultat for dessa grupper redovisas. Sammantaget dr det ungefar 30 % som
har 1ag eller ganska lag socioekonomisk bakgrund.

Ser vi till genomsnittet ligger detta pa ungefdar samma niva som i Haninge, Helsingborg, Jon-
koping och Eskilstuna. Didremot har ungdomarna i Stockholm i genomsnitt mycket ldgre so-

cioekonomisk bakgrund dn ungdomar 1 Taby, Lidingd, Varmdo och Vallentuna. I motsats ar

den klart hogre &n i Malmo.

3.3.6 Svensk/utlindsk bakgrund
Som grund for beskrivningen av svensk/utlandsk bakgrund anvénds uppgifter om huruvida
ungdomarna sjilva och deras forildrar ir fodda i Sverige eller ej.*’ Frigorna har foljande for-
mulering:

Ar du (din pappa, mamma) fodd i Sverige? (Nej/Ja)
Med utgéngspunkt fran svaren pa dessa tre fragor grupperas ungdomarna i fyra grupper 1 hie-
rarkisk ordning fran ungdomar med svensk bakgrund till ungdomar med tydlig utlandsk bak-
grund pa foljande sétt: Ungdomar med svenskt ursprung (barnet och bada fordldrar fodda 1
Sverige), ganska stark svensk bakgrund (t ex adoptivbarn eller de som har en fordlder fodd ut-
omlands), andra generations invandrare (bagge fordldrar fodda utomlands, sjalv f6dd 1 Sve-
rige) samt forsta generations invandrare (sjélv och bégge forédldrar fodda utomlands).

38 Skalan utgér fran fyra frigor: om familjen har bil, om man haft semester de senaste 12 ménaderna, hur manga
datorer man har i familjen samt om den svarande har eget sovrum eller ¢j.
39 Currie m f1, 2008
40 En utforligare beskrivning finns i Blomdahl/Elofsson, 2007.
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Tabell 4. Stockholm, 2022. Svensk/utlindsk bakgrund efter kén och stadium. Andel (%).
Mellanstadiet Hogstadiet

Svensk/utlindsk bakgrund

Sjalv och bada fordldrar fodda i Sverige 52 49
En fordlder fodd i Sverige eller adoptivbarn 19 19
Andra gen. invandrare 21 20
Forsta gen. invandrare 9 12

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Sammantaget har 30 % av eleverna i mellanstadiet och 32 % av eleverna en tydlig utlindsk
bakgrund. Jamfor vi med hur det 4r i andra kommuner 4r denna ligre &n i Burlév och Malmo
och nagot lagre dn 1 Eskilstuna och Haninge daremot hogre eller mycket hogre dn 1 andra
kommuner vi studerat.

3.3.7 Boendeomrdde

I fragan Var bor du? har barnen/ungdomarna fatt markera 1 vilken stadsdel de bor. Vid ana-
lyserna studeras Bromma, Enskede/Arsta/Vantor, Farsta, Norrmalm, Rinkeby/Kista, Skérhol-
men, Spanga/Tensta och Ostermalm — de stadsdelar dér ett slumpmaissigt urval gjordes. Vid
sidan av detta finns det ett flertal barn/ungdomar som gér i skolor frén dessa omrdden men
som bor i andra stadsdelar. Vid analyserna av skillnaderna mellan stadsdelar tas dessa inte
med eftersom dessa knappast kan ses som ett sSlumpmaéssigt urval av alla boende i omradet da
de endast innefattar elever som studerar i ndgon annan stadsdel &n den de bor 1.

I tabell 5 redovisas den genomsnittliga socioekonomiska bakgrunden i de olika omradena.
Observera att med utgdngspunkt fran kodningen innebér ett ldgre vérde att barnen/ungdo-
marna har en hogre socioekonomisk bakgrund.

Tabell 5. Stockholm, 2022. Socioekonomisk bakgrund — medelvdrde - efter stadsdel och sta-
dium. Andel (%).

Stadsdel Mellanstadiet Hégstadiet Medianin-
komst
Bromma 2,35 2,35 504 137
Spanga/Tensta 2,63 2,51 354 831
Ostermalm 2,74 2,73 533 239
Norrmalm 2,72 2,78 526 556
Enskede/Arsta/Vantor 2,88 3,06 413 088
Farsta 3,16 3,38 400 070
Skérholmen 3,32 3,53 314 709
Rinkeby/Kista 3,72 3,54 290 539
Totalt 2,87 2,86 448 025

Det finns stora skillnader mellan boendeomradena. Hogst socioekonomisk bakgrund har vi 1
Bromma och Spanga/Tensta, lagst i Skdrholmen och Rinkeby/Kista. Ser vi till medianinkoms-
ten r denna hdgst i Ostermalm, Norrmalm och Bromma och klart ligst i Rinkeby/Kista och
Skérholmen.

En fraga ar hur andelen med utléndsk bakgrund varierar mellan omradena. Uppgifter kring
svensk/utlindsk bakgrund redovisas i tabell 6.
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Tabell 6. Stockholm, 2022. Svensk/utlindsk bakgrund efter stadsdel och stadium. Andel (%).

Mellanstadiet Hogstadiet
Sjalv En for- Andra Forsta Sjalv En for- Andra Forsta
och dlder gen. in- | gen. in- och dlder gen. in- | gen. in-
bada fodd i vand- vand- bada fodd i vand- vand-
forald- Sverige rare rare forald- Sverige rare rare
rar eller rar eller
fodda i adop- fodda i adop-
Sverige tivbarn Sverige tivbarn
Bromma 73 18 6 2 71 21 5 3
Spénga/Tensta 55 16 18 11 53 13 20 14
Ostermalm 72 23 4 1 66 25 5 5
Norrmalm 68 25 6 1 61 28 8 4
Enskede/Arsta/Vantér 60 19 14 7 45 18 27 10
Farsta 46 18 27 9 45 20 23 13
Skdrholmen 14 16 50 20 11 13 52 24
Rinkeby/Kista 11 9 59 21 8 10 54 28
Totalt 53 18 21 8 50 19 21 11

Det finns dven hir mycket stora skillnader mellan omridena. I Bromma, Ostermalm och Norr-
malm har endast 10 % eller farre tydlig utlindsk bakgrund — férre i mellanstadiet 4n 1 hogsta-

diet. Mot det kan stdllas Skdrholmen och Rinkeby/Tensta ddr mer dn 70 % har det.

3.4 Statistisk metod

Grund av den l4ga svarsfrekvensen 1 gymnasiet har analyserna begrénsats till en
undersokning av hur det ser ut i mellan- och hdgstadiet. Vissa resultat redovisas
dock dven vid analyserna an kons- och aldersskillnader.

Redovisningarna av resultaten inleds med en presentation av allmidnna overgri-
pande konsskillnader. I dessa fall testas skillnaderna mellan killar och tjejer med
(chi-tva) eller Fishers exakta test (da det enbart handlar om deltagande eller inte)
respektive t test — i de fall medelvéirden anvénds.

Alla analyser med 6vriga bakgrundsvariabler redovisas separat for killar och tjejer,
vilket gér det mojligt att studera intersektionella skillnader*!. Test av ursprungliga
skillnader gors i dessa fall separat for kon med y? (chi-tva) eller envigs variansana-
lys (i de fall medelviarden anvdnds som matt). Vid redovisnivisning av forekomst
av signifikanta 1dmnas rutan tom 1 de fall da p &r storre 4n eller lika med 0,10.

For att fa en tydligare bild av vilka faktorer som frimst paverkar hur hog andel som
till exempel skattar sin hilsa lagt dr det nddvindigt att studera sambanden med de
olika faktorerna efter kontroll f6r inverkan fran 6vriga faktorer. Som exempel kan
man stilla socioekonomisk bakgrund mot boendeomrade. Ar det frimst barn och
ungdomar med l14g socioekonomisk bakgrund oberoende var de bor som skattar sin
hélsa lagt eller ar det framst boendeomrade som pédverkar hilsan? Detta har givet-
vis betydelse for hur insatser ska inriktas. For att f en klarare bild av hur bakgrunds-
faktorer inverkar pé de olika utfallsvariablerna gors analyser med linjér regressions-
analys. En sddan analys innebdr att vi studerar samband med de enskilda variablerna

41 Lykke, N, Intersektionalitet ett anvindbart begrepp for genusforskningen.
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efter kontroll for inverkan frdn 6vriga variabler, vilket innebér att vi far en bild av
olika variablers direkta, separata pdverkan. Som forklaringsvariabler ingar arskurs,
familjesituation — familjesammansittning och fortroende for fordldrar — socioeko-
nomisk respektive svensk/utlindsk bakgrund, skolbetyg, samt boendeomréde. Nér
det giller boendeomraden har dessa delats in 1 tre grupper utifrdn deras socioekono-
miska bakgrund: hog, medel, lag. I vissa fall tas dven andra variabler med i ana-
lyserna. I samtliga fall gérs analyserna separat for kon. Resultat fran dessa analyser
— forekomst av signifikanta samband - adjusted R? och standardized coefficient f re-
dovisas i tabellerna. Den forsta (adjusted R?) ger en bild av den samlade inverkan
fran de ingdende forklaringsvariablerna, den andra (standardized coefficient f3)
en bild av den enskilda inverkan fran de olika forklaringsvariablerna efter kontroll
for inverkan fran de 6vriga. Signifikansnivin anger om den aktuella variabeln har
en direkt paverkan eller inte.

Alla statistiska bearbetningar har gjorts i SPSS, version 27.
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Kapitel 4. Kon och alder

I detta kapitel studeras skillnader mellan kdnen nér det géller hélsa, forekomst av psykosoma-
tiska besvér och livskvalitet med en detaljerad redovisning av svaren. I en senare del av ka-
pitlet studeras ocksa hur hélsosituationen forandras med alder — fran arskurs 4 i mellanstadiet
till arskurs 9 1 hogstadiet. I mellanstadiet finns endast uppgifter kring sjélvskattad hilsa totalt
och forekomst av psykosomatiska besvir.

I tabell 7 redovisas hur barnen och ungdomarna i detalj besvarat fragor kring sjilvskattad
hilsa totalt. I tabellen redovisas ocksa andelen med lag hélsa (varken bra eller dalig, ganska
dalig, dilig), som uppgett tva eller fler dagliga psykosomatiska besvir. I tabellen redovisas for
hogstadiet &ven uppgifter kring upplevd livskvalitet. I detta fall presenteras uppgifter om ge-
nomsnittlig livskvalitet samt andelen som skattar denna hogt (9-10) respektive 1agt (1-5).

I detta inledande kapitel presenteras dven uppgifter for gymnasiet, men med tanke pa den ldga
svarsfrekvensen studeras dessa inte mer fordjupat.

Tabell 7. Stockholm, 2022. Hilsa, psykosomatiska besvdiir samt livskvalitet efter kon och sta-
dium. Andel (%) respektive medelvirden

Stadium Mellanstadiet Hogstadiet Gymnasiet
Hiilsa/livskvalitet Killar Tjejer Killar Tjejer Killar Tjejer
Sjilvskattad hélsa

Bra 76,8 66,7 443 26,5 37,2 18,1
Ganska bra 18,9 27,1 38,9 38,3 42,5 45,4
Varken bra eller dalig 3,5 5,6 13,5 273 16,2 28,8
Ganska dalig 0,6 0,3 1,8 5,9 3,1 6,4
Dalig 0,1 0,2 1,4 2,0 1,1 1,3
Sign. niva o ok ok
Sjilvskattad hélsa — ej bra 4,2 6,2 16,7 35,1 21,4 36,6
Psykosomatiska besvir

Fler én tva dagliga besvir 21 31 21 47 25 48
Sign. niva ok ol ok
Livskvalitet

Medelvirde 7,92 6,86 7,59 6,80
Sign. niva ok

Hog livskvalitet (9-10) 39 21 30 14
Lag livskvalitet (1-5) 9,2 23,2 13 22
Sign. niva * ok

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Ett mycket tydligt monster ir att tjejer genomgiende har en simre hilsosituation. Férre

bland dem &n bland killarna skattar sin hélsa bra. I hogstadiet dr det ocksa betydligt fler — un-

gefar dubbelt s minga — som skattar hélsan 14gt. Hélsosituationen forsdmras tydligt frdn mel-
lan- till hogstadiet. Konsskillnaderna dkar ocksa.

Ser vi till forekomst av psykosomatiska besvir dr denna klart hogre bland tjejer 1 bagge stadi-
erna men med klart storre konsskillnader 1 hogstadiet. Detta &r ingen nyhet. Liknande resultat
framtrider t ex i Malmé och Eskilstuna®?,

42 Blomdahl, Elofsson, Bergmark. Ung livsstil Malmé 2021 samt Blomdahl, Elofsson. Ung livsstil i Eskilstuna.
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Fragan kring livskvalitet finns endast med i hogstadiet. Tjejerna redovisar i genomsnitt lagre
livskvalitet och manga fler dn bland killarna skattar livskvaliteten 1agt.

I hogstadiet har ungdomarna dven fatt géra separata bedomningar av sin fysiska respektive
psykiska hélsa. Resultaten redovisas i tabell 8.

Tabell 8.a. Stockholm, hogstadium 2022. Sjilvskattad fysisk, psykisk och total héilsa. Andel
(%) efter kon.

Fysisk hiilsa Psykisk hiilsa

Hilsa/livskvalitet Killar | Tjejer Killar | Tjejer
Bra 44.6 27,7 39,2 20,4
Ganska bra 35,3 39,8 34,6 26,1
Varken bra eller délig 15,3 22,4 16,4 28,1
Ganska dalig 4.1 6,9 6,2 15,6
Dalig 0,7 3,1 3,6 9,7
Sign. niva ** **

Ej bra 200 | 325 262 | 53,4

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Liksom nér det géller hilsa totalt finns tydliga konsskillnader. Tjejer skattar bade sin fy-
siska och psykiska hélsa ldgre dn killar. Ser vi till andelen som skattar dessa lagt framtré-
der relativt sett minst skillnader nir det géller fysisk hélsa, storst for psykisk hilsa. Detta pe-
kar pé att den psykiska hélsan i hogre grad inverkar pd tjejernas beddmning av den totala hél-
san dn vad den gor bland killarna. En viktig sak att notera ér att vi — bade bland Kkillar och
tjejer - finner hogst andel som skattar den psykiska hilsa lagt.

Hur ser det ut i gymnasiet?

Tabell 8.b. Stockholm, gymnasium 2022. Sjilvskattad fysisk, psykisk och total héilsa. Andel
(%) efter kon.

Fysisk hiilsa PsyKkisk hiilsa

Hilsa/livskvalitet Killar | Tjejer Killar | Tjejer
Bra 40,3 18,3 33,6 12,0
Ganska bra 36,5 40,8 33,8 32,5
Varken bra eller délig 16,8 27,4 18,9 29,2
Ganska dalig 5,1 10,6 10,4 9,1
Dalig 1,3 2,3 3,3 7,1
Sign. niva *ok *ok

Ej bra 23 | 40 33 | 56

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.
Aven om vi i de fortsatta analyserna koncentrerar oss till att studera hur ménga som har tva
eller flera dagliga psykosomatiska besvér kan det vara av intresse att nirmare se pa hur det ser
ut ndr det géller forekomst av olika former av besvir.

I tabell 9 presentas uppgifter kring forekomst av olika former av besvér. For att {4 resultaten
mer Gverblickbara har alternativen sorterats efter hur manga bland hégstadietjejerna som an-
gett att de dagligen har olika former av besvér — fran lagst till hogst.
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Tabell 9. Stockholm, 2022/22. Férekomst av olika besvir. Andelar (%) efter koén och sta-

dium.
Besvir Sign Killar Tjejer
niva | Istort Unge- Unge- Siéllan | Istort Unge- Unge- Sillan
Stadium sett fir en fir en eller sett fir en fir en eller
varje gang i gang aldrig varje gang i gang aldrig
dag veckan per dag veckan per
méanad méanad
Idrottsskada
Hogstadiet | **| 58 12,4 32,0 498 | 50 8,0 21,2 65,9
Ont i huvudet
Mellanstadiet ok 5,6 22,2 352 36,3 9,6 26,8 33,7 30,0
Hogstadiet ok 5,1 23,2 38,3 33,4 16,2 34,9 29,1 19,8
Ont i magen (inte mensvirk)
Mellanstadiet ok 4,6 16,2 27,6 51,6 7,8 22,2 31,0 39,0
Hogstadiet ok 5,8 17,6 21,6 55,0 17,4 30,3 24,0 28,2
Haft ont i axlar, nacke eller rygg
Hogstadiet R 18,9 353 36,0 | 18,5 28,8 28,1 24,7
Deppighet
Mellanstadiet ok 7,6 21,5 19,1 51,9 11,6 30,0 23,0 35,5
Hogstadiet ok 7,7 17,0 24,8 50,5 24,5 29,0 23,0 23,5
Svdrt att somna eller sova
Mellanstadiet *=* | 21,7 27,1 21,0 30,2 29,2 27,8 21,0 22,0
Hogstadiet **1 17,0 31,1 24,2 27,8 26,2 29,4 22,7 21,6
Kiint oro/dngest
Mellanstadiet *E 7,1 19,1 25,6 48,2 17,6 25,8 24,9 31,8
Hogstadiet **1 10,0 21,6 22,0 46,4 36,2 26,1 19,8 17,9
Varit jittetrott
Mellanstadiet *1 24,1 29,5 19,8 26,6 27,8 29,0 23,0 20,2
Hogstadiet **1 21,6 30,0 22,0 26,4 41,2 29,5 16,1 12,6
Stressad
Mellanstadiet **1 13,7 30,9 244 31,0 24,6 33,3 21,5 20,5
Hogstadiet ** 1 19,5 30,8 23,6 26,1 45,1 33,3 14,1 7,5

+ p<0.10; * p<0.05;** p<0.01; *** p<0.001.

Om vi ser till hur ménga som uppger att de dagligen har olika besvér dr det vanligast att man
ar jattetrott, har svart att sova eller &r stressad.

Resultaten pekar pa omfattande konsskillnader — genomgéende finns det signifikanta
skillnader. I samtliga fall utom ett handlar det om hogre forekomst av besvir bland tje-
jer. Endast idrottsskada skiljer ut sig, i hogstadiet redovisar killar ndgot hogre forekomst av
sadana besvér. Daremot dr det ungefar lika vanligt att killar och tjejer dagligen har besvér av
idrottsskada — endast 5-6 % uppger detta.

Fragan ér da var konsskillnaderna ér storst. For det forsta kan vi notera att konsskillna-
derna dr mindre i mellanstadiet i{in i hogstadiet. Detta géller for ont i huvudet, ont i magen,
deppighet, varit jattetrott liksom stress. Daremot dr konsskillnaderna ungefar lika stora nér det
giller problem med sdmnen. Ser vi till hogstadiet dr konsskillnaderna storst nir det géller f6-
rekomst av oro, stress samt upplevelse av att vara jattetrott.

Som vi redan konstaterat redovisar hogstadieelever sdmre sjélvskattad hilsa och hogre fore-
komst av psykosomatiska besvir. Fragan dr néir dessa forandringar sker. I tabell 10.a — killar -
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och 10.b — tjejer - studeras hur det ser ut 1 arskurserna 4-9 nér det géller sjdlvskattad hélsa och
tvd eller fler psykosomatiska besvir.

Tabell 10.a. Stockholm, 2022 - killar. Hdlsa samt forekomst av psykosomatiska besvdr efter
drskurs. Andel (%).

Mitt Mellanstadiet Hégstadiet
4 5 6 Sign. 7 8 9 Sign.
niva niva
Hilsa — bra 59 54 49 *x 46 44 44
- Ejbra 8 11 19 ok 15 17 18
Tva eller fler psyko- 19 19 25 + 21 19 24
somatiska besvar

+ p<0.10; * p<0.05;** p<0.01; *** p<0.001.

Ser vi till sjélvskattad hilsa tycks det frédmst ske en nedgédng under mellanstadiet medan for-
andringarna under hogstadiet dr ganska begransade. Andelen som uppger att de har mer all-
varliga psykosomatiska besvér tycks 6ka i drskurs 6 och fordndras direfter sedan obetydligt.
Sammantaget tycks det bland Killar frimst handla om att hilsosituationen forsimras i
arskurs 6 i mellanstadiet men inte efter detta.

Hur ser det da ut bland tjejerna?

Tabell 10.b. Stockholm, 2022 - tjejer. Hdilsa samt forekomst av psykosomatiska besvir efter
drskurs. Andel (%).

Matt Mellanstadiet Hogstadiet
4 5 6 Sign. 7 8 9 Sign.
niva niva
Hilsa — bra 61 45 39 ** 33 27 20 **
- Ejbra 7 12 20 *¥ 29 35 40 *E
Tva eller fler psyko- 21 28 42 ok 40 46 57 Hk
somatiska besvér

+ p<0.10; * p<0.05;** p<0.01; *** p<0.001.

Det forsta vi kan notera dr att bland tjejer sker det fordndringar bade under mellan- och hog-
stadiet. Ser vi till sjidlvskattad hélsa tycks denna forsimras kontinuerligt frin arskurs 4
till arskurs 9. Allt farre skattar den som bra, allt fler den som dalig. Ocksa andelen som har
tvd eller fler dagliga psykosomatiska besvér okar.

Sammantaget leder detta till att konsskillnaderna 6kar med 6kad alder. Ser vi till 1ag hélsa och
forekomst av psykosomatiska besvar ar skillnaden mellan killar och tjejer liten 1 arskurs fyra —
ganska fé har saddant. Efter detta 6kar konsskillnaderna, i drskurs nio &r det mer &n dubbelt sa
vanligt att tjejer redovisar lag hdlsa eller mer 4n tva dagliga psykosomatiska besvir.

Uppgifter kring fysisk och psykisk hilsa samt livskvalitet finns endast for hogstadiet. Fragan
ar om det sker fordndringar nér det giller detta under hogstadiet.
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Tabell 11. Stockholm, hogstadiet 2022. Hdilsa samt livskvalitet efter kén och drskurs. Andel
(%) respektive medelvdirden.

Matt Killar Tjejer
7 8 9 Sign. 7 8 9 Sign.
niva niva
Fysisk hilsa — bra 47 42 46 31 29 23 +
- Ejbra 22 20 18 27 36 33 +
Psykisk hélsa — bra 44 38 37 29 22 11 **
- Ejbra 25 28 26 44 51 66 *E
Livskvalitet (m) 8,04 8,05 7,68 * 7,20 6,97 6,52 **
Livskvalitet - 1ag 8 8 11 19 23 28 *

+ p<0.10; * p<0.05;** p<0.01; *** p<0.001.

Band killarna tycks fordndringarna under hogstadiet vara ganska begriansade. Det som dock
bor noteras &r att skattningen av den genomsnittliga livskvaliteten sjunker 1 arskurs 9. Bland
tjejerna tycks ddremot situationen forédndras ganska kontinuerligt under hela hogstadiet 1 alla
de tre avseenden. Detta innebér att konsskillnaderna 6kar under hogstadiet iven nér det
giller fysisk och psykisk hilsa samt livskvalitet.
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Kapitel 5. Familjesituation och relation till foraldrar

Flera tidigare studier visar att familjesituationen och da speciellt fortroende for fordldrar har
en mycket tydlig direkt inverkan pa barns och ungdomars hélsosituation. Vi borjar med att se
om hélsosituationen skiljer sig beroende pa familjesammansittning (vilka man bor med). I ta-
bell 12 studeras endast de som bor med bada fordldrar, har vixelvis boende eller bor med en
ensamstdende mamma. Antalet svarande i 6vriga grupper ar alltfor litet for att ge tillforlitliga
resultat.

Tabell 12. Stockholm, 2022. Andel som skattar sin hdlsa som inte bra, har tva eller fler dag-
liga psykosomatiska besvir respektive skattar sin livskvalitet lagt efter kén, familjeform och
stadium.

Stadium Mellanstadiet Hogstadiet
Hilsa/livskvalitet Killar Tjejer Killar Tjejer
Sjdlvskattad hilsa — lag (#) ok ok *
Bada foraldrar 10 13 14 33
Vixelvis 19 12 25 41
Ensamstaende mamma 31 16 22 37
Fysisk hiilsa — lag (#) ® +
Bada foraldrar 18 31
Vixelvis 26 33
Ensamstdende mamma 22 37
Psykisk hdélsa — ldg (#) + *
Bada foraldrar 26 52
Vixelvis 35 66
Ensamstdende mamma 16 50
Psykosomatiska besvir — tvd eller fler dagligen * * *
Bada forildrar 20 29 19 44
Vixelvis 25 32 28 57
Ensamstdende mamma 22 46 19 44
Livskvalitet — lag (#) + w
Bada forildrar 8 20
Vixelvis 11 33
Ensamstdende mamma 14 26

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001. # Varken bra eller dalig, ganska dalig eller délig.

Resultaten visar att hilsosituationen — oberoende av dlder och kon — ér bést bland de

som bor med bagge forildrar. Dessa redovisar ndstan genomgaende 1 minst utstrackning lag
sjdlvskattad hélsa totalt liksom 1ag fysisk och psykisk hélsa, forekomst av psykosomatiska be-
svar och lag livskvalitet. Detta dr dock nagot mindre framtrddande bland killar 1 mellanstadiet.

Naér det géller de bada andra familjetyperna redovisar killar i mellanstadiet som bor med en
ensamstaende mamma i speciellt hog utstrackning 14g hilsa. Bland mellanstadietjejerna upp-
ger ovanligt ménga av de som bor med en ensamstdende mamma att de har psykosomatiska
besvir. Hogstadieungdomar med véxelvis boende har ovanligt ofta psykosomatiska besvir.

Uppgifter kring fortroende for fordldrar finns endast med 1 hogstadiet, dir eleverna kunnat

kryssa for alternativet egen fordlder/fordldrar. I tabell 13 studeras hur fortroende for fordldrar
kopplas samman med ungdomarnas hélsosituation.
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Tabell 13. Stockholm, hogstadium 2022. Andel som skattar sin hdlsa som inte bra, har tva
eller fler dagliga psykosomatiska besvdir respektive skattar sin livskvalitet lagt efter kén och
fortroende for fordldrar.

Hégstadiet
Fortroende forildrar Killar Tjejer
Sjilvskattad hiilsa — ldag ok ok
Ingen 36 60
Minst en forédlder 15 30
Fysisk hiilsa — lag * wk
Ingen 31 55
Minst en forédlder 19 28
Psykisk hilsa — lig wk wk
Ingen 47 82
Minst en forédlder 24 47
Psykosomatiska besviir — tvd eller fler dagligen i wk
Ingen 42 75
Minst en forédlder 19 41
Livskvalitet — ldg wk wk
Ingen 30 52
Minst en forédlder 7 17

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Resultaten visar att det finns en mycket stark koppling mellan hélsosituationen och fortroende
for fordldrar. Hélsa och livskvalitet dr klart simre bland de som inte har fortroende for
nigon foridlder. Skillnaderna &r stora i samtliga fall men mest framtrddande nér det géller f6-
rekomst av psykosomatiska besvir, 1ag psykisk hélsa samt lag livskvalitet.
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Kapitel 6. Socioekonomisk bakgrund

Fragan ar hur hilsosituationen skiljer sig mellan barn och ungdomar med olika socioekono-
misk bakgrund. Uppgifter presenteras i tabell 14.

Tabell 14. Stockholm, 2022. Andel som skattar héilsan som inte bra, har tvd eller fler dagliga
psykosomatiska besvir respektive skattar sin livskvalitet lagt efter kon, socioekonomisk bak-
grund och stadium.

Mellanstadiet Hogstadiet

Killar Tjejer Killar Tjejer
Sjdlvskattad hilsa — lag * + wk
Hog 9 7 8 26
Ganska hog 12 13 15 28
Medel 14 12 22 36
Ganska lag 15 16 17 45
Lag 20 11 20 42
Fysisk hilsa — ldg * wk
Hog 12 13
Ganska hog 17 30
Medel 24 31
Ganska lag 23 38
Lag 20 47
Psykisk — lag ok
Hog 27 44
Ganska hog 25 50
Medel 31 52
Ganska lag 25 60
Lag 19 57
Psykosomatiska besvir * + +
— tvd eller fler dagliga
Hog 21 34 25 46
Ganska hog 17 34 18 46
Medel 27 25 28 42
Ganska lag 19 32 19 51
Lag 29 35 17 62
Livskvalitet - lig *
Hog 4 20
Ganska hog 6 16
Medel 14 24
Ganska lag 9 32
Lag 14 29

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Det finns ett flertal signifikanta samband mest framtrddande bland killar. Ser vi ndrmare pa
dessa tyder de pé att barn och ungdomar med hog socioekonomisk bakgrund i léigre ut-
strickning skattar sin hilsa 1agt. I hogstadiet skattar ungdomar ocksa i ldgre utstrackning
den fysiska hélsan liksom livskvaliteten lagt. Bland hogstadietjejer ar det speciellt manga
bland de som har lig socioekonomisk bakgrund som skattar den psykiska hélsan l1agt
och som redovisar forekomst av psykosomatiska besvir. Samtidigt dr det viktigt att inte
overdriva betydelsen av socioekonomisk bakgrund — i de flesta fall 4r de knappast kontinuer-
liga och manga génger &r det en begrinsad grupp — de som har hogst eller 14gst socioekono-
misk bakgrund - som skiljer ut sig.
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Kapitel 7. Svensk och utléindsk bakgrund

Barn och ungdomar med utlédndsk bakgrund skiljer sig i flera avseenden fran de som har
svensk bakgrund. I genomsnitt har manga fler av dem lag socioekonomisk bakgrund och
ménga fler bor i omrédden dar medelinkomsten dr lag. I tabell 15 studerar vi ndrmare skillna-
derna nér det géller hélsa och livskvalitet.

Tabell 15. Stockholm, 2022. Andel som skattar héilsan som inte bra, har tvd eller fler dagliga
psyvkosomatiska besvir respektive skattar sin livskvalitet lagt efter kon, svensk/utldndsk bak-
rund och stadium.

Stadium Mellanstadiet Hogstadiet
Svensk/utlindsk bakgrund Killar Tjejer Killar Tjejer
Sjdlvskattad hilsa — lig * + wk
Barnet och fordldrarna fodda i Sverige 11 12 15 30
En fordlder f6dd utomlands eller adoptivbarn 14 11 18 40
Andra gen. invandrare 18 16 19 43
Forsta gen. invandrare 15 18 16 37
Fysisk hiilsa — lag Wk
Barnet och fordldrarna fodda i Sverige 18 28
En fordlder f6dd utomlands eller adoptivbarn 23 34
Andra gen. invandrare 20 39
Forsta gen. invandrare 22 38
Psykisk hilsa — lag

Barnet och fordldrarna fodda i Sverige 27 55
En fordlder f6dd utomlands eller adoptivbarn 31 53
Andra gen. invandrare 21 52
Forsta gen. invandrare 23 51
Psykosomatiska besviir — tvi eller fler dag- + +
liga

Barnet och fordldrarna fodda i Sverige 20 29 19 44
En forélder fodd utomlands eller adoptivbarn 25 35 26 52
Andra gen. invandrare 19 34 17 54
Forsta gen. invandrare 21 32 27 42
Livskvalitet — lag +

Barnet och fordldrarna fodda i Sverige 8 22
En fordlder f6dd utomlands eller adoptivbarn 9 23
Andra gen. invandrare 11 25
Forsta gen. invandrare 12 27

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Ser vi till forekomsten av signifikanta samband framstar inte skillnaden mellan barn och ung-
domar med utldndsk bakgrund och de som har svensk bakgrund som speciellt framtradande.
Det som tycks gilla éir att ungdomar med svensk bakgrund — utom bland hogstadiekillar
— i lidgre utstriackning skattar sin hilsa lagt an de som har utlindsk bakgrund. Bland
hogstadietjejerna giller detta dven for fysisk hélsa. I 6vrigt dr skillnaderna inte lika fram-
tradande. Det som kan noteras édr dock att forsta generationens invandrarkillar och andra gene-
rationens invandrartjejer i hogstadiet har speciellt hog forekomst av psykosomatiska besvir.
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Kapitel 8. Bostadsomraden och boendeformer

I det hir kapitlet studeras 1 vilken utstrackning hilsosituationen skiljer sig mellan olika stads-
delar, olika typer av boende samt mellan omraden med olika socioekonomisk och sociodemo-
grafisk struktur.

Fragan ar da hur stora skillnaderna &r mellan olika bostadsomraden. Studier kring tandhélsa
har visat att forekomsten av tandkaries skiljer sig dramatiskt*. I tabell 16.a-b studeras hur det
ser ut i de olika bostadsomrddena. I tabellerna studeras endast elever fran de bostadsomraden
som utgjorde utgangspunkten for det slumpmaissiga urvalet.

Tabell 16.a. Stockholm, 2022. Andel som skattar sin hdlsa som inte bra, har tvad eller fler
dagliga psykosomatiska besvdr efter kon, stadsdelar och stadium.

Mellanstadiet Hégstadiet

Killar Tjejer Killar Tjejer
Sjilvskattad hiilsa — lag +
Bromma 12 8 14 31
Ostermalm 8 6 25 40
Norrmalm 10 21 13 33
Spanga/Tensta 17 16 23 32
Enskede/Arsta/Vantor 13 14 17 26
Farsta 18 9 9 34
Rinkeby/Kista 17 18 19 35
Skérholmen 15 18 20 40
Psykosomatiska besviir- * +
tvd eller fler dagliga
Bromma 16 27 21 40
Ostermalm 26 30 15 55
Norrmalm 17 35 23 49
Spanga/Tensta 28 42 22 51
Enskede/Arsta/Vantér 17 35 19 55
Farsta 32 26 14 43
Rinkeby/Kista 13 26 17 40
Skédrholmen 22 32 13 48

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

43 Region Stockholm. Tandhilsan hos barn och ungdomar i Stockholms Liin 2022. Socialstyrelsen. Munhiil-
soutveckling bland barn i forskoledlder Samspelet mellan barns munhilsa och deras sociala och demo-
grafiska bakgrund.
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Tabell 16.b. Stockholm, 2022. Hogstadiet. Andel som skattar den fysiska, den psykiska hdl-
san lagt respektive sin livskvalitet lagt efter kén och stadsdel.

Hogstadiet

Killar Tjejer
Fysisk hilsa — ldg
Bromma 21 33
Ostermalm 18 38
Norrmalm 21 30
Spanga/Tensta 22 29
Enskede/Arsta/Vantor 19 24
Farsta 14 35
Rinkeby/Kista 24 36
Skdrholmen 26 32
Psykisk hilsa — lag
Bromma 22 49
Ostermalm 31 65
Norrmalm 28 52
Spéanga/Tensta 21 48
Enskede/Arsta/Vantor 32 54
Farsta 14 55
Rinkeby/Kista 26 43
Skdrholmen 23 46
Livskvalitet - lig *
Bromma 4 19
Spanga/Tensta 12 24
Ostermalm 11 30
Norrmalm 6 21
Enskede/Arsta/Vantor 14 24
Farsta 7 24
Skdrholmen 12 26
Rinkeby/Kista 10 19

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Skillnaderna mellan de olika bostadsomradena dr begrénsade. Det dr endast bland killar i mel-
lanstadiet som det framtrader en signifikant skillnad — for forekomst av psykosomatiska be-
svir. Bland tjejerna finns dven tendens till signifikanta skillnader i mellanstadiet bade nir det
giller 1ag skattad hidlsa och forekomst av psykosomatiska besvar. Om vi ser till psykosoma-
tiska besvér dr andelen barn som redovisar sadana ldgre i mellanstadierna i Bromma och Rin-
keby/Kista, ddremot hogre i Spdnga/Tensta.

Ser man mer overgripande till resultaten dr det ovanligt ménga bland mellanstadietjejer fran
Ostermalm som skattar hélsan 14gt och bland hogstadietjejerna som skatta den psykiska hl-
san och livskvaliteten som 1ag.

Allmént giller att skillnaderna mellan olika bostadsomraden framstér som begriansade, speci-
ellt om vi ser till hogstadiet. Resultaten stoder knappast heller en forestiillning kring att
hélsosituationen skulle vara béttre i hoginkomstomraden eller séimre i liginkomstomra-
den.

Hur ser det da ut om vi ser till olika boendeformer?
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Tabell 17. Stockholm, 2022. Hdilsosituationen efter kon, boendeform och stadium.

Killar Tjejer
Hyres- Bostads- Rad- Sign. Hyres- Bostads- Rad- Sign.
ritt ritt hus/villa niva ritt ritt hus/villa niva

Mellanstadiet
Hilsa lag 16 12 12 16 16 10 *
Psyksom besvir 22 23 19 33 29 22
Hogstadiet
Hilsa lag 18 19 14 45 32 29 **
Fysisk halsa lag 23 22 16 N 40 31 27 b
Psyk hilsa lag 24 32 25 + 60 50 51 *
Psyksom besvir 19 24 20 53 44 46 +
Livskvalitet lag 10 9 7 32 17 20 ok

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Resultaten visar mycket tydligt att sambanden med boendeform ar mycket starkare bland tje-
jer dn bland killar. Tjejer som bor i hyresrétt skattar sin hilsa/livskvalitet som sdmre. Bland
killarna &r kopplingen till boendeform mycket svagare. Det dr dock farre bland hogstadiekil-
larna som bor i radhus/villa som skattar den fysiska hilsan lagt, medan det &r fler bland de
som bor i bostadsrétt som skattar den psykiska hélsan l1agt.
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Kapitel 9. Skolbetyg och ogiltig frinvaro

Det finns en forestillning, som ofta framfors, nimligen att tjejer som presterar hogt i skolan
har sdmre hilsa. En del menar att detta kan vara en central orsak till att vi finner sa stora skill-
nader mellan killar och tjejer nér det géller hélsa. I det hér avsnittet skall vi studera hur medel-
betyg i hogstadiet kopplas till hilsa/livskvalitet. I tabell 18 ser vi ndrmare pd sambandet med
medelbetyg 1 bild, engelska, idrott/hdlsa, matematik, samhéllsvetenskap samt svenska, (de
dmnen som tas upp i enkéten). Utifrdn detta medelvérde har eleverna grupperats i fem ungefar
lika stora grupper, frdn de som har hogst till de som har ldgst medelbetyg i dessa dmnen.

Tabell 18.a. Stockholm, 2022. Héogstadiet. Andel som skattar sin hdlsa totalt, den fysiska re-
spektive den psykiska héilsan som inte bra efter kon, skolbetyg.

Lag hilsa totalt Lag fysisk hiilsa Lag psyKkisk hilsa
Medelbetyg Killar Tjejer Killar Tjejer Killar Tjejer
Sign. nivd o ok o o +
Hogt 10 29 12 26 23 55
Ganska hogt 11 30 16 25 17 50
Medel 16 31 21 32 30 55
Ganska lag 17 44 22 37 24 56
Lagt 24 44 28 44 31 52

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Tabell 18.b. Stockholm, 2022. Hégstadiet. Andel som har mer dn tva dagliga psykosoma-
tiska besvir respektive skattar sin livskvalitet lagt efter kon, skolbetyg.

Tva eller fler psykoso- Lag livskvalitet
matiska besvir

Medelbetyg Killar Tjejer Killar Tjejer
Sign. nivd * + ok
Hogt 24 47 11 16
Ganska hogt 15 47 5 23
Medel 23 48 5 24
Ganska lag 16 49 8 26
Lagt 27 48 16 27

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Aven om det framtrider en rad signifikanta samband 4r monstret inte entydigt. Ungdomar
med hogre betyg skattar i mindre utstrickning sin fysiska hiilsa ligt och bland killarna
giller detta iiven for hiilsa totalt. Bland tjejerna tycks det ddremot framst gilla att de som
har liagre betyg oftare skattar den totala hilsan lagt, men hir géller diremot att de som har
hogst medelbetyg 1 mindre utstrackning skattar livskvaliteten lagt.

Ser vi till psykisk hilsa och forekomst av psykosomatiska besvér dr skillnaden mellan de
olika grupperna ganska liten bland tjejer. Det finns nagot storre skillnader bland killar men
hir ar det svart att se nagot entydigt monster som skulle peka mot en béttre situation for de
som har hogre betyg eller en sémre bland de som har légre betyg.

I stort sett framstar skillnaderna som likartade bland tjejer och killar.

I hogstadieenkiterna har ungdomarna dven fatt besvara fragan brukar du vara borta frdn sko-
lan utan att vara sjuk eller ha annan giltig orsak? Svarsalternativen dr Aldrig, Enstaka tim-
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mar; En dag i manaden, 2-3 dagar i manaden, 4-8 dagar i manaden samt mer &dn 8 dagar i mé-
naden. I tabell 19 nedan jamfors de som uppger att de haft sddan frinvaro 4 gdnger i manaden
eller mer med 6vriga. Endast en begrinsad andel av hogstadieeleverna uppger att de har en sa
omfattande ogiltig franvaro — endast 2,3 % bland killarna och 6,0 % bland tjejerna.

Tabell 19. Stockholm, 2022. Hogstadiet. Andel som skattar sin hdlsa som inte bra, har mer
dn tva dagliga psykosomatiska besvir respektive skattar sin livskvalitet lagt efter kén och
ogiltig franvaro.

Killar Tjejer

Ogiltig franvaro mer én Nej Ja Sign Nej Ja Sign
| 4 ggr per minad niva niva

Sjdlvskattad hélsa — ldg 16 58 Hk 33 67 ok

Fysisk hélsa — ldg 20 42 + 61 51 ok

Psykisk hélsa — ldg 26 40 Ns 52 81 ok

Psykosomatiska besvdr — 20 50 wk 45 82 ok

mer dn tvd dagliga

Livskvalitet - lag 9 26 * 21 57 *E

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Det framtrader tydliga skillnader for alla de fem méatten. Ungdomar som har en mer omfat-
tade ogiltig franvaro skattar i hogre utstrickning sin hélsa och livskvalitet 14gt och redo-
visar oftare tva eller fler dagliga psykosomatiska besvir. En jamforelse tyder pa att skill-
naderna relativt sett dr storst for livskvalitet och hilsa totalt.

31



Kapitel 10. Forandringar over tid

Alla fragorna kring hélsa fanns med 1 undersokning som gjordes i Stockholm &r 2013/14. Nir
det géller tidigare undersokningar dr diremot materialet mer begriansat. I studien fran hogsta-
diet &r 2004 ingar fragor kring livskvalitet och forekomst av besvir. I det senare fallet ingar
dock férre former av besvir vilket gor att jamforelse med resultat fran 2013 och 2022 inte kan
goras. Detta innebdr att jimforelser dver tid 1 stor utstrickning begransas till en analys av vad
som hént under de senaste tio aren.

I tabell 20 redovisas andelen som skattat sin hélsa lagt ndgot som det finns uppgifter om bade
fran mellan- och hogstadiet. i undersokningarna sedan 2013/14 uppdelat efter kon och sta-

dium.

Tabell 20. Stockholm. Andel (%) med lag sjdilvskattad hdlsa efter kén, stadium och undersok-

ningsdr.
Mellanstadiet Hogstadiet
Ar Killar | Tjejer | Killar | Tjejer
2013/14 7 12 9 19
2022 13 13 17 35

Andelen som skattar hilsan liagt har 6kat utom bland tjejer i mellanstadiet. I samtliga
ovriga fall har andelen néstan férdubblats. Ser vi till mellanstadiet har konsskillnader minskat
eftersom andelen som skattar sin hilsa lagt 6kat bland killar (skillnaderna 4r borta ar 2022)
medan de fortfarande kvarstér 1 hogstadiet,

Fragan dr da vad som héant nér det géller forekomsten av psykosomatiska besvir. Detta redo-
visas i tabell 21. Vad som bor observeras dr att det ar farre besvér som tas upp i mellanstadiet
ar 2013/14 &n 20224,

Tabell 21. Stockholm. Andel (%) med tva eller fler dagliga psykosomatiska besvdr efter kon,
stadium och undersékningsdr.

Stadium Mellanstadiet Hégstadiet
Senaste veckan Senaste 4 veckor
Ar Killar Tjejer | Killar | Tjejer
2013/14 13 20 14 35
2022 21 31 21 47

I samtliga fall har andelen som redovisar tva eller fler dagliga psykosomatiska besvir
okat med ungefir 50 %. Detta betyder att konsskillnaderna fordndrats obetydligt. Oberoende
av stadium och undersokningsér redovisar tjejer i hogre utstrackning sadana besvir. Kons-
skillnaden é&r storst 1 hogstadiet dir det 4r mer 4n dubbelt s minga bland tjejerna som redovi-
sar psykosomatiska besvir av denna omfattning. I mellanstadiet &r det ungefér 50 % vanli-
gare.

Vad har dé hént nér det géller skattningen av den fysiska och psykiska hélsan? Om detta finns
endast uppgifter i hogstadiet.

4 Ar 2013 ingér inte deppighet och stress.
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Tabell 22.a Stockholm hégstadium. Andel (%) som skattat sin fysiska respektive sin psy-
kiska hdlsa lag efter kon och undersokningsdr.

Lag fysisk hilsa Lag psyKkisk hélsa
Ar Killar Tjejer Killar | Tjejer
2013/14 18 22 16 24
2022 20 33 26 53

Det har skett en 6kning utom i ett fall. Andelen hogstadiekillar som skattar den fysiska hélsan
lagt har fordndrats obetydligt fran 2013/14 till 2022. Daremot har det blivit ungefér 40 % fler
som skattar den psykiska hilsan lagt bland dem. I bagge fallen har 6kningen varit storre bland
tjejerna. Ser vi till fysisk hilsa &r det ungefédr 50 % fler som skattar denna 14gt ar 2022 och nér
det géller psykisk hélsa har det skett en fordubbling. Detta innebar att konsskillnaderna — en
samre situation for tjejer — har 6kat dver tid inte minst nér det géller skattningen av den psy-
kiska hélsan.

Uppgifter kring livskvalitet finns 1 hogstadiet vid sidan av undersdkningarna fran 2013 och
2022 dven med i undersékningen fran 2004. I tabell 22.b presenteras dels medelvérdet — den
genomsnittliga skattning — dels andelen som skattar livskvaliteten lagt (fem eller 1dgre pa den
tiogradiga skalan).

Tabell 22.b Stockholm hégstadium. Andel (%) som skattat sin livskvalitet lagt respektive
hogt samt genomsnittlig (m) livskvalitet efter kon och undersokningsar.

Lag livskvalitet Hég livskvalitet Livskvalitet (m)
(1-5) (9-10)
Ar Killar Tjejer Killar | Tjejer
2004 7 15 54 42 8,34 7,76
2013/14 8 15 47 29 8,13 7,39
2022 9 13 39 21 7,82 6,86

Ungdomarnas genomsnittliga skattning av sin livskvalitet har minskat ganska kontinuerligt
fran 2004 och framét. Detta kan jimforas med resultat fran Jonkoping under perioden 2003-
2018. Bland killar dr fordndringarna ganska smé (ar 2003=8,19: ar 2018=8,15) Bland tjejer
har det skett en svag nedgang fran 7,45 ar 2003 till 7,33 ar 2018. Nedgangen &r alltsa klart
mycket storre 1 Stockholm. Ser vi till andelen som skattar denna lagt ar fordndringen liten,
ddremot har det blivit allt farre som skattar den hogt.

10.1 Foridndringar i forekomst av olika psykosomatiska besvir

Ovan kunde vi notera att det fran 2013 hade blivit fler som redovisar tva eller fler dagliga be-
svér. Bade i mellan- och hogstadiet har denna andel 6kat med ungefar 50 % hos bade killar
och tjejer. Ser vi till hogstadiet har andelen som uppger att de har tva eller fler dagliga psyko-
somatiska besvér okat fran 14 % ar 2013 till 21 % bland killar. Bland tjejer har andelen som
uppger att de har tvé eller fler dagliga psykosomatiska besvar 6kat fran ungefér en tredjedel
till néstan halften. Fragan ér vilka fordndringar som skett nir det géller olika former av psyko-
somatiska besvir.

I tabell 23 presenteras uppgifter kring hur ménga som uppger att de dagligen (eller néstan
dagligen) har ont i magen.
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Tabell 23. Stockholm. Andel (%) som uppger att de dagligen eller ndstan dagligen har ont i
magen efter kon, stadium och undersokningsar.

Mellanstadiet Hogstadiet
Ar Killar Tjejer | Killar | Tjejer
2013/14 5,0 7,4 4.4 10,0
2022 4,6 7,8 5,8 17,4

I mellanstadiet dr forandringen liten medan det skett en 6kning 1 hogstadiet. Andelen som
upplever att de dagligen har ont 1 magen har bland tjejerna 6kat med ungefér 75 %. Bland kil-
larna &r den relativa 6kningen ldgre — endast ndgot 6ver en fjardedel.

I tabell 24 studeras hur ménga som uppger att de har ont i huvudet néstan varje dag.

Tabell 24. Stockholm. Andel (%) som uppger att de dagligen eller ndstan dagligen har ont i
huvudet efter kon, stadium och undersékningsar.

Mellanstadiet Hogstadiet
Ar Killar Tjejer Killar | Tjejer
2013/14 6,4 9,2 5,2 13,0
2022 5,6 9,6 5,1 16,2

Forandringarna dr mycket sma i mellanstadiet och bland killarna i hogstadiet. Bland hogstadi-
etjejerna har det daremot skett en viss 6kning. Relativt sett har det blivit ungefar en fjardedel
fler som uppger att de har ont i huvudet néstan varje dag.

I tabell 25 studeras hur ménga som uppger att de néstan varje dag har svart att somna eller
sova.

Tabell 25. Stockholm. Andel (%) som uppger att de dagligen eller ndstan dagligen har svart
att somna eller sova efter kon, stadium och undersokningsar.

Mellanstadiet Hégstadiet
Ar Killar Tjejer | Killar | Tjejer
2013/14 15,7 20,0 11,2 19,8
2022 21,7 29,2 17,0 26,2

Haér har vi en tydlig 6kning 1 samtliga fall.
I tabell 26 studeras hur ménga som uppger att de ndstan varje dag kénner oro/angest.

Tabell 26. Stockholm. Andel (%) som uppger att de dagligen eller ndstan dagligen kinner
oro/dngest efter kon, stadium och undersékningsdr.

Mellanstadiet Hogstadiet
Ar Killar Tjejer | Killar | Tjejer
2013/14 6,3 9,6 33 17,4
2022 7,1 17,6 10,0 36,2

Aven hir har det skett en 6kning utom bland killar i mellanstadiet. I hogstadiet handlar det om
en uppgéng med omkring 50 % — négot storre bland tjejer &n bland killar. Relativt sett dr 6k-
ningen dnnu storre bland mellanstadietjejerna. Hér har det blivit mer &n 80 % fler som uppger
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att de dagligen eller ndstan dagligen kénner oro/angest 6kat med dver 80 %. Detta innebér gi-
vetvis att konsskillnaderna 6kat starkt i mellanstadiet.

I tabell 27 studeras hur ménga som uppger att de néstan varje dag kdnner sig trotta.

Tabell 27. Stockholm. Andel (%) som uppger att de dagligen eller ndstan dagligen kinner
sig trotta efter kon, stadium och undersokningsdr.

Mellanstadiet Hogstadiet
Ar Killar Tjejer Killar | Tjejer
2013/14 232 26,1 16,7 32.1
2022 24,1 27.8 21,6 412

I mellanstadiet har andelen som dagligen kénner sig trotta forandrats obetydligt diremot har
andelen okat med ungefér en fjardedel 1 hogstadiet.

I undersdkningen frdn 2013 ingick inte fragan om man kénde sig deppig respektive stressad 1
enkéten pa mellanstadiet. Detta innebér att uppgifter kring dessa besvér endast kan f6ljas upp
for hogstadiet.

Tabell 28. Stockholm. Héogstadiet. Andel (%) som uppger att de dagligen eller néstan dagli-
gen kinner sig deppiga respektive stressade efter kon, stadium och undersokningsar.

Kiinner sig deppig Stress
Ar Killar Tjejer | Killar | Tjejer
2013/14 5,6 13,4 12,5 30,1
2022 7,7 24,5 19,5 45,1

Bade andelen som dagligen kénner sig deppiga eller kinner stress har 6kat. Nér det géller
stress har denna andel 6kat med ungefér 50 % bédde bland killar och tjejer. Ser vi déremot till
deppighet finns en klar konsskillnad. Bland killar har andelen som kédnner sig deppiga okat
med ungefir 40 %, bland tjejer &r 6kningen mycket storre — 83 %. Detta innebdr givetvis att
konsskillnaden har 6kat 1 detta fall.

Sammanfattningsvis kunde vi notera att det fran 2013 hade blivit fler som redovisar tva eller
fler dagliga besvér. Bade i mellan- och hogstadiet har denna andel 6kat med ungefér 50 % hos
bade killar och tjejer. Ser vi till mellanstadiet har det framst skett en 6kning nar det géiller hur
ménga det dr som tycker av de har svért att somna eller att sova samt bland tjejerna nir det
giller oro/angest. Nar det giller somnproblem &r det — bade bland killar och tjejer — ungefar
40 % fler som uppger att de dagligen har problem. Okningen bland tjejer nir det giller
oro/angest ar relativt sett ungefar dubbelt si stor.

Ser vi till hogstadiet har andelen som uppger att de har tva eller fler dagliga psykosomatiska
besvir ockséd okat med cirka 50 % — frén 14 % ar till 21 % - bland killar. Bland tjejer har an-
delen som uppger att de har tva eller fler dagliga psykosomatiska besvér okat fran ungefar en
tredjedel till ndstan hilften. Bland killar &r det smé fordndringar nér det géller ont i huvudet
och ont i magen, ddremot framtrider det vissa 6kningar 1 6vriga fall. Relativt sett dr 6kningen
storst nér det géller oro/angest foljt av besvdr med somn och stress. Ddremot dr 6kningen av
andelen som upplever deppighet eller kdnner trotthet relativt sett nagot lagre.
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Bland tjejer har andelen 6kat for samtliga besvar men det finns betydande skillnader. Relativt
sett har denna 6kning varit storst nir det géller deppighet och ont i magen. Minst dr denna nér
det géller ont i huvudet, trotthet och for sémnproblem.

36



Kapitel 11. Stockholm jamfort med andra kommuner

Hur dr dé hélsosituationen i Stockholm jdmf{ort med hur det ser ut i andra delar av Sverige?
For att fa en bild av detta presenteras uppgifter fran de senaste undersokningar som genom-
forts 1 olika kommuner. For att gora resultaten léttare att dverblicka har de olika kommunerna
1 tabellen rangordnats efter hur stor andel bland tjejerna som skattat den totala hélsan lagt.
Forst kommer kommuner dér hélsosituationen framstar som bést, sist kommuner dir den
framstar som sédmst. [ hogstadiet presenteras &ven median, minimi- samt maximivérde.

Tabell 29. Jimforelser mellan olika kommuner. Andel som skattar sin hélsa som inte bra,
har mer dn tva dagliga psykosomatiska besvir respektive skattar sin livskvalitet lagt efter
koén, stadium och undersékningsar.

Sjilvskattad hilsa lag Mer én 2 dagliga Lag livskvalitet
besvir
Kille | Tjej | Sign. | Kille | Tjej | Sign. | Kille | Tjej | Sign.
niva niva niva
Mellanstadiet
Stockholm, 2022 4 6 21 31 H#it #Hit
Malmg, 2019 8 8 4 7 ** 8 12 **
Jonkoping, 2021 7 10 17 27 ** # #
Téby, 2019 8 10 9 16 ** 6 10
Helsingborg, 2021 11 18 Hokx fidid fidid # #
Hogstadiet
Téby, 2019 14 18 17 37 HoxE 10 18 **
Lidingg, 2019 10 19 HoxE 15 31 HoxE 10 13
Eskilstuna, 2019 14 19 ** 13 34 HoxE 12 22 HEE
Askersund, 2019 13 22 + 7 31 ** 14 33 ool
Knivsta, 2019 17 23 + 14 38 HoxE 16 23 *
Virmdo, 2019 14 25 ** 10 20 ** 19 42 HEE
Malmg, 2019 16 26 HoxE 5 16 HoxE 14 25 HEE
Vallentuna, 2019 16 26 HoxE 10 36 HoxE 12 25 HEE
Kristianstad, 2021 17 28 ** 21 49 ** 13 25 **
Burlov, 2021 16 30 HoxE 10 25 HoxE 16 27 **
Jonkoping, 2021/22 14 31 HoxE 20 45 HoxE # #
Mark, 2022 15 31 ** 19 46 ** 13 30 **
Tyreso, 2022 17 32 ** 24 55 ** 10 24 **
Helsingborg, 2021 15 34 HoxE # # 25 43 HEE
Heby, 2019 20 34 ** 12 39 ok 20 37 **
Stockholm, 2022 17 35 ** 21 47 ** 9 23 **
Haninge, 2021 21 37 *¥ 19 51 *¥ 17 39 *E
Median 16 28 15 38 15 25
Minimum 10 18 5 16 9 13
Maximum 21 37 24 55 25 43

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001. # Fragan har hér formulerats pa annat sitt varfor inga uppgifter
kan redovisas. ## Frigan finns inte med i enkéten

I mellanstadiet dr andelen som skattar den totala hdlsan som inte bra ovanligt 1dg i Stockholm,
daremot &r det speciellt ménga liksom 1 Jonkdping som uppger att de har tva eller fler dagliga
psykosomatiska besvér. Bilden ir alltsd nagot motsédgelsefull.

Ser vi till hogstadiet dr bilden mer entydig. Stockholm ligger klart 6ver medianen bland tje-
jerna nir det giller andelen som skattar den totala hélsan lag (dock ej bland killar). Nér det
giller forekomst av psykosomatiska besvir ligger Stockholm &ver medianen bade bland killar
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och tjejer. Ser vi till 1ag livskvalitet dr bilden mer positiv for killar — det dr ovanligt fa som
skattar denna l4gt i Stockholm. Bland tjejerna ligger virdet ndra medianen.

Fragan ar hur det ser ut nér det géller fysisk och psykisk hélsa. Uppgifter kring detta finns
endast for hogstadiet 1 ett mindre antal kommuner.

Tabell 30. Jamforelser mellan olika kommuner. Andel (%) som skattar sin hdlsa som inte
bra, har mer dn tva dagliga psykosomatiska besvir respektive skattar sin livskvalitet lagt efter
kon, stadium och undersokningsar.

Fysisk hilsa lag Psykisk hiilsa lag
Kille | Tjej | Sign. | Kille | Tjej | Sign.
niva niva
Hogstadiet
Eskilstuna, 2019 15 22 *H 21 44 Rk
Jonkdping,
2021/22 13 19 *x 19 43 *x
Mark, 2022 18 31 o 22 43 o
Haninge, 2021 26 37 o 31 56 o
Kristianstad, 2021 20 29 o 25 47 o
Tyreso, 2022 23 33 o 26 53 o
Burlév, 2021 12 23 o 20 39 o
Helsingborg, 2021 18 23 o 22 43 o
Stockholm, 2022 20 33 ok 26 53 ok
Median 18 29 22 44
Minimum 12 19 19 39
Maximum 26 37 31 56

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Bilden stimmer ganska vl med den som framtriddde nér det giller hélsa totalt och forekomst
av psykosomatiska besvér. Andelen som skattar den fysiska liksom den psykiska hélsan lagt
ligger 1 Stockholm &ver medianen for de studerade kommunerna.

I foregéende kapitel kunde vi konstatera att ungdomarna i hogstadiet i genomsnitt skattat sin
livskvalitet allt l4gre 6ver tid. Andelen som skattar denna hogt (9-10) har ockséd minskat me-
dan ddremot andelen som skattar den 1agt (1-5) fordandrats obetydligt. Det dr darfor av intresse
att se lite ndrmare pa skattad livskvalitet och se om Stockholm skiljer ut sig jimfort med hur
det ser ut i andra kommuner.
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Tabell 31. Jamforelser mellan olika kommuner. Hogstadiet. Andel (%) som skattar sin livs-
kvalitet hogt respektive ldagt samt genomsnittlig livskvalitet (m) efter kén och kommun/under-
sokningsdr.

Genomsnittlig livs- Hég livskvalitet Lag livskvalitet
kvalitet (m) (9-10) (1-5)
Kille Tjej Kille Tjej Kille Tjej

Hogstadiet

Haninge, 2021 7,48 6,25 34 18 17 39
Heby, 2019 7,61 6,25 40 18 20 37
Askersund, 2019 7,88 6,37 43 13 14 33
Mark, 2022 7,87 6,59 44 18 13 30
Helsingborg, 2021 7,84 6,63 49 25 25 43
Tyreso, 2022 7,85 6,71 36 15 10 24
Burlov, 2021 7,69 6,82 45 24 16 27
Stockholm, 2022 7,92 6,86 39 21 9 23
Vallentuna, 2019 7,69 6,86 35 19 12 25
Knivsta, 2019 7,55 6,88 34 22 16 23
Malmag, 2019 7,88 6,96 45 25 14 25
Kristianstad, 2021 7,88 6,96 43 24 13 25
Viarmds, 2019 7,82 7,19 68 25 19 42
Eskilstuna, 2019 7,96 7,22 44 31 12 22
Téby, 2019 7,97 7,31 47 31 10 18
Lidingd, 2019 8,08 7,54 49 31 10 13
Median 7,86 6,86 44 23 14 25
Minimum 7,48 6,25 34 13 9 13
Maximum 8,08 7,54 68 31 25 43

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001. # Frdgan har hdr formulerats pa annat sétt varfor inga uppgifter
kan redovisas.

Stockholm skiljer knappast ut sig speciellt utan ligger ndra genomsnittet bland kommunerna
bade nédr det giller genomsnittligt skattad livskvalitet och andelen som skattar denna hogt.
Som redan konstaterats skiljer inte heller andelen som skattar denna 14g ut sig speciellt bland
tjejerna. Diaremot dr det ovanligt fa bland killar som skattar den lagt.
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Kapitel 12. Den sociala bakgrundens inverkan pa hélsa
och livskvalitet

De tidigare avsnitten i rapporten visar att det finns mer eller mindre starka kopplingar mellan
hélsa/livskvalitet och barnens och ungdomarnas sociala bakgrund. Dessa olika bakgrundsvari-
abler dr dock korrelerade med varandra. Bakom skillnader mellan grupper med olika socioe-
konomisk bakgrund doljer sig ocksé att andelen med svensk respektive utldndsk bakgrund
skiljer sig markant. Lat oss som exempel se till forekomst av lag fysisk hélsa bland hogstadi-
etjejerna. Hogstadietjejer med lagre socioekonomisk bakgrund liksom de som har utldndsk
bakgrund skattar 1 hdgre utstrackning den fysiska hélsan 1dgt. Fragan &r vilken betydelse so-
cioekonomisk och utlindsk bakgrund har var for sig. Ar 14g socioekonomisk bakgrund mest
avgorande eller dr det utlandsk bakgrund? Alternativet kan ocksa vara att bagge har var for sig
en egen, separat inverkan. Hogstadietjejer med ldgre socioekonomisk bakgrund har oftare lag
fysisk hélsa — oberoende av om de har svensk eller utlindsk bakgrund. Samtidigt géller att de
som har utlindsk bakgrund — oberoende av deras socioekonomiska bakgrund — har sémre fy-
sisk hdlsa &dn de som har svensk bakgrund och motsvarande socioekonomisk bakgrund.
Regressionsanalyserna forsoker ge svaret pa dessa fragor.

For att f& en klarare bild av hur de olika bakgrundsvariablerna enskilt paverkar hilsosituat-
ionen har materialet darfor analyserats med linjér regressionsanalys, vilket innebér att vi far
en direkt bild av hur de olika forklaringsvariablerna enskilt inverkar. Denna analys innebéir
namligen att vi studerar sambanden med de enskilda variablerna efter kontroll for pa-
verkan frin de ovriga.

I analyserna anvénds foljande utfallsvariabler: hilsa ej bra, fysisk hilsa ej bra, psykisk hilsa
ej bra, mer dn tva dagliga psykosomatiska besvir samt 1ag livskvalitet. Som forklaringsvariab-
ler ingar familjesituation — familjesammanséttning och fortroende for fordldrar — socioekono-
misk respektive svensk/utlindsk bakgrund samt boendeomrade®’. Vid analysen av bostadsom-
rdde anvdnds Bromma som bas, vilket innebdr att situationen i de dvriga sju omrddena jim-
fors med hur det ser ut i Bromma. Ett skél till detta val ar att antalet svarande ar relativt hogt i
Bromma vilket gor att resultaten blir mer tillforlitliga. Det som kan noteras dr att den sociode-
mografiska och den socioekonomiska strukturen &r hogst i Bromma. Vid redovisningen har
ovriga stadsdelar rangordnats utifrdn denna struktur for att fa en bild av i vilken utstrackning
skillnader kan kopplas till stadsdelarnas sociala struktur. Férst kommer hir Ostermalm och
Norrmalm lidngst ned Farsta, Skdrholmen och Rinkeby/Kista.

Resultat fran dessa analyser som ger en bild av de olika bakgrundsvariablernas separata, di-
rekta inverkan presenteras nedan. I tabellerna redovisas adjusted R? och standardized coeffici-
ent B. Den forsta ger en bild av den samlade inverkan fran de ingdende forklaringsvariablerna,
den andra en bild av den enskilda inverkan fran de olika forklaringsvariablerna efter kontroll
for inverkan fran de ovriga.

Kodningen av de olika vérdena innebér foljande att varden pé standardized coefficient B skall
tolkas pa foljande sitt:

45 Hir studeras endast de atta stadsdelar som ir grund for urvalet. Elever som kommer frin andra stadsdelar kan
inte ses som ett slumpmaéssigt urval eftersom de gar i skolan i en annan stadsdel
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- Familjesammansittning — positivt virde innebér att det dr farre som har lag hilsa
bland de som bor med bédgge foréldrar, ett negativt att det &r fler.

- Fortroende for fordldrar — positivt viarde innebér att det ar farre bland de som inte har
fortroende for ndgon fordlder som har 1agt varde, negativt att det ar fler.

- Socioekonomisk bakgrund — positivt viarde innebér att det &r fler bland de som har
lagre socioekonomisk bakgrund som skattar hdlsan lagt, negativt att det ar férre

- Svensk/utlindsk bakgrund — positivt viarde innebar att det &r fler bland de som har ut-
landsk bakgrund som skattar hélsan 14g, negativt att det ar férre

- Stadsdel — positivt varde innebér att det dr fler 1 denna stadsdel én i Bromma som skat-
tar hilsan lagt (efter hinsyn tagits till olikheter i stadelens sociala struktur), negativt
att det ar farre

Vi borjar med att redovisa resultaten for 1agt skattad hilsa totalt. Resultaten presenteras 1 ta-
bell 32,

Tabell 32. Stockholm, 2022. Den sociala bakgrundens direkta inverkan pa ldg sjdilvskattad
hdlsa. Resultat fran linjdr regression — standardized coefficient (p), signifikansnivder och for-
klaringsgrad (adjusted-R’) - efter kén och stadium.

Mellanstadiet Hogstadiet

Killar Tjejer Killar Tjejer
Familjesammanséttning 0,163** 0,020 0,053 0,018
Fortroende foraldrar # # -0,206** -0194**
Socioekonomisk. bakgrund 0,010 0,003 0,103* 0,094 *
Svensk/utlindsk bakgrund 0,036 -0,020 0,001 0,043
Stadsdel
Ostermalm -0,044 -0,025 -0,021 0,023
Norrmalm -0,024 0,111** -0,018 0,003
Spanga/Tensta 0,014 0,080+ 0,069 -0,032
Enskede/Arsta/Vantor -0,012 0,070 0,008 -0,062
Farsta 0,024 0,014 -0,046 -0,040
Rinkeby/Kista 0,008 0,105* -0,005 -0,024
Skédrholmen -0,007 0,098* 0,010 -0,033
Pseudo R? 2,5 1,2 5,1 4,1

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001. # fragan finns ej med i enkéten.

Sammantaget tycks barnens och ungdomarnas sociala bakgrund ha en relativt begrin-
sad inverkan nér det giller forekomst av l1ag sjilvskattad hélsa. [ mellanstadiet har famil-
jesammanséttningen (vilka man bor med) en direkt paverkan bland killar. Bland tjejerna ar
andelen som har lag hélsa hogre i Norrmalm, Rinkeby/Kista, Skdrholmen och till viss del i
Spanga/Tensta vilket dr vad som kan forvédntas med utgdngspunkt utifran stadsdelarnas soci-
ala struktur.

Ser vi till hogstadiet slar en faktor starkt igenom, ndmligen fortroende for fordldrar. Hér fram-
trader signifikanta samband bade bland tjejer och bland killar. Dessa samband visar att de
som har fortroende for minst en foridldrar i minst utstrickning har 1ag hilsa.

46 Den som tycker att det ir svart att léisa dessa tabeller rekommenderas att studera den sammanfattning av resul-
taten som redovisas efter tabellerna.
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Ovriga bakgrundsfaktorer har en mer begrinsad inverkan. I hogstadiet finns dock en tendens
till att socioekonomisk bakgrund har en egen direkt inverkan. De som har ldgre socioekono-
misk bakgrund redovisar hogre forekomst av 14g hilsa. Nagra framtrddande skillnader mellan
olika bostadsomraden framtrider inte.

Hur inverkar dé social bakgrund nér det géller forekomst av tva eller fler psykosomatiska be-
svar? Resultaten fran analyserna presenteras i tabell 33.

Tabell 33. Stockholm, 2022. Den sociala bakgrundens direkta inverkan pd forekomst av tva
eller fler dagliga psykosomatiska besvdir. Resultat fran linjdr regression — standardized coef-
ficient (B), signifikansnivder och forklaringsgrad (adjusted-R?) - efter kén och stadium.

Mellanstadiet Hogstadiet

Killar Tjejer Killar Tjejer
Familjesammansittning 0,017 0,075* 0,030 0,065
Fortroende fordldrar # # -0,144** -0,213**
Socioekonomisk bakgrund 0,081 -0,036 -0,041 0,002
Svensk/utldndsk bakgrund -0,034 0,067 0,082+ 0,057
Stadsdel
Ostermalm 0,060 0,024 -0,035 0,082+
Norrmalm -0,007 0,056 0,028 0,060
Spénga/Tensta 0,083* 0,102* 0,005 0,075+
Enskede/Arsta/Vantor -0,001 0,053 -0,027 0,083+
Farsta 0,107* -0,018 -0,050 -0,008
Rinkeby/Kista -0,049 -0,032 -0,060 -0,028
Skdrholmen 0,023 0,006 -0,051 0,003
Pseudo R’ 1,6 0,9 2,7 6,3

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001. # fragan finns ej med i enkiten.

Aven i detta fall giller att social bakgrund har en ganska begrinsad paverkan, speciellt i mel-
lanstadiet. Ser vi till familjesammanséttning framtrader ett direkt samband bland mellanstadi-
etjejerna. De som bor med bagge fordldrar har i mindre utstrackning lag hélsa. I hogstadiet
finns ett starkt direkt samband med fortroende for fordldrar. Ungdomar som inte har fortro-
ende for nidgon forédlder har oftare psykosomatiska besvir. Speciellt stor ir skillnaden
bland tjejer.

Socioekonomisk och svensk/utldndsk bakgrund har genomgéende en svag paverkan. Bland
hogstadiekillar finns dock en tendens till pdverkan nér det giller svensk/utlindsk bakgrund
som pekar mot att de som har svensk bakgrund oftare uppger att de har psykosomatiska be-
svar.

I de flesta fall framtrader sma skillnader om vi ser till boendeomriade men vissa skillnader
framtrader. Bland mellanstadiekillar dr forekomsten av psykosomatiska besvir hogre 1 Farsta
och Spénga/Tensta dn vad som kan forvéntas utifrdn dessa omrédens sociala struktur. For
Spanga/Tensta giller detta d&ven bland tjejerna. Bland hogstadietjejerna finns tecken pa en for-
hojd forekomst av psykosomatiska besvir i Enskede/Arsta/Vantor, Spanga/Tensta och pa Os-
termalm.

Fragan ér hur det se ut nér det géiller fysisk och psykisk hélsa, nagot som endast studerats i
hogstadiet.
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Tabell 34. Stockholm, hogstadium 2022. Den sociala bakgrundens direkta inverkan pa ldg
fysisk respektive psykisk hdlsa. Resultat frdan linjdr regression — standardized coefficient (),
signifikansnivder och forklaringsgrad (adjusted-R’) - efter kon.

Fysisk hiilsa lag Psykisk hiilsa lag

Killar Tjejer Killar Tjejer
Familjesammansittning 0,057 0,002 -0,014 -0,011
Fortroende fordldrar -0,097* -0,195** -0,141%** -0,267%*
Socioekonomisk. bakgrund 0,057 0,068 0,033 0,069
Svensk/utldndsk bakgrund 0,023 0,068 -0,045 -0,045
Boendeomrade
Ostermalm -0,032 0,018 0,045 0,078+
Norrmalm -0,014 -0,034 0,051 0,018
Spénga/Tensta -0,014 -0,060 -0,014 -0,010
Enskede/Arsta/Vantor -0,081 -0,098* 0,073 0,032
Farsta -0,069 -0,026 -0,057 -0,003
Rinkeby/Kista -0,031 -0,048 0,008 -0,040
Skérholmen -0,007 -0,060 -0,001 -0,054
Pseudo R? 0,4 4,4 1,9 7,3

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Fortroende for fordldrar har en stark direkt paverkan pa bade den fysiska och den psykiska
hilsan. Hogstadieungdomarna som inte har fortroende for nagon forilder skattar oftare
béide den fysiska och den psykiska hélsa lagt. Paverkan framstir som storre nér det giller
psykisk hélsa. I bagge fallen dr paverkan starkare bland tjejer &dn bland killar.

Socioekonomisk liksom svensk bakgrund har en begriansad paverkan liksom dven boendeom-
rdde. I det senare fall tycks dock andelen som skattar den fysiska hélsan lagt vara speciellt lag
for hogstadietjejer frin Enskede/Arsta/Vantér. I motsats till detta ligger andelen som skattar
den psykiska hilsa 1agt hogre in vad som kan forvintas i Ostermalm.

Hur social bakgrund inverkar pé forekomsten av lagt skattad livskvalitet redovisas i tabell 35.
Tabell 35. Stockholm, hogstadium 2022. Den sociala bakgrundens direkta inverkan pd lag

livskvalitet. Resultat fran linjdr regression — standardized coefficient (B), signifikansnivdaer
och forklaringsgrad (adjusted-R’) - efter kon.

Hogstadiet

Killar Tjejer
Familjesammanséttning 0,030 0,065
Fortroende fordldrar -0,171%*% | -0,231**
Socioekonomisk. bakgrund | -0,026 -0,026
Svensk/utldndsk bakgrund | -0,079 0,054
Boendeomride
Ostermalm -0,036 0,080+
Norrmalm 0,041 0,073
Spanga/Tensta -0,005 0,058
Enskede/Arsta/Vantor -0,026 0,080+
Farsta -0,050 -0,010
Rinkeby/Kista -0,092+ -0,032
Skdrholmen -0,070 -0,007
Pseudo R? 2,5 5,1

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Liksom i andra undersdkningar har fortroende for fordldrar en stark direkt paverkan. Ungdo-
mar som inte har fortroende for nigon forilder skattar i hogre utstrickning sin livskva-
litet 1agt. Speciellt stor ar skillnaden bland tjejer.

Ovriga bakgrundsvariabler har en begrinsad inverkan men nir det giller boendeomrade finns
en tendens till att andelen som skattar sin livskvalitet &r ldgre dn vad som kan forvéntas uti-
frén stadsdelens sociala struktur i Rinkeby/Kista bland killar. Déaremot tycks denna ligga dver
vad som kan forviintas bland tjejer frin Enskede/Arsta/Vantor och Ostermalm.

12.1 Sammanfattning av den sociala bakgrundens inverkan pé hélsa och
livskvalitet

Om vi skall sammanfatta resultaten ir det mycket uppenbart att fortroende for forild-
rar ir den bakgrundsvariabel som starkast paverkar ungdomarnas hélsosituation. I
hogstadiet har detta en klar inverkan pé alla de fem métten — 14g hélsa totalt, fysiskt, psykiskt,
lag livskvalitet och forekomst av tva eller fler dagliga besvér. Utom nir det giller lagt skattad
hélsa totalt &r denna paverkan starkare bland tjejer &n bland killar. Kombineras detta med fak-
tumet att tjejer 1 hogre utstrackning inte har fortroende for fordldrar kan vi se att just brist pa
fortroende for foraldrar till viss del kan forklara skillnaden 1 hélsa mellan killar och tjejer. I
mellanstadiet finns denna fraga inte med, men hér finns en koppling till familjesammansatt-
ning bland killar nér det géller lagt skattad hélsat (totalt) och bland tjejer nér det géller psyko-
somatiska besvir vilket pekar mot att familjen kan ha betydelse dven 1 mellanstadiet. I bagge
fallen handlar det hiir om att de som bor med bigge forildrar har en biittre situation.

Den direkta paverkan fran socioekonomisk och svensk/utlandsk bakgrund ér svag vilket tyder
pa att hilsosituationen — s& som barn och ungdomar sjélva beskriver den - utifran dessa per-
spektiv dr ganska jamlik. Detta &r ndgot som dven framkommer i studier fran andra kommu-
ner.

Aven skillnaderna mellan de olika stadsdelarna #r — nir hinsyn tagits till skillnader i den soci-
ala strukturen - ganska begridnsade. Framst ar det Spanga/Tensta som skiljer ut sig. Efter hén-
syn tagits till olikheter i den sociala strukturen har vi hir i mellanstadiet ovanligt manga med
tva eller fler dagliga psykosomatiska besvir. Bland hogstadietjejerna finns det dven indikat-
ioner pa att det dr ovanligt manga frdn denna stadsdel som har sddana besvér samt bland mel-
lanstadietjejerna att det dr fler 4n forvintat som skattar sin hélsa 1agt.

Ett observandum ér att vi finner storst skillnad mellan stadsdelarna bland mellanstadietjejer
ndr det giller lag sjdlvskattad hélsa. Andelen som skattar hélsan totalt 1ag dr hogre én vad man
kan forvinta sig — utifran olikheter i social struktur — i Norrmalm, Rinkeby/Kista, Skarholmen
och till viss del dven 1 Spanga/Tensta. Ser vi till svensk/utlandsk bakgrund har vi hér tva mot-
satta grupper. Skiarholmen och Rinkeby/Kista har en mycket stor andel med utldndsk bak-
grund — 70-80% - medan det finns f med utldndsk bakgrund 1 Norrmalm — endast cirka 7 %. 1
Spéanga Tensta har cirka 30 % utléndsk bakgrund.
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Kapitel 13. Levnadsforhillandenas inverkan pa hélsa och
livskvalitet

I ett flertal av Ung livsstils undersdkningar har frdgan kring vilken separat direkt inverkan
olika sociala bakgrundsfaktorer och levnadsforhallanden i 6vrigt har pé hélsosituationen stu-
derats*’. Med separat direkt inverkan avses hir det samband som framtriider efter kontroll for
olika matt pa barnens/ungdomarnas sociala bakgrund — familjesituation (vilka man bor med
samt fortroende for fordldrar), socioekonomisk respektive svensk/utlindsk bakgrund samt typ
av boendeomrade.

Ser vi till ungdomarnas sociala bakgrund visar resultaten genomgéende att relationen till for-
dldrarna (fortroende for fordldrar) har en mycket stark inverkan. Barn och ungdomar som har
fortroende for bagge fordldrar har klart battre hélsa. Ett centralt faktum é&r att dessa direkta
samband kvarstar dven efter kontroll for olikheter i levnadsvanor, vilket forstarker denna fak-
tors centrala betydelse. I vissa fall har dven familjesammanséttning (vilka man bor med) en
egen direkt inverkan men denna ir inte alls lika framtradande. I de fall den framtrader géller
att de som bor med bégge fordldrar har bittre hélsa én de som har véxelvis boende eller bor
med en ensamstdende mamma.

Ovriga bakgrundsvariabler — socioekonomisk och svensk/utlindsk bakgrund liksom boende-
omréade har en mer begransad direkt inverkan. Resultat frin Malmo (frdgan finns inte med i
andra undersokningar) visar dock att ungdomars oro dver familjens ekonomi kan ha negativa
effekter. Ungdomar som uppger att de oroas 6ver familjens ekonomi har en simre hélsosituat-
ion dn vad som kan forklaras av skillnader nér det géller social bakgrund i ovrigt.

Hur inverkar da skillnader 1 levnadsforhdllande pa hélsosituationen? Resultaten fran dessa
undersokningar visar att fysisk aktivitet och matvanor har en direkt inverkan (dven efter kon-
troll for social bakgrund). Det finns ocksa direkt inverkan fran upplevd oro/rddsla och fore-
komst av mobbing/trakasserier, speciellt bland tjejer.

Nir det giller skolsituationen har betyg en begransad inverkan pa hilsosituationen. De skill-
nader som framtrader kan alltsa i stor utstrickning forklaras av olikheter i social bakgrund
och/eller andra olikheter nér det géller skolsituationen. Diaremot visar flera av undersdkning-
arna att hur man tycker om att ga i skolan och hur man upplever skolklimatet har betydelse.
Ibland tycks paverkan av skolklimatet skilja sig mellan killar och tjejer. I undersdkningen fran
Marks kommun framtrader t ex att avsaknad av positiva element i skolklimatet — att det inte ar
lugnt i klassen, att man inte far det stod man tycker man behdver — som paverkar hélsosituat-
ionen. Bland tjejerna tycks det ddremot mer handla om negativa faktorer — att det forekommer
mobbing, nedséttande tal om andra och stress — som har en negativ inverkan pa hélsa.

47 Blomdahl, Elofsson, Bergmark. Ung livsstil. Malmé, Blomdahl, Elofsson Ung livsstil i Eskilstuna, Blom-
dahl, Elofsson. Ung livsstil i Jonkoping 1994-2022, Elofsson, Blomdahl Ung livsstil i Mark, Blomdahl, Elofs-
son Ung livsstil i Kristianstad.
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Ser vi till fritiden framtrader i flera av undersdkningarna att ungdomarnas upplevelse av sin
fritidssituation (bra eller dalig) har en stark direkt inverkan pa hilsosituationen. Fysisk aktivi-
tet en inverkar pa forekomst av hilsa totalt och fysisk hilsa, diremot svagt nér det géller psy-
kisk hélsa och forekomst av psykosomatiska besvir.

I fortséttningen av detta kapitel kommer vi att ndrmare studera hur olika levnadsforhallanden
direkt inverkar pé hilsosituationen, d v s efter kontroll for inverkan fran social bakgrund och
andra levnadsforhéllanden. Resultaten studeras separat for mellanstadiet och hogstadiet med
tanke pa att det finns skillnader mellan dessa stadier nér det géller vilka frdgor som ingér i en-
kiterna. Grundldggande uppgifter kring svaren pa de olika frdgorna — uppdelat efter kon — re-
dovisas 1 anknytning till presentationen av de olika fragorna.

13.1 Mellanstadiet

I mellanstadiet finns uppgifter kring fysisk aktivitet, hur man har det pa fritiden samt matva-
nor.

Sedan en langre tid har vi inom Ung livsstil sokt fanga upp den fysiska aktiviteten utifran
uppgifter kring deltagande 1 idrottsforening samt uppgifter kring hur ofta man dgnar sig at
dansskola (balett/showdans/stret/hiphop) respektive grupptrining (aerobics/spinning/cross
fit/yoga/grupptraning) samt hur ofta man gatt pa gym/styrketraningslokal. Med utgdngspunkt
fran dessa uppgifter samt hur ofta man trénar pd egen hand bildas foljande fyra grupper, som
4dven ger en bild av hur olika former bidrar till fysisk aktivitet*®.

1. Medlem i idrottsforening (IF).

2. Ej med i idrottsforening men deltar i organiserade fysiska aktiviteter minst tva gdnger i
veckan. De organiserade verksamheter som inkluderas dr gym/styrketraningslokal, aero-
bics/spinning/cross fit/yoga/grupptrianing och dansskola (balett/showdans/street/hiphop).

3. Agnar sig endast 4t fysisk aktivitet i oorganiserad form. Utgadngspunkten ir hiir en fraga dir
barn/ungdomar fatt ange hur ofta de dgnar sig it egen motion. Som krav stélls pd hogstadiet
att de ska ha motionerat/tranat minst tre ganger per vecka (for att kompensera for eventuella
overskattningar och for spontanidrotten som kan handla om korta pass).

4. E;j fysiskt aktiva, det vill sdga den grupp som inte ar fysiskt aktiv utifran de ovan givna de-
finitionerna.

Utifrdn denna definition &r 77 % av killarna och 75 % av tjejerna i mellanstadiet fysiskt ak-
tiva.

Hur barnen har det pa fritiden studeras genom fragan Hur har du det pa fritiden? 1 tabell 36
presenteras mellanstadieelevernas svar uppdelat efter kon.

48 For en narmare diskussion se Blomdahl U, Elofsson S. Hur minga motionerar/idrottar for lite och vilka
ir dom?
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Tabell 36. Stockholm, mellanstadium, 2022. Hur man har det pa fritiden efter kon. Andel

(%).
Killar | Tjejer
Sign. niva w*
Bra 76,8 66,7
Ganska bra 18,9 27,1
Varken bra eller daligt 3,5 5,6
Ganska daligt 0,6 0,3
Daligt 0,1 0,2
Ej bra pa fritiden 4,2 6,2

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Som synes finns en skillnad mellan konen. Tjejer tycker i liigre utstrickning att de har det
bra pa fritiden och nagot fler tycker att de inte har det bra.

Uppgifterna kring matvanor har hamtats fran fragan Hur ofta hdnder foljande? 1 fradgan ingar
foljande alternativ: Att du hoppar 6ver frukosten, Att du hoppar 6ver lunchen, Att du hoppar
over middagen, Att du dter snabbmat (t.ex. hamburgare, kebab, pizza), Att du dricker
lask/energidryck, Att du dter godis, chips, glass, ostbdgar, kakor, bullar, Att du dter gronsaker
eller rotfrukter (potatis, morotter), Att du éter frukt eller bar, Att du dter fron (t.ex. solrosfron)
eller notter, Att du ater fisk. Svarsalternativen &r I stort sett varje dag, Flera génger i veckan,
En géng i veckan, Séllan eller aldrig. Vid analyserna av hur matvanor paverkar hélsosituat-
ionen studeras om man éter frukost, lunch respektive middag regelbundet (hoppar séllan eller
aldrig 6ver) samt tva sammanfattande métt pa intag av nyttig respektive onyttig mat. Intag av
nyttig mat berdknas som medelvirdet for gronsaker, frukt, noétter och fisk och intyg av onyttig
mat berdknas som medelvardet for snabbmat, ldsk och godis. Ett ldgre varde pa dessa medel-
védrden innebdr att man dter sddan mat oftare, ett hogre att man gor det mindre ofta. I tabell 37
redovisas hur matvanorna ser ut bland mellanstadieeleverna uppdelat efter kon.

Tabell 37. Stockholm, mellanstadium, 2022. Matvanor efter kon. Andel /%) respektive me-

delvirde.
Killar Tjejer Sign. nivé
Frukost — alltid (%) 73 59 *x
Lunch — alltid (%) 69 60 *x
Middag — alltid (%) 90 82 *x
Nyttig mat (m) 2,42 2,40 Ns
Onyttig mat (m) 2,97 3,02 +

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Resultaten visar att tjejer i ligre utstrickning dter frukost, lunch och middag regelbun-
det. Ser vi till intag av nyttig och onyttig mat finns en svag tendens till att tjejer dter onyttig
mat i ndgot lagre utstrackning.

Fragan ar da vilken enskild direkt inverkan pa hélsa dessa olika levnadsforhéllanden har (efter
kontroll for social bakgrund och levnadsforhéllanden i 6vrigt). Analyserna har gjorts med lin-
jér regressionsanalys med hilsa ej bra och mer @n tva dagliga psykosomatiska besvér som ut-
fallsvariabler. Som forklaringsvariabler ingar familjesituation — familjesammanséttning och
fortroende for foraldrar — socioekonomisk respektive svensk/utlandsk bakgrund, fysisk aktivi-
tet, hur n6jd man ar med sin fritidssituation samt uppgifter om matvanor.
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Resultat fran dessa analyser ger en bild av de olika variablernas separat, direkta inverkan. I
tabellerna redovisas adjusted R? och standardized coefficient p. Den forsta ger en bild av den
samlade inverkan fran de ingdende forklaringsvariablerna, den andra en bild av den enskilda
inverkan fran de olika forklaringsvariablerna efter kontroll for inverkan fran de dvriga®.

Tabell 38. Stockholm, mellanstadium, 2022. Den sociala bakgrundens direkta inverkan pd
lag sjdlvskattad hdlsa respektive forekomst av tva eller fler dagliga psykosomatiska besvir.
Resultat fran linjdr regression — standardized coefficient (p), signifikansnivder och forkla-
ringsgrad (adjusted-R?) - efter kon och stadium.

Lag hilsa Psykosomatiska besviir

Killar Tjejer Killar Tjejer
Familjekonstellation 0,135%* -0,016 0,009 0,020
Socioekonomisk. bakgrund -0,007 -0,003 0,067 -0,039
Svensk/utldndsk bakgrund 0,022 -0,061 -0,051 0,038
Boendeomrade
Enskede/Arsta/Vantor 0,002 0,047 0,033 0,043
Farsta -0,008 -0,031 0,081+ -0,036
Norrmalm 0,013 0,095%* 0,003 0,048
Rinkeby/Kista -0,002 0,064 -0,051 -0,051
Skdrholmen -0,062 0,029 -0,009 -0,018
Spénga/Tensta 0,016 0,047 0,078+ 0,092*
Ostermalm 0,001 0,002 0,045 0,051
Fysisk aktivitet -0,044 -0,127** -0,039 0,003
Hur n6jd med fritiden 0,302** 0,292%* 0,193%%* 0,230%*
Frukost — alltid -0,102%* -0,031 -0,076* -0,108**
Lunch — alltid -0,062+ 0,105%* -0,117** -0,160**
Middag — alltid 0,007 -0,089* 0,001 -0,083*
Nyttig mat 0,083* 0,048 -0,022 -0,023
Onyttig mat 0,003 -0,015 -0,102%** -0,135%*
Pseudo R? 14,1 15,8 7,9 17,3

Ns p>0.10; + p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Ser vi till forklaringsgrad - adjusted R? ~ 6kar denna jaimfort med det som géller om vi endast
har med social bakgrund, d4 den var mycket lag. Inférandet av olika matt pa levnadsforhal-
landen ger alltsa en viss forklaring till skillnader 1 forekomst av 14g hélsa och psykosomatiska
besvir. Samtidigt dr det viktigt att notera att forklaringsgraden fortfarande &r 1ag, vi dr langt
frén en fullstindig forklaring”.

Ett viktigt resultat dr att forklaringsgraden dr hogre for tjejer dn for killar. Olikheter i lev-
nadsforhallanden forklarar mer av olikheter niir det géller forekomst av lig hiilsa och
psykosomatiska besvir bland tjejer éin bland killar.

Vad dr det dd for levnadsforhdllanden som forklarar? Det forsta vi kan konstatera r att bar-
nens sociala bakgrund ger en begrinsad forklaring. Bland killarna finns dock koppling till fa-
milj (vilka man bor med) nér det géller 1&g skattad hélsa. Killar som bor med bada forédldrar
har 1 mindre utstrickning lag hélsa medan sadan &r speciellt vanlig bland de som bor med en
ensamstaende mamma. Hér skall dock observeras att vi i mellanstadiet inte har uppgifter

49 Den som tycker att det &r svért att ldsa dessa tabeller rekommenderas att studera den sammanfattning av resul-
taten som redovisas efter tabellerna.
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kring fortroende for fordldrar. Detta innebér troligen att familjens betydelse underskattas och
ddrmed dven den sociala bakgrundens betydelse.

Matvanor har tveklost ett viktigt forklaringsvirde. Regelbundet intag av frukost, lunch och
bland tjejer diven middag innebir att firre skattar hilsan lagt och att firre redovisar
psykosomatiska besvir. Hogre forekomst av psykosomatiska besvér kopplas d&ven samman
med hogre intag av onyttig mat — snabbmat, godis, ldsk. Bland killarna géller ocksa att hogre
intag av nyttig mat kopplas till att férre skattar hélsan 14gt.

Ser vi till fritidssituationen spelar fragan kring hur barnen upplever sin fritidssituation en vik-
tig roll. De som inte tycker att de har det bra pa fritiden skattar oftare hélsan lagt och
har fler psykosomatiska besvir. Fysisk aktivitet — som ju ofta framhivs som mycket viktig
— har bland tjejer en positiv effekt nér det géller sjdlvskattad hidlsa men 1 6vrigt dr dess inver-
kan svag. Det &r viktigt att ta upp att andra faktorer — inte minst matvanor — kan ha storre be-
tydelse.

13.2 Hogstadiet

Aven i hdgstadiet finns uppgifter kring fysisk aktivitet, hur man har det p4 fritiden samt mat-
vanor. Vid sidan av detta finns det ocksd uppgifter kring betyg, hur man tycker om att ga i
skolan, férekomst av rddsla/oro, nyttjande av alkohol, tobak och narkotika samt hur man upp-
lever sina chanser i livet jamfort med andra i samma alder.

Andelen fysiskt aktiva (som berdknas pa samma sitt som i mellanstadiet) dr 1 hdgstadiet 66 %
bland killar och 51 % bland tjejer.

I tabell 39 presenteras hogstadieelevernas svar pa fradgan kring hur man har det pa fritiden
uppdelat efter kon. Aven denna friga har samma formulering som i mellanstadiet.
Tabell 39. Stockholm, hogstadium, 2022. Hur man har det pa fritiden efter kon. Andel

(%).
Killar |  Tjejer
Sign. niva wk
Bra 65,6 47,8
Ganska bra 28,6 36,0
Varken bra eller déligt 4.2 13,5
Ganska daligt 0,8 2,0
Daligt 0,9 0,7
Ej bra pa fritiden 59 16,2

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Liksom i mellanstadiet finns en tydlig konsskillnad. Det ér klart firre bland tjejerna som
tycker att de har det bra pa fritiden och manga fler som tycker att de inte har det bra.
Allmént dr hogstadieungdomarna mindre ndjda dn mellanstadieeleverna men skillnaden &r
klart storre bland tjejer &dn bland killar.

I hogstadieenkéten ingér ocksa en fraga kring vad ungdomarna tycker om att ga i skolan som
lyder Vad tycker du om att ga i skolan? 1 tabell 40 presenteras killars och tjejers svar.
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Tabell 40. Stockholm, hogstadium, 2022. Vad man tycker du om att gd i skolan efter kon.

Andel (%).
Killar | Tjejer

Sign. niva w*

Bra 20,6 15,2
Ganska bra 38,3 35,1
Varken bra eller daligt 31,7 37,3
Ganska daligt 4,7 7,9
Daligt 4,7 4,6
Ej bra att gi i skolan 9,4 12,5

Ns p>0.10; + p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

For det forsta kan vi notera att ungdomarna ar klart mindre positiva till skolan 4n till sin fri-
tidssituation. Det finns en klar kdnsskillnad. Firre bland tjejerna tycker bra om att ga i
skolan, fler tycker att det inte dr bra. Konsskillnaderna tycks dock vara mindre dn nér det
giller fritiden.

Uppgifterna kring matvanor har himtats fran en frdga med samma formulering som i mellan-
stadiet. I tabell 41 redovisas hur matvanorna ser ut bland hogstadieeleverna uppdelat efter
kon.

Tabell 41. Stockholm, hogstadium, 2022. Matvanor efter kon. Andel (%) respektive medel-

vdrden.
Killar Tjejer Sign. niva
Frukost — alltid (%) 55 41 ol
Lunch — alltid (%) 59 44 ol
Middag — alltid (%) 89 76 Hx
Nyttig mat (m) 2,45 2,43
Onyttig mat (m) 2,79 2,80

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Det vanligaste &r att ungdomarna dter middag regelbundet — cirka 80 % gor detta. Avseviért
farre — endast kring hilften gor detta nir det géller frukost och lunch. Det finns en klar skill-
nad mellan Killar och tjejer — tjejer dter dessa méltider regelbundet i klart mindre ut-
striackning. Relativt sett dr konsskillnader minst nér det géller middag medan de ar ungefar
lika stora for frukost och lunch. Nar det géller intag av nyttig och onyttig mat ar konsskillna-
derna sma. Allmant géller att ungdomarna dter nyttig mat 1 hdgre utstrickning dn onyttig mat.

Uppgifter om betyg har hamtats fran fragan Vilket betyg/omdome fick du senast i féljande dm-
nen? De @mnen som tas upp &r bild, engelska, idrott och hélsa, matematik, SO-dmnen samt
svenska. Svarsalternativ dr A-F samt Har ej haft &mnet. Med utgangspunkt fran svaren har ett
medelbetyg berdiknas dir A=1, B=2, C=3, D=4, E=5 samt F=6°". Detta innebir att ett ligre
medelvirde motsvarar hogre medelbetyg. Killar har lagre betyg - 2,85 - dn tjejer - 2,67. Detta
kan jimforas med meritvérdet i arskurs 9 for 2022/23. Detta &dr 243 for killar och 251 for tje-
jer.

50 Ej haft &mnet liksom streck/Ej fétt betyg behandlas som bortfall vilket innebér att medelbetyget kan dverskatt-
tas nagot.
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Ungdomarnas upplevelse av ridsla och oro studeras genom fragan Ar du rddd néir du dir ute
pd fredags-, lordags- och sondagskvillar (efter kl. 19.00)? med svarsalternativen Ja, alltid, Ja,
ganska ofta, Ja ndgon enstaka gang, Aldrig samt Jag &r aldrig ute efter kl 19,00. De alternativ
som tas upp i fragan ar: I ditt bostadsomrade, I Stockholms city, I ditt lokala centrum, P4 tun-
nelbanan/bussar/tdg samt Nér du gar till eller hem fran dina fritidsaktiviteter. I tabell 42 redo-
visas hur ménga som svarat att de alltid eller ganska ofta 4r rddda i olika sammanhang uppde-
lat efter kon.

Tabell 42. Stockholm, hogstadium, 2022. Andel (%) som kdnner rddsla (alltid eller ganska
ofta) i olika sammanhang efter kon.

Killar Tjejer Sign. niva
Bostadsomrade 6,5 12,2 **
Stockholm city 7,5 36,4 **
Lokalt centrum 8,9 27,6 **
Tunnelbana/buss/tag 12,3 43,7 **
Vig till fritidsaktiviteter 6,8 27,1 **

+p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Genomgaende giller att tjejer i mycket hogre utstrickning uppger att de kiinner ridsla
i olika sammanhang. Bade bland killarna och tjejerna ér det flest som uppger att de dr rddda
pa tunnelbana/tag/buss men fortfarande med en mycket stor konsskillnad — det &r tre och en
halv ganger s& ménga bland tjejerna som ofta &r rddda. Ser vi till de relativa konsskillnaderna
ar dessa dnnu storre nar det giller Stockholms city — nédstan fem génger sa méanga bland tje-
jerna — och pa vig till och frén fritidsaktiviteter — fyra gdnger sd minga. Minst ar skillnaden
ndr det giller rddsla i boendeomradet. Analyserna fran Malmdundersdkningen visade att de
direkta sambanden mellan hilsa/livskvalitet och rddsla i de enskilda fallen var svag medan det
diaremot framtradde mycket tydligare samband om vi studerade i hur mdnga sammanhang
som ungdomarna ofta kdnde sig rddda.

I tabell 43 beskrivs antal sammanhang (0-5) som ungdomarna kénner sig rddda i uppdelat ef-
ter kon.

Tabell 43. Stockholm, hogstadium, 2022. Antal sammanhang som ungdomar uppger sig
rdadda i efter kon. Andel (%).

Rédd ofta. Killar Tjejer
Antal sammanhang

Sign. niva i

0 81 46
1 9 14
2 4 11
3 2 10
4 2 8
5 3 12

+p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Konsskillnaderna framhévs tydligt. Mer @n hélften av tjejerna dr ofta rddda i nagot samman-
hang att jimfora med 20 % bland killarna. Nistan en tredjedel av tjejerna &r radda i tre eller
fler sammanhang jamfort med endast 7 % bland killarna. Ménga tjejer upplever alltsi en
mycket utbredd ridsla/oro nér de ror sig ute.
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Uppgifter kring ungdomars bruk av alkohol har inhdmtats fran frdgan Hur mdnga gdanger un-
der de senaste 4 veckorna har du druckit (mer dn bara smakat) alkoholhaltiga drycker (61,
vin, sprit, alkoldsk, starkcider etc)? Svarsalternativen ar: Ingen gang, en gang, 2-5 ganger, 6-
10 ganger samt fler an 10 gédnger. Sammantaget har 88 % bland killarna och 82 % bland tje-
jerna svarat att de inte druckit alkohol ndgon gang. Det ar alltsd vanligare att tjejer anvint al-
kohol.

Uppgifter kring bruk av tobak och narkotika har hidmtats fran frdgan Hur mdnga gdanger under
de senaste 4 veckorna har du anvint ndagot av féljande? Svarsalternativen dr Ingen gang, 1-2
génger, 3-5 ginger, 6-10ganger och 11 génger eller mer. Alternativen cigaretter och snus ger
en bild av tobaksbruk och hasch/marijuana/cannabis/spice samt annan narkotika av narkotika-
bruket. I tabell 44 redovisas andelen som brukat dessa medel under de senaste fyra veckorna
uppdelat efter kon.

Tabell 44. Stockholm, hogstadium, 2022. Andel (%) som brukat tobak respektive narkotika

efter kon.
Killar Tjejer Sign. niva
Rokt 4,3 8,9 *ok
Snusat 6,6 10,3 **
ROkt eller snusat 7,8 13,2 *
Anvint narkotika 3,8 2.5

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Det forsta vi kan notera &r att det dr f4 av ungdomarna som nyttjat tobak — endast 8 % av kil-
larna och 13 % av tjejerna. Tjejer nyttjar tobak mera — detta giller bade for rokning och
snusande.

Det ar ganska vanligt att man 1 debatt och dven 1 media hdvdar att en positiv syn pa framtiden
leder till battre hélsa. I enkéterna pd hogstadiet har ungdomarna fatt besvara fragan Upplever
du att du har samma chanser som andra i samma dlder? 1 frdgan ingér alternativen Livet
som helhet, Skola/utbildning samt Fritiden. Svarsalternativen dr: Ja, jag har battre chans, Ja,
jag har nagot bittre chans, Samma chanser, Nej, jag har nagot sémre chans, Nej jag har simre
chans.

I tabell 45 presenteras andel som tycker att de har battre (battre eller ndgot bittre) samt ande-
len som tycker att de har simre chanser (nagot simre, sdmre) i livet 4n andra 1 samma alder
for killar och tjejer.

Tabell 45. Stockholm, 2022. Hogstadiet. Andel (%) som tycker de har bdittre respektive
samre chanser i levet dn andra i samma dlder efter kon.

Bittre chanser Sidmre chanser
Kille | Tjej | Sign. | Kille | Tjej | Sign.
niva niva
Andel (%) 45 36 *k 11 14 *k

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Killar har en mer positiv syn pa sina maéjligheter i livet éin tjejer. Detta dr nagot som
framtrader dven 1 andra undersokningar och pa intet sitt unikt for Stockholm. Framst handlar
detta om att det ar fler bland kilarna som tycker att de har béttre mdjligheter 1 livet 4n andra i
samma élder.
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Fragan ar da vilken direkt inverkan pa hilsa och livskvalitet dessa olika levnadsférhallanden
har (efter kontroll for social bakgrund och levnadsforhallanden i1 6vrigt). Analyserna har gjorts
med linjdr regressionsanalys med hélsa ej bra, 14g fysisk hélsa, 14g psykisk hdlsa, mer dn tva
dagliga psykosomatiska besvir och lag livskvalitet som utfallsvariabler. Som forklaringsvari-
abler ingér familjesituation — familjesammanséttning och fortroende for fordldrar — socioeko-
nomisk respektive svensk/utlindsk bakgrund och de ovan redovisade matten pé levnadsfor-
héllanden.

Resultat fran dessa analyser ger en bild av de olika variablernas separat, direkta inverkan. I
tabellerna redovisas adjusted R? och standardized coefficient B. Den forsta ger en bild av den
samlade inverkan frin de ingdende forklaringsvariablerna, den andra en bild av den enskilda
inverkan fran de olika forklaringsvariablerna efter kontroll for inverkan fran de 6vriga>'.

Vi borjar med att se till resultaten nir det géiller lagt skattad hélsa totalt och lagt skattad livs-
kvalitet.

Tabell 46. Stockholm, hogstadium, 2022. Den sociala bakgrundens direkta inverkan pd lag
sjdlvskattad hdlsa och ldag livskvalitet. Resultat fran linjdr regression — standardized coeffici-
ent (B), signifikansnivder och forklaringsgrad (adjusted-R°) - efter kon.

Lag hilsa Lag livskvalitet

Killar Tjejer Killar Tjejer
Familjekonstellation 0,104* -0,023 -0,002 0,038
Fortroende for fordldrar -0,090* -0,094** -0,262%** -0,169%**
Socioekonomisk. bakgrund -0,023 0,015 0,003 0,053
Svensk/utlindsk bakgrund -0,013 -0,009 0,029 -0,059+
Betyg 0,078* 0,001 -0,010 0,012
Fysisk aktivitet -0,208** -0,113%* 0,000 -0,016
Hur n6jd med fritiden 0,203 ** 0,256** 0,287** 0,330%*
Hur tycker om att gé i skolan | 0,134** 0,132%* 0,164** 0,240**
Ridd — antal situationer -0,001 -0,036 -0,001 0,009
Frukost — alltid -0,009 -0,053 -0,003 -0,043
Lunch — alltid -0,040 -0,122%%* -0,046 -0,100%**
Middag — alltid 0,025 -0,083* -0,063 -0,038
Nyttig mat -0,003 0,045 -0,019 -0,035
Onyttig mat 0,035 -0,058+ 0,023 0,000
Brukat alkohol -0,016 0,006 0,064 -0,061
Brukat tobak 0,039 0,079+ 0,060 0,008
Anvint narkotika 0,035 -0,028 -0,028 -0,036
Bittre mojligheter i livet -0,045 0,016 -0,057 0,051
Samre mojligheter i livet 0,045 0,080* 0,030 0,077*
Pseudo R’ 20,6 27,8 26,2 37,2

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

I nésta tabell redovisas resultat for 1agt skattad fysisk och psykisk hilsa.

51 Den som tycker att det dr svart att 14sa dessa tabeller rekommenderas att studera den sammanfattning av resul-

taten som redovisas efter tabellerna.
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Tabell 47. Stockholm, hogstadium, 2022. Den sociala bakgrundens direkta inverkan pa lag
sjdlvskattad hdlsa. Resultat fran linjdr regression — standardized coefficient (), signifikansni-
vder och forklaringsgrad (adjusted-R?) - efter kén och stadium.

Lag fysisk hélsa Lag psykisk hélsa

Killar Tjejer Killar Tjejer
Familjekonstellation 0,083* -0,045 0,035 0,001
Fértroende for fordldrar -0,083* -0,105%** -0,094** -0,117**
Socioekonomisk. bakgrund -0,016 -0,008 -0,065+ 0,041
Svensk/utlindsk bakgrund -0,080 0,012 -0,065+ -0,059
Betyg 0,076+ 0,012 0,021 -0,083*
Fysisk aktivitet -0,231** -0,219%* -0,092* 0,046
Hur n6jd med fritiden 0,140** 0,231** 0,252** 0,264**
Hur tycker om att gé i skolan | 0,029 0,020 0,196** 0,155%*
Réidd — antal situationer 0,003 -0,026 -0,003 0,067*
Frukost — alltid -0,027 -0,026 0,061 -0,093**
Lunch — alltid -0,054 -0,055 -0,089** -0,094**
Middag — alltid 0,035 0,031 -0,021 -0,046
Nyttig mat 0,057 0,032 -0,016 -0,034
Onyttig mat 0,063+ -0,075* 0,041 -0,035
Brukat alkohol -0,016 0,025 -0,128** -0,023
Brukat tobak -0,057 0,116** -0,008 0,050
Anvint narkotika -0,010 -0,034 0,000 0,021
Bittre mojligheter i livet -0,039 -0,012 -0,060+ -0,065+
Samre mojligheter i livet 0,023 0,073 0,104** 0,016
Pseudo R’ 13,7 19,4 26,0 26,4

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Slutligen presenteras resultat for forekomst av tvé eller fler psykosomatiska besvir.
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Tabell 48. Stockholm, hogstadium, 2022. Den sociala bakgrundens direkta inverkan pd fore-
komst av tvd eller fler dagliga psykosomatiska besvdr. Resultat frdn linjdr regression — stan-
dardized coefficient (B), signifikansnivder och forklaringsgrad (adjusted-R’) - efter kén och
stadium.

Tva eller fler psykoso-
matiska besvir
Killar Tjejer
Familjekonstellation 0,068+ 0,040
Fortroende for fordldrar -0,118%** -0,112%%*
Socioekonomisk. bakgrund -0,065 0,001
Svensk/utlindsk bakgrund 0,012 0,016
Betyg -0,028 -0,054
Fysisk aktivitet -0,038 -0,035
Hur n6jd med fritiden 0,102** 0,193%*
Hur tycker om att gé i skolan 0,214** 0,141%*
R&dd — antal situationer 0,039 0,173**
Frukost — alltid -0,093* -0,057
Lunch — alltid -0,065* -0,107**
Middag — alltid -0,039 -0,070+
Nyttig mat -0,099** -0,093**
Onyttig mat -0,061+ -0,075*
Brukat alkohol -0,028 -0,054
Brukat tobak -0,083+ -0,005
Anvint narkotika -0,002 0,042
Bittre mojligheter i livet 0,010 -0,004
Samre mojligheter i livet 0,121** 0,065+
Pseudo R’ 18,0 24,8

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Om vi borjar med att se till forklaringsgraden ar denna hogre for tjejer dn for killar utom néir
det géller 14g psykisk hilsa dér skillnaden ér liten. Relativt sett ér skillnaderna storst nér det
giller 1ag fysisk hilsa. En forklaring till detta dr faktumet att tjejerna i genomsnitt har sémre
levnadsvillkor i en rad avseenden. Fler bland dem har inte fortroende for nagon forédlder,
tycker att fritidssituationen liksom skolsituationen inte dr bra, har mindre bra matvanor, &r
rddda nir de ir ute om kvéllarna och tycker att de har sémre mojligheter i livet.

Ser vi till ungdomarnas sociala bakgrund har fortroende for forédldrar en stark inverkan. Tyd-
liga signifikanta samband framtréder i samtliga fall. Ungdomar som inte har fortroende for
nigon foridlder har simre hélsa/livskvalitet, ndgot som inte kan forklaras av skillnader i
de hiilsorelaterade levnadsforhillanden som vi studerar. Detta stimmer vil in med vad vi
funnit dven i andra undersdkningar>2. Social bakgrund i vrigt har mycket liten betydelse — de
skillnader som eventuellt finns kan aterforas till olikartade levnadsforhallanden.

Matvanor har en klar inverkan med starkast inverkan f6r lunch bland tjejer. Tjejer som inte
iter lunch regelbundet har oftare 1ag hilsa totalt, 1ag psykisk hilsa, psykosomatiska be-
svir och lag livskvalitet. Bland killar har dessa ocksa hogre forekomst av 1ag psykisk hélsa
och besvidr. Fristdende fran detta har oregelbundet intag av frukost en negativ inverkan nér det
giller psykisk hilsa bland tjejer och forekomst av besvir bland killar. Oregelbundet intag av

52 Elofsson S. LAg hiilsa och livskvalitet hos barn och ungdomar som saknar fortroende for forildrar. En
studie av barn och ungdomar i aldersgruppen 10-19 ar. Kommande rapport. Ung livsstil.
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middag leder till att fler bland tjejerna skattar den totala hélsan lagt. Ett lagre intag av nyttig
mat sammankopplas med hogre forekomst av psykosomatiska besvir. Oberoende av detta
kopplas ett hogre intag av onyttig mat samman med hogre forekomst av g fysisk hélsa och
hogre forekomst av psykosomatiska besvir. Tveklost har matvanorna och da speciellt re-
gelbundet lunchétande en stark direkt inverkan pa ungdomarnas hilsosituation.

Bland tjejer leder mer omfattande riadsla/oro till forsdmrad psykisk hélsa och hogre forekomst
av psykosomatiska besvér. Tjejer som kiinner en mer omfattande ridsla — ér ofta ridd i
flera sammanhang — har hogre forekomst av lag psykisk hilsa och av psykosomatiska
besviir. Daremot tycks rddsla ha en begransad inverkan i ovrigt.

Ser vi till skolsituationen finns ett starkt samband mellan hélsa och vad ungdomarna tycker
om att gé i skolan. Ungdomar som tycker mindre bra om att ga i skolan skattar i hogre
utstrickning den totala och den psykiska hilsan liksom livskvaliteten ligt och redovisar
hogre forekomst av psykosomatiska besvir. Diremot tycks detta ha en begrinsad inverkan
pa fysisk hélsa. Vid sidan av detta framtrdder d&ven ndgra samband med medelbetyg men detta
giller inte allmént. Killar med ldgre medelbetyg skattar oftare den totala hilsan lagt och det
finns dven en tendens till att de skattar den fysiska hilsan 14gt. Bland tjejer tycks det ddremot
vara sa att de som har hogre betyg oftare skattar sin psykiska hélsa lagt.

Naér det géller fritidssituationen framtrader en mycket stark koppling till hur ungdomarna
tycker att de har det pa fritiden. Ungdomar som inte det har det bra skattar genomgéende
sin hilsa simre. Fler skattar den totala, den fysiska och den psykiska halsan liksom livs-
kvaliteten lagt. De redovisar ocksa hogre forekomst av psykosomatiska besvér. Vid sidan
av detta har fysisk aktivitet en viss paverkan framst bland killar. Ungdomar som inte &r fysiskt
aktiva skattar ofta den totala hélsan liksom den fysiska hilsan lagt. Bland killar géller dven att
dessa oftare skattar den psykiska hilsan lagt.
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Kapitel 14. Varfor har tjejer en simre halsosituation?

Att hélsosituationen inte dr jamstélld framgar tydligt 1 de redovisade resultaten. Det ar klart
vanligare att tjejer har en mer bekymmersam hilsosituation. Ser vi till utvecklingen de senaste
aren (fran 2013/14 och framat) finns tecken pé att konsskillnaderna nér det géller hur ménga
som skattar sin hélsa lagt har okat 1 hogstadiet. Daremot ar fordndringarna ganska begriansade
nér det géller mer allvarliga psykosomatiska besvér — konsskillnaderna &r i dagsléget relativt
sett lika stora. Daremot &r det fler — bade bland killar och tjejer som uppger att de har sddana
besvir. | hogstadiet tycks konsskillnaderna ha minskat ndgot om vi ser till hur manga som
skattar sin livskvalitet lagt.

Konsskillnaderna dr 1 stor utstrdckning generella och likartade oberoende av ungdomarnas so-
ciala bakgrund. Detta stimmer vdl med vad Folkhilsoinstitutet funnit i den senaste studien av
skolbarns hilsa>. Resultaten ir inte heller unika for Stockholm — liknande resultat framkom-

mer i en 14ng rad andra studier. Detta dr inte heller ndgot som framtrétt under de senaste dren,
tvartom dr det nagot som gillt under lang tid.

I debatten har det ofta hdvdats att konsskillnaderna kan forklaras av att tjejer satsar mer pa att
prestera i skolan, t ex lagger de ner mer tid pa att ldsa laxor. Detta och (inte minst de egna)
kraven pa att lyckas leder till att de blir stressade, vilket i sin tur leder till att de far simre
hélsa. Resultaten som presenterats tidigare i rapporten ger inget stod for denna forklaring. En
annan forklaring som ocksa ofta framfors &r att tjejer pressas av dubbla krav/férvéantningar.
De skall vara ’kvinnliga” men ockséd kunna konkurrera med killarna. Analyserna av resultat
fran Malmo och Eskilstuna ger inget stod for dessa hypoteser™?.

En forklaring till konsskillnaderna i hélsa skulle kunna vara skillnader i levnadsfoérhallanden
och livsstil. Social bakgrund och livsstil kan “forklara” konsskillnaderna pa tva olika sdtt. Det
forsta handlar om att tjejer har en fran hélsoperspektivet mer utsatt position. Tjejer dr oftare
rddda nér de dr ute pé kvillarna, de upplever oftare att de blivit mobbade/trakasserade, dter
mindre ofta regelbundet frukost och middag och ar 1 ldgre utstrackning fysiskt aktiva. Det ar
ocksa vanligare att de inte har fortroende for bagge forédldrar och fler tycker att de inte har en
bra fritid. Allt detta dr forhallanden som har en negativ inverkan pa hélsan och medfor darmed
att tjejer far sdmre hélsa. En annan forklaring skulle kunna vara att en negativ situation far
storre inverkan pa hdlsan bland tjejer dn bland killar. Samtidigt kan sjdlvklart motsatsen gélla
— avvikelser fran det ”normala” kan f4 en mer negativ inverkan bland killar eftersom denna
grupp — som dr mindre bland killarna — framstar som mer avvikande. Detta senare tycks t ex
gilla 1 hogstadiet om vi ser till fortroende for fordldrar dir de relativa konsskillnaderna nér det
giller hilsa &r mindre bland de som saknar fortroende for fordldrar 4n bland den majoritet
som har fortroende for ndgon forilder.

For att fa en bild av 1 vilken utstrackning olikheter i levnadsforhédllanden inverkar pa kons-
skillnaderna nér det géller hilsosituationen har vi - med linjar regressionsanalys - jamfort de
ursprungliga konsskillnaderna med hur de ser ut efter kontroll fo6r social bakgrund och olik-

53 Folkhélsomyndigheten. Pojkar mér bittre in flickor i toniren.
34 Blomdahl, Elofsson, Bergmark. Ung livsstil. Malmé och Blomdahl, Elofsson Ung livsstil i Eskilstuna.
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heter 1 levnadsforhéllanden. Dessa konsskillnader tillsammans med hur stor del av de ur-
sprungliga konsskillnaderna som kvarstar efter kontroll redovisas i tabellerna. I tabellerna stu-
deras dven hur stora konsskillnaderna #r enbart efter kontroll for social bakgrund>>.

Vi borjar med att se hur det ser ut nir det giller forekomst av 1ag hélsa och psykosomatiska
besvir i mellanstadiet.

Tabell 49. Stockholm, mellanstadium. Kénsskillnader — ursprungliga, efter kontroll for
social bakgrund samt efter kontroll for social bakgrund samt levnadsforhdllande (skola, fri-
tid, rddsla, matvanor). Totala och relativa (%).

Hilsa lag | Psykosomatiska
besvir

Ursprungliga 0,003 0,115%*
Kontroll social bakgrund 0,007 0,116**

+ levnadsforhallanden -0,004 0,089%*
Relativa skillnader (%)

Ursprungliga 100 %

Kontroll social bakgrund 101 %

+ levnadsforhallanden 74 %

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Som vi redan tidigare konstaterat dr konsskillnaden mycket liten ndr det géller 1ag sjdlvskattad
hélsa. Detta fordndras inte efter kontroll for social bakgrund och olikheter i levnadsfoérhallan-
den vilket pekar mot att konsskillnaderna — eller 1 detta fall avsaknaden av konsskillnader — &r
likartad inom olika grupper.

Diremot finns en tydlig konsskillnad nér det géller forekomst av psykosomatiska besvér — 31
% bland tjejerna mot 21 % bland killarna. Detta fordndras obetydligt efter kontroll for social
bakgrund vilket pekar mot att konsskillnaderna dr generella och att de inte 4r speciellt stora
inom nagon speciell social grupp. Hér ar det tdnkbart att inverkan av levnadsforhallanden till
viss del underskattas eftersom fragan kring fortroende for fordldrar inte finns med. En viss,
begrinsad del av konsskillnaderna kan forklaras av olikheter i1 levnadsforhallanden men dven
efter detta kvarstar tydliga konsskillnader.

Hur ser det da ut i hogstadiet?

%5 Den som tycker att det dr svart att 14sa dessa tabeller rekommenderas att studera den sammanfattning av resul-
taten som redovisas efter tabellerna.
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Tabell 50. Stockholm, hogstadium. Konsskillnad — ursprungliga, efter kontroll for social
bakgrund samt efter kontroll for social bakgrund samt levnadsomstindigheter (skola, fritid,

rddsla, matvanor). Totalt och relativa (%).

Hiilsa Fysisk Psykisk Psykosom | Livskvalitet

Totalt, 14g | hiilsa, ldig | hilsa, l4g besvir lag
Ursprungliga 0,236** 0,153** 0,288** 0,298** 0,223**
Kontroll social bakgrund 0,214%** 0,135%* 0,257** 0,273%* 0,191%**
+ levnadsforhéllanden 0,097** 0,001 0,109** 0,126** 0,053*
Relativa skillnader (%)
Ursprungliga 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Kontroll social bakgrund 91 % 88 % 89 % 92 % 86 %
+ levnadsforhallanden 41 % 0 % 38 % 42 % 24 %

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Konsskillnaden minskar svagt efter kontroll for social bakgrund. Den begrinsade minsk-
ningen kan frimst forklaras av att det &r fler bland tjejerna som saknar fortroende for fordldrar
samt att avsaknad av fortroende for fordldrar ger storre utslag bland tjejer. Den mycket be-
gransade nedgangen pekar mot att konsskillnaderna édr ganska generella.

Déremot minskar konsskillnaderna avsevért om hansyn dven tas till olikheter i levnadsforhal-
landen mellan tjejer och killar. En ganska stor del — dock ej hela — av konsskillnaden kan for-
klaras av att tjejer 1 hogre utstrackning har levnadsforhallanden som har en negativ inverkan
pa hilsan. Som storst dr denna minskning ndr det géller 1ag fysisk hélsa, efter kontroll for
olikheter 1 levnadsforhéllanden forsvinner skillnaden helt. Konsskillnaden reduceras ocksé
ganska mycket ndr det géller lagt skattad livskvalitet. I 6vriga fall handlar det om att ungefér
60 % av konsskillnaderna kan aterforas till olikheter 1 levnadsférhéllanden men fortfarande
finns det en del skillnader kvar. For att fi en fullstindig forklaring krévs ytterligare kunskap.
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Kapitel 15. Aldersskillnader i hilsa och hilsorelaterade
levnadsforhéallanden

De ovan redovisade resultaten visar att hilsosituationen forsdmras med dkad &lder. Andel som
skattar den totala hilsan 1agt liksom andelen som har tvé eller fler dagliga psykosomatiska be-
svar Okar fran mellanstadiet till gymnasiet. Andelen som skattar den fysiska hdlsan, den psy-
kiska hélsa och livskvaliteten lagt 6kar frdn hogstadiet till gymnasiet (uppgifter om detta finns
inte 1 mellanstadiet).

Allt detta motiverar en mer fordjupad analys av ndr fordndringarna sker och vilka fordand-
ringar som sker nar det géller levnadsforhéllande som inverkar pa hélsosituationen. Dessa lev-
nadsforhallanden &r

- Hur man tycker att man har det pé fritiden

- Om man dr fysiskt aktiv eller ¢j

- Matvanor

- Hur man (i hogstadiet och gymnasiet) upplever sina mgjligheter i livet jimfort med

andra i samma éalder

I tabell 51 redovisas uppgifter kring hélsosituationen efter kon och arskurs.
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rs. Andelar (%).

Tabell 51. Hdlsa efter kon och arsku

Kon Mellanstadiet Hogstadiet Gymnasiet
Arskurs

4 | s 6 7 | 8 | 9 10 | 11 | 12
Sjilvskattad hélsa bra
Killar 59 54 49 46 44 44 41 37 34
Tjejer 61 45 39 33 27 32 19 17 18
Tj/K 1,03 0,83 0,30 0,72 0,61 0,73 0,46 0,46 0,53
Sjilvskattad hélsa ej bra
Killar 8,2 10,9 18,8 14,8 16,9 17,8 16,9 21,9 21,8
Tjejer 7,0 12,0 19,5 29,3 35,4 40,3 33,0 42,0 34,2
Tj/K 0,85 1,10 1,04 1,98 2,09 2,26 1,95 1,92 1,57
Tva eller fler dagliga psykosomatiska besvir
Killar 18,8 18,8 24,9 20,9 19,0 23,5 23,4 26,9 23,7
Tjejer 20,6 28,0 42,0 39,8 45,6 57,0 47,4 52,8 42,8
Tj/K 0,66 0,69 0,50 0,43 0,46 0,50
Fysisk hilsa bra
Killar 47 42 46 47 39 36
Tjejer 31 29 23 20 18 18
Tj/K 0,66 0,69 0,50 0,43 0,46 0,50
Fysisk hiilsa ej bra
Killar 21,8 20,0 18,4 23,4 21,2 24,9
Tjejer 27,3 35,7 33,0 39,0 423 40,0
Tj/K 1,25 1,79 1,79 1,67 2,00 1,61
PsyKkisk hiilsa bra
Killar 44 38 37 36 31 34
Tjejer 29 22 11 14 11 11
Tj/K 0,66 0,58 0,30 0,39 0,35 0,32
Psykisk hiilsa ej bra
Killar 24,9 27,5 25,9 27,9 35,2 343
Tjejer 43,9 51,0 65,9 53,1 59,7 53,0
Tj/K 1,76 1,85 2,54 1,90 1,70 1,55
Livskvalité lag
Killar 7,9 8,3 11,3 11,4 15,8 12,5
Tjejer 19,1 22,8 27,7 17,4 27,9 18,9
Tj/K 2,42 2,75 2,45 1,53 1,77 1,51

For att ge en bild av hur hélsosituationen forsimras med 6kad alder presenteras uppgifter
kring lag hélsa totalt, lag fysisk respektive 14g psykisk hélsa, forekomst av tva eller fler psy-
kosomatiska besvér samt g livskvalitet 1 diagram. I diagram 1 redovisas andelen som skattar
de totala hélsan lagt. For far en mer siker bild av fordndringarna med aldern presenteras dven
tre vigs glidande medelvarde (2 per. glid. per med.).
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Sjalskattad halsa - ej bra
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s j||ar em— Tjejer  ccceeccee 2 per. glid. med. (Killar) ~ ccceeeeee 2 per. glid. med. (Tjejer)

Diagram 1. Andel (%) som skattat den totala hélsan lagt efter kén och drskurs.

Bilden skiljer sig mycket markant mellan killar och tjejer. Aven om andelen som skattar sin
totala hilsa lagt dkar bland killarna &r fordndringen 6ver alder ganska begrinsad. I huvudsak
tycks det ske en ganska likartad 6kning med 6kad élder.

Bland tjejerna finna en kraftig uppgang nir det giller andelen som skattar den totala hélsan
lagt fran arskurs 4 till drskurs 9 1 hogstadiet. Efter detta dr fordndringarna ganska sma. Foljden
av detta blir att vi har de storsta konsskillnaderna 1 arskurs 9.

Fragan ér hur det ser ut nir det géller andelen som har tva eller fler dagliga psykosomatiska
besvir. Detta presenteras i diagram 2. Liksom nér det géller 1agt skattad hilsa presenteras i di-
agrammet dven tre vigs glidande medelvirde (2 per. glid. per med.)

Tva eller fler dagliga psykosomatiska besvar
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Killar Tjejer — ceeceeeee 2 per. glid. med. (Killar) =~ «cccceeee 2 per. glid. med. (Tjejer)

Diagram 2. Andel (%) som har tvd eller fler dagliga psykosomatiska besvir efter kén och
drskurs.

Aven hir finns en tydlig skillnad mellan killar och tjejer. Bland killar finns tecken pa en svag,
kontinuerlig 6kning med 6kad alder fran borjan av mellanstadiet till slutet av gymnasiet. Lik-
som ndr det giller lagt skattad hélsa totalt har vi bland tjejerna en kraftig, kontinuerlig 6kning
frdn borjan av mellanstadiet till arskurs 9 1 hogstadiet. Efter detta finns det snarats tecken pa
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en svag nedgang till slutet av gymnasiet. Skillnaderna innebdr att de storsta konsskillnaderna
framtrider i arskurs 9.

Hur det ser ut for lagt skattad fysisk hilsa — uppgifter om detta finns ej i mellanstadiet — redo-
visas 1 diagram 3.

Fysisk halsa lag
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--------- 2 per. glid. med. (Killar) ««:--<--- 2 per. glid. med. (Tjejer)

Diagram 3. Andel (%) som skattat den fysiska hdlsan lagt efter kon och drskurs.

Aven i detta fall finns en tydlig skillnad mellan killar och tjejer. Bland killar 6kar andelen som
skattar den fysiska hédlsan 14gt ganska kontinuerligt men svagt fran arskurs 7 1 hogstadiet till
sista arskursen i gymnasiet. Aven bland tjejerna tycks det vara en relativt kontinuerlig 6kning
men denna &r klart mycket storre. Ser vi till konsskillnaderna &r dessa storst 1 arskurs 2 1 gym-
nasiet.

I diagram 4 redovisas hur ménga som i hogstadiet och gymnasiet skattar den psykiska hélsan
lagt. Uppgifter om detta finns ej i mellanstadiet —

Psykisk halsa lag
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Tjejer
--------- 2 per. glid. med. (Killar) <<------- 2 per. glid. med. (Tjejer)

Diagram 4. Andel (%) som skattat den psykiska hdlsan ldgt efter kon och drskurs.
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Bland killarna tycks andelen som skattar den psykiska hélsan lagt 6ka ganska kontinuerligt
med 6kad &lder fran cirka 25 % i arskurs 7 till cirka 35 % 1 sista arskursen i gymnasiet. Bland
tjejerna har vi forst en kraftig 6kning under hogstadiet. Efter detta minskar andelen som skat-
tar den psykiska hdlsan lagt i gymnasiet. Klart storst dr konsskillnaden i1 arskurs 9 1 hogstadiet.

Hur médnga som skattar livskvaliteten 14gt presenteras i diagram 5. Aven denna fraga finns
inte med 1 mellanstadiet.

Livskvalitet lag
30
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7 8 9 Gyl Gy2 Gy3

Killar Tjejer

2 per. glid. med. (Killar) 2 per. glid. med. (Tjejer)

Diagram 5. Andel (%) som skattat livskvaliteten lagt efter kon och arskurs.

Bland killarna tycks andelen som skattar sin livskvalitet 1agt 6ka ganska kontinuerligt med
okad &lder. Aven bland tjejerna ir det inte sa stor skillnad mellan hur det ser i borjan pa hog-
stadiet och slutet av gymnasiet men vérdena varierar avsevért. Ett monster som dock framtré-
der ar en klar 6kning under hogstadiet fran arskurs 7 till arskurs 9.

Ser vi till storleken pa fordndringarna framstar forsimringen bland killar som storst nir det
giller 14gt skattad psykisk hélsa. Bland tjejerna tycks forsdmringen vara som storst nér det
giller 1ag hilsa totalt, mer #n tva dagliga psykosomatiska besvir och 13g fysisk hilsa. Alders-
fordndringarna frn borjan av hogstadiet till slutet av gymnasiet dr ddremot sma néar det géller
forekomst av lag livskvalitet. Utom nar det giller lag livskvalitet géller genomgaende att for-
samringarna &r storre bland tjejerna.

Om vi sammanfattar bilden géller bland killarna néstan genomgéende att situationen forsam-
ras ganska kontinuerligt med 6kad alder. Detta tycks ocksa gélla bland tjejerna nér det handlar
fysisk hdlsa men i 6vrigt géller ofta att vi har en klar 6kning fram till drskurs 9 i hogstadiet
och efter detta en mer begrénsa eller ibland ingen 6kning. En klar fraga &r alltsé varfor hilso-
situationen i s& méinga avseende forsdmras sd mycket bland tjejerna under hogstadiet, vilket
leder till att konsskillnaderna i de flesta fall ar storst under sista arskursen 1 hogstadiet. Innan
vi gar djupare in pd denna fraga ar det intressant att studera hur de hélsorelaterade levnadsfor-
héllandena fordndras med aldern.
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I tabell 52 presenteras vilka fordndringar som skett nér det giller hur de hilsorelaterade lev-

nadsforhéllandena fordndras med aldern.

Tabell 52.a. Hdlsorelaterade levnadsforhdllanden efter kon och darskurs. Andelar (%).

Kon Mellanstadiet Hogstadiet | Gymnasiet
Arskurs

4 | s 6 7 | 8 | 9 [ 10 | m | 12
Tycker att fritidssituationen ér bra
Killar 84 75 74 71 64 62 60 52 54
Tjejer 73 72 57 56 47 41 49 42 45
Tj/K 0,87 0,96 0,77 0,79 0,73 0,66 0,82 0,81 0,83
Tycker inte att fritidssituationen éir bra
Killar 2,7 33 6,3 3,5 3,1 11,0 10,0 11,0 7,1
Tjejer 3,9 4,2 9,9 114 18,6 17,5 13,8 21,3 18,3
Tj/K 1,44 1,27 1,57 3,26 6,00 1,59 1,38 1,94 2,58
Fysiskt aktiv
Killar 76 77 78 66 66 67 59 51 55
Tjejer 78 74 75 51 51 52 44 31 37
Tj/K 1,03 0,96 0,96 0,77 0,77 0,78 0,75 0,61 0,67
Frukost regelbundet
Killar 78 74 68 62 51 54 54 38 34
Tjejer 66 64 49 45 40 37 40 33 39
Tj/K 0,85 0,86 0,72 0,73 0,78 0,69 0,74 0,87 1,15
Lunch regelbundet
Killar 76 71 61 55 59 61 68 60 66
Tjejer 71 65 46 43 43 45 55 50 54
Tj/K 0,93 0,92 0,75 0,78 0,73 0,74 0,81 0,83 0,82
Middag regelbundet
Killar 93 89 88 89 91 86 89 85 84
Tjejer 86 85 75 82 74 73 79 70 80
Tj/K 0,92 0,96 0,85 0,92 0,81 0,85 0,89 0,82 0,95
Chans i livet - béittre
Killar 47 46 43 44 48 56
Tjejer 39 34 35 34 37 46
Tj/K 0,83 0,74 0,81 0,77 0,77 0,82
Chans i livet — simre
Killar 6,9 11,9 13,2 10,5 15,4 13,2
Tjejer 11,3 14,8 16,4 14,3 13,7 12,2
Tj/K 1,64 1,24 1,24 1,36 0,89 0,92
Livskvalité (m)
Killar 8,04 8,05 7,68 7,81 7,50 7,49
Tjejer 7,20 6,87 6,52 6,89 6,64 6,89
Tj/K 0,90 0,85 0,85 0,88 0,89 0,92

For att gora det léttare att 6verblicka resultaten presenteras dessa i olika diagram.

I diagram 6 redovisas hur manga som tycker att de inte har en bra fritidssituation.
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Tycker inte att fritidssituationen ar bra
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Diagram 6. Andel (%) som tycker att deras fritidssituation inte dr bra efter kén och drskurs.

Bilden ser till viss del olika ut bland killar och tjejer. Bland killarna tycks andelen som tycker
att de inte har det bra pé friden variera men allmént géller dock att det dr fler som dr miss-
nodjda 1 gymnasiet dn 1 mellanstadiet. Det har alltsd skett en klar forsamring. Utom 1 &rskur-
serna 4 och 5 i mellanstadiet &r det fler bland tjejerna som tycker att de inte har en bra fritids-
situation. Fran arskurs 5 0kar denna andel kraftigt men andelen varierar en del mellan olika
arskurser. Den overgripande bilden pekar mot en klar 6kning och att konsskillnaderna okar
med aldern.

Fragan &r hur det ser ut nir det géller fysisk aktivitet. [ diagram 7 presenteras hur andelen fy-
siskt aktiva fordndras med aldern.

Fysiskt aktiv
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Killar Tjejer ceeceeeee Linjar (Killar) = ceeceeeee 2 per. glid. med. (Tjejer)

Diagram 7. Andel (%) fysiskt aktiva efter kon och drskurs.
Den samlade bilden tyder pé att andelen som éar fysiskt aktiva minskar ganska kontinuerligt

med 6kad &lder. Minskningen ar storre bland tjejer dn bland killar vilket innebér att vi har de
storsta konsskillnaderna 1 slutet pa gymnasiet.
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I diagram 8 beskrivs aldersforandringarna nér det géller hur manga som dter frukost regelbun-
det.

Frukost regelbundet

90
80
70
60
50
40
30
20
10

4 5 6 7 8 9 Gyl Gy2 Gy3
s il |ar — T jejer

--------- 2 per. glid. med. (Killar) <<------- 2 per. glid. med. (Tjejer)

Diagram 8. Andel (%) som dter frukost regelbundet lagt efter kén och drskurs.
Vi har hir ett ganska likartat monster bland killar och tjejer. I bdgge fallen tycks andelen som
ater frukost regelbinder minska ganska kontinuerligt med 6kad &lder. Nedgangen &r storre

bland killarna vilket gor att konsskillnaderna dr ganska sma i slutet av gymnasiet.

Hur ser det da ut om vi ser till regelbundet intag av lunch?

Lunch regelbundet
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Diagram 9. Andel (%) som dter lunch regelbundet ldgt efter kon och arskurs.
Har har vi — bade bland killar och tjejer — ett annorlunda monster. Andelen som dter lunch re-

gelbundet minskar frén arskurs 4 1 mellanstadiet till arskurs 7 1 hogstadiet. Efter detta sker det
en Okning fram tillborjan pd gymnasiet varefter forandringen &r ganska begransad.
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I diagram 10 presenteras hur det ser ut nér det géller regelbundet intag av middig. Det som
bor noteras &r att relativt manga dter middag regelbundet

Middag regelbundet
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--------- 2 per. glid. med. (Killar) ««:------ 2 per. glid. med. (Tjejer)
Diagram 10. Andel (%) som dter middag regelbundet ldagt efter kén och drskurs.
Aven om virdena varierar nagot tyder bilden pa att andelen som #ter middag regelbinder

minskar kontinuerligt bade bland killar och tjejer. Nedgéngen tycks vara nagot storre bland
tjejer men skillnaden ar inte speciellt stor.

I diagram 11 presenteras hur manga som tycker att de har simre mojligheter i livet &n andra 1
samma alder. Denna fraga finns inte med 1 mellanstadiet.

Chans livet - samre
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Diagram 11. Andel (%) som tycker att de har sdmre mdjligheter dn andra i samma dlder efter
kén och drskurs.

Aven hir varierar virdena avsevirt mellan olika arskurser, men ser vi till den évergripande
bilden pekar denna mot att andelen som tycker att de har sémre mojligheter i livet jamfort
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med andra i samma alder okar 1 hogstadiet. Efter detta varierar bilden men bland killarna
tycks denna 6kning fortsétta i gymnasiet. Bland tjejerna tycks déremot skillnaderna minska.
Detta leder till att konsskillnaderna dr som l4gst i slutet av gymnasiet. Ser vi till hur ménga
som tycker att de har béttre chanser i livet 4n andra i samma alder (resultaten redovisas ej)
finns en svag minskning under hogstadiet. Efter detta 6kar diremot andelen klart under gym-
nasiet.

Om vi sammanfattar bilden géller genomgaende att mellanstadieeleverna har utifran ett hilso-
perspektiv de bésta levnadsvanorna. Detta stimmer vél in pa faktumet att dessa ocksa har bast
hélsa. Sedan dr bilden inte lika entydig. Nér det géller fysisk aktivitet, regelbundet intag av
frukost och regelbundet intag av middag tycks detta minska ganska kontinuerligt med alder.
Nedgangen ir storre bland tjejer dn bland killar. Néar det géller regelbundet intag av lunch
tycks detta minska fran arskurs 4 till arskurs 7 for att sedan 6kat fram till gymnasiet. Under
gymnasiet tycks fordndringen vara begransad. Nér det giller hur barn och ungdomar upplever
sin fritidssituation — som ju har en stark inverkan pé hilsan — ser bilden olika ut bland killar
och tjejer. Bland killarna tycks andelen som inte tycker att fritidssituationen dr bra — &ven om
vardena varierar — 6ka ganska kontinuerligt med alder. Bland tjejerna 6kar denna andel fran
arskurs 4 till arskurs 8. Efter detta minskar andelen till arskurs 2 i gymnasiet for att sedan oka.

For att & en uppfattning om i vilken utstrickning forsdmringen av hélsosituationen med 6kad
alder kan sammankopplas med/aterforas till forandringar i hilsorelaterad livsstil har linjédra
regressionsanalyser genomforts for lagt skattad hélsa totalt och forekomst av tva eller fler
dagliga psykosomatiska besvir. Dessa matt finns med 1 unders6kningarna pa alla de tre stadi-
erna. Som matt pé hélsorelaterade levnadsforhallanden ingar vad man tycker om sin fritidssi-
tuation¢, fysisk aktivitet samt matvanor>’. Detta ir ocks4 faktorer som finns med i alla tre sta-
dierna.

I tabell 53 redovisas adjusted R? och standardized coefficient B. Den forsta ger en bild av den
samlade inverkan fran de ingdende forklaringsvariablerna, den andra en bild av den enskilda
inverkan fran de olika forklaringsvariablerna efter kontroll for inverkan fran de dvriga. I slutet
av tabellen redovisas resultat frén de slutliga analyserna for att ge en bild av hur social bak-
grund och hilsorelaterade levnadsforhillanden enskilt inverkar?®,

%6 Elofsson S. Hur barn/ungdomar tycker att de har det p4 fritiden och dess inverkan pa hélsa/livskvalitet.
En studie av barn och ungdomar i dldersgruppen 10-19 ér.
57 Elofsson m f1). Matvanor och hiilsa. Elofsson/Bergmark/Blomdahl, Matvanor och hilsa. En rapport frin
Ung livsstil Malmo.
%8 Den som tycker att det dr svart att 14sa dessa tabeller rekommenderas att studera den sammanfattning av resul-
taten som redovisas efter tabellerna.
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Tabell 53. Stockholm, hogstadium, 2022. Den sociala bakgrundens direkta inverkan pa dl-
dersskillnader ndr det giller lag sjdlvskattad hdlsa och forekomst av tva eller fler dagliga
psykosomatiska besvir. Resultat frdn linjdr regression — standardized coefficient (B), signifi-
kansnivder och forklaringsgrad (adjusted-R°) - efter kén och stadium.

Lag fysisk hiilsa Psykosomatiska besvir
Samband med alder Killar Tjejer Killar Tjejer
Ursprungliga samband 0,092 ** 0,233** 0,038+ 0,171**
Efter kontroll social bakgrund 0,074 ** 0,239 0,039+ 0,176**
+ kontroll levnadsforhdllanden 0,021 0,146** -0,039 0,093 **
Efter kontroll/Ursprunglig 23 % 63 % 54 %
Slutliga regressionsanalysen
Socioekonomisk. bakgrund 0,018 0,026 -0,008 -0,020
Svensk/utlindsk bakgrund -0,007 -0,025 -0,036 -0,016
Fysisk aktivitet -0,138%* -0,112%* -0,043+ 0,004
Hur n6jd med fritiden 0,237** 0,285** 0,187** 0,187**
Frukost — alltid -0,093** -0,040+ -0,102%* -0,082%%*
Lunch — alltid -0,083** -0,134** -0,110** -0,147**
Middag — alltid 0,000 -0,105%* -0,042 -0,132%*
Nyttig mat 0,077** 0,080** -0,044+ -0,038+
Onyttig mat 0,004 -0,045 -0,087** -0,099%*
Pseudo R? 12,6 25,9 9.4 16,9

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Skattningarna av alderns inverkan i de ursprungliga analyserna, utan kontroll, visar sjélvklart
det vi redan presenterat, ndmligen att andelen som skattar den totala hilsan lagt liksom ande-
len som har tva eller fler dagliga psykosomatiska besvir 6kar med &ldern. De visar ocksd att
forsdmringen med aldern &r klart storre bland tjejer &n bland killar. Den svaga forandring som
sker efter kontroll for socioekonomisk och svensk bakgrund pekar pa att dessa aldersskillna-
der r allmédnna och varierar obetydligt mellan grupper med olika sddan bakgrund.

Diremot forsvagas sambanden starkt efter kontroll for de olika hélsorelaterade levnadsforhél-
landena, mer bland killar dn bland tjejer. Bland killarna kvarstér endast en fjardedel av alders-
skillnader nar det géller lag hélsa totalt och ser vi till psykosomatiska besvir forsvinner sam-
bandet med alder helt. Detta pekar mot att en stor del av aldersfordndringarna nir det géller
hilsosituationen bland killar kan aterforas till/’forklaras™ av forandrade levnadsvanor.

Bland tjejerna géller detta dock inte detta alls i samma utstrickning. Fordndrade levnadsvanor
kan endast ”forklara” 37 % av aldersfordndringarna nir det géller 1agt skattad hélsa totalt och
46 % nir det géller tva eller fler dagliga psykosomatiska besvar. Hir kommer alltsé andra fak-
torer in. En tdnkbar faktor kan vara fordndringar i hormonbalansen nér tjejer kommer in i1 pu-
berteten. Bade nér det géllde lag hélsa totalt och psykosomatiska besvér skedde en speciellt
stor forsdmring under hogstadiet.

Ser vi till vilka levnadsforhdllden som starkast kopplas samman med alder intar att man inte
tycker att man har det bra pa fritiden en dominerande plats. Bdde bland killar och tjejer. Med
okad alder blir det fler som tycker att de inte har en bra fritidssituation och detta kan kopplas
samman med att hélsosituationen forsdmras. Det finns dven en stark koppling till att andelen
fysiskt aktiva minskar med aldern nér det giller lagt skattad hélsa totalt medan denna kopp-
ling &r svag nir det géller psykosomatiska besvér. Férandrade matvanor har ocksa en tydlig
inverkan med koppling till oregelbundet intag av lunch och frukost och bland tjejer dven till
middag. Nar det géller lagt skattad hélsa finns en klar koppling till intag av nyttig mat. De
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som dter sadan 1 mindre utstrickning skattar oftare hilsan lagt. For psykosomatiska besvir
tycks ddremot kopplingen vara starkast med intag av onyttig mat. De som oftare édter sidan
har oftare psykosomatiska besviér.

En friga man maste stilla sig 4r riktningen p4 sambanden. Ar det forindringar i levnadsfor-
hallanden som leder till att hdlsan forsdmras med aldern eller &r det forsdmrad hélsa som leder
till att levnadsforhallandena forsdmras. Detta gar inte att besvara eftersom vi inte har ndgon
longitudinell underskning men tveklost finns det en klar koppling mellan forséimringen
av hilsosituationen och forsimrade levnadsforhallanden.
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Kapitel 16. Ojamlik halsosituation

Liksom nér det géller konsskillnader dr det givetvis av intresse att ndrmare studera om och i
vilken utstrackning ojamlikhet med avseende pa social bakgrund kan aterforas till olikheter i
levnadsvanor. I vilken utstrackning kan t ex skillnader i hdlsa mellan olika socioekonomiska
grupper aterforas till olikheter 1 hilsorelaterade levnadsforhallanden. Om en stor del av ojam-
likheten kan ”forklaras™ far vi ett underlag for att sétta in lampliga atgarder for att forbéttra de
utsattas hilsa genom en djupare analys av dessa skillnader.

Det finns en klar ojdmlikhet kopplad till alder. Ser vi till skattad hilsa totalt och forekomst av
psykosomatiska besvir — dér det finns uppgifter for alla de tre stadierna — férsdmras hélsositu-
ationen kontinuerligt med aldern. Speciellt stor dr forsdmringen bland tjejerna, vilket innebér
att konsskillnaderna dkar med 6kad &lder. Nér det géller fysisk och psykisk hilsa och livskva-
litet — dér data inte finns for mellanstadiet — sker en forsdmring frén hogstadiet till gymnasiet.
Aven i detta fall dr forsimringen storre bland tjejer. Hilsosituationen ir Klart ojimlik nir
det giller alder och ojéimlikheten éir storre bland tjejer dn bland Killar.

Parallellt med detta finns ocksé en ojdmlikhet nér det géller hilsorelaterade levnadsforhallan-
den. Barn och ungdomar blir mycket mindre ndjda med sin fritidssituation med okad alder.
Andelen fysiskt aktiva minskar med 6kad alder. Det blir ocksa farre som éter frukost, lunch
respektive middag nér dldern 6kar och det finns tecken pé att det blir fler som é&ter onyttig
mat. Fran hogstadiet till gymnasiet 6kar andelen som é&r rddda nér de &r ute pa fredags-/16r-
dagskvillar bland killarna medan forindringarna ér begrinsade bland tjejerna. Aven hir det
giller hilsorelaterade levnadsforhallanden kan vi alltsa se en klar ojamlikhet — en for-
simring med 6kad alder.

Den forsdmring av hélsosituationen som sker med okad alder kan — 1 varje fall till viss del —
aterforas till fordndrade levnadsforhallanden.

For att se ndrmare pa hur fordndrade levnadsforhdllanden kan forklara den forsdmring av
hilsa som sker med 6kad alder har vi ndrmare studerat de ursprungliga sambanden med élder
och jamfort hur det ser ut om vi kontrollerar for olikheter nér det géller levnadsforhallanden.
For att ticka hela aldersspannet studeras endast forekomst av 1agt skattad hélsa totalt och psy-
kosomatiska besvir. Vi har ocksa endast tagit med levnadsforhallanden dér det finns data frén
alla de tre stadierna. Detta innebir att uppgifter kring fortroende for forildrar>®, hur man
tycker om att gé 1 skolan samt uppgifter kring rddsla d& man &r ute pa fredags-/16rdagskvéllar
inte finns med®. Detta torde innebira att inverkan fran hilsorelaterade levnadsforhillande un-
derskattas nagot.

% Elofsson S. I vilken utstrickning har barn och ungdomar som saknar fortroende for forildrar ett kom-
penserande nitverk? En studie av barn och ungdomar i aldersgruppen 10-19 ar. 2024.
Elofsson S. Inte fortroende for foridldrar? Hur manga och vilka har det? En studie av barn och ungdomar
i aldersgruppen 10-19 ar i Malmé.
60 Elofsson S. Riidd att g4 ut om kvillarna. 1998. Elofsson S. Riidd att g& ut om kvillarna. En studie av
hogskoleelever i Malmé med jimforelser med hogstadieelever i Stockholm, Jonkoping, Kalmar, Haninge,
Huddinge, Nacka, Tédby, Virmdo och Vallentuna.
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Analyserna har gjorts med linjar regressionsanalys. Analyserna begrénsas till de variabler som
finns med 1 mellanstadiet. Nar det géller hélsosituationen har vi hir uppgifter om hilsa totalt
och om forekomst av psykosomatiska besvir. Ser vi till hilsorelaterade levnadsforhallanden
finns uppgifter kring vad man tycker om sin fritidssituation, fysisk aktivitet samt matvanor.
Detta innebdr att vissa centrala faktorer inte kommer med, vilket kan innebéra att levnadsfor-
héllandenas paverkan kan underskattas. Nér det giller social bakgrund finna inte fortroende
for fordldrar med, ser vi till levnadsforhallanden saknas uppgifter om rédsla och hur man trivs
med skolsituationen.

I tabellen redovisas adjusted R? och standardized coefficient p. Den forsta ger en bild av den
samlade inverkan fran de ingdende forklaringsvariablerna, den andra en bild av den enskilda
inverkan fran de olika forklaringsvariablerna efter kontroll for inverkan fran de dvriga. I slutet
av tabellen redovisas resultat frén de slutliga analyserna for att ge en bild av hur social bak-
grund och hilsorelaterad levnadsforhallanden enskilt inverkar®!.

Tabell 54. Stockholm, mellanstadium. Den sociala bakgrundens direkta inverkan pd lag
sjdlvskattad hdlsa och forekomst av tvd eller fler psykosomatiska besvdr. Resultat frdn linjdr
regression — standardized coefficient (B), signifikansnivder och forklaringsgrad (adjusted-R°)
- efter kon och stadium.

Lag fysisk hélsa Tva eller fler dagliga
psykosomatiska besvir

Samband med alder Killar Tjejer Killar Tjejer
Ursprungliga samband 0,092 0,233 0,063 0,181
Efter kontroll social bak- 0,094 0,239 0,060 0,180
grund
+ kontroll levnadsforhdllan- | 0,001 0,124 0,018 0,071
den
Efter kontroll/Ursprunglig 1% 53 % 29 % 39 %
Socioekonomisk. bakgrund 0,019 0,026 0,047 -0,067+
Svensk/utlindsk bakgrund -0,014 -0,033 -0,069+ 0,009
Fysisk aktivitet -0,122%* -0,112%* -0,038 0,006
Hur ndjd med fritiden 0,274%* 0,307** 0,196** 0,223**
Frukost — alltid -0,088** -0,050* -0,072+ -0,100%*
Lunch — alltid -0,071** -0,126** -0,113%* -0,150%*
Middag — alltid 0,004 -0,089%%* 0,009 -0,097%*
Nyttig mat 0,079%* -0,020 -0,024 0,069**
Onyttig mat -0,008 -0,041 -0,107%* -0,125%*
Pseudo R? 14,1 26,7 8,2 18,4

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Levnadsforhallanden kan i mer eller mindre utstrickning ”forklara” den 6kning av andelen
som skattar den totala hélsan lag respektive redovisar psykosomatiska besvér som sker med
okad alder. Storst dr inverkan nér det géller psykosomatiska besvir dir de medtagna levnads-
forhéllandena forklarar ungefar 70 % av éldersskillnaderna bland killar och cirka 60 % bland
tjejerna. De faktorer som framst paverkar dr vad man tycker om sin fritidssituation, oregel-

61 Den som tycker att det dr svart att 14sa dessa tabeller rekommenderas att studera den sammanfattning av resul-
taten som redovisas efter tabellerna.
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bundet intag av lunch respektive intag av nyttig och onyttig mat. Bland tjejerna har dven ore-
gelbundet middagsétande en tydlig inverkan. Daremot tycks fysisk aktivitet ha mindre inver-
kan.

Ser vi till forekomst av lag total hélsa skiljer sig bilden markant mellan killar och tjejer. Bland
killar kan de medtagna levnadsforhallandena helt forklara aldersskillnaderna, bland tjejer end-
ast 50 %. De levnadsforhallanden som “forklarar” mest 4r att man dr mindre ndjd med sin fri-
tidssituation, att farre blivit fysiskt aktiva med 6kad élder, att det blivit firre som &ter frukost
respektive lunch regelbundet samt att man i ligre omfattning dter nyttig mat. Bland tjejerna
inverkan dven att det blivit ndgot farre som édter middag regelbundet.

I kapitel 13 — hur inverkar social bakgrund pé hélsa och livskvalitet — studerades till vilka
bakgrundsfaktorer ojimlikheten frimst kunde kopplas. I kapitel 14 analyserades ocksa hur
olika levnadsforhallanden inverkade pa hilsosituationen. I detta kapitel skall vi ndrmare stu-
dera hur mycket av ojdmlikheten 1 hédlsa som kan aterforas till skillnader nér det géller hilso-
relaterade levnadsvanor. Detta gors med hjélp av linjdr regressionsanalys dér den standardise-
rade koefficienten [ ger ett métt pa ojimlikheten kopplad till de olika bakgrundsvariablerna.
Den standardiserade koefficienten ger en bild av den enskilda inverkan fran de olika forkla-
ringsvariablerna efter kontroll for inverkan fran de ovriga.

I tabellerna redovisas dven den relativa skillnaden mellan den standardiserade koefficienten 3
efter kontroll for levnadsforhallande i relation till vad den &r vid den ursprungliga analysen.
Om virdet hér ligger ndra 100 % eller hogre innebér det att skillnader i levnadsforhdllanden 1
mycket lite av ojamlikheten kopplad till den aktuella bakgrundsvariabeln kan kopplas till olik-
heter i levnadsforhallanden. Ett ldgre varde innebér att en viss del av ojamlikheten kan aterfo-
ras till skillnader nér det géller hilsorelaterade levnadsvanor

Vi borjar med att redovisa resultaten for lagt skattad hélsa i mellanstadiet. Resultaten present-
eras 1 tabell 55. Resultat kring hur stor del av den ursprungliga ojdmlikheten som kan ater-
kopplas till hélsorelaterade levnadsvanor presenteras endast for de fall dir den aktuella bak-
grundsvariabeln har en signifikant inverkan.
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Tabell 55. Stockholm mellanstadium. Ojdmlikhet for lag sjdlvskattad hélsa — ursprunglig,
efter kontroll for social bakgrund samt efter kontroll for social bakgrund plus levnadsomstdn-
digheter (skola, fritid, rddsla, matvanor). Totalt och relativa (%).

Ursprungliga Efter kontroll

Killar Tjejer Killar Tjejer
Familjesammansittning 0,163** 0,000 0,135%* -0,016
Socioekonomisk bakgrund 0,010 0,024 -0,007 -0,003
Svensk/utldndsk bakgrund 0,036 0,011 0,022 -0,061
Stadsdel
Ostermalm -0,044 -0,025 0,001 0,002
Norrmalm -0,024 0,111%** 0,013 0,095*
Spanga/Tensta 0,014 0,080+ 0,016 0,047
Enskede/Arsta/Vantor -0,012 0,070 0,002 0,047
Farsta 0,024 0,014 -0,008 -0,031
Skdirholmen -0,007 0,098* -0,062 0,029
Rinkeby/Kista 0,008 0,105%* -0,002 0,064
Relativa skillnader (%)
Familjesammansittning 83 %
Stadsdel
Norrmalm 86 %
Spanga/Tensta 59 %
Rinkeby/Kista 64 %

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Bland killar kan vi notera att koppling till familjesammanséttning i viss utstrackning kan éter-
foras till olikheter ndr det giller levnadsforhéllanden. Huvuddelen av skillnaden mellan de
som bor med bégge fordldrar och 6vriga handlar alltsa om olikheter i andra avseenden. Bland
tjejerna handlar det framst om att vissa av de skillnader vi funnit mellan de olika stadsdelarna
delvis kan aterforas till olikheter 1 levnadsforhéllande. Detta kan forklara ungefar 70 % av av-
vikelsen 1 Skdrholmen, cirka 40 % av avvikelsen for Spadnga/Tensta och Rinkeby/Kista. Lagst
inverkan har dessa nér det giller Norrmalm dér levnadsforhéllanden endast forklarar 14 % av
avvikelsen.

Hur ser det da ut nar det giller forekomst av tva eller fler dagliga psykosomatiska besvér?
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Tabell 56. Stockholm mellanstadium. Ojdmlikhet for forekomst av tva eller fler dagliga psy-
kosomatiska besvir — ursprunglig, efter kontroll for social bakgrund samt efter kontroll for
social bakgrund plus levnadsomstdindigheter (skola, fritid, ridsla, matvanor). Totalt och re-
lativa (%).

Ursprungliga Efter kontroll

Killar Tjejer Killar Tjejer
Familjesammanséttning 0,017 0,075% 0,008 0,020
Socioekonomisk bakgrund 0,081 -0,036 0,067 -0,039
Svensk/utlindsk bakgrund -0,034 0,067 -0,051 0,038
Stadsdel
Ostermalm 0,060 0,024 0,045 0,051
Norrmalm -0,007 0,056 0,003 0,048
Spdnga/Tensta 0,083* 0,102* 0,078+ 0,092*
Enskede/Arsta/Vantir -0,001 0,053 0,033 0,043
Farsta 0,107* -0,018 0,081+ -0,036
Rinkeby/Kista -0,049 -0,032 -0,051 -0,051
Skdrholmen 0,023 0,006 -0,009 -0,018
Relativa skillnader (%)
Familjesammanséttning 27 %
Stadsdel
Spdnga/Tensta 94 % 90 %
Farsta 77 %

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Om vi ser till de skillnader som framtrdder mellan olika stadsdelar tycks dessa i mycket liten
utstrackning kunna aterforas till skillnader i levnadsforhallanden. Har maste vi alltsa sdka
andra orsaker till hdlsoskillnaderna. Daremot tycks de skillnader vi finner bland killar kopp-
lade till familjesammanséttning i ganska stor utstrickning kunna kopplas till olikheter i hélso-
relaterade levnadsforhéallanden. Orsakerna till detta torde kunna kopplas samman med att mel-
lanstadiekillar som bor med en ensam mamma é&ter frukost, lunch och middag regelbundet i
mindre utstrackning (resultaten redovisas €j). Vid sidan av detta tycker de inte att de har det
lika bra pa fritiden.

Vi gar sd over till hogstadiet och borjar med att studera forekomst av 14gt skattad total hélsa.
De tidigare analyserna (kapitel 13) visade att den direkta ojamlikheten framst kunde kopplas
till fortroende for fordldrar och bland killar dven till familjesammanséttning (vilka man bor
med). Ungdomar som saknar fortroende for fordldrar redovisar oftare lag hélsa och bland kil-
larna géller att de som bor med bada forédldrar i lagre utstrackning uppger att de har 1ag hélsa
dn de som har véxelvis boende eller bor med en ensamstiende mamma.
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Tabell 57. Stockholm héogstadium. Ojdmlikhet for ldg skattad hélsa — ursprunglig, efter kon-
troll for social bakgrund samt efter kontroll for social bakgrund plus levnadsomstdndigheter
(skola, fritid, rddsla, matvanor). Totalt och relativa (%).

Ursprungliga Efter kontroll

Killar Tjejer Killar Tjejer
Familjesammansittning 0,053 0,018 0,008 -0,027
Fortroende for fordldrar -0,206** -0194** -0,148** -0,071+
Socioekonomisk bakgrund 0,103* 0,094* 0,047 -0,007
Svensk/utldndsk bakgrund 0,001 0,043 -0,008 -0,022
Stadsdel
Ostermalm -0,021 0,023 -0,064 -0,036
Norrmalm -0,018 0,003 -0,017 -0,043
Spanga/Tensta 0,069 -0,032 0,001 -0,016
Enskede/Arsta/Vantor 0,008 -0,062 -0,021 -0,038
Farsta -0,046 -0,040 0,012 0,007
Rinkeby/Kista -0,005 -0,024 -0,033 -0,029
Skéirholmen 0,010 -0,033 0,003 -0,002
Relativa skillnader (%)
Fortroende for fordldrar 72 % 37 %
Socioekonomisk bakgrund 46 % 7 %

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Aven om ojamlikheten kopplad till fortroende for forildrar kvarstar nér vi kontrollerar for
olikheter i levnadsforhdllden kan dessa ’forklara” en betydande del av denna ojdmlikhet, mer
bland tjejer &n bland killar. Bland killar ”forklarar” olikheter 1 hédlsorelaterade levnadsforhél-
lande endast 28 % av ojdmlikheten, bland tjejerna 63 %. Denna minskning av ojdmlikhet
kopplad till fortroende for fordldrar kan kopplas samman med att ungdomar som saknar for-
troende for ndgon fordlder i lagre utstrackning tycker att de har det bra pa fritiden och i
mindre utstrackning tycker om att ga i skolan. Bland tjejerna handlar det ocksa om sdmre mat-
vanor och att dessa roker eller snusar 1 hogre utstrackning.

Vid sidan av detta kan vi notera att skillnader i levnadsforhallanden forklarar en mycket stor
del av ojamlikheten kopplad till socioekonomisk bakgrund bland tjejer — hela 93 % - och en
ganska stor del av denna ojdmlikhet dven bland killar — 54 %. Den minskade ojdmlikheten
kan 1 detta fall dterkopplas till att de som har ligre socioekonomisk bakgrund ar fysiskt aktiva
i ldgre utstrickning och i mindre utstrickning tycker att de har det bra p4 fritiden. Aven att de
1 mindre utstrickning dter middag regelbundet och i ndgot storre utstrickning dter onyttig mat
kan ha en inverkan. Skillnaderna i dessa avseenden dr i de flesta fall speciellt framtrddande
bland tjejer med lag socioekonomisk bakgrund.

I tabell 58 studeras hur det ser ut nir det géller 1ag skattad fysisk hélsa. I detta fall &r ojamlik-

heten stark sammankopplad med fortroende for fordldrar. Ungdomar som saknar detta skattar
1 hogre utstrackning den fysiska hélsan 14gt.
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Tabell 58. Stockholm héogstadium. Ojimlikhet for ldgt skattad fysisk hélsa — ursprunglig, ef-
ter kontroll for social bakgrund samt efter kontroll for social bakgrund plus levnadsomstdn-
digheter (skola, fritid, rddsla, matvanor). Totalt och relativa (%).

Ursprungliga Efter kontroll

Killar Tjejer Killar Tjejer
Familjesammansittning 0,057 0,002 0,006 -0,049
Fortroende for fordldrar -0,097* -0,195%* -0,080+ -0,123**
Socioekonomisk bakgrund 0,057 0,068 -0,014 -0,002
Svensk/utldndsk bakgrund 0,023 0,068 -0,001 0,013
Stadsdel
Ostermalm -0,032 0,018 -0,052 -0,010
Norrmalm -0,014 -0,034 0,008 -0,075
Spanga/Tensta -0,014 -0,060 -0,036 -0,114*
Enskede/Arsta/Vantor -0,081 -0,098* -0,111* -0,120%*
Farsta -0,069 -0,026 -0,059 -0,035
Rinkeby/Kista -0,031 -0,048 -0,059 -0,130*
Skéirholmen -0,007 -0,060 -0,043 -0,110*
Relativa skillnader (%)
Fortroende for fordldrar 82 % 63 %
Stadsdel
Spanga/Tensta 190 %
Enskede/Arsta/Vantor 122 %
Rinkeby/Kista 137 % 271 %
Skérholmen 183 %

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Bilden skiljer sig tydligt mellan killar och tjejer. Bland killar kan ojamlikheten kopplad till
fortroende for foraldrar i mycket liten utstrdckning aterforas till skillnader i hélsorelaterade
levnadsforhéllanden — skillnaden minskar endast med 18 procent. Bland tjejerna tycks dére-
mot ndgot mer dn en tredjedel (37 %) kunna forklaras” av skillnader i1 levnadsforhéllanden.
Hit hor att tjejer som saknar fortroende for nadgon forélder i ldgre utstrackning tycker att de
har det bra pa fritiden, tycker om att ga i skolan, har simre matvanor och att dessa roker eller
snusar i hogre utstrackning.

Om vi ser till ojdmlikhet mellan de olika stadsdelarna 4r dessa sma dé vi endast kontrollerar
for social bakgrund i 6vrigt. Bland killar géller detta &ven om vi tar hansyn till skillnader nir
det géller hilsorelaterade levnadsforhéllanden, men bland tjejerna forédndras bilden. Efter hén-
syn tagits till sddana skillnader finner vi inte bara fler med 1ag fysisk hilsa i Enskede/ Arsta/
Vantor utan dven 1 Rinkeby/Kista, Skidrholmen och Spanga/Tensta. Ser vi till Rinkeby/Kista
och Skdrholmen har vi hér relativt fa tjejer som ar fysiskt aktiva och ménga som inte tycker
att de har det bra pé fritiden. Detta borde innebéra att det borde vara fler som skattar den fy-
siska hilsan 1agt 4n vad det r. Nir det giller Enskede/Arsta/Vantdr och Spanga/Tensta ir bil-
den inte lika tydlig. Andelen fysiskt aktiva dr nagot ldgre 4n i Bromma (som utgor basen) men
skillnaden é&r inte alls lika stor.

Hur ser det da ut nar det giller lagt skattad psykisk hdlsa? Analyserna i kapitel 13 visade att
ojamlikheten — bade bland killar och tjejer — frimst kan sammankopplas med fortroende for
fordldrar. Ungdomar som saknar fortroende for fordldrar skattar 1 hdgre utstrackning den psy-
kiska hélsan 14gt. Bland tjejer finns ocksa en tendens till ojamlikhet kopplad till svensk/ut-
landsk bakgrund. Har &r det viktigt att notera att det i detta fall handlar om att ungdomar med
svensk bakgrund oftare skattar denna lagt.
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Tabell 59. Stockholm héogstadium. Ojimlikhet for ldgt skattad psykisk hdlsa — ursprunglig,
efter kontroll for social bakgrund samt efter kontroll for social bakgrund plus levnadsomstdn-
digheter (skola, fritid, rddsla, matvanor). Totalt och relativa (%).

Ursprungliga Efter kontroll

Killar Tjejer Killar Tjejer
Familjesammansittning -0,014 -0,011 -0,041 -0,044
Fortroende for fordldrar -0,141** -0,267** -0,092* -0,133**
Socioekonomisk bakgrund 0,033 0,069 -0,029 0,052
Svensk/utldndsk bakgrund -0,045 -0,045 -0,036 -0,067
Stadsdel
Ostermalm 0,045 0,078+ -0,024 -0,006
Norrmalm 0,051 0,018 0,063 -0,022
Spanga/Tensta -0,014 -0,010 -0,010 -0,028
Enskede/Arsta/Vantor 0,073 0,032 0,084+ 0,034
Farsta -0,057 -0,003 0,010 0,031
Rinkeby/Kista 0,008 -0,040 -0,027 -0,033
Skdirholmen -0,001 -0,054 -0,031 -0,007
Relativa skillnader (%)
Fortroende for fordldrar 65 % 50 %

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Ser vi till fortroende for fordldrar kvarstar ojamlikheten dven efter att hinsyn tagits till olik-
heter i1 hélsorelaterade levnadsforhéllanden bade bland killar och tjejer. Levnadsforhallanden
forklarar nagot mer av ojamlikheten bland tjejer &n bland killar, bland tjejer ungefar hélften,
bland killar ungefar en tredjedel. Forklaringen till reduktionen av ojimlikheten kan troligen
sOkas 1 att ungdomar som inte har fortroende for ndgon fordlder 1 hogre utstrackning inte
tycker att de har det bra pd fritiden och inte heller tycker om att ga i skolan. De &ter ocksd i
lagre utstrackning lunch regelbundet.

Fragan ir hur det ser ut nir det giller forekomst av psykosomatiska besvir? Aven i detta fall

ar ojamlikheten starkt sammankopplad med fortroende f6r fordldrar. Ungdomar som saknar
fortroende for foraldrar redovisar oftare tva eller fler dagliga psykosomatiska besvir.
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Tabell 60. Stockholm héogstadium. Ojimlikhet for forekomst av psykosomatiska besvdr — ur-
sprunglig, efter kontroll for social bakgrund samt efter kontroll for social bakgrund plus lev-
nadsomstdndigheter (skola, fritid, ridsla, matvanor). Totalt och relativa (%).

Ursprungliga Efter kontroll

Killar Tjejer Killar Tjejer
Familjesammansittning 0,030 0,065 -0,029 0,047
Fortroende for fordldrar -0,144** -0,213** -0,183%*** -0,116%*
Socioekonomisk bakgrund -0,041 0,002 -0,040 -0,019
Svensk/utldndsk bakgrund 0,082+ 0,057 0,047 0,045
Stadsdel
Ostermalm -0,035 0,082+ -0,099+ 0,038
Norrmalm 0,028 0,060 0,036 0,056
Spanga/Tensta 0,005 0,075+ -0,019 0,052
Enskede/Arsta/Vantor -0,027 0,083+ -0,043 0,108*
Farsta -0,050 -0,008 0,010 0023
Rinkeby/Kista -0,060 -0,028 -0,136* -0,019
Skdirholmen -0,051 0,003 -0,031 0,006
Relativa skillnader (%)
Fortroende for fordldrar 127 % 54 %
Svensk/utldndsk bakgrund 57 %
Stadsdel
Ostermalm 46 %
Spanga/Tensta 69 %
Enskede/Arsta/Vantor 130 %
Rinkeby/Kista 227 %

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Ser vi till fortroende for fordldrar finns en mycket tydlig skillnad mellan killar och tjejer.
Bland killar blir ojamlikheten mer framtradande nér hinsyn tas till olikheter 1 hélsorelaterade
levnadsforhéllande, ddremot minskar den bland tjejer till ungefar hélften. Det senare kan
hinga samman med att tjejer som inte har fortroende for ndgon fordlder 1 hogre utstrackning
tycker att de inte har det bra pd fritiden, inte tycker om att g i skolan, kdnner sig radda pa
buss/tunnelbana och nyttar tobak.

Bland killar fanns fran borjan en ojamlikhet kopplad till svensk/utlindsk bakgrund. Forsta ge-
nerationens invandrarkillar redovisar hogre forekomst av psykosomatiska besvir. Efter hian-
syn tagits till skillnader nér det géller 6vriga bakgrundsfaktorer minskar ojamlikheten med un-
gefar 40 %.

Hur ser det da ut nir det géller skattad 1ag livskvalitet? Som de tidigare analyserna visade
finns dven hédr en klar ojdmlikhet kopplad till fortroende f6r fordldrar men ocksa till familjesi-
tuation. Vid sidan av detta finns det ocksé bland tjejer en ojamlikhet kopplad till socioekono-
misk bakgrund. Ungdomar som saknar fortroende for fordldrar skattar 1 hogre utstrackning sin
livskvalitet lagt liksom de som inte bor med bigge fordldrar. Bland tjejerna géller vid sidan
och oberoende av detta dven att denna skattas speciellt lagt av de som har lagre socioekono-
misk bakgrund.
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Tabell 61. Stockholm héogstadium. Ojcmlikhet for ldgt skattad livskvalitet— ursprunglig, efter
kontroll for social bakgrund samt efter kontroll for social bakgrund plus levnadsomstindig-
heter (skola, fritid, rddsla, matvanor). Totalt och relativa (%).

Ursprungliga Efter kontroll

Killar Tjejer Killar Tjejer
Familjesammansittning 0,030 0,065 0,037 -0,007
Fortroende for fordldrar -0,171%** -0,231%** -0,264** -0,145**
Socioekonomisk bakgrund -0,026 -0,026 -0,001 0,086+
Svensk/utldndsk bakgrund -0,079 0,054 0,005 -0,046
Stadsdel
Ostermalm -0,036 0,080+ 0,005 -0,045
Norrmalm 0,041 0,073 0,066 -0,032
Spanga/Tensta -0,005 0,058 0,095+ -0,007
Enskede/Arsta/Vantor -0,026 0,080+ 0,071 0,017
Farsta -0,050 -0,010 0,005 -0,001
Rinkeby/Kista -0,092+ -0,032 0,053 -0,063
Skdrholmen -0,070 -0,007 0,039 -0,032
Relativa skillnader (%)
Fortroende for fordldrar 154 % 63 %
Socioekonomisk bakgrund 331 %
Stadsdel
Enskede/Arsta/Vantor 21 %
Rinkeby/Kista 58 %

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Ser vi till ojdmlikheten kopplad till fortroende for fordldrar blir ojamlikheten mer framtra-
dande bland killar om man tar hdnsyn till att de som saknar fortroende for nagon forélder har
samre levnadsforhallanden i flera avseenden. Dessa ér 1 mindre utstrackning fysiskt aktiva, de
har simre matvanor och fler bland dem tycker att de inte har en bra fritid. Med utgangspunkt
fran detta borde de vara dnnu mer negativa nér det géller upplevd livskvalitet.

Bland tjejer minskar ojdmlikheten med ndgot mer én en tredjedel. Detta kan aterforas till att
de som inte ha fortroende for nagon fordlder har sémre levnadsforhéllanden i en rad avseen-
den.

Vid sidan av detta kan vi notera att ojimlikheten bland tjejer — som &r begridnsad da vi endast
kontrollerar for social bakgrund i 6vrigt — blir betydligt mer framtradande nér vi dven kontrol-
lerar for hélsorelaterade levnadsforhéllanden. Tjejer med ldgre socioekonomisk bakgrund ar
mindre pessimistiska i skattningen av livskvaliteten dn vad som kan forvintas utifrin deras
samre levnadsforhillanden.

Ser vi till skillnader mellan stadsdelar minskar skillnaden — gentemot Bromma - ganska
mycket bland tjejer for Enskede/Arsta/Vantor (hela 79 %) och relativt mycket bland killar for
Rinkeby/Kista (42 %). Nir det giller tjejerna i Enskede/Arsta/Vantor dr det svart att finna na-
gon riktigt tydlig forklaring. Minskning for killar fran Rinkeby/Kista kan troligen dédremot
kopplas samman med att vi hir har féarre fysiskt aktiva, farre som dter frukost respektive mid-
dag regelbundet och fler som tycker att de inte har det bra pé fritiden.
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Kapitel 17. I vilken utstrackning har de som saknar fortro-
ende for foridldrar ett kompenserande nitverk?

Redan tidigare konstaterade vi att ojamlikheten 1 hidlsa— om vi ser till social bakgrund — var
starkt kopplad till fortroende for fordldrar. Resultaten ovan visar att detta bland killar i be-
gransad utstrackning kan forklaras av olikheter 1 levnadsvillkor. dock ndgot mer nir det géller
lag sjdlvskattad hélsa total — ddr 45 % av ojamlikheten kan forklaras - och lag psykisk hélsa —
dar ungefar en tredjedel av ojamlikheten kan forklaras. Bland tjejerna ar forklaringsviardet na-
got hogre, genomgaende kan skillnaderna till ungefér hilften forklaras av olikheter i levnads-
forhallanden. Fortfarande géller dock att en betydande ojimlikhet kvarstar. I en analys av
materialet frdn Jonkoping fann vi att ungdomar som inte hade fortroende for ndgon fordlder
hade ett mycket svagare socialt nitverk®. Firre hade fortroende for kompisar, ldrare eller ni-
gon vuxen vid sidan av fordldrarna. Detta torde ha en speciellt negativ inverkan pé hélsa/livs-
kvalitet och ddirmed vara en forklaring till den kvarvarande olikheten nér det géller fortroende
for foréldrar.

Lat oss se ndrmare pd hur det sociala natverket — fortroende for olika personer — skiljer sig
mellan de som saknar fortroende for fordldrar och de som har fortroende for atminstone en
forélder bland ungdomarna i Stockholm.

Detta presenteras i tabell 62 ddr vi dven studerar hur ménga som har fortroende for ndgon i fa-
miljen vid sidan av fordldrarna - syskon eller slikting — samt hur manga som har fortroende
for ndgon vuxen allmént vid sidan av fordldrarna. Resultaten presenteras separat for killar och
tjejer.

62 Blomdahl, Elofsson. Ung livsstil i Jonképing 1994-2022.
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Tabell 62. Stockholm, hogstadiet. Ungdomars sociala ndtverk i relation till fortroende for
fordldrar efter kon.

Killar Tjejer
Fortroende for fordldrar Fortroende for foridldrar

Fortroende for Nej Ja Sign. niva Nej Ja Sign. niva
Syskon 10 56 *E 17 64 **
Mor- och farforéldrar el- 7 73 ok 9 59 ok
ler annan slékting
Kompis 29 81 *E 56 88 **
Kompis fordlder 3 27 Hk 7 24 ok
Lérare 6 33 o 5 27 ok
Skolskoterska | 18 o 3 13 ok
Kurator i skolan 3 22 o 3 17 ok
Fritidsledare — fritidsgard 2 13 Hk 4 8 *
Féltassistent | 6 * 2 3
Idrotts/foreningsledare 2 24 Hk 1 16 ok
Larare i kulturskolan | 5 * 1 4 +
Bibliotekarie | 3 1 2
Polis 2 20 *E 2 8 **
Personal ungdomsmot- 3 9 * 1 9 ok
tagning
Familjen — ej forédldrar 13 82 HE 20 75 ok
Vuxen — ej fordldrar 14 84 ok 24 79 *oE

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Bilden dr mycket entydig — ungdomar som inte har fortroende for nagon forilder har
genomgiende ett simre néitverk. I mycket liten utstrickning har man kontakter med andra
som kan kompensera for de sdmre relationerna till fordldrarna. Situationen for de som inte har
fortroende for nagon fordlder framstar som speciellt utsatt bland killarna.
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Kapitel 18. Forindringar i hialsosituationen sedan 2013/14

Resultaten som presenterats i kapitel 11 visar att hédlsosituationen for de unga tydligt har for-
samrats sedan 2013/14. I detta kapitel skall vi ndrmare studera dessa fordndringar och under-
soka 1 vilken utstrackning de skiljer sig mellan olika sociala grupper. I kapitlet skall vi ocksé
undersoka vad som kan forklara dessa forandringar.

18.1 Kon och alder

Vi borjar med att undersoka vilka fordndringar som skett nér det géller sjdlvskattad hélsa to-
talt uppdelat efter kon och élder. Vid dessa dvergripande redovisningar dr det naturligtvis vik-
tigt att det bland de svarande finns storre skillnader nér det géller barnens och ungdomarnas
sociala bakgrund. En sddan jamforelse visar att dessa skillnader &r begriansade. Det som kan
noteras dr att det ar 2022 &r nagot fler som bor med bédgge fordldrar och 1 hogstadiet som bor
med en ensamstdende mamma.

Tabell 63. Stockholm, 2013/14 och 2022. Sjilvskattad hdlsa efter kén och stadium. Andel

(%).
Mellanstadiet Hogstadiet Gymnasiet
Killar Tjejer Killar Tjejer Killar Tjejer
Sjilvskattad hélsa — bra
2013/14 65 53 61 45 51 38
2022 77 67 44 27 37 18
Sjilvskattad hilsa — ej bra
2013/14 7 12 9 19 14 24
2022 4 6 17 35 20 37

I mellanstadiet har det varit en klart positiv utveckling. Andelen som skattar hdlsan som bra
har 6kat och andelen som skattar den som inte bra har minskat. Utvecklingen framstar som
ganska likartad bland killar och tjejer men andelen som skattar hdlsan som ej bra har minskat
nagot mer bland tjejer.

Ser vi till hogstadiet och gymnasiet fordndras bilden markant — hélsosituationen har klart for-
samrats. Ar 2022 ir det firre som skattar den totala hilsan som bra och fler som inte tycker
den &r bra. Ett gemensamt drag dr att andelen som skattar hélsan som ej bra har 6kat mer
bland tjejer dn bland killar, vilket innebér att konsskillnaderna har 6kat. Utvecklingen verkar
vara ganska likartad i hogstadiet och gymnasiet.

I hogstadiet och gymnasiet har ungdomarna dven fatt skatta sin fysiska och psykiska hilsa se-

parat. I tabell 64 redovisas vilka fordndringar som skett nér det géller skattningen av den fy-
siska hélsan.
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Tabell 64. Stockholm, 2013/14 och 2022. Sjdilvskattad fysisk hdlsa efter kon och stadium. An-

del (%).
Hogstadiet Gymnasiet
Killar Tjejer Killar Tjejer
Sjilvskattad fysisk hdilsa — bra
2013/14 51 35 44 29
2022 45 28 40 19
Sjilvskattad fysisk hdilsa — ej bra
2013/14 18 29 22 35
2022 20 32 23 40

Bade 1 hogstadiet och gymnasiet har den fysiska hélsan forsdmrats, allt farre skattar den som
bra, fler som inte bra. Forsdmringen ar storre bland tjejer dn bland killar. Sammantaget fram-
star forandringen som ndgot stérre bland gymnasietjejerna én i1 de andra tre grupperna.

Hur ser det da ut nar det géiller skattningen av den psykiska hilsan?

Tabell 65. Stockholm, 2013/14 och 2022. Sjilvskattad psykisk hdlsa efter kon och stadium.

Andel (%).
Hogstadiet Gymnasiet

Killar Tjejer Killar Tjejer
Sjélvskattad psykisk hélsa — bra
2013/14 57 33 46 29
2022 39 20 34 12
Sjilvskattad psykisk hilsa — ej bra
2013/14 16 34 24 38
2022 26 53 33 56

Aven den psykiska hélsan har genomgaende forsimrats. Det ir ar 2022 firre som tycker att
den ar bra, fler som tycker att den inte &r bra. Liksom i 6vriga fall dr fordndringarna storre
bland tjejer &n bland killar. Grovt sett tycks fordndringarna vara ganska lika 1 hogstadiet och
gymnasiet.

Som ett métt pa forekomst av psykosomatiska besvir anvinds andelen som uppger att de dag-
ligen har tvé eller fler sddana besviér. I detta fall finns dven uppgifter for mellanstadiet.

Tabell 66. Stockholm, 2013/14 och 2022. Hdilsa, psykosomatiska besvir samt livskvalitet ef-
ter kon, stadium och undersokningsdr. Andel (%) respektive medelvdirden

Mellanstadiet Hégstadiet Gymnasiet
Killar Tjejer Killar Tjejer Killar Tjejer
Psykosomatiska besvir
Tva eller fler dagliga
2013/14 13 20 14 35 17 37
2022 21 31 21 47 25 48

Andelen som uppger att de dagligen har tva eller fler psykosomatiska besvér har 6kat i alla
stadier — alltsd dven i mellanstadiet. Okningen #r i samtliga fall storre bland tjejer in bland
killar vilket innebér att konsskillnaderna har okat.
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I hogstadiet och gymnasiet har ungdomarna dven fatt skatta sin livskvalitet pa en skala fran ett
(mycket dalig) till tio (mycket bra). I tabell 67 redovisas uppgifter kring den genomsnittliga
livskvaliteten samt andelen som skattar livskvaliteten 1ag (5 eller lagre).

Tabell 67. Stockholm, 2013/14 och 2022. Sjdlvskattad livskvalitet efter kon, stadium och
undersokningsar. Medelvdrde samt andel (%) som skattar denna ldgt (fem eller ligre).
Hogstadiet Gymnasiet

Killar Tjejer Killar Tjejer
Sjilvskattad livskvalitet (m)
2013/14 8,13 7,39 7,68 7,20
2022 7,92 6,86 7,59 6,30
Lag livskvalitet (%)
2013/14 8 16 12 14
2022 9 23 13 22

Ungdomarna skattar sin livskvalitet &r 2022 ldgre dn 2013 med klart storst forsdmring bland
tjejerna. Detta innebdr sjédlvklart att konsskillnaderna har 6kat. Forsdmringen dr ndgot storre i
hogstadiet dn 1 gymnasiet.

Jamfor vi de olika matten pa hélsa framstar forsdmringarna storst for skattningen av psykisk
hélsa. Samtidigt dr det viktigt att notera att det i hogstadiet och gymnasiet ocksé skett bety-
dande fordandringar nar det géller 6vriga skattningar av hilsa och livskvalitet. Det &r inte bara
den psykiska hélsan som forsdmrats utan dven den fysiska. Mellanstadiet skiljer ut sig. Har
har det skett en forbattring om vi ser till sjdlvskattad hélsa, ddremot en forsdmring om vi ser
till forekomst av psykosomatiska besvir.

18.2 Forandringar i hilsa utifrin familjesituation

En intressant frdga dr om forandringarna skiljer sig mellan olika sociala grupper eller om de dr
storre 1 vissa grupper. Nedan studeras hur fordndringarna ser ut beroende pa familjesituation —
vilka vuxna man bor med samt fortroende for fordldrar. For att analyserna inte skall bli alltfor
omfattande studeras endast andelen som skattar den totala hédlsan l14gt, har tva eller fler dag-
liga psykosomatiska besvér samt andelen som skattar sin livskvalitet 14gt. I dessa fall finns
data frdn alla tre stadierna.

Vi borjar med att se om fordandringarna skiljer sig beroende pé familjekonstellation (vilka
vuxna man bor med).

Tabell 68. Stockholm. Andel (%) som skattar den totala hdlsan lagt efter kon, stadium, famil-
Jjesammansdttning och undersokningsadr.

Familjesammanséittning (bor med)
Killar Tjejer
Bada | Viixel | 0Sam | Si8N | pog, | vige | Ensam | Sign.
mamma | niva mamma | nivé

Mellanstadiet
2013/14 7 6 8 11 14 16 +
2022 10 19 31 ok 13 12 16
Hogstadiet
2013/14 7 12 10 16 21 26 *
2022 14 25 22 ok 33 43 37 *E
Gymnasiet
2013/14 10 18 18 22 17 37
2022 19 21 26 34 38 57

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.
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I de flesta fall géller att det &r fler som skattar den totala hilsa 14gt &r 2022 &n 2013/14. For-
dndringarna dr mindre bland de som bor med bédgge fordldrar an bland de 6vriga for killar i
mellan- och hogstadiet samt bland tjejer i gymnasiet. I dvrigt dr fordndringarna ganska likar-
tade oberoende av vilka vuxna barnen/ungdomarna bor med.

Hur ser det da ut nar det giller forekomst av psykosomatiska besvir?

Tabell 69. Stockholm. Andel (%) med tvd eller fler dagliga psykosomatiska besvir efter kon,
stadium, familjesammansdttning och undersokningsar.

Familjesammanséittning (bor med)
Killar Tjejer
Bada | Viixel | 0Sam | SigN | pog, | vige | Ensam | Sign.
mamma | niva mamma | nivé

Mellanstadiet
2013/14 11 17 24 ok 17 23 29 oo
2022 20 25 22 29 32 46 ok
Hogstadiet
2013/14 14 9 14 ok 31 38 48
2022 19 28 19 * 44 57 44
Gymnasiet
2013/14 15 14 22 21 31 37
2022 23 32 31 47 40 65

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

I stort &r fordndringarna ganska likartade i de tre grupperna men bland hogstadietjejerna ar
forsdmringen speciellt stor bland de som bor med en ensamstaende mamma.

I tabell 70 studeras vilka fordndringar som skett inom olika familjesammanséttningar nir det
giller forekomst av 14gt skattad livskvalitet.

Tabell 70. Stockholm. Hogstadiet och gymnasiet. Andel (%) som skattar livskvaliteten ldgt
efter kon, stadium, familjesammansdttning och undersokningsadr.
Familjesammanséttning (bor med)

Killar Tjejer
Bada | Viixel | F1SaM | Sign | po | Viger | Ensam | Sign.
mamma | niva mamma | niva

Hogstadiet
2013/14 7 10 14 *E 13 26 29 **
2022 9 11 14 + 20 33 26 **
Gymnasiet
2013/14 9 6 15 *E 16 17 24 **
2022 13 12 5 19 22 28

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Allmént ar fordndringarna — 6kningen av andelen som skattar sin livskvalitet lagt — relativt
likartade 1 alla de tre familjegrupperna. Ett undantag dr dock killar fran gymnasiet som bor
med en ensamstdende mamma. Har ar det ar 2022 betydligt farre som skattar livskvaliteten
lagt. Resultaten bor dock tolkas med forsiktighet eftersom de handlar om en begransad grupp
och da svarsfrekvensen ar lag 1 gymnasiet ar 2022.
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I hogstadiet och gymnasiet har ungdomarna dven fétt uppge om de har fortroende for nagon
forélder eller ej. I tabell 71 studeras vilka fordndringar som skett mellan dessa tvd grupper nér
det géller andelen som skattar den totala hilsan lagt.

Tabell 71. Stockholm. Héogstadiet och gymnasiet. Andel (%) som skattar den totala hdilsan
ldgt efter kon, stadium, undersokningsar och fortroende for fordldrar.

Fortroende for forildrar
Killar Tjejer
o Sign. o Sign.
Ingen | Nigon nivé Ingen | Nigon niva
Hogstadiet
2013/14 26 7 ok 36 16 ok
2022 36 15 ok 60 30 HoE
Gymnasiet
2013/14 34 11 ok 41 21 ok
2022 40 18 ok 61 33 ok

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Det forsta vi kan notera dr att de som inte har fortroende for ndgon foridlder bdde 2013 och
2022 1 mycket hogre utstrickning skattar den totala hilsan lagt. Bland killar &r forandringarna
over tid ganska lika men bland tjejerna har andelen som skattar den totala hélsan 14gt 6kat mer
bland de som inte har fortroende for ndgon forélder.

I tabell 72 redovisas fordndringarna nér det géller hur manga som redovisar tva eller fler dag-
liga psykosomatiska besvir.

Tabell 72. Stockholm. Hogstadium och gymnasiet. Andel (%) som har tva eller fler dagliga
psykosomatiska besvir efter kon, stadium, undersokningsdar och fortroende for fordldrar.

Fortroende for foraldrar
Killar Tjejer
o Sign. o Sign.
Ingen | Nagon niva Ingen | Nagon niva
Hogstadiet
2013/14 31 12 wk 51 32 wk
2022 42 19 Hk 75 41 Hk
Gymnasiet
2013/14 30 14 wk 72 33 wk
2022 43 23 Hk 66 46 Hk

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Ungdomar som inte har fortroende for nagon fordlder redovisar bade 2013/14 och 2022 1 klart
hogre utstrackning tva eller fler dagliga besviar. Andelen som uppger sa hog forekomst av be-
svir har dkat bade bland dessa och de som har fortroende for nagon forilder. Okningen dr
ganska likartad i de bagge grupperna utom bland hogstadietjejerna. Bland dessa har andelen
som redovisar tva eller fler dagliga psykosomatiska besvir 6kat mer hos de som inte har for-
troende for ndgon forilder.

Vad har dé hént nér det géller andelen som skattar sin livskvalitet 1agt?
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Tabell 73. Stockholm. Héogstadiet och gymnasiet. Andel (%) som skattar livskvaliteten lagt
efter kon, stadium och fortroende for fordldrar.

Fortroende for forildrar
Killar Tjejer
o Sign. o Sign.
Ingen | Nigon niva Ingen | Nigon niva
Hogstadiet
2013/14 21 6 ok 35 12 ok
2022 30 7 ok 52 37 ok
Gymnasiet
2013/14 34 9 ok 40 13 ok
2022 33 11 ok 51 17 ok

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.
Bland killarna i hogstadiet och tjejerna i gymnasiet dr 6kningen av andelen som skattar sin

livskvalitet lagt storre hos de som inte har fortroende for nagon foralder. I de bada Gvriga fal-
len dr ddremot fordndringarna ganska likartade i de bada grupperna.

18.3 Forandringar i hilsa utifrian socioekonomisk bakgrund

Fragan dr om forsdmringarna i barnens/ungdomarnas hélsosituation ér likartade oberoende av
socioekonomisk bakgrund eller om det ser olika ut i olika grupper.

I tabell 74 ser vi ndrmare pd hur det ser ut nér det géller lagt skattad hélsa totalt.

Tabell 74. Stockholm. Lag sjdilvskattad hdlsa totalt efter kon, stadium, undersokningsadr och
socioekonomisk bakgrund. Andel (%).

Kon Stadium Socioekonomisk bakgrund

Ar Hog Ganska Medel Ganska Lag Sig
hog lag niva

Mellanstadiet

K 2013/14 5 4 7 11 11 *x
2022 9 12 14 15 20 *x

Tj 2013/14 4 10 12 21 21 *x
2022 7 13 12 16 11
Hégstadiet

K 2013/14 8 6 11 11 17 *x
2022 8 15 22 17 20 +

Tj 2013/14 15 14 20 24 29 *x
2022 26 28 36 45 42 *
Gymnasiet

K 2013/14 6 13 15 16 19 +
2022 18 16 27 18 33

TJ 2013/14 12 21 29 17 28 *
2022 16 31 43 46 50 ok

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Bland mellanstadie- och gymnasietjejerna dr forsdmringen storre nér det géller skattad hilsa
hos de som har lag eller ganska 14g socioekonomisk bakgrund &n bland évriga. Daremot ar
forandringarna ganska likartade inom de fem socioekonomiska grupperna i dvriga fall.

Fragan &r hur det ser ut nir det giller forekomst av psykosomatiska besvir.
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Tabell 75. Stockholm. Tva eller fler dagliga psykosomatiska besvir efter kon, stadium,
undersékningsar och socioekonomisk bakgrund. Andel (%).

Kon Stadium Socioekonomisk bakgrund
Ar Hég Ganska Medel Ganska Lag Sig
hog lag niva
Mellanstadiet
K 2013/14 8 14 13 15 13
2022 21 17 27 19 29 *
TJ 2013/14 11 17 20 25 26
2022 34 34 25 32 35 *
Hogstadiet
K 2013/14 21 11 15 17 16
2022 25 18 28 19 17 +
TJ 2013/14 25 31 39 38 38 *
2022 46 46 42 51 62 +
Gymnasiet
K 2013/14 15 18 17 6 16
2022 18 16 30 35 39 **
TJ 2013/14 41 32 42 30 33
2022 35 44 52 56 56 **

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Bland hogstadietjejer med légst socioekonomiska bakgrund och hos ungdomar i gymnasiet
bland de som har lag eller ganska lag socioekonomisk bakgrund har andelen som redovisat
tva eller fler dagliga psykosomatiska besvir okat speciellt mycket. I mellanstadiet dr ddremot
okningen bland killar storst i mellangruppen och hos de som har lagst social bakgrund. Bland
mellanstadietjejerna har de storsta forsdmringarna skett for de som har hog eller ganska hog
socioekonomisk bakgrund.

I tabell 76 beskrivs hur det ser ut nér det géller 14gt skattad livskvalitet.

Tabell 76. Stockholm. Héogstadiet och gymnasiet. Lag sjdlvskattad livskvalitet efter kon, sta-
dium, undersékningsdr och socioekonomisk bakgrund. Andel (%).

Kon Stadium Socioekonomisk bakgrund

Ar Hog Ganska Medel Ganska Lag Sig
hog lag niva

Hégstadiet

P 2013/14 7 5 9 11 12 *x
2022 4 6 14 9 14 *

F 2013/14 6 10 17 23 28 ok
2022 29 16 24 32 29
Gymnasiet

P 2013/14 6 9 16 6 20 *
2022 13 9 17 14 30 *

F 2013/14 11 14 22 15 22 *
2022 12 18 25 26 42 *

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Bland hogstadiekillarna dr forédndringarna ganska lika i de fem grupperna medan det bland
hogstadietjejerna ar storst hos de som har ldgst socioekonomisk bakgrund. Ser vi till gymna-
siet har andelen som skattar sin livskvalitet 14gt 6kat mer hos de som har lag eller ganska 14g
socioekonomisk bakgrund dn hos ovriga.
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18.4 Forindringar i hillsa utifrin svensk/utliindsk bakgrund

Fragan dr om fordndringarna over tid skiljer sig mellan de som har svensk och utldndsk bak-
grund. I tabell 77 studeras hur det ser ut nir det géller 1ag hélsa totalt.

Tabell 77. Stockholm. Andel (%) som skattar den totala hdlsan lagt efter kon, stadium, under-
sokningsdr och svensk/utldndsk bakgrund.

Stadium Svensk/utlindsk bakgrund
Sjélv och bada Adopterad eller Andra Forsta Sign.
Kon Ar | forildrar fodda i | en forilder fodd gen. in- gen. in- niva
Sverige utomlands vandrare | vandrare
Mellanstadiet
Killar 2013/14 7 5 7 5
2022 11 14 18 15 *
Tjejer 2013/14 10 17 14 16 +
2022 12 11 16 18 +
Hogstadiet
Killar 2013/14 8 9 12 10
2022 15 18 19 16 +
Tjejer 2013/14 16 22 23 20 +
2022 30 40 43 37 *E
Gymnasiet
Killar 2013/14 13 16 17 12
2022 20 17 28 20
Tjejer 2013/14 22 16 32 32 *
2022 31 46 51 38 *E

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

I mellan- och hogstadiet framstar fordndringarna nér det giller andelen som skattar den totala
hélsan lagt att vara av samma storlek bland de som har utlindsk och svensk bakgrund. I gym-
nasiet har vi ddremot en storre forsdmring bland andra generationens invandrare dn bland 6v-
riga.

I tabell 78 studeras vilka fordndringar som skett nér det giller tva eller fler dagliga psykosoma-
tiska besvir.
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Tabell 78. Stockholm. Andel (%) som har tvd eller fler dagliga psykosomatiska besvir efter

kon, stadium, undersokningsar och svensk/utlindsk bakgrund.

Stadium Svensk/utlindsk bakgrund
Sjélv och bada Adopterad eller Andra Forsta Sign.
Kon Ar | forildrar foddai | en forilder fodd gen. in- gen. in- niva
Sverige utomlands vandrare | vandrare
Mellanstadiet
Killar 2013/14 13 14 16 9
2022 20 25 19 21
Tjejer 2013/14 17 24 22 19
2022 29 35 34 32
Hogstadiet
Killar 2013/14 13 15 17 15
2022 19 26 17 217 +
Tjejer 2013/14 33 43 38 30
2022 44 52 54 42 +
Gymnasiet
Killar 2013/14 16 18 16 12
2022 21 27 29 33 ol
Tiejer 2013/14 35 36 40 44
2022 44 51 57 56
+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.
Bland mellanstadie- och hogstadiekillarna dr fordndringarna ovanligt smé bland andra generat-
ionens invandrare. Daremot dr fordndringarna speciellt stora bland andra generationens in-
vandrartjejer 1 hogstadiet och bland de som har utléindsk bakgrund i gymnasiet.
I tabell 79 studeras hur andelen som skattar sin livskvalitet 1&gt har fordndrats i hogstadiet och
gymnasiet.
Tabell 79. Stockholm. Hogstadiet och gymnasiet. Andel (%) som skattar livskvalitén ldgt efter
kon, stadium, undersokningsar och svensk/utlindsk bakgrund.
Stadium Svensk/utlindsk bakgrund
Sjilv och bada Adopterad eller Andra Forsta Sign.
Kon Ar | forildrar foddai | en forilder fodd gen. in- gen. in- niva
Sverige utomlands vandrare | vandrare
Hogstadiet
Killar 2013/14 5 12 10 11 *
2022 8 9 11 12
Tjejer 2013/14 11 19 19 24 HE
2022 22 23 25 27
Gymnasiet
Killar 2013/14 10 8 15 27 ol
2022 14 10 19 10
Tjejer 2013/14 17 16 16 26
2022 19 22 29 31 ok

+ p<0.10; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Allmént ar fordndringarna ganska likartade bland de som har svensk och de som har utlandsk
bakgrund. Bland gymnasietjejerna tycks dock andelen som skattar livskvaliteten lagt ha okat
ndgot mer hos de som har utlindsk bakgrund, speciellt bland andra generationens invandrare,
an bland de som har svensk bakgrund. Mgjligen skall 4ven noteras att det bland forsta generat-
ionens invandrarkillar har blivit farre som skattar sin livskvalitet 1agt.
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18.5 Forindringar i hiilsa i olika stadsdelar

I mellan- och hogstadiet — dér vi har ett strategiskt urval av stadsdelar — dr det mgjligt att studera
forandringarna 6ver tid for de atta utvalda stadsdelarna. Vi borjar med att 1 tabell 80 presentera
hur manga som skattar den totala hélsan lagt.

Tabell 80. Stockholm. Mellan- och hogstadiet. Andel (%) som skattar den totala hdlsan ldgt
efter kon, stadium, undersokningsdr och boendeomrdde.

Boendeomrade Ar Mellanstadiet Hogstadiet
Killar Tjejer Killar Tjejer
Bromma 2013/14 3 9 7 14
2022 8 12 14 31
Ostermalm 2013/14 2 7 7 22
2022 8 6 25 40
Norrmalm 2013/14 7 13 7 12
2022 10 21 13 33
Spénga/Tensta 2013/14 6 10 11 29
2022 17 16 23 32
Enskede/Arsta 2013/14 11 8 10 19
2022 13 14 17 26
Farsta 2013/14 8 17 13 22
2022 18 9 9 34
Rinkeby/Kista 2013/14 7 12 9 15
2022 17 18 19 35
Skérholmen 2013/14 3 20 12 25
2022 15 18 20 40

Det forsta vi kan notera dr att utvecklingen varierar betydligt mellan stadsdelarna. I de flesta
fall ar det fler som skattar sin hilsa 14gt &r 2022 &n 2013/14, men detta géller inte alltid. I
négra fall — bland mellanstadietjejerna i Farsta och bland hogstadiekillarna i samma stadsdel
har andelen som skattar sin hdlsa 14gt t o m minskat. Ser vi till stérre negativa fordndringar ar
dessa 1 mellanstadiet storst bland killar fran Farsta, Rinkeby/Kista, Skdrholmen och
Spanga/Tensta. I hogstadiet 4r ddremot forsdmringarna som storst bland tjejer fran Bromma,
Norrmalm, Rinkeby/Kista och Ostermalm. Hir har vi alltsd dven en betydande forsdmring i
tre stadsdelar med hdg socioekonomisk struktur, nimligen Bromma, Norrmalm och Oster-
malm.

I tabell 81 studeras hur det ser ut nér det géller andel som redovisar tvé eller fler psykosoma-
tiska besvir.
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Tabell 81. Stockholm. Mellan- och héogstadiet. Andel (%) som har tva eller fler dagliga psy-
kosomatiska besvir efter kon, stadium, undersokningsar och boendeomrdde.

Boendeomrade Ar Mellanstadiet Hogstadiet
Killar Tjejer Killar Tjejer
Bromma 2013/14 8 14 15 31
2022 16 27 21 40
Ostermalm 2013/14 14 18 10 35
2022 26 30 15 55
Norrmalm 2013/14 6 21 11 29
2022 17 35 23 49
Spéanga/Tensta 2013/14 13 19 20 44
2022 28 42 22 51
Enskede/Arsta 2013/14 17 20 16 44
2022 17 35 19 55
Farsta 2013/14 15 22 14 35
2022 32 26 14 43
Rinkeby/Kista 2013/14 17 19 11 31
2022 13 26 17 40
Skéarholmen 2013/14 16 24 20 33
2022 22 32 13 48

Aven i detta fall varierar forindringarna avsevirt mellan de olika stadsdelarna men i de flesta
fall har det blivit fler som redovisar tva eller fler dagliga psykosomatiska besvir. Bland kil-
larna dr forsdmringen speciellt stor for mellanstadiekillar frdn Farsta och Spanga/Tensta och
hogstadiekillar fran Norrmalm. Bland tjejerna ar forsamringen speciellt stor for mellanstadi-
etjejer fran Spanga/Tensta och hdgstadietjejer fran Norrmalm och Ostermalm.

Fragan kring livskvalitet finns endast med 1 enkédten pa hogstadiet. I tabell 82 studeras andelen
som skattar sin livskvalitet l4gt i de olika stadsdelarna.
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Tabell 83. Stockholm. Hogstadiet. Andel (%) som skattar livskvaliteten lagt efter kon, stadium,
undersokningsar och boendeomrdde.

Boendeomrade Ar Hégstadiet
Killar Tjejer
Bromma 2013/14 6 10
2022 4 19
Ostermalm 2013/14 5 15
2022 11 30
Norrmalm 2013/14 4 9
2022 6 21
Spanga/Tensta 2013/14 8 17
2022 12 24
Enskede/Arsta 2013/14 7 14
2022 14 24
Farsta 2013/14 11 19
2022 7 24
Rinkeby/Kista 2013/14 12 20
2022 10 19
Skarholmen 2013/14 14 30
2022 12 26

I de flesta fall #r forindringarna ganska begrinsade men i Enskede/Arsta/Vantér,
Spanga/Tensta och Ostermalm samt bland tjejer i Bromma har andelen som tycker att deras
livskvalitet ir 1ag klart dkat dver tid. Bland killarna dr 6kningen storst i Enskede/Arsta/Vantor
och Ostermalm, bland tjejerna i i Ostermalm.

18.6 Foridndringar i hélsa i relation till fortroende for foraldrar

Analyserna kring vad som paverkar ungdomarnas halsosituation visar att fortroende for for-
dldrar har en egen, separat direkt paverkan bland hogstadieelever (frdgan finns ej med i mel-
lanstadiet). Ungdomar som inte har fortroende for ndgon fordlder har en klart simre hilsositu-
ation. Denna pdverkan kvarstir dven efter kontroll for social bakgrund och olikheter i hilsore-
laterade levnadsforhallanden. Fortroende for fordldrar har alltséd en mycket stark inverkan pa
hélsa. Detta géller 4&ven om vi ser till situationen 2013/14.

En ténkbar orsak till forsamringen av barnens och ungdomarnas hilsosituation skulle alltsd
kunna vara att det ar 2022 &r fler som inte har fortroende for nagon fordlder an 2013/14. I tabell
84 redovisas hur fortroende for fordldrar forandrats mellan 2013 och 2022.
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Tabell 84. Stockholm, hogstadiet och gymnasiet. Andel som inte har fortroende for nagon
fordlder efter kon, stadium och undersokningsadr

Stadium Hogstadiet Gymnasiet
Killar Tjejer Killar Tjejer

Ej fortroende for nigon forilder
2013/14 14 18 15 17
2022 13 21 11 13

Andelen som inte har fortroende for nagon fordlder tycks ha fordndrats i ganska liten utstrack-
ning, i gymnasiet har den t o m minskat ndgot. Detta innebér att den forsdmrade hélsosituat-
ionen knappast kan forklaras av att ungdomarna skulle ha fatt simre fortroende for fordldrar.

18.7 Foriandringar i hélsa i relation till hur man upplever sin fritidssituat-
ion

Analyserna kring vad som péverkar barnens och ungdomarnas hélsosituation visar att frigan
kring hur man tycker att man har det pa fritiden har en separat direkt paverkan. Barn och ung-
domar som inte tycker att de har det bra pa fritiden har en sdmre hélsosituation. Detta kvarstar
aven efter kontroll for social bakgrund och olikheter i levnadsforhallande. Hur barn och ung-
domar tycker att de har det pa fritiden har alltsd en mycket stark inverkan pa deras hilsa: Dett
giller dven for resultaten frén 2013/14.

En ténkbar orsak till forsdmringen av barnens och ungdomarnas hélsosituation skulle alltsa
kunna vara att de ar 2022 dr mindre ndjda med sin fritidssituation dn 2013/14.

Tabell 85. Stockholm. Hur barn och ungdomar tycker att de har det pa fritiden efter kon, sta-
dium och undersékningsdr. Andel (%).
Stadium Mellanstadiet Hogstadiet Gymnasiet

Killar Tjejer Killar Tjejer Killar Tjejer
Bra fritidssituation
2013/14 80 73 70 59 61 57
2022 77 67 66 48 55 45
Ej bra fritidssituation
2013/147 4,7 6,6 7,2 13,2 11,3 13,5
2022 4,2 6,1 5,9 16,2 9,2 17,7

Andelen som tycker att de har det bra pé fritiden har minskat, i viss utstrdckning, i samtliga
fall. Storst 4r nedgédngen bland hogstadie- och gymnasietjejer. Samtidigt maste observeras att
det har blivit farre som tycker att deras fritidssituation inte &r bra utom bland tjejerna i hogsta-
diet och gymnasiet. Det dr klart uppenbart att tjejerna i hogstadiet och gymnasiet har blivit
mindre ndjda med sin fritidssituation sedan 2013/14. Detta kan vara en forklaring till deras
forsdmrade hélsosituation. I de 6vriga fyra grupperna dr bilden mer oklar — féarre tycker att fri-
tidssituationen &r bra men samtidigt dr det ocksé farre som tycker att den inte &r bra. Har ar
det mer tveksamt att en forsdmring av fritidssituationen kan ge en forklaring till f6rsdmring av
hélsosituationen.

18.8 Fordndringar i hélsa i relation till hur man tycker om att ga i skolan

Analyserna kring vad som péverkar ungdomarnas hélsosituation visar att frdgan kring hur
man tycker om att gi i skolan har en direkt, separat paverkan i flera avseenden. Ungdomar
som inte tycker bra om att gi i skolan skattar den totala hélsan, den fysiska och den psykiska
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hilsan och livskvaliteten ldgre och redovisar hogre forekomst av psykosomatiska besvir.
Detta giller dven efter kontroll for social bakgrund och levnadsforhallanden i 6vrigt. Om ung-
domarna 1 ligre utstrackning tycker om att ga i skolan skulle detta kunna vara en forklaring
till att deras hilsosituation har forsdmrats.

I tabell 86 studeras fordndringarna nér det géller vad ungdomar tycker om att ga i skolan, dir
vi dels studerar hur ménga som tycker bra eller ganska bra om att ga i skolan, dels hur manga
som tycker det dr déligt eller ganska daligt.

Tabell 86. Stockholm. Hiogstadiet och gymnasiet. Andel som tycker bra eller ganska bra om
att gad i skolan respektive andelen som tycker det dr daligt eller ganska daligt efter kon, sta-
dium och undersékningsdr.

Stadium Hogstadiet Gymnasiet

Tycker om att gi i skolan Killar Tjejer Killar Tjejer
Bra eller ganska bra

2013/14 67 69 62 67
2022 49 50 64 61
Daligt eller ganska ddligt

2013/14 6 5 7 8
2022 7 13 5 6

Resultaten skiljer sig mycket tydligt mellan hogstadier och gymnasiet. 1 hogstadiet har det
skett en forsamring, farre tycker bra eller ganska bra om att ga i skolan. Bland tjejerna har
ocksa andelen som tycker daligt eller ganska daligt om att ga i skolan 6kat kraftigt. Detta kan
vara en forklaring till den forsdmrade hélsosituationen i hogstadiet. Ser vi ddremot till gymna-
siet dr fordndringarna mycket begrinsade vilket innebar att forandringar kring hur man upple-
ver sin skolsituation i mycket begridnsad utstrickning kan forklara forsdmringen 1 héilsosituat-
ionen.

18.9 Sammanfattning

Vi har 1 det hir kapitlet gjort en fordjupad analys av fordndringarna 1 barns och ungdomars
Hilsosituation fran 2013/14 till 2022. Det forsta vi kan notera &r att det finns en mycket tydlig
skillnad mellan mellanstadiet och de bada hogre stadierna. I mellanstadiet skattar barnen
sin hélsa béttre r 2022. Fler tycker att den dr bra och féarre att dem inte &r bra. Mot detta
skall dock stiillas att det ar fler ar 2022 som uppger att de har tva eller fler dagliga psy-
kosomatiska besvir. Okningen #r inte obetydlig, andelen har kat med mer &n 50 %. Ser vi
till social bakgrund &r 6kningen av andelen som har tvé eller fler psykosomatiska besvér spe-
ciellt stor bland andra generationens invandrarkillar. Nér det géller socioekonomisk bakgrund
skiljer sig bilden mellan killar och tjejer. Bland killar &r forsdmringen mindre for de som har
hog eller ganska hog socioekonomisk bakgrund, bland tjejerna dr den daremot storst bland
dessa. Mot detta senare skall dock stillas att denna grupp (tjejer med hog eller ganska hog so-
cioekonomisk bakgrund) har haft en mer positiv utveckling nér det géller sjdlvskattad hélsa.
Sammantaget tycks det alltsd knappast vara ndgon speciell grupp som blivit mer utsatt, mojli-
gen skulle det kunna vara andra generationens invandrarkillar.

Niér det giller hogstadiet och gymnasiet blir bilden entydigt annorlunda. For alla de fem matt
pa hélsa/livskvalitet vi studerat har det skett en klar forsdmring. Farre tycker att deras hilsa 1
olika avseenden och att deras livskvalitet &r bra, fler uppger att de har psykosomatiska besvir.
Den genomsnittliga livskvaliteten har sjunkit. Fordndringarna skiljer sig ganska lite mellan
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hogstadiet och gymnasiet men ett gemensamt monster ir att forsimringarna ir storre
bland tjejer in bland killar fran 2013/14 till 2022.

I flera fall géller att forsdmringen &r storst i “utsatta” grupper. Analyserna av sambanden med
social bakgrund har koncentrerats till att studera hur manga som skattar den totala hélsan re-
spektive livskvaliteten 14gt samt forekomst av minst tvd dagliga psykosomatiska besvir.

Med utgdngspunkt frn detta kan vi konstatera att forsdmringen nér det géller sjilvskattad
hilsa dr speciellt stor bland tjejer 1 hogstadiet och gymnasiet som inte bor med biagge forald-
rar. Andelen med tva eller fler psykosomatiska besvér har 6kat speciellt mycket bland hogsta-
dietjejer som bor med en ensamstaende mamma. Ser vi till fortroende for fordldrar &r forsam-
ringen speciellt stor bland de som inte har fortroende for ndgon forédlder nér det giller hélsa
bland tjejer 1 hogstadiet och gymnasiet, nir det giller besvér bland tjejer fran hogstadiet och
nér det giller livskvalitet bland killar i hogstadiet och tjejer i gymnasiet.

Ser vi till socioekonomisk bakgrund giller att hogstadietjejer med lag sddan haft en storre {or-
samring ndr det giller forekomst av psykosomatiska besvir och livskvalité. Bland killarna i
gymnasiet har motsvarande grupp en hogre 6kning nir det géller forekomst av besvér. Detta
giller dven for gymnasietjejerna men har ligger ocksa forsamringen hogt nér det géller hilsa
och livskvalitet.

Ser vi till svensk/utldndsk bakgrund géller att forsédmringen, om vi ser till férekomst av psyko-
somatiska besvir, dr storre bland ungdomar med utldndsk bakgrund. I hogstadiet giller detta
for andra generationens invandrare, i gymnasiet for bada andra och forsta generationens in-
vandrare. Vid sidan av detta kan vi notera att forsdmringen nér det géller hilsa 1 gymnasiet dr
speciellt stor for andra generationens invandrare och bland gymnasietjejer med utléndsk bak-
grund nér det géller livskvalitet.

Sammantaget maste vi konstatera att vi har en rad situationer dér forsimringen fran 2013/14
till 2022 &r speciellt negativ for flera utsatta” grupper, ndgot som okar ojdmlikheten.

Resultaten fran analyserna kring hur social bakgrund och levnadsforhdllanden direkt paverkar
ungdomarnas hilsosituation visar att fortroende for fordldrar, hur man tycker om sin fritidssi-
tuation samt hur man tycker om att ga i skolan varfor sig har en separat, direkt inverkan dven
efter kontroll for social bakgrund och andra levnadsforhallanden. En forklaring till den for-
samrade hélsosituationen skulle alltsd kunna bero pé en forsdmring i ndgon eller flera av dessa
situationer. I kapitlet har vi darfor studerat om det skett nagon fordndring néir det géller f6rtro-
ende for forédldrar, vad man tycker om sin fritidssituation och hur man tycker om att gé i sko-
lan.

Om vi ser fortroende for fordldrar dr fordndringarna mycket begransade. Andelen som tycker
att de har det bra pé fritiden dr ar 2022 genomgaende lagre dn 2013/14. Samtidigt har det
ocksa blivit farre som tycker att de inte har det bra, s& man kan knappast tala om att det skett
en tydlig forsdmring. Nér det giller vad ungdomarna tycker om att gé i skolan finns en tydlig
skillnad mellan hogstadiet och gymnasiet. I hogstadiet har det skett en tydlig forsdmring — fler
tycker inte om att ga i skolan. Daremot har det skett sma forandringar i gymnasiet.

Sammantaget pekar resultaten mot att forsamringen i hélsosituationen i begriansad utstrick-
ning skulle kunna forklaras av forsdmringar nér det géller fortroende for foréldrar och hur
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man tycker om att gi i skolan. I hogstadiet skulle daremot fordndringen nér det géller hur man
tycker att man har det pé fritiden kunna vara en forklaring, ndgot som dock ej géller i gymna-
siet.
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Kapitel 19. Orsaker till 6kningen av besvar och psykisk
ohilsa

I media och den offentliga debatten har 6kad psykisk ohélsa, speciellt bland tjejer, uppmaérk-
sammats starkt under senare tid. Att det skett en forsamring styrks av uppgifter fran likeme-
delsstatistik rorande antalet patienter 1 aldersgruppen 10-19 ar som i Stockholms 1dn foreskri-
vits somnmedel och lugnande, antidepressiva respektive lugnande och dngestddmpande like-
medel pekar pé en kraftig 6kning frén 2006 och framat. Okningen #r klar storst nir det géller
somnmedel och lugnande medel, dér det skett en femdubbling eller mer. Narmast efter detta
kommer anvindning av antidepressiva som nistan fordubblats bland killar och néstan tre-
dubblats bland tjejer. Det finns &ven en 6kning nér det giller hur manga som anvint lugnande,
angestddmpande medel men hir dr 6kningen inte lika stor. Storst konsskillnader i forandring-
arna har vi for antidepressiva medel, minst nir det géller somnmedel och lugnande.

Uppgifter kring fordndringarna i andelen med tva eller fler psykosomatiska besvér och psy-
kisk hélsa ar 2013 och 2022 efter kon och stadium har redovisats i kapitel 19, Andelen som
uppger att de dagligen har tva eller fler psykosomatiska besvér har dkat i alla stadier — alltsé
aven 1 mellanstadiet. Andelen som ha tva eller fler psykosomatiska besvér har i samtliga fall
okat med cirka 40-50 % 1 alla grupper sedan 2013 bade bland killar och tjejer i bagge stadi-
erna. Aven andelen som skattar den psykiska hilsan 1agt har 6kat bade bland killar och tjejer
men i detta fall 4r 6kningen klart storre bland tjejer.

Det ér intressant att se ndrmare pa hur fordndringarna ser ut ndr det géller olika psykosoma-
tiska besvér. Detta redovisas 1 tabell 87.
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Tabell 87. Stockholm, 2013/14 och 2022. Andel som har olika former av psykosomatiska be-
svar dagligen efter kon och stadium. Andel (%).

Olika former av besvir Mellanstadiet Hogstadiet
dagligen 2013/14 2022 2013/14 2022
Ont i magen

Killar 5 5 4 6
Tjejer 7 8 10 17
Ont i huvudet

Killar 6 6 5 5
Tjejer 9 10 13 16
Svart att sova, somna

Killar 16 22 11 17
Tjejer 20 29 20 26
Oro, dngest

Killar 6 7 3 10
Tjejer 10 18 17 36
Trott

Killar 23 24 17 22
Tjejer 26 28 32 41
Deppig

Killar 6 8
Tjejer 13 25
Stressad

Killar 13 20
Tjejer 20 45

I de flesta fall har forekomstens av olika psykosomatiska besvér okat, nagot mer bland tjejer,
dock ej alltid. Bland killarna har vi relativt sett en speciellt hog 6kning nér det géller fore-
komst av oro/dngest 1 hogstadiet. Bland tjejer dr den relativa 6kningen speciellt stor i mellan-
stadiet nir det giller svart att sova/somna och oro/angest. Aven bland hogstadietjejerna ir ok-
ningen storre ndr det géller oro/dngest men ocksa nir det giller deppighet.

Andelen som skattar den psykiska hélsan gt har i hogstadiet 6kar bade bland killar och tjejer
med cirka 60 % (se kapitel 19). Ser vi till den relativa 6kningen &r denna dock inte storre
bland tjejer dn bland killar. Ser man déaremot till antal individer ar 6kningen klart stérre bland
tjejer eftersom det redan 2013 var klart vanligare att tjejer hade psykosomatiska besvir re-
spektive 1ag psykisk hélsa.

En intressant fraga dr vad som kan dolja sig bakom 6kningen av psykosomatiska besvér och
forsdmrad psykisk hélsa. I kapitel 14 studerades hur olika levnadsforhéllanden inverkade — ef-
ter hinsyn tagits till skillnader nér det géller social bakgrund — familjesituation, socioekono-
misk respektive svensk/utlindsk bakgrund samt stadsdel. Resultaten varierar ndgot beroende
pa kon och alder men det finns genomgéende ett antal levnadsforhallanden som inverkar. I
mellanstadiet dér endast forekomst av psykosomatiska besvér har studerats inverkar hur man
tycker om sin fritidssituation mycket starkt. Ser vi till hogstadiet ddr bade forekomst av psy-
kosomatiska besvir och psykisk hilsa studerats framtrader en tydlig koppling till/inverkan
frén

- fortroende for fordldrar (finns endast 1 hogstadiet)

- hur man tycker om sin fritidssituation

- hur man tycker om att g i skolan

- regelbundet intag av frukost

- regelbundet intag av lunch
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- hur man upplever sina chanser i livet
- bland tjejer rddsla nér man &r ute pa fredags- och 16rdagskvéllar

Har ar det av speciellt intresse att se hidrmare pa vilka fordndringar som skett 6ver tid nér det
géller dessa faktorer. Tyvérr saknas 1 vissa fall uppgifter fran 2013 eftersom fragan inte fanns
med i undersdkningen. I tabell 88 redovisas uppgifter kring de faktorer som kan f6ljas upp.

Tabell 88. Stockholm, 2013/14 och 2022. Férdndringar i levnadsforhadllanden som inverkar
pd psykosomatiska besvir och psykisk hélsa efter kén och stadium. Andel (%).

Mellanstadiet Hogstadiet
Levnadsforhillanden 2013/14 2022 2013/14 2022
Fortroende for nagon fordlder
Killar 86 87
Tjejer 82 79
Fritidssituation bra
Killar 80 75 70 66
Tjejer 73 67 59 48
Fritidssituation — ej bra
Killar 5 4 7 6
Tjejer 7 4 13 16
Tycker bra om att gd i skolan
Killar 67 59
Tjejer 59 50
Tycker ej bra om att gd i skolan
Killar 6 9
Tjejer 5 12
Rdédd i fler iin ett sammanhang
Killar 13 19
Tjejer 39 54
Ater regelbundet frukost
Killar 72 75
Tjejer 70 59
Ater regelbundet lunch
Killar 74 69
Tjejer 73 60

Om vi borjar med mellanstadiet géller att barnen ar 2022 dr mindre ndjda med sin fritidssitu-
ation och att det bland tjejer har blivit farre som dter lunch regelbundet samt bland tjejerna
som dtit frukost regelbundet. Fordandringarna dr genomgéende relativt sett storre bland tjejer
an bland killar.

Ser vi till hogstadiet har andelen som inte har fortroende for nagon fordlder dndrats obetydligt.
Diremot trivs ungdomarna sémre med sin fritidssituation och tycker saimre om att g i skolan
ar 2022. Andelen som uppger att de dr rddda for att ga ut pa fredags- och lordagskvillar har
okat och det dr dér vi har den storsta forandringen.

Uppenbart finns en koppling mellan forsdmrad psykisk hélsa och forsimringar i lev-
nadsforhillanden som ar direkt kopplade till simre psykisk hilsa. Frigan édr sedan vad
som péverkar vad. Ar det siimre levnadsomstindigheter — t ex att man inte iter frukost,
lunch regelbundet - som leder till forsdmrad psykisk hélsa eller &r det tviartom? Detta gar inte
att svara pd eftersom vi inte har ndgon longitudinell underskning.
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I media och dven inom forskningen har ménga tagit upp att hog anvindning av sociala medier
och mycket skdrmtid kan ha negativa effekter pa den psykiska hélsan. Det dr darfor av in-
tresse att se ndrmare dels pa vilka forandringar som skett Gver tid samt hur kopplingen till
samre psykisk hélsa ser ut. Uppgifterna kring tid man dgnar at olika saker har i mellanstadiet
hamtats fran fragan Hur lang tid gjorde du foljande saker i gar efter skolan? De alternativ vi
studerar ir: Deltog i olika sociala medier (t. ex. TikTok/Instagram/Snapchat)®®, Spelade onli-
nespel, playstation, Xbox och liknande® samt Tittade p4 Youtube, tv, film, serier (typ Netflix,
HBO, Cmore)®. I hdgstadiet himtas uppgifterna frin frigan Hur mdnga timmar dgnade du dt
foljande de senaste 7 dagarna pa din fritid? De alternativ vi studerar dr: Deltog i olika sociala
medier som Snapchat, TikTok; Instagram eller likande®®, Spelade playstation, Xbox, online-
spel och liknande®’, Anviinde mobilen®® samt tittade pa film/TV/serier/Y outube.

Utifran detta har ocksd samlad skdrmtid berdknats som summan av att titta pa film/Tv/se-
rier/Youtube, vara med i sociala medier, anvdnda mobilen spela Playstation/Xbox/onlinespel.

Vi borjar med att studera hur mycket tid barnen ldgger ned pé olika saker &r 2013/14 och 2022
totalt samt skillnader mellan de som redovisat tva eller fler psykosomatiska besvir och dvriga
i mellanstadiet.

Tabell 89. Stockholm, mellanstadium 2013/14 och 2022. Skdrmtid i olika former — totalt
samt jamforelse mellan de som har tva eller fler dagliga psykosomatiska besvdir och évriga.
Medelvirde (minuter) efter kén och undersékningsdr.

Kon Killar Tjejer

Psykosomatiska besvir 2013/14 2022 2013/14 2022
Anvdnt sociala medier 68 42 79 57
Hogst ett psykosomatiskt besvar 66 38 74 45
Tva eller fler psykosomatiska besvér 83 61 101 89
Spelat online 132 75 41 19
Hogst ett psykosomatiskt besvir 132 75 36 17
Tva eller fler psykosomatiska besvér 149 83 68 24
Tittat pa film, Ty 154 63 149 53
Host ett psykosomatiskt besvar 155 62 143 49
Tva eller fler psykosomatiska besvér 167 76 178 66
Skirmtid 355 180 269 130
Hogst ett psykosomatiskt besvar 353 175 253 111
Tva eller fler psykosomatiska besvér 340 221 347 179

Det forsta vi kan konstatera dr att barnen ar 2022 dgnat mindre tid at de olika aktiviteterna och
har totalt mindre skdrmtid &n 2013. Skdrmtiden har alltsa minskat. Genomgaende giller att de
som har tva eller fler psykosomatiska besvir lagger mer tid pa de olika aktiviteterna dn 6v-
riga. Skillnaderna dr som storst ar 2022 nir det géller anvéindningen av sociala medier. Rela-
tivt sett dr skillnaderna hér — bade bland killar och tjejer — mycket stérre 2022 &n 2013. Barn
med psykosomatiska besvir anvénder alltsd sociala medier mer &r 2022 dn 2013. En annan

3 Ar 2013 var alternativet utformat som deltog i olika communities som Facebook, My space, Habbo etc,
% Ar 2013 var alternativet utformat som spelade onlinespel, Playstation, Wii och liknande
65 Ar 2013 var alternativet utformat som tittade pa TV.
66 Ar 2013 var alternativet utformat som deltog i olika communities som Facebook, My space, Instagram eller
liknande,
67 Ar 2013 var alternativet utformat som spelade Playstation, Wii, onlinespel eller liknade
68 Ar 2013 var alternativet utformat som pratade i mobilen eller messade
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sak att notera att skillnaderna nér det géller skarmtid totalt &r storre bland tjejer 4n bland kil-
lar. Aven hir giller att skillnaderna relativt sett &r storre 2022 &n 2013.

Fragan ar hur det ser ut i hogstadiet ddr vi dven studerar samband med psykosomatiska besvéar
och lag psykisk hilsa.

Tabell 90. Stockholm, hogstadium 2013/14 och 2022. Skéirmtid i olika former senaste
veckan — totalt samt jimforelse mellan de som har tvd eller fler dagliga psykosomatiska be-
svdr och ovriga respektive de som skattar den psykiska hdlsan lagt och ovriga. Medelvirde
(timmar) efter kon och undersokningsar.

Kon Killar Tjejer

Psykosomatiska besvir 2013/14 2022 2013/147 2022
Anviint sociala medier 4,81 6,81 7,06 9,77
Ej psykosomatiska besvér 4,64 6,90 6,24 9,30
Tv eller fler psykosomatiska besvir 6,36 791 8,70 11,04
Psykisk hélsa ej lag 4,88 7,14 6,80 8,84
Psykisk hélsa lag 5,21 7,25 9,65 10,93
Anvint mobil 4,54 12,01 7,20 13,30
Ej psykosomatiska besvir 4,27 12,27 6,27 12,79
Tv eller fler psykosomatiska besvir 6,73 14,11 9,07 14,94
Psykisk hélsa ej lag 4,57 12,38 6,82 12,27
Psykisk hélsa lag 5,35 13,17 9,18 14,91
Spelat online 7,49 7,20 1,37 1,48
Ej psykosomatiska besvir 7,32 7,38 1,12 1,35
Tv eller fler psykosomatiska besvir 9,44 8,43 1,85 1,67
Psykisk hélsa ej lag 7,73 7,48 1,23 1,38
Psykisk hélsa lag 9,86 7,83 1,93 1,58
Skirmtid totalt 29,3 34,7 27,3 32,5
Ej psykosomatiska besvir 28,4 35,2 24,0 31,0
Tv eller fler psykosomatiska besvir 38,2 41,3 33,7 36,2
Psykisk hélsa ¢j lag 29,5 35,6 25,8 29,6
Psykisk hélsa lag 34,0 38,7 30,9 36,5

Det forsta vi kan notera r att ungdomar anvént mer skarmtid ar 2022 dn 2013. Ser vi till sam-
lad skdrmtid har denna 6kat med knappt 20 % bédde bland killar och tjejer. Bagge aren géller
att killar har nigot mer — cirka 7 % mer - skiirmtid totalt #in tjejer. Okningen ir relativt storst
ndr det géller anvindning av mobilen — bland killar 4r tiden man anvént denna 2,6, bland tje-
jer 1,9 ganger - s hog 4r 2022. Vi har ocksi en dkning niir det giller sociala medier. Ar 2022
lagger ungdomarna ungefar 40 % mer tid pa detta. Daremot ar fordndringarna nér det géller
att spela pa playstation och onlinespel liten.

Om vi ser till forekomst av psykosomatiska besvir och lag psykisk hilsa géller genomgéende
att de som har detta anvint mer skdrmtid totalt och 1 olika former. I de flesta fall handlar det
om en skillnad upp till 20 % mer tid bland de som har sadana problem &@n bland de som inte
har det. Det finns dock nigra fall dir skillnaderna ir stdrre relativt sett. Ar 2013 #r skillnader
kopplade till savél psykosomatiska besvér och lagt skattad psykisk hélsa klart storre nir det
géller att spela playstation och skdrmtid totalt. Skillnad &r klart mycket mindre ar 2022.

19.1 Sammanfattning
Om vi sammanfattar resultaten géller att andelen som uppger tva eller fler dagliga psykoso-

matiska besvir liksom andelen som i1 hogstadiet uppger att de har 14g psykisk hélsa har 6kat
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markant fran 2013 till 2022. Detta stdimmer vl med vad som framforts i den offentliga debat-
ten och uppgifter kring antalet barn och ungdomar som anviant somnmedel, antidepressiva och
lugnande samt lugnande angestddmpande medel som ocksa 6kat under perioden. Ett genom-
géende drag &r att 6kningen i antal &r storre bland tjejer &n bland killar vilket gor att konsskill-
naderna okar. Det kan dock vara viktigt att notera att om vi ser vi till den relativa 6kningen ar
denna lika stor bland killar och tjejer.

Detta kan sammankopplas med en forsdmring nér det géller hdlsorelaterade levnadsforhéllan-
den. Barn och ungdomar tycker i ldgre utstrackning att deras fritidssituation ar bra, i hogsta-
diet har det ocksa blivit fler som tycker att den inte dr bra. I mellanstadiet har det blivit fler
bland tjejerna som inte éter frukost respektive lunch regelbundet (i hogstadiet finns inte data
om detta for ar 2013). I hogstadiet géller att det har blivit farre sedan 2013 som tycker bra om
att ga 1 skolan liksom att det blivit fler som uppger att de kdnner sig ridda 1 ndgot samman-
hang nér de ér ute pé fredags-/16rdagskvillar. Det finns alltsé flera tecken pa en forsimring
av hilsorelaterade levnadsforhallanden. Den 6kade forekomsten av psykosomatiska be-
svir och lag psykisk hélsa kan sammankopplas med forsimrade levnadsforhallanden.
Hur mycket och hur starkt gér inte att avgora eftersom uppgifter i vissa fall inte finns for
2013.

Diremot fir pastdendet att en orsak skulle vara en 6kning av skidrmtid svagt stod. I mellansta-
diet har den genomsnittliga skdrmtiden minskat och d&ven om det skett en 6kning 1 hogstadiet
ar denna okning inte storre bland de som har psykosomatiska besvér eller 1ag psykisk hélsa,
tvirtom #r den mindre. Aven om barn och ungdomar som har psykosomatiska besvir eller 1ag
psykisk hilsa i genomsnitt anvdnder mer skdrmtid dr detta knappast orsaken till 6kningen av
sddana problem.
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Kapitel 20. Sammanfattning

Syftet med rapporten &r att studera hilsosituationen bland barn och ungdomar i aldersgruppen
10-16 ar i Stockholm. I detta ingér

1. Att studera hur hilsosituationen skiljer sig beroende pa kon och alder

2. Att studera hur hdlsosituationen fordndrats dver tid

I analyserna kommer vi dven att belysa hur situationen ar i Stockholm jamfort med hur det ser
ut i andra delar av Sverige.

1. Att studera skillnader mellan killar och tjejer och undersoka om konsskillnaderna varierar
beroende pé social bakgrund.

2. Att studera hur hilsosituationen varierar beroende péa familjesituation, socioekonomisk re-
spektive svensk utlindsk bakgrund samt boendeomrade (stadsdel)

3. Att studera hur hélsosituationen fordndrats 6ver tid med speciella analyser av fordandringar
fran 2013 till 2022

4. Att gora fordjupade av sambanden med social bakgrund for att fa en bild av de enskilda
bakgrundsfaktorerna separata inverkan efter kontroll for inverkan frén dvriga bakgrundsfak-
torer.

5 Att analysera hur olika hélsorelaterade levnadsforhallanden - efter kontroll for social bak-
grund — inverkar pa hélsosituationen

Material till analyserna har himtats fran de slumpméssiga enkdtundersokning som genomfor-
des ar 2022 i mellan-, hogstadiet och gymnasiet I dessa har barnen och ungdomarna fatt be-
svara en enkét under lektionstid dér en person fran idrottsforvaltingen varit narvarande for att
besvara eventuella fragor frin eleverna. I enkédten anges att de svarande inte skall uppge sitt
namn sa att ingen skall veta hur den enskilde eleven har svarat. For att ytterligare garantera
anonymiteten har vi vid presentationer undvikit att redovisa resultat (t ex uppgifter kring en-
skilda skolor eller sma grupper) som skulle gora det mdjligt att identifiera enskilda individer.

I mellan- och hogstadiet dr urvalet av elever ett tvastegsurval. I ett forsta steg har ett strukture-
rat urval av 4tta stadsdelar med olikartad socioekonomisk- och sociodemografisk struktur
gjorts. Dessa dr Bromma, Enskede/Arsta/Vantor, Farsta, Norrmalm, Rinkeby/Kista, Skérhol-
men, Spinga/Tensta samt Ostermalm. Inom dessa stadsdelar har ett slumpmissigt urval bland
samtliga elever som gar i skolorna i dessa stadsdelar gjorts. Detta innebdr att vi d&ven far med
elever som kommer frén andra stadsdelar. I gymnasiet dr urvalet ett slumpmaéssigt urval av
alla elever som gar gymnasieskolor beldgna 1 Stockholms stad. Bdide kommunala skolor och
friskolor ingar i urvalet i samtliga stadier.

Antalet svarande &r i mellanstadiet 1 956, 1 hogstadiet 1 880 ungdomar och i gymnasiet 1 142,
Svarsfrekvens dr 70 % 1 mellanstadiet, 71 % 1 hogstadiet och 59 % i1 gymnasiet P& grund av
den laga svarsfrekvensen 1 gymnasiet gors hir endast mer begransade analyser.

Stockholms stad har formulerat sina mal att forbattra barns och ungdomars hélsosituation i en
rad olika dokument dir Agenda 2030 kan séigas utgora en utgangspunkt®. Dessa mal ér inrik-
tade mot att 6ka jimstédlldheten och motverka ojamlikhet i olika avseenden

% Agenda 2030.
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20.1 Jamstilldhet

Att hélsosituationen inte dr jdmstilld framgar tydligt 1 de redovisade resultaten. Det ar klart
vanligare att tjejer har en mer bekymmersam hilsosituation. Ser vi till utvecklingen de senaste
aren (frdn 2013/14 och framét) finns tecken pa att konsskillnaderna nar det géller hur manga
som skattar sin hélsa lagt har okat i hogstadiet. Daremot &r fordndringarna ganska begrinsade
ndr det giller psykosomatiska besvir — konsskillnaderna &r 1 dagslidget relativt sett lika stora. |
hogstadiet tycks konsskillnaderna ha minskat ndgot om vi ser till hur ménga som skattar sin
livskvalitet 1agt.

Konsskillnaderna dr i stor utstrdckning generella och likartade oberoende av ungdomarnas so-
ciala bakgrund. Detta stimmer vdl med vad Folkhilsoinstitutet funnit i den senaste studien av
skolbarns hilsa’®. Resultaten ir inte heller unika for Stockholm — liknande resultat framkom-

mer i en 14ng rad andra studier. Detta dr inte heller ndgot som framtrétt under de senaste dren,
tvartom dr det nagot som gillt under lang tid.

I debatten har ofta hdvdats att konsskillnaderna kan forklaras av att tjejer satsar mer pa att pre-
stera i skolan, t ex ldgger de ner mer tid pa att ldsa ldxor och har béttre betyg. Detta och (inte
minst de egna) kraven pa att lyckas skulle kunna leda till att de blir stressade, vilket i sin tur
leder till att de far sémre hilsa. Resultaten som presenterats tidigare i rapporten ger inget stod
for denna forklaring. En annan forklaring som ocksa ofta framfors ar att tjejer pressas av
dubbla krav/forvintningar. De skall vara ’kvinnliga” men ocksa kunna konkurrera med kil-
larna. Analyserna av resultat frin Malmé och Eskilstuna ger inget stod for dessa hypoteser’!.

En forklaring till konsskillnaderna i hélsa skulle kunna vara skillnader i levnadsfoérhallanden
och livsstil. Social bakgrund och livsstil kan “forklara” konsskillnaderna pé tva olika sitt. Det
forsta handlar om att tjejer har simre levnadsforhdllanden utifran fran hélsoperspektivet. Tje-
jer ér oftare rddda nér de &r ute pa kvéllarna, de upplever oftare att de blivit mobbade/trakas-
serade, dter mindre ofta regelbundet frukost och middag och &r i ldgre utstrackning fysiskt ak-
tiva. Det dr ocksd vanligare att de inte har fortroende for bagge fordldrar och fler tycker att de
inte har en bra fritid. Allt detta &r forhallanden som har en negativ inverkan pa hélsan. En an-
nan forklaring skulle kunna vara att negativa levnadsforhéllanden for hilsa har storre inverkan
pa hélsan bland tjejer dn bland killar. Samtidigt kan sjdlvklart motsatsen gilla — avvikelser
fran det "normala” kan f4 en mer negativ inverkan bland killar eftersom denna grupp — som ar
mindre bland killarna — framstar som mer avvikande. Detta senare tycks t ex gilla 1 hogstadiet
om vi ser till fortroende for fordldrar dir de relativa konsskillnaderna nér det géller hilsa &r
mindre bland de som saknar fortroende for fordldrar an bland den majoritet som har fortro-
ende for nagon forélder.

For att fa en bild av i vilken utstrdckning olikheter i levnadsforhdllanden inverkar pa kons-
skillnaderna nér det géller hélsosituationen har vi - med linjar regressionsanalys — studerat hur
de ursprungliga konsskillnaderna fordndras efter kontroll for social bakgrund och olikheter 1
levnadsforhéllanden.

I mellanstadiet, dér det endast finns uppgifter om l1agt skattad hilsa totalt och psykosomatiska
besvir, ar de ursprungliga konsskillnaderna mycket smé och detta forandras obetydligt om vi

0 Folkhélsomyndigheten. Pojkar mér bittre in flickor i toniren.
7! Blomdahl, Elofsson, Bergmark. Ung livsstil. Malmé och Blomdahl, Elofsson Ung livsstil i Eskilstuna.
107



kontrollerar for olikheter i levnadsforhdllanden. Diaremot &r konsskillnaderna storre nér det
giller psykosomatiska besvir. I detta fall kan cirka en fjardedel av denna skillnad forklaras av
olikheter 1 levnadsforhédllanden. Fortfarande kvarstar dock betydande konsskillnader.

I hogstadiet finns alla de fem maétten pa hélsa och dér finns dven fortroende for fordldrar med.
Detta ger en fylligare och mer fullstindig bild av hur social bakgrund och levnadsforhédllanden
kan paverka konsskillnaderna. Trots att fortroende for fordldrar finns med — denna skiljer ju
sig mellan killar och tjejer och har en direkt inverkan pa hilsa - fordndras konsskillnaderna
mycket lite. Daremot har skillnader i levnadsforhallanden en paverkan, mer eller mindre stor
del av konsskillnaderna kan forklaras av skillnader i levnadsvanor mellan killar och tjejer. De-
ras inverkan varierar dock. Ser vi till forekomst av lag fysisk hélsa tycks skillnader i levnads-
vanor forklara hela konsskillnaden. Nér hdnsyn tagits till olikheterna —t ex att tjejer i mindre
utstrackning dr fysiskt aktiva forsvinner konsskillnaderna. Ser vill till 1ag livskvalitet kan
cirka 75 % av konsskillnaderna forklaras av skillnader nér det giller levnadsvanor. Nar det
géller lg hilsa totalt, 1ag psykisk hélsa och psykosomatiska besvér kan cirka 60 % av kons-
skillnaderna aterforas till olikheter i levnadsvanor. Resultaten visar alltsé att en ganska stor
del — dock inte hela — kan aterforas till simre hélsorelaterade levnadsvanor bland tjejerna.
Detta visar att samre hédlsosituation inte behover tas for given bland tjejerna. Om man inriktar
sig mot att 1 fler fysiskt aktiva, att tjejer far béttre matvanor och inte minst att ge dem en fri-
tidssituation som de dr ndjda med kan konsskillnaderna reduceras avsevirt.

20.2 Jamlikhet

I detta avsnitt studeras i vilken utstrickning manuppnatt jamlikhet nér det géller &lder, famil-
jesituation, socioekonomisk respektive svensk/utlindsk bakgrund samt mellan olika boende-
omraden (stadsdelar).

20.2.1 Jimlikhet och dlder

Hilsosituationen ar inte jdmlik om vi ser till lder. Det finns en klar ojdmlikhet som innebér
att hilsan forsdmras med okad &lder dar skillnaderna &r speciellt framtrddande bland tjejer.
Parallellt med detta finns ocksé en ojamlikhet om vi ser till olika faktorer som inverkar pa hil-
sosituationen. Andelen som ir fysiskt aktiva minskar med 6kad alder. Aven andelen som &ter
frukost, lunch respektive middag minskar. Det finns dven tecken pa att det blir mer vanligt att
man &ter onyttig mat. Inte minst viktigt ar att upplevelsen av hur man har det pé fritiden for-
samras med okad élder. Till detta kan léggas att andelen som &r radda nér de ar ute pa fredags-
/16rdagskvillar okar bland killarna med 6kad alder. De hélsorelaterade levnadsforhaillan-
dena forsdmras alltsi i en ling rad avseenden,

En intressant frdga dr hur mycket av ojdmlikheten i hdlsosituationen nér det géller dlder som
kan aterforas till, ”forklaras” av fordndringar i1 hdlsorelaterade levnadsforhallande? For att
analysera detta har linjdra regressionsanalyser gjorts med de variabler som finns 1 alla de tre
stadierna. Detta innebdr att vi studerat forekomst av 1ag hilsa och psykosomatiska besvér. De
hélsorelaterade faktorerna &r hur man tycker om fritidssituationen, om man &r fysiskt aktiv
samt matvanor.

Resultaten fran dessa analyser visar att levnadsforhallanden i mer eller mindre utstrackning

kan “forklara” forsdmringen av hilsosituationen. Storst dr inverkan nér det géller psykosoma-

tiska besvér dar de medtagna levnadsforhdllandena forklarar ungefér 70 % av aldersskillna-

derna bland killar och cirka 60 % bland tjejerna. De faktorer som framst inverkar &r vad man

tycker om sin fritidssituation samt oregelbundet intag av lunch respektive intag av onyttig
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mat. Bland tjejerna har dven oregelbundet middagsédtande en tydlig inverkan. Daremot tycks
fysisk aktivitet ha mindre inverkan.

Ser vi till forekomst av lag total hélsa skiljer sig bilden markant mellan killar och tjejer. Bland
killar kan de medtagna levnadsforhallandena helt forklara &ldersskillnaderna, bland tjejer end-
ast 50 %. De levnadsforhallanden som ”forklarar” mest &r att man dr mindre n6jd med sin fti-
tidssituation, att farre blivit fysiskt aktiva med okad alder, att det blivit farre som é&ter frukost
respektive lunch regelbundet samt att man i lagre omfattning dter nyttig mat. Bland tjejerna
inverkar dven att det blivit nagot farre som dter middag regelbundet.

20.2.2 Jimlikhet och familjesituation

De som bor med bagge fordldrar har genomgaende en hélsosituation som ér béttre eller minst
lika bra som 1 0vriga familjesammanséttningar. Hogstadieungdomar med vixelvis boende re-
dovisar 1 speciellt hog utstrackning lagt skattad hélsa totalt, fysiskt och psykiskt. Killar 1 mel-
lanstadiet som bor med en ensamstdende mamma har ovanligt ofta lag hélsa totalt och mellan-
stadietjejer som bor med en ensamstdende mamma har oftare tva eller fler dagliga psykoso-
matiska besvir.

Det som har storst genomslag ér fortroende for fordldrar i hogstadiet (frdgan finns inte med i
mellanstadiet). Ungdomar som inte har fortroende for ndgon fordlder har en sdmre situation i
alla de fem maétt pd hélsa som vi studerat. Att fortroende for foréldrar har en stark inverkan
forstiarks ocksa av att detta &r den enda bakgrundsfaktor som har storst enskild, direkt, inver-
kan pa hélsosituationen. Dessutom giller att denna inverkan kvarstar dven efter kontroll for
olika hilsorelaterade levnadsforhéllanden.

Halsosituationen ar inte jamlik om vi ser till barns och ungdomars familjesituation dar
ojamlikheten ir starkt kopplad till fortroende for fordldrar. Ungdomar som inte har
fortroende for nagon forilder har genomgaende en simre hilsosituation som endast i
begrinsad utstrickning kan aterforas till olikheter i social bakgrund och levnadsforhal-
landen. Ett problem ir givetvis att avgdra sambandens riktning. Ar det bristen pa fortroende
som leder till den sdmre hilsosituationen eller dr det kanske sé att den upplevda sdmre hélso-
situationen leder till att de far simre relation till fordldrarna. Detta gar inte att avgora eftersom
studien inte dr longitudinell. Det som kan vara viktigt att ha i minnet &r att gruppen som inte
har fortroende for nagon forilder inte dr marginell. Bland hogstadiekillarna handlar det om 13
%, bland hogstadietjejerna om 21 %.

20.2.3 Jimlikhet och socioekonomisk bakgrund

Det finns ett flertal skillnader mellan barn och ungdomar med hogre och lagre socioekono-
misk bakgrund som visar mot att de som har hogre socioekonomisk bakgrund har en béttre
hélsosituation. Detta giller bland mellanstadiekillar for forekomst av psykosomatiska besvir
samt bland hogstadiekillar for lag hélsa totalt, 1ag fysisk hilsa samt lag livskvalitet. Ett tredje
monster som framst finns bland tjejer 1 hogstadiet &r att de som har ldgre socioekonomisk bak-
grund har en sdmre hilsosituation dn ovriga. Detta giller bland hogstadietjejer for lag fysisk
hélsa, lag psykisk hélsa, tvé eller fler dagliga psykosomatiska besvar samt 1ag livskvalitet.

Ett problem é&r att socioekonomisk bakgrund dr sammankopplad med svensk/utldndsk bak-
grund och stadsdel. Barn och ungdomar med utldndsk bakgrund har i genomsnitt ldgre socioe-
konomisk bakgrund. I stadsdelar med hogre socioekonomisk struktur — t ex Bromma — dr an-
delen med utldndsk bakgrund 14g medan andelen med utlindsk bakgrund dr hég i Skiarholmen
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och Rinkeby/Kista - tva stadsdelar med lag socioekonomisk struktur. Skillnader mellan barn
och ungdomar med olika socioekonomisk bakgrund fingar alltsd dven in skillnader kopplade
till svensk/utlandsk bakgrund och boendeomréde. Tar vi hdnsyn till detta blir ojdmlikheten 1
hélsa kopplad till socioekonomisk bakgrund svaga. Endast bland hogstadiekillar finns en ten-
dens till en sadan enskild, direkt inverkan nér det giller forekomst av lagt skattad hélsa totalt.
Vid sidan av detta kan noteras a,tt de eventuella skillnader som finns i hog utstrackning kan
aterforas till olikheter nér det géller halsorelaterade levnadsforhéllanden.

Fragan om ojimlikhet kopplad till socioekonomisk bakgrund kan alltsa diskuteras — de
skillnader vi finner kan i stor utstrickning aterforas till skillnader i svensk/utléindsk
bakgrund och olikheter mellan stadsdelar samt inte minst till olikheter nir det galler
hilsorelaterade levnadsvanor.

20.2.4 Jimlikhet och svensk/utlindsk bakgrund

Ser vi till svensk/utldndsk bakgrund framtréder vissa skillnader som handlar om en sémre hél-
sosituation for de som har utldndsk bakgrund. I ménga fall giller dock att skillnaderna mellan
de som har utlandsk och de som har svensk bakgrund ar begransade.

I mellanstadiet géller att barn med utléndsk bakgrund i hogre utstrackning skattar den totala
hilsan lagt. I hogstadiet géller att ungdomar med utldndsk bakgrund i hogre utstrackning skat-
tar livskvaliteten lagt. Bland killarna géller att de med utlindsk bakgrund (frimst forsta gene-
rationens invandrare) oftare uppger att de har tva eller fler psykosomatiska besviar dagligen.
Bland hogstadietjejerna géller att de med utldndsk bakgrund i hdgre utstrackning uppger att de
har tva eller fler dagliga psykosomatiska besvir (frimst andra generationens invandrare) samt
att deras fysiska hélsa dr lag (frimst andra generationens invandrare). Endast i ett fall finner vi
en battre situation for de som har utléindsk bakgrund. Hogstadiekillar med utldndsk bakgrund
uppger i lagre utstrickning dn de som har svensk bakgrund att de har tva eller fler dagliga
psykosomatiska besvir.

Liksom nér det géller socioekonomisk bakgrund forsvinner huvuddelen av dessa skillnader
efter kontroll for social bakgrund i 6vrigt. Det enda som kvarstar dr inverkan pa forekomst av
besvir bland killar i hogstadiet. Vid sidan av detta kan skillnaderna i stor utstrickning aterfo-
ras till att barn och ungdomar med utlédndsk bakgrund har sédmre hélsorelaterade levnadsvanor.
De dr i ldgre utstrackning fysiskt aktiva och har sémre matvanor.

Liksom nér det géller ojamlikhet kopplad till socioekonomisk bakgrund kan det alltsa
diskuteras om de skillnader vi finner i stor utstrickning kan aterforas till andra skillna-
der i social bakgrund och olikheter mellan de som har svensk respektive utlindsk bak-
grund. I forsta hand handlar det om skillnader nér det giller hilsorelaterade levnadsva-
nor.

20.2.5 Jimlikhet och boendeomrdde

Skillnaderna mellan stadsdelarna framstar som ganska begransade. Som redan pépekats finns
en betydande skillnad mellan de olika stadsdelarna bade nér det géller socioekonomisk bak-
grund och andel med utlindsk bakgrund. Aven efter kontroll for dessa olikheter i denna soci-
ala struktur — som ganska begrinsade men tre stadsdelar skiljer dock ut sig. Ser vi till
Spanga/Tensta dr det speciellt manga bland mellanstadiekillarna som har lag hilsa totalt och
psykosomatiska besvir, bland mellanstadietjejerna nér det géller forekomst av psykosoma-
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tiska besvir. Bland hogstadietjejerna skiljer Ostermalm ut sig, hiir ir forekomsten av psykoso-
matiska besvir hog och fler tycker att den psykiska hilsa och att livskvaliteten ar l4g. Ens-
kede/Arsta/Vanor skiljer ut sig genom att det 4r ganska manga bland hogstadiekillarna som
har psykosomatiska besvér och bland hogstadietjejerna som skattar den fysiska hélsan och
livskvaliteten lagt.

Sammantaget maste vi konstatera att hilsosituationen inte ir jimlik men ojaimlikheten
ir knappast dramatik om vi ser till stadsdelar/boendeomriden. Speciellt att uppmérk-
samma ir att hilsan i vissa avseenden ér siimre i Spanga/Tensta, Enskede/Arsta/Vantor
och pa Ostermalm in vad som kan forvintas med utgingspunkt fran stadsdelarnas soci-
ala struktur.

20.3 Halsosituationen i Stockholm jéimfort med andra kommuner?

For att fa en bild av hur hélsosituation dr i Stockholm jamfort med andra delar av Sverige har
vi jamfort med resultat fran andra undersokningar som under senare tid genomforts inom Ung
livsstil. I alla stadier finns undersokningar fran Malmo (2019), Jonkoping (2021), Téby (2019)
och Helsingborg (2021). I hogstadiet finns dven undersokningar frdn Askersund (2019), Bur-
16v (2021), Eskilstuna (2019), Haninge (2021), Heby (2019), Knivsta (2019), Kristianstad
(2021), Lidingd (2019), Mark (2022), Tyreso (2022), Vallentuna (2019) och Varmdé (2019).
Ser vt till sociodemografisk och socioekonomisk struktur har vi alltsé ett brett spektrum inte
bara mellan kommuner utan ocksd inom kommuner

Dessa jamforelser visar att i mellanstadiet &r det ovanligt fa 1 Stockholm som skattar den to-
tala hdlsa lagt, daremot dr det speciellt minga, liksom i Jonk&ping som uppger att de har tva
eller fler dagliga psykosomatiska besvér. Bilden ir alltsd ndgot motsdgelsefull.

Ser vi till hogstadiet dr bilden mer entydig. Stockholm ligger klart 6ver genomsnittet bland
tjejerna nir det giller andelen som skattar den totala halsan ligt (dock ej bland killar).
Nir det giller forekomst av psykosomatiska besvér ligger Stockholm dver genomsnittet bade
bland killar och tjejer. Ser vi till 1&g livskvalitet dr bilden mer positiv for killar — det &r ovan-
ligt fa som skattar denna lagt i Stockholm. Bland tjejerna ligger vérdet ndra genomsnittet.

Fragan ar hur det ser ut nér det géller fysisk och psykisk hélsa. Uppgifter kring detta finns
endast for hogstadiet fran Burlov, Eskilstuna, Haninge, Helsingborg, Jonkoping, Kristianstad,
Mark och Tyreso. I 6vriga fall fanns denna fraga inte med.

Bilden stimmer ganska vil med den som framtriddde nér det géiller hélsa totalt och forekomst
av psykosomatiska besvér. Andelen som skattar den fysiska liksom den psykiska hélsan lagt
ligger 1 Stockholm &ver genomsnittet for de studerade kommunerna.

20.4 Hillsorelaterade levnadsvanor som paverkar hilsan

Vi har i en rad studier funnit att olika former av levnadsforhédllanden har en direkt inverkan pé
barns och ungdomars hélsosituation. Vi har darfor gjort analyser dir vi studerar samband efter
kontroll for skillnader kopplade till social bakgrund. Resultaten frén dessa analyser visar att
levnadsforhéllanden i olika avseenden har en tydlig inverkan pa hélsosituationen. Ser vi till
social bakgrund géller dock fortfarande att fortroende for foréldrar fortfarande har en separat,
direkt inverkan — alltsa dven efter att inverkan fran olika levnadsforhallande tagits med i1 ana-
lysen. Social bakgrund i 6vrigt har diremot en svag inverkan, i den utstrickning skillnader
finns kan dessa 1 stor utstrickning dterforas till olikheter i levnadsférhallanden.
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Det som &r mest framtrddande &r den starka inverkan fran hur barn och ungdomar upplever
sin fritidssituation. Barn och ungdomar som inte tycker att deras fritidssituation ar bra
har en simre hilsosituation i alla de aspekter vi studerat. Det som dr viktigt att notera ar
detta har en separat, direkt inverkan vilken géller efter kontroll f6r social bakgrund och inver-
kan frén andra levnadsforhéllande.

I hogstadiet har &ven hur man tycker om att gé i skolan en separat, direkt inverkan (frdgan
finns ej 1 mellanstadiet). Ungdomar som tycker mindre bra om att gé i skolan uppger 1 hogre
utstrdckning att den totala och den psykiska hélsan liksom att livskvaliteten ar 1&g och har i
hogre utstrackning psykosomatiska besvér. Daremot tycker de inte 1 hogre utstrackning att
den fysiska hélsan &r 14g.

Fysisk aktivitet har en separat inverkan bland mellanstadietjejer och i hogstadiet pé sjélvskat-
tad hélsa totalt. [ hogstadiet finns ocksa en inverkan pé fysisk hilsa och bland killarna dven pa
psykisk hilsa. Barn och ungdomar som ir fysiskt aktiva har en béttre hiilsa i dessa avse-
enden.

Resultaten fran de genomforda analyserna visar dven att matvanor har en separat, direkt inver-
kan. Mest framtrddande 4r denna nér det giller oregelbundet intag av lunch men dven oregel-
bundet intag av frukost och middag liksom intaget av onyttig mat har en inverkan. Notabelt &r
att oregelbundet intag av middag endast har en inverkan bland tjejer. Sammantaget tycks
matvanorna ha starkast inverkan pa forekomst av psykosomatiska besvir.

Bland tjejer har dven rddsla da man &r ute pé fredags-/I6rdagskvallar en direkt inverkan. Tje-
jer som upplever ridsla i flera sammanhang skattar i hogre utstrickning den psykiska
hélsan ligt och redovisar oftare psykosomatiska besvir.

Tobaksbruk (rokning och snusande) tycks endast ha en indirekt inverkan pa tjejers upplevelse
av total och fysisk hélsa och pé forekomst av psykosomatiska besvér bland killar.

Det vi kan notera &r att likartade direkt inverkan frén olika levnadsforhallanden dven framtra-
der vid analyserna vi gjort i andra undersdkningar sasom Jonkoping, Malmo, Mark och Kristi-
anstad’?. Resultaten skiljer sig ndgot men visar alla att levnadsforhallanden har en stark inver-
kan. Speciellt att observera ir att fortroende for fordldrar liksom hur man tycker om sin
fritidssituation i samtliga fall har en stark inverkan.

Forandringar av levnadsforhdllanden okar bade jamstalldhet och jimlikhet men det &r viktigt
att observera att &ven om levnadsvillkor 1 viss utstridckning inverkar pd konsskillnaderna kvar-
star fortfarande vissa grundlidggande konsskillnader. Detta visas i kapitel 15 Varfor har tjejer
en sdmre hdlsosituation? Vi nar inte heller jamlikhet om vi ser till fortroende for fordldrar. Re-
sultaten visar genomgéende att det finns en ojamlikhet i dessa avseende som inte kan forkla-
ras av olikheter i levnadsforhallanden.

2 Blomdahl, Elofsson. Ung livsstil i Jonkoping 1994-2022. Blomdahl, Elofsson, Bergmark. Ung livsstil.
Malmé, Elofsson, Blomdahl Ung livsstil i Mark; Blomdahl, Elofsson Ung livsstil i Kristianstad.
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20.5 Forsamrad hélsa over tid

I kapitel 19 presenterades en fordjupad analys av fordndringar 1 hilsosituationen fran 2013 till
2022 som vid sidan av att allmént se till fordndringarna dven undersoker i vilken utrdckning
dessa varierar beroende péd barnens och ungdomarnas sociala bakgrund. Ser vi till den all-
miéinna bilden har andelen som uppger tvi eller fler dagliga psykosomatiska besvir lik-
som andelen som i hogstadiet uppger att de har lag psykisk hilsa 6kat markant fran
2013 till 2022. Detta stimmer vdl med vad som framforts i den offentliga debatten och upp-
gifter kring antalet barn och ungdomar som anvint somnmedel, antidepressiva och lugnande
samt lugnande angestddmpande medel som ocksé okat under perioden.

Ett genomgiende drag ér att forsimringen i minga fall ir storre bland tjejer éin bland
killar vilket gor att konsskillnaderna okar. Det kan dock vara viktigt att notera att om vi
ser vi till den relativa 6kningen nér det géller psykosomatiska besvér och lag psykisk hélsa ér
denna lika stor bland killar och tjejer.

I flera fall géller att forsdmringen dr storst 1 “utsatta” grupper bland tjejerna. Detta handlar om
de som inte bor med bagge fordldrar de som inte har fortroende for ndgon foridlder, de som har
lag socioekonomisk bakgrund och de som har utldndsk bakgrund.

Det sdmre hilsoldget kan sammankopplas med en forsdmring av hélsorelaterade levnadsfor-
héllanden. Barn och ungdomar tycker i lagre utstrackning att deras fritidssituation ar bra, i
hogstadiet har det ocksa blivit fler som tycker att den inte &r bra. I mellanstadiet har det blivit
fler bland tjejerna som inte dter frukost respektive lunch regelbundet (i hogstadiet finns inte
data om detta for ar 2013). I hogstadiet giller att det har blivit farre sedan 2013 som tycker
bra om att g i skolan liksom att det blivit fler som uppger att de kidnner sig radda i ndgot sam-
manhang nér de ar ute pa fredags-/I6rdagskvaillar. Det finns alltsé flera tecken pa en forsam-
ring av hélsorelaterade levnadsforhdllanden. Den 6kade forekomsten av psykosomatiska be-
svar och lag psykisk hélsa kan sammankopplas med forsimrade levnadsforhédllanden. Hur
mycket och hur starkt gar inte att avgora eftersom uppgifter i manga fall inte finns for 2013.

Diremot fir pastadendet att en orsak skulle vara en 6kning av skiarmtid svagt stod. I mellansta-
diet har den genomsnittliga skdrmtiden minskat och d&ven om det skett en 6kning 1 hogstadiet
ar denna okning inte storre bland de som har psykosomatiska besvér eller 1ag psykisk hélsa,
tvirtom #r den mindre. Aven om barn och ungdomar som har psykosomatiska besvir eller 1ag
psykisk hilsa i genomsnitt anvdnder mer skdrmtid dr detta knappast orsaken till 6kningen av
sddana problem.

20.6 Hur skall man arbeta for att forbéttra ungas hélsa?

En rapport fran en arbetsgrupp inom Svenska ldkareséllskapet ger forslag till interventioner
for att forbittra ungas psykiska hilsa’>. Man anger hér att man ser skolan som en viktig arena
dir man nar alla unga i skolalder. Kanske kan man stilla sig vissa fragetecken kring om man
nér alla, diremot giller det givetvis att man har ansvar for alla. Aven om rapporten ir inriktad
pa psykisk hilsa kan dtgérderna dven gilla for ndr man allmént talar om hélsa.

Resultaten fran den hér rapporten kan vél sdgas ge stod for att se skolan som en central arena.
For det forsta giller att de som inte tycker bra om att ga i skolan har en sdmre hélsosituation.

3 Milerad J, Runeson B, Fernell E, Widegran H: Kraftsamling for ungas psykiska hilsa.
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Detta &r ocksa nagot som géller &ven om hénsyn tas till olikheter nir det giller social bak-
grund och skillnader i hélsorelaterade levnadsforhéllanden. Hur barn och ungdomar tycker om
att ga 1 skolan har alltsa en stark inverkan, paverkan men det dr ockséd andra faktorer sdsom
bristande fortroende for fordldrar och levnadsvanor som inverkar. Men kanske kan det vara sa
att skolan dven 1 dessa fall 4r den bésta arenan fOr att upptacka och atgirda detta med tanke pa
skolans ansvar for alla ungdomar.

I rapporten tas detta upp som punkt 5: Satsa pa program for tidig upptdckt och stod till unga
med 6kad risk for samre psykisk hdlsa. Fragan dr dock hur man uppticker och identifierar de
utsatta grupperna. Sjilvklart spelar lararna en viktig roll, det &r ju de som har bést kontakt
med eleverna. Samtidigt har de ocksa en rad andra uppgifter 4n att forsdka identifiera barn
och unga som befinner sig i1 riskzonen hér det géller hdlsa. Inte minst handlar det om krav pa
att alla elever skall f& godként eller i varje fall prestera sa bra som mdjligt. De har ocksa
manga elever att ta hand om och troligen ar det sa att de utsatta grupperna inte framhéver sig
speciellt. Det &r ju troligen inte heller fordldrar till de utsatta (t ex ungdomar som inte har for-
troende for fordldrar) som hor av sig speciellt. Troligen ar det sé att det ar fordldrar till mindre
utsatta som hor av sig mest till ldrarna kanske inte minst for att de tycker att deras barn far for
laga betyg.

Fragan kring hur man fangar upp de utsatta méste nog fordjupas. En vég ar att arbeta med ku-
ratorer, men hér kridvs mer dn att de skall finnas tillgingliga. De behover sikert arbeta aktivt
ute 1 skolan for att kunna fanga upp de utsatta grupperna och efter detta for att soka fa dem att
fa hjélp och att forbittra sina levnadsvanor. Detta dr inte helt enkelt att 4stadkomma.

Som punkt 1 tar man upp Regelbunden strukturerad fysisk aktivitet — géirna i anslutning till
skoltid. Detta dr vil vara bra men man kan fraga sig varfor man inte tar upp matvanor. Detta
ar minst lika viktigt som fysisk aktivitet. Flera kommuner har ju ocksa uppmérksammat detta
och inom vissa kommundelar erbjudit frukost. Lunchen é&r ju obligatorisk”, hér giller det gi-
vetvis att forsoka fa alla att dta lunch 1 skolan.

De tre dvriga punkterna hanar mycket om att skapa program eller uppmuntra ungdomar for att
skall fa stirkt sjdlvkénsla, kunna hantera stress, stirka ungas forutsittningar och forutsatt-
ningar. Allt detta dr vél okey men troligen riacker det inte med att erbjuda sadana program till
alla och de utsatta Det krévs troligen en hel del arbete for att fa de utsatta att gd med i sddana
program. Kanske behdvs det att man arbetar i mindre grupper.

Keskins litteraturstudie Hdélsofrdmjande och forebyggande insatser som motarbetar psykisk
ohdlsa i skolor: vilka faktorer hindra deras effekter?: en strukturerad litteraturstudie stérker
bilden av behovet att utvdrdera och utveckla insatser mer innan de implementeras.

Samtidigt kan det vara viktigt att inte enbart ldgga fokus pa skolan. En stor majoritet av de
unga tycker att det i forsta hand ar fritiden som ger livet mening. Detta géller dven for de som
har en sdmre hélsosituation. Frdgan kring hur man tycker att man har det pa fritiden har en
stark, separat inverkan pd hélsan i alla avseenden. Dessutom géller att &ven de som har sémre
hilsa, t ex tva eller fler dagliga psykosomatiska besvir eller 14g psykisk hilsa i mycket hog
utstrackning — over 85 % - har nyttjat stadens samlade utbud av fritids- och kulturaktiviteter.
Fritidssidan nar alltsd d&ven en mycket stor del av de som har sdmre hélsa. Allt detta talar for
att det dr viktigt att involvera fritidssidan i att forbéttra barns och ungas hélsa. Liksom nér det
giller skolan dr det viktigt att fanga in vilka som har en simre hilsosituation och att hitta
végar till att forbéttra deras situation. Och kanske uppmérksamma pé betydelsen av detta. Fri-
tidsndmnden har tydliga mal att forbéttra hilsosituationen men pa kultursidan &r det sdmre
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med detta. Samtidigt skall man inte bortse frén att man kan fa bist resultat om man engagerar
kulturen, inte dérfor att denna i sig sjélv leder till béttre hdlsa men kanske for att den dr mer
inkluderande. Ser vi till fritidssidan géller ofta att t ex fysisk aktivitet (t ex idrottsférening) in-
nebir att de som har lag hilsa inte dras med 1 kulturen.

20.7 Avslutning

Allmént géller att barns och ungdomars hélsosituation forsémrats ver tid, mer for tjejer &n
for killar. Detta innebar att hdlsosituationen inte dr jimstélld. Tjejer har oftare lag hélsa, hogre
forekomst av psykosomatiska besvér och lag livskvalitet. Konsskillnaderna okar med 6kad al-
der. Analyser vi gjort visar att en inte obetydlig del av den bristande jadmstéilldheten, dock inte
helt; kan terforas till olikheter i levnadsvanor/-omstdandigheter. Tjejer saknar oftare fortro-
ende for forédldrar, tycker mindre bra om att ga i skolan och dr mindre ndjda med sin fritidssi-
tuation. Det dr mindre vanligt att de dr fysiskt aktiva, har simre matvanor samt &r oftare rddda
pa fredags-/16rdagskvillar. Med atgirder inriktade mot att forbéttra situationen i dessa avseen-
den kan den bristande jimstilldheten minskas 4ven om den inte forsvinner helt.

Det finns en klar ojamlikhet kopplad till alder. Bdde bland killar och tjejer forsdmras hélsosi-
tuationen, starkast bland tjejer, med 6kad &lder. Dessa skillnader har 6kat Gver tid. Samtidigt
har hélsorelaterade levnadsvanor forsdmrats. En stor del av skillnaderna kopplade till &lder
kan aterforas till olikheter nir det géller hélsorelaterade levnadsforhdllanden.

Savil i1 debatten som inom politiken tar man ofta upp att kan skall/bor satsa pa att fordndra
barnens och ungdomarna levnadsvanor. Oftast fokuserar man pd att fler skall bli fysiskt aktiva
men man tar ocksd upp en forbéttring av matvanor i flera fall. Vi har i rapporten funnit att
barn och ungdomar som inte dr fysiskt aktiva frédmst har simre fysisk hélsa. Sémre matvanor
leder till sémre hélsa i ett bredare spektrum. Barn och ungdomar som inte dter frukost, lunch
respektive middag regelbundet och/eller dter onyttig mat i storre utstrdckning har simre hilsa.
Tjejer som &r rddda nér de dr ute pa fredags-/16rdagskvillar har sémre hélsa. Insatser som in-
riktas mot att forbéttra dessa levnadsforhéllanden leder till att hédlsosituationen blir mer jam-
lik.

I rapporten har vi studerat ojdmlikhet efter kontroll for dessa levnadsforhallanden. Resultaten
visar att huvuddelen av de skillnaderna kopplade till social bakgrund kan &terforas till/forkla-
ras av olikheter 1 hdlsorelaterade levnadsforhallanden. Ett undantag ar dock relationen till for-
dldrar. Ungdomar som inte har fortroende for nadgon forélder har simre hilsa dn vad som kan

forklaras av sdmre levnadsforhallanden.

En central faktor som vid sidan av detta har en direkt separat inverkan &r hur barn och ungdo-
mar tycker att de har det pa fritiden. De som inte tycker att de har det bra pa fritiden har en
klart sémre hilsosituation. Aven skolsituationen har en klar direkt inverkan. Ungdomar som
inte tycker om att g i skolan har samre hélsa. I biagge fallen handlar det om en paverkan som
endast delvis kan aterforas till olikheter nér det giller hilsorelaterade levnadsforhallanden.

Sammantaget kan vi konstatera att vi har tre grupper dir den sdmre hélsosituationen endast till
en del kan forklaras av olikheter nir det géller hélsorelaterade levnadsforhallanden. Dessa ar
barn och unga som inte har fortroende for forédldrar, de som inte tycker bra om att ga i skolan
och de som inte tycker att deras fritidssituation dr bra. Hér behdvs ytterligare kunskaper for att
se hur man skall fAnga upp dessa och finna atgirder for att forbattra deras hélsosituation.
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Kapitel 21. Slutdiskussion

I detta kapitel analyseras centrala resultat ndrmare.

21.1 Inledning

Stockholms stad har satt upp mal om att forbittra barn och ungas hilsosituation i en rad olika
dokument. Vid upprittandet av malformuleringarna kring hélsa utgér ofta Agenda 2030 ut-
gangspunkten och da sirskilt mal 3 God hélsa och vilbefinnande. Detta mal 1 Agenda 2030
behandlar till exempel att man vill sékerstélla ett hdlsosamt liv och frdmja vilbefinnande for
alla 1 alla &ldrar. I Program for ett jamstillt Stockholm 2018-2022 anges att kvinnor och mén
samt flickor och pojkar ska ha samma férutsittningar for en god hilsa’.

Vi har i denna rapport studerat och analyserat forekomst av sdmre hélsa, dér hélsosituationen
studeras med fem olika métt. Dessa &r 1agt skattad hélsa totalt, forekomst av tva eller fler dag-
liga psykosomatiska besvir, lagt skattad fysisk respektive psykisk hilsa samt lagt skattad livs-
kvalitet. I mellanstadiet kan endast de tva forsta matten studeras.

I denna rapport har en lang rad resultat redovisats som vicker fragor hur resultaten skall tol-
kas/forklaras. Har kommer vi att ndrmare studera foljande fragor:

- Varfor har tjejer simre hilsa &n killar?

- Varfor forsdmras hilsan med 6kad alder?

- Varfor har hélsan forsdmrats 6ver tid?

- Varfor paverkar fortroende for fordldrar hélsan sa starkt?

- Varfor paverkar hur ungdomar tycker om att ga i skolan hélsan sa starkt?

- Varfor paverkar hur barn och ungdomar tycker de har det pa fritiden hilsan sé starkt?

- Varfor har vissa utsatta grupper sdmre hélsorelaterade levnadsforhallanden?

21.2 Varfor har tjejer simre hilsa?

Resultaten fran Stockholm liksom frin andra kommuner visar att tjejer genomgéiende
har simre hilsa idn Kkillar i hogstadiet och gymnasiet. I mellanstadiet ér skillnaderna
mindre men dven hiir giller att det ir vanligare att tjejer redovisar hogre forekomst av
psykosomatiska besvir och mot slutet av mellanstadiet oftare 1ag hilsa totalt. (Ovriga
maétt pd hélsa finns inte med i mellanstadiet).

I stor utstrackning framstar dessa konsskillnader som generella men det finns vissa variat-
ioner. Mest framtrddande ar sjalvklart att konsskillnaderna dkar systematiskt fran borjan av
mellanstadiet till slutet av hogstadiet. Efter detta 6kar de dock inte s& mycket men é&r bety-
dande 1 gymnasiet. Vid sidan av detta kan noteras att konsskillnaderna ar stérre — med klart
samre situation for tjejer — bland ungdomar som inte har fortroende for ndgon fordlder liksom
bland barn och ungdomar med lagre socioekonomisk bakgrund. Nar det giller svensk/ut-
landsk bakgrund kan vi notera storre konsskillnader i hogstadiet bland ungdomar med ut-
landsk bakgrund nér det géller 1ag fysisk hilsa, 1ag hélsa totalt och forekomst av tva eller fler
psykosomatiska besvir. Hér har vi alltsa vissa grupper dar tjejer r speciellt utsatta.

7 Stockholms stad, (2017). Program for ett jimstiillt Stockholm 2018-2022.
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Fordjupade analyser visar att dessa konsskillnader till viss del — dock inte helt — kan "aterfo-
ras” till skillnader i hdlsorelaterade levnadsvillkor sdsom fysisk aktivitet, matvanor radsla nér
man &r ute pa kvéllarna. Vid sidan av detta har mer personliga faktorer sdsom bristande for-
troende for fordldrar, att man inte tycker att ga i skolan liksom att man inte tycker att fritidssi-
tuationen en viktig roll ndr det giller konsskillnaden. Allt detta dr vanligare bland tjejer &dn
bland killar”.

Har ar det viktigt att observera att bakom de samband som framtrader kan ddlja sig tre olika
former av paverkan. For det forsta kan det handla om att levnadsforhallanden paverkar hilsan.
En annan forklaring dr att upplevelse av sdmre hélsa leder till forsédmrade levnadsforhallan-
den. En tredje mojlighet dr att sambanden kan aterkopplas till arv och miljofaktorer som vi
inte fAngat upp. Eftersom studien &r en tvérsnittsstudie och inte ndgon longitudinell studie kan
inte riktningen pa sambanden bestimmas.

Ser vi till hogstadiet kan 60 % eller mer forklaras av att tjejer har simre hélsorelaterade lev-
nadsvanor. Storst forklaring har levnadsforhallandena nir det géller 1ag fysisk hdlsa — dér hela
konsskillnaden kan aterforas till olikheter 1 levnadsforhéllanden — och 1dg livskvalitet, dar 75
% kan forklaras”. Ser vi till mellanstadiet har levnadsvanor mindre forklaringsvirde men har
skall noteras, dels att konsskillnaderna dr mindre, dels att det saknas uppgift kring fortroende
for fordldrar och hur man tycker om att ga i skolan. Detta gor att uppgifterna hér blir betydligt
osidkrare.

Tjejer 1 hogstadiet och gymnasiet har, 1 jimforelse med killar 1 samma élder, 1 14gre utstrack-
ning fortroende for forédldrar, dr i hdgre utstrackning inte ndjda med sin fritidssituation och
tycker oftare inte om att gé i skolan’®. De ir i ligre utstrickning fysiskt aktiva, iter i ligre ut-
strackning frukost, lunch samt middag regelbundet, kénner ofta riadsla nér de &r ute pé fre-
dags-/helgkvéllar samt nyttjar oftare alkohol och tobak, faktorer som mer eller mindre paver-
kar hélsosituationen. Detta &r faktorer som doljer sig bakom levnadsforhédllandenas " forkla-
ring” av konsskillnaderna.

Ser vi till den offentliga debatten badde allmént och inom forskningen kan man ibland fi en
kénsla av att denna konsskillnad &r av naturen given. En forklaring som ofta framfors &r att
tjejerna satsar mer pa att prestera 1 skolan, t ex lagger mer tid pa att ldsa ldxor. Analyser av
kopplingen mellan 14xldsning och hilsa, som inte presenteras, ger svagt stod for att detta
skulle vara nagon forklaring. Analyser fran undersokningarna i Malmo, Eskilstuna och Jonko-
ping ger samma resultat”’. Konsskillnaderna framstar inte heller som mindre i grupper dir tje-
jer skulle vara mindre pressade. Detta géller 4ven i Stockholm

En annan forklaring som ocksa ofta framforts &r att tjejer pressas av dubbla krav och forvint-
ningar. De ska vara “’kvinnliga”, men ockséd kunna konkurrera med killarna. I rapporten frdn
Malmo studerade vi detta genom att undersoka vilken vikt ungdomarna lagt vid att vara bra i

75 Se kapitel 15.
76 I gymnasiet giller att tjejer som gér pa yrkesforberedande program skattar sin hilsa klart simre én tjejer som
gér pa studieforberedande program. Dessa skillnader kan nistan helt “aterforas till, forklaras av” olikheter i lev-
nadsforhallanden.
77 Blomdahl, Elofsson, Bergmark. Ung livsstil Malmé 2021, Blomdahl, Elofsson Ung livsstil i Eskilstuna och
Blomdahl, Elofsson. Ung livsstil i Jonkoping 1994-2022.
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skolan, bra i idrott, ha en véltrdnad kropp, vara smala, vara en bra kompis och hur detta kopp-
lades till hiilsa/livskvalitet’®. Tjejer som tycker att allt detta #r viktigt har inte simre hilsa &n
ovriga tjejer och konsskillnaderna &r inte stérre 1 denna grupp. Resultaten gav alltsa svagt stod
for en sddan forklaring.

En tankbar faktor skulle kunna vara att tjejer uppmérksammar hélsoproblem i storre utstriack-
ning. Bland vuxna géller att kvinnor oftare skattar sin hélsa lagt trots att de har langre medel-
livsldngd. Flera forskare har pekat pd att detta kan sammankopplas med att kvinnor i storre
utstrickning uppmirksammar tecken pa hilsoproblem och dirfor séker vard tidigare”. Min
ddremot fortranger problem vilket kan leda till att de soker vard senare, kanske alltfor sent. En
del av de konsskillnader vi ser skulle alltsa allmént kunna kopplas till konsrollen. Tjejer fost-
ras tidigt 1 att uppmérksamma, beddma sin hilsa, medan till mansrollen hor att man fortranger
problem. For tjejer dr det mer Oppet att tala om problem och inte lika stigmatiserande att ska
hjélp. Killar trdnas inte pa samma sétt att formulera hur de kdnner och om de inte mér bra kan
de gi in i flyktbeteende som t ex spelberoende. Sjilvmord #r vanligare bland killar®°.

Samtidigt kan det ocksa till ocksd handla om balans/obalans nér det géller hormoner. Tjejer
har storre fluktuation med hormoner under livet och dven under dagarna®!. Det ér toppar och
dalar medan killar har en jamnare balans. Da tjejer har storre hormonvariationer paverkas de
starkare av bland annat kost.

Sammantaget giller att tjejer har en simre héilsosituation dn killar. Till viss del, dock ej
helt, kan denna skillnad ”aterforas till, forklaras av ” olikheter i levnadsforhallanden.
Det ir fler bland tjejer som inte ir fysiskt aktiva, inte dter frukost, lunch och eller mid-
dag regelbundet och som ir ridda nir de ir ute pa fredags-/helgkviillar. Annu mer
centralt ir att det iir fler bland tjejerna som inte har fortroende for nigon forilder, inte
tycker om att ga i skolan och eller tycker att deras fritidssituation ir bra, faktorer som
starkt inverkar pa hélsan. Allt detta forklarar dock inte hela konsskillnaden, troligen
har ocksa menstruation och storre hormonvariationer bland tjejer ocksa betydelse. Har
behovs ytterligare kunskaper.

21.3 Varfor forsimras hilsan med okad dlder?

Resultaten Stockholm liksom fran andra kommuner dir undersékningar gjorts 1 alla tre skol-
stadierna visar att det sker en stor fordndring i hélsosituationen fran borjan av mellanstadiet
till slutet av hogstadiet. Storst 4r denna bland tjejer. Andelen som skattar hilsan lagt 6kar tyd-
ligt liksom andelen som uppger att de har psykosomatiska besvir. Didremot dr det en liten for-
andring bland killar nér det géiller forekomst av psykosomatiska besvir.

Fordndringarna 1 hélsosituationen fran hogstadiet till gymnasiet &r inte lika stora som fran
mellan- till hogstadiet, men fortfarande sker det en forsdmring. Denna forsdmring ar storre
bland killar @n bland tjejer. Det som kan noteras ar att forsémringen av hélsan &r speciellt stor

8 Blomdahl, Elofsson, Bergmark. Ung livsstil Malmé, 2021.
7 Undén A-L, Elofsson S. Sjéilvupplevd hiilsa.
80 Folkhé&lsomyndigheten Statistik om suicid, Folkhilsomyndigheten. Suicid bland barn i Sverige — Kun-
skapsstod.
81 Werlabs. Vanliga typer av hormonell obalans hos kvinnor. https:// /kunskapsbank/vanliga-typer-av-hormo-
nell-obalans-hos-kvinnor
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bland killar som inte har fortroende for ndgon fordlder samt — bade bland killar och tjejer — for
de som bor med en ensamstdende mamma.

Det sker stora fordndringar for barn och ungdomar frén mellanstadiet upp till slutet pa gymna-
siet, ddr en av de mer centrala dr puberteten. Forandringarna 1 puberteten orsakas av fordnd-
ringar 1 kroppens hormoner. Hormonerna péverkar forutom kroppen dven tinkandet och kéns-
lorna. Men det sker ocksd samtidigt en rad andra fordndringar. Ser vi till familjesituationen
blir man mer oberoende och fér sdkert ta mer eget ansvar. Detta géller dven for skolsituat-
ionen liksom for fritidssituationen med 0kade krav och forvantningar pé att man skall pre-
stera. Det dr ganska uppenbart att detta inverkar pa hilsosituationen och hur man upplever
denna.

Hur fordndras da levnadsforhallande som inverkar pa hilsan med &ldern? Ser vi till f6rdnd-
ringarna frén mellanstadiet till hogstadiet géller att ungdomarna blir i genomsnitt mindre
ndjda med sin fritidssituation och dter i mindre utstrackning regelbundet frukost, lunch och
middag. Bland tjejer har ocksa andelen som ar fysiskt aktiva minskat tydligt. Sammantaget
visar detta att mellanstadieeleverna har battre hilsorelaterade levnadsforhallanden. Detta dr en
del av forklaringen till att mellanstadieeleverna skattar sin hélsa som béttre. I mellanstadiet
saknas uppgifter kring fortroende for fordldrar liksom kring hur man tycker om att ga i1 skolan.
Resultat fran Malmo och Jonkoping visar att dessa faktorer har en separat, direkt inverkan
dven i mellanstadiet®. Resultaten frin hdgstadiet och gymnasiet visar ju att denna faktor har
en mycket stark inverkan pa hilsosituationen. Resultat frin Malmd och Jonkoping visar att
detta dven for tjejer i mellanstadiet®. Sammantaget torde dessa begriinsningar innebra att vi
en klar underskattning av hur central levnadsforhéllandenas inverkan pd forsdmringen av hél-
san fran mellan- till hogstadiet.

Vilka forandringar sker da fran hogstadiet till gymnasiet nér det géller detta? I manga fall har
vi en negativ utveckling men det giller inte genomgéende. Killar i gymnasiet dr mindre ndjda
med sin fritidssituation och &ter i mindre utstrackning frukost regelbundet. Ridsla d& man é&r
ute pa fredags-/16rdagskvéllar dr bland tjejer hogre och bland killar ndgot hogre 1 gymnasiet.
Det ér 1 gymnasiet klart manga fler som druckit alkohol, fler som nyttjat tobak och négot fler
som anvént narkotika. Det 6kade tobaksbruket har en negativ inverkan pé tjejernas skattning
av hélsa totalt och fysisk hélsa, dock ej 1 6vrigt. Ddaremot finna en positiv utveckling nar det
giéller vad man tycker om att ga i skolan och bland tjejer nér det géller fortroende for fordld-
rar.

Den kraftiga forsimringen av hélsosituationen fran mellan- till hogstadiet kan kopplas
samman med att det sker betydande forindringar i barnens levnadssituation. Central ir
har overgangen till puberteten med dndrade hormoninstillningar som paverkar krop-
pen, tinkandet och kiinslorna. Bland tjejer kommer ocksid menstruation och storre vari-
ationer i hormonbalansen in. Allt detta torde paverka inte bara hilsan utan iven lev-
nadsforhallanden i 6vrigt. Vi kan ocksé se att firre i hogstadiet ér fysiskt aktiva, fler
har simre matvanor och att fler tycker att deras fritidssituation inte Ar bra Tyvarr sak-
nas uppgifter kring fortroende for fordldrar liksom hur man tycker om att ga i skolan

82 Blomdahl, Elofsson, Bergmark. Ung livsstil Malmé 2021, Blomdahl, Elofsson. Ung livsstil i Jonképing
1994-2022.
8 Blomdahl, Elofsson, Bergmark. Ung livsstil Malmé, Blomdahl, Elofsson. Ung livsstil i Jonkoping 1994-
2022.
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men resultat frin andra kommuner — Malmé och Jonkoping — visar pa att det sker for-
samringar dven i dessa avseenden. Det ir rimligt att detta dven giller for Stockholm.

Forsidmringen av hiilsosituationen frin hogstadiet till gymnasiet, som 4r mindre, kan
inte lika tydligt kopplas till forindringar i familje- och skolsituationen. Andelen som
saknar fortroende for forildrar liksom andelen som inte tycker om att gé i skolan har
minskat. Diremot ir det i gymnasiet nagot fler som tycker att deras fritidssituation inte
ar bra men 6kningen ir begriansad. Hir tycks det mer handla om en forsimring av hil-
sorelaterade levnadsvanor, t ex. att killar dter lunch mindre ofta, att tjejer i hogre ut-
strickning ir ridda nér de ir ute pa kvillarna.

Tveklost behovs det djupare analyser for att forsta de forindringar som sker med 6kad
alder, inte minst den stora forindringen fran mellanstadiet till hogstadiet.

21.4 Varfor har halsan forsamrats over tid?

Resultaten 1 kapitel 19 visar att hdlsosituationen forsdmrats sedan 2013 f6r ungdomarna 1 hog-
stadiet, speciellt mycket for tjejer. Resultat (som ej redovisats) visar pé en likartad utveckling
1 gymnasiet. Storst dr forsimringen nir det giller psykisk hdlsa, minst nir det géller fysisk
hélsa och upplevd livskvalitet. I mellanstadiet 4r bilden motsédgelsefull. Ser vi till sjdlvskattad
hilsa har det skett en viss forbattring, diremot har det sedan 2013 blivit fler som redovisar tva
eller fler dagliga psykosomatiska besvir.

Vad har dé hént om vi ser till fordndring av hélsorelaterade levnadsforhdllanden? I mellansta-
diet har det bland tjejerna blivit nagot farre som tycker att de har det bra pa fritiden men ande-
len som tycker att de inte har det bra har inte 6kat. Bland killarna ar fordndringarna sma.
Bland tjejerna ar det farre som dter frukost, lunch och i ndgot mindre utstrickning som dter
middag regelbundet. Bland killarna har det blivit ndgot farre som dter lunch medan forénd-
ringarna dr sma ndr det géller frukost och middag. Bland killar har andelen fysisk aktiva mins-
kat och det har ocksa skett en svag minskning bland tjejerna.

Ser vi till hogstadiet giller att andelen som saknar fortroende for nagon fordlder har minskat
nagot bade bland killar och tjejer. Hér ar alltsd utvecklingen positiv, 1 varje fall finns inga
tecken pd att situationen skulle ha forsdmrats. Andelen som inte tycker om att ga i skolan har
forandrats obetydligt. Daremot har tjejerna blivit nagot mindre ndjda med sin fritidssituation,
bland killarna har det dock ej skett ndgon storre forédndring. Férre bland killarna ar fysiskt ak-
tiva och dven nagot farre bland tjejerna. Néar det géller intag av frukost, lunch och middag kan
inga jadmforelser goras eftersom frdgor kring detta inte finns med i undersékningen fran 2013.
Ser vi till mellanstadiet har det skett en forsimring bland tjejerna. Ar det dven sé i hogstadiet
skulle detta kunna till viss del forklara den forsdmrade hélsan bland tjejerna. De storsta for-
andringarna &r att tjejer 1 hogre utstrackning ar rddda nér de &r ute pé kvéllarna ar 2022. Detta
giller for alla situationer. Bland killar &r daremot fordndringen liten.

Vid sidan av detta kan vi notera att det &r 2022 ar farre som anger att fordldrarna tycker det ér
viktigt att de skall 1dsa bocker, vara med 1 idrottsforening, ldsa ldxor liksom att vara med kom-
pisar. Ungdomarna tycks uppleva mindre krav fran foréldrarna. Anvéndningen av mobil och
sociala medier har, speciellt bland tjejer, okat.

Ser vi till forsdmringen av hilsosituationen kan detta bland tjejerna sammankopplas med 6kad
ridsla och i viss utstrackning till att de dr ndgot mindre ndjda med sin fritidssituation. Bland
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killar kan vi notera att det blivit farre som ar fysiskt aktiva. Samtidigt maste man ifragasétta
om detta kan “forklara” den kraftiga forsdmringen av hélsosituationen. Det verkar rimligt att
anta att det dven finns andra faktorer som inverkar pa att ungdomarna upplever sin hilsa som
samre som inte kan fangas upp av de fragor som ingdr i undersdkningarna. En frdga man kan
stélla 4&r om det kan handla om att frigan om ungdomars hilsa, inte minst tjejers psykiska
hélsa, har uppmérksammats mer, inte minst inom medier. Det kan ha blivit mer 6ppet att prata
om psykisk ohilsa. Aven i detta fall behdvs ytterligare forskning for att forsoka forsta varfor
hélsan forsdmrats over tid.

21.5 Varfor paverkar fortroende forforaldrar sa starkt?

Resultaten fran analyserna av hur ungdomarnas sociala bakgrund® paverkar ungdomarnas
hilsa visar att fortroende for fordldrar har en stark egen, direkt paverkan pa hélsosituationen i
alla avseenden®’. Genomgéende giller att detta ir den bakgrundsvariabel som har starkast in-
verkan. Innan vi fordjupar oss i vad detta beror pa kan det vara intressant att se hur stor del av
denna paverkan som kan aterforas till skillnader i levnadsforhéllanden mellan de som har for-
troende for fordldrar och de som inte har det. Genomgéende géller att skillnader i1 levnadsfor-
héllanden inte kan forklara denna paverkan helt. Aven efter kontroll for olikheter i levnadsfor-
hallanden kvarstar en tydlig skillnad mellan de som har fortroende for fordldrar och de som
inte har det for samtliga de fem matten pé hélsa. Skillnader i levnadsforhdllanden har storst
betydelse nér det géller 1agt skattad hilsa totalt samt bland tjejer nér det géller 14g fysisk och
psykisk hilsa samt forekomst av psykosomatiska besvir. I dessa fall kan 45-55 % av skillna-
der aterforas till olikheter 1 levnadsférhdllanden. Bland killarna ger levnadsférhdllanden hér
klart lagre forklaring. Nér det géller 1&g psykisk hdlsa endast 33 % och nér det géller 14g fy-
sisk hélsa och psykosomatiska besvér under 20 %. Svagast forklaring ger skillnader i lev-
nadsforhallanden nér det géller 1&g livskvalitet. Bland tjejer forklarar dessa 27 % och bland
killar inget alls.

Varfor har vi fortfarande skillnader mellan de som inte har fortroende for forédldrar och de
som har det dven efter kontroll olikheter i levnadsforhallanden? Ett skil skulle kunna vara att
man har sémre sociala relationer. En stor majoritet — 74 % av killarna och 81 % av tjejerna har
fortroende for nagon kompis. Manga har ocksa fortroende for ndgon vuxen vid sidan av for-
dldrarna. En mycket stor majoritet — mer dn 90 % - uppger ocksa att det 4r mycket eller
ganska viktigt att umgés med familjen.

Hur ser dé detta ut for gruppen som inte har fortroende for nagon fordlder. Mycket fa — endast
29 % bland killarna och 56 % bland tjejerna uppger att de har fortroende for ndgon kompis.
Ser vi till forekomst av ett kompenserande nitverk bland vuxna ar detta svagt. Ungefir 15 %
av killarna uppger att de har fortroende for nagon vuxen vid sidan av fordldrarna. Bland tje-
jerna handlar det om knappt 25 %. Det dr klart uppenbart att ungdomar som inte har fortro-
ende for nagon fordlder har ett mycket sdmre socialt ndtverk och mindre kontakter med kam-
rater. Aven bland de som inte har fortroende for ndgon forilder dr det 81 % bland killar och
64 % bland tjejer som anger att det 4&r mycket eller ganska viktigt att umgés med familjen.
Troligen kan faktumet att man har samre relationer till vuxna allmént och till kamrater dven
vara en forklaring till att man upplever sin hilsa som sdmre.

8 Med detta avses familjesituation — vilka man bor med samt fértroende for forildrar — socioekonomisk respek-
tive svensk/utldndsk bakgrund samt boendeomrade (stadsdel).
85 Fragan om fortroende for fordldrar finns inte med i undersékningen pa mellanstadiet.
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Den starka, direkta inverkan fortroende for forildrar har p hilsosituationen stimmer
vial med Folkhilsomyndighetens betoning av familjens betydelse. Hir ar det viktigt att
notera att detta diven giller bland éldre tondringar. Ungdomar som saknar fortroende
for nagon foridlder har i hogre utstrickning en simre hilsosituation. Tillviss del kan
detta samman kopplas med simre hiilsorelaterade levnadsforhillanden men lingt ifran
helt. Det finns dven en rad mer individuella, personliga faktorer som inverkar. En sadan
faktor kan vara att ungdomar som saknar fortroende for nigon forilder har ett klart
samre socialt nitverk. Farre uppger att de har fortroende for niagon kamrat och endast
ett fatal har fortroende for nigon vuxen. Hir behdvs ytterligare forskning for att hitta
former for att identifiera dessa och ocksa for att hitta arbetsformer for att forbéttra de-
ras hélsosituation. Det ir siikert ocksa viktigt att forsoka ge dem ett béttre socialt nit-
verk, inte minst bland vuxna.

21.6 Varfor paverkar vad ungdomar tycker om att ga i skolan s starkt?
Resultaten fran kapitel 14 visar att fragan om vad ungdomar 1 hogstadiet tycker om att ga i
skolan har en fristdende stark, direkt pdverkan pé alla matten pé hélsa utom fysisk hélsa. Detta
ar alltsd en separat, fristaende paverkan efter kontroll f6r social bakgrund och andra hélsorela-
terade levnadsforhéllen. I mellanstadieenkédten finns denna fraga inte med. Ungdomar som
inte tycker om att ga i skolan har en klart simre hélsosituation. Denna skillnad kan inte helt
aterforas till att ungdomar som inte tycker om att ga i skolan i mindre utstrickning &r fysiskt
aktiva, har simre matvanor eller storre radsla. Fragan ér varfor?

For det forsta upptar skolan givetvis en stor plats i ungdomarnas liv. De gér ju stora delar av
dagen i skolan och forvéntas ocksé dgna tid 4t att 14sa ldxor. En majoritet — 70 % eller fler —
uppger att det &r mycket viktigt att vara bra i skolan, endast ett fatal uppger att detta inte &r
viktigt. Ungdomar som inte tycker om att ga i skolan tycker detta i ldgre utstrackning men
dven bland dessa ér det kring halften som tycker det ar mycket viktigt att vara bra 1 skolan.

Hur varierar d4 hur man tycker om att ga i skolan med social bakgrund®®? En regressionsana-
lys visar att andelen som inte tycker om att gé i skolan bade bland killar och tjejer &r hogre
bland de som har véxelvis boende och bland tjejer d&ven bland de som bor med en ensamsta-
ende mamma. Det finns ocksa en stark koppling till fortroende for fordldrar, ungdomar som
inte har fortroende for nagon forilder tycker 1 hogre utstrackning inte om att ga i skolan. Dér-
emot &r skillnaderna kopplade till socioekonomisk bakgrund, svensk/utlindsk bakgrund och
kommundel begransade.

Vad utmérker da ungdomarna som inte tycker om att ga i skolan? Det forsta man kan notera
ar att dessa ménga génger tycker att deras fritidssituation inte ar bra. Bland tjejerna ar det
ocksé farre som inte har fortroende for fordldrar. Andra saker som utmérker dem é&r att de 1
mindre utstrackning éter frukost regelbundet och att de i ldgre utstrackning har fortroende for
nagon kompis och bland killar géller att farre bland dessa har fortroende for ndgon vuxen ut-
anfor familjen. Ser vi till skolsituationen ger de en mindre positiv bild av klassklimatet. Farre
uppger att det dr lugn och ro 1 klassen, att de far det stod de behover, fler att det dr stressigt

8 Med detta avses familjesituation — vilka man bor med samt fortroende for forildrar — socioekonomisk respek-
tive svensk/utldndsk bakgrund samt boendeomrade (stadsdel).
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och att det forekommer mobbing. Firre har fortroende for larare eller skolkurator och fler har
mer omfattande ogiltig franvaro. De har i genomsnitt ldgre medelbetyg och tycker att de har
samre chanser 1 skolan. Speciellt kan noteras att denna grupp har en “’pessimistisk” syn pa
sina chanser, fler tycker att de har sémre chanser dn vad det dr som tycker att de har battre
chanser. Ovriga ungdomar har en “optimistisk syn. Liknande skillnader framtrider Aven nér
det géller chanser 1 livet.

En rimlig tolkning ir att upplevelsen av en simre skolsituation tillsammans med upple-
velsen av att inte lyckas i skolan leder till att man skattar sin hélsa ligre. Samtidigt kan
vi inte bortse frin att piaverkan kan gi i motsatt riktning. En séimre hélsosituation skulle
kunna leda till att man ”lyckas” simre i skolan och upplever sin skolsituation som
simre. Hir behovs ytterligare forskning for att forsta hur detta ser ut. Vid sidan av
detta behovs dven ytterligare kunskaper kring hur man skall hitta och identifiera barn
och ungdomar som inte tycker om att gi i skolan och hur man skall finna arbetsformer
for att forbéttra deras hélsa och dven fi dem mer engagerade. Hér ir det sikert viktigt
att man gor insatser i si tidig dlder som dr maojligt.

21.7 Varfor paverkar vad barn och ungdomar tycker om sin fritidssituation

sa starkt?

Resultaten fran kapitel 14 visar att fragan om vad barn/ungdomar tycker om sin fritidssituat-
ion har en fristdende stark, direkt paverkan pé alla métten pa hélsa. Detta dr alltsé en separat,
fristdende paverkan efter kontroll for social bakgrund och andra hélsorelaterade levnadsfor-
hallen. Barn och ungdomar som tycker att deras fritidssituation inte ar bra har en klart sdmre
hélsa. Denna skillnad kan delvis men léngt ifran helt aterforas till att ungdomar som inte
tycker att deras fritidssituation ar bra i mindre utstrickning &r fysiskt aktiva, har sémre matva-
nor och storre radsla. Frigan dr varfor?

Det forsta man skall observera dr att en klar majoritet av ungdomarna — kring 60 %, négot fler
bland killarna &n bland tjejerna — uppger att det i forsta hand ar fritiden som ger livet mening.
Har skiljer sig inte de som tycker att deras fritidssituation inte &r bra frén de dvriga. Dédremot
ar det nagot vanligare att ungdomar som inte tycker att deras fritidssituation &r bra uppger att
skolan 1 forsta hand ger livet mening — 20 % mot 15 % bland de 6vriga.

Vad utmaérker d4 ungdomarna som inte tycker att deras fritidssituation dr bra? I mellanstadiet
giller att killar som bor med en ensamstdende mamma dr oftare tycker att deras fritidssituat-
ion inte &r bra, bland tjejerna giller detta for bade de som har vixelvis boende och de som bor
med en ensamstdende mamma. Social bakgrund i 6vrigt har en begriansad inverkan

Ser vi till ungdomarnas sociala bakgrund 1 hogstadiet finns dven hir skillnader kopplade till
familjesammanséttning. Bland killarna tycker de som bor med en ensamstdende mamma of-
tare att deras fritidssituation inte &r bra, bland tjejerna géller detta for bade de som har vixel-
vis boende och de som bor med en ensamstiende mamma. Bland killarna finns vid sidan av
detta en enskild inverkan frin fortroende for fordldrar. Killar som inte har fortroende for na-
gon fordlder tycker i hogre utstrickning att deras fritidssituation inte dr bra. Social bakgrund i
ovrigt har en begrinsad inverkan.

Om vi ser till hdlsorelaterade levnadsforhillanden géller genomgaende for de som tycker att
deras fritidssituation inte dr bra att det &r farre som ar fysiskt aktiva och férre som dter frukost,
lunch respektive middag regelbundet. De har ocksé ldagre betyg i idrott och hilsa.
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I hogstadiet dr det ndgot fler som uppger att de &r rddda i bostadsomradet och pa vég till och
frén fritidsaktiviteter men skillnaderna &r trots allt inte s stora nér det géller rddsla. Fler har
druckit alkohol och bland killar anvint tobak respektive narkotika. Barn och ungdomar som
inte dr ndjda med sin fritidssituation har ett ldgre nyttjande av det tunga totala fritidsutbudet
(forening, kulturskola, fritidsgérd, bibliotek och simhall), stadens satsningar pa idrott/mot-
ionsanldggningar/simhall/utomhus bad liksom av stadens samlade satsningar pa idrott/ kultur
och Ovrig fritidsverksamhet. Diaremot dr deras nyttjande av stadens satsningar kultur och 6p-
pen verksamhet®” inte léigre. I genomsnitt har dven de som inte tycker att deras fritidssituation
ar bra ett brett intresse fOr att dgna sig at olika fritidsaktiviteter.

Ungdomarna 1 hogstadiet som inte tycker att deras fritidssituation &r bra beskriver sina chan-
ser pa fritiden (och dven chanser 1 livet) som sdmre. I motsats till dvriga dr deras syn pessim-
istisk, fler tycker att de har simre chanser &n andra &n som tycker att de har battre chanser.

Om vi skall sammanfatta resultaten framstar det som rimligt att det & hur man upplever sina
chanser pa fritiden som &r en viktig forklaring till att fritidssituationen har en sé tydlig direkt
inverkan pa hélsan. Manga av de som tycker att de har simre chanser &n andra upplever troli-
gen att de inte lyckas leva upp till sina egna forvéntningar kring vad de skall kunna astad-
komma pa fritiden och/eller till krav och forvéantningar frén andra hall. Detta paverkar sékert
hur de upplever sin hilsosituation. Samtidigt kan det ocksa handla om att man inte har mojlig-
het att delta 1 vissa fritidsaktiviteter — t ex idrott — som man skulle vilja delta i.

De samlade resultaten visar att barns och ungdomars upplevelse av sin fritidssituation
har en stark, direkt inverkan pa deras hélsosituation. Detta kan kombineras med att en
stor majoritet anger att det i forsta hand ér fritiden som ger livet mening. En viss del av
denna paverkan kan “aterforas” till att de som inte tycker att deras fritidssituation ar
bra oftare har simre hilsorelaterade levnadsvanor. Detta forklarar dock langtifran
hela sambandet. Vid sidan av detta finns dven mer personliga, individuella faktorer som
paverkar sambandet. Hiir behovs ytterligare forskning. Det behovs ocksa ytterligare
kunskaper dels for att se hur man kan finga upp, identifiera de som inte tycker att de-
ras fritidssituation dr bra, dels forr att hitta arbetsformer som forbéttrar bade deras
hilsa och deras fritidssituation. Intressant éir att Folkhilsomyndigheten inte tar upp fri-
tiden som en central faktor nir man beskriver vad som paverkar hélsan. Visst ir bade
familj och skola viktiga men man skall nog inte bortse fran att édven fritiden har stor be-
tydelse.

Aven om barn och ungdomar som inte tycker att deras fritidssituation ir bra har ett
lagre nyttjande av stadens samlade satsningar pa idrott, kultur och 6ppen verksamhet
ar det indock ganska minga som nyttjar dessa. Detta innebir att foreningsledare, per-
sonal inom kulturskola och andra fritidsledare kan engageras i att identifierar vilka
dessa ir liksom att finna arbetsformer for att forbittra savil deras fritidssituation som
deras hiilsa.

87 En detaljerad beskrivning av hur de tre matten miitts redovisas i Blomdahl, Elofsson. Barns och ungdomars
nyttjande av Stockholms stads satsningar pa idrott, kultur och andra fritidsaktiviteter, kapitel 5.
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21.8 Varfor har vissa utsatta grupper simre héilsorelaterade levnadsforhal-

landen?

Om vi ser till de ovan redovisade resultaten kan vi tala om tre speciellt utsatta grupper. Har
maste noteras att fragorna om fortroende for fordldrar liksom hur man tycker om att ga i sko-
lan inte finns med 1 mellanstadiet, varfor vi koncentrerar oss till resultat fran hogstadiet. De
tre grupperna ar:

Ungdomar som inte har fortroende for ndgon fordlder
Ungdomar som inte tycker bra om att ga i skolan
Barn och ungdomar som inte tycker att de har en bra fritidssituation

En fordjupad analys visar dock att det i stor eller ganska stor utstrdckning handlar om tre se-
parata undergrupper, vilket kan tyda pé att grundorsakerna till att man saknar fortroende for
forédldrar, att man inte tycker om att gé i skolan respektive att man har en sdmre fritidssituat-
ion kan skilja sig at. Dock tycks dessa olika former av utsatthet i stor utstrickning fa likartade
effekter om vi ser till hilsa och hélsorelaterade levnadsforhéllanden.

En jamforelse mellan hur dessa tre faktorer direkt inverkar — efter kontroll for social bak-
grund, hdlsorelaterade levnadsforhallanden- visar att

- Den direkta inverkan fran fortroende for fordldrar ar starkast pd lag hélsa totalt och lag
livskvalitet samt bland tjejer pa lag psykisk hilsa.

- Den direkta inverkan fran hur man tycker om att g i skolan &r bland killar starkast pa
lag psykisk hilsa och forekomst av psykosomatiska besvér, bland tjejer pé 14g psykisk
hilsa. Notabelt &r att den direkta paverkan pé forekomst av lag fysisk hélsa ér svag
bade bland killar och tjejer.

- Den direkta paverkan fran vad ungdomarna tycker om sin fritidssituation dr bland kil-
lar starkast pa lag psykisk hélsa och lag livskvalitet, bland tjejer pa lag fysisk hélsa.

En jimforelse mellan konen visar att fortroende for fordldrar har en starkare paverkan pa fy-
sisk hélsa bland killar ddremot pé psykisk hélsa bland tjejer. Nér det géller fragan kring hur
man tycker om att gi i skolan har detta en starkare inverkan pa psykisk hélsa och férekomst
av psykosomatiska besvér bland killar, pé lag livskvalitet bland tjejer. Upplevelsen av hur
man har det pa fritiden har en starkare paverkan pa 1ag hilsa totalt bland killar, ddremot pa lag
fysisk hélsa, forekomst av psykosomatiska besvir och 1ag livskvalitet bland tjejer. En jamfo-
relse mellan de tre utsatta grupperna pekar mot att hilsosituationen ar sémst for de som inte
tycker att deras fritidssituation dr bra, minst dalig for de som inte har fortroende for foréldrar.
Ser vi till kon har bristande fortroende for fordldrar en klart mer negativ inverkan pa tjejers
hélsa och att man inte tycker om att g i skolan en nigot storre negativ inverkan bland killar.

Om vi ser till hilsorelaterade levnadsforhéllanden géller

- Att andelen fysiskt aktiva ar lagre 1 alla de tre utsatta grupperna. Det som skiljer ut sig
ar att andelen fysiskt aktiva &r relativt hog bland killar som inte tycker om att ga i sko-
lan, 1 6vrigt ar skillnaderna begransade.

- Ungdomarna i de utsatta grupperna har simre matvanor. De éter i ldgre utstrackning
frukost, lunch respektive middag regelbundet. Skillnaderna mellan de tre grupperna
ar begrinsade men det som kan noteras dr att killar som inte tycker om att g i skolan
oftare dter frukost regelbundet, ddremot mindre ofta lunch.
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- Nar det giller riadsla skiljer de utsatta grupperna inte ut sig speciellt bland killarna.
Bland tjejerna dr det ndgot vanligare att de som inte tycker att de har en bra fritidssitu-
ation &r rddda 1 nigot storre utstrickning, 1 6vrigt dr skillnaderna begriansade.

Ett annat gemensamt monster dr att alla de tre utsatta grupperna i hogre utstrackning skattar
sina chanser i livet lagre. Minst &r denna skillnad for de som inte har fortroende for nagon for-
alder och bland killar storst hos de som inte tycker att deras fritidssituation &r bra. Liknande
skillnader framtrader dven nédr det géller chanser i skolan och pa fritiden.

I kapitel 18 visades att ungdomar som saknar fortroende for forédldrar har ett mycket svagt nit-
verk bade bland kamrater och vuxna. Detta &r nagot specifikt for denna utsatta grupp d&ven om
de sociala ndtverken dr ndgot svagare dven for de bada andra utsatta grupperna an bland 6v-
riga ungdomar.

Ett gemensamt drag for de tre utsatta grupperna tycks vara utanforskap, att inte passa
in i den traditionella ungdomsrollen. Detta torde vara en forklaring till den séimre hélso-
situationen och iven till att man pa olika sétt har simre hélsorelaterade levnadsvanor.
Aven om det finns stora likheter mellan de tre grupper vi studerat handlar det om skilda del-
grupper. Detta innebér och kriver att insatser maste riktas mot att forbéttra familjeférhéllan-
den, att forbattra skolsituationen liksom att forbéttra fritidssituationen.

Hiir behovs mer forskning for at identifiera dessa tre grupper och finna arbetsformer
for att hitta arbetsformer sé att deras hélsosituation liksom skol- och fritidssituation for-
bittras

21.9 Avslutning

Haélsosituationen dr i Stockholm liksom i andra kommuner inte jamstélld. Tjejer har simre
hélsa @n killar och dessa skillnader 6kar med aldern och har 6kat 6ver tid. Speciellt stor dr for-
samringen nér det géller psykisk hélsa och forekomst av psykosomatiska besvér och fraimst
bland tjejer.

Ungdomar som saknar fortroende for fordldrar, som inte tycker om att ga i skolan och/eller
tycker att deras fritidssituation inte dr bra har klart saimre halsa. Till viss del kan inverkan fran
dessa faktorer dterforas till skillnader nér det giller hdlsorelaterade levnadsforhéllanden
sasom fysisk aktivitet, matvanor och rdadsla men detta forklarar langt ifran hela inverkan fran
dessa faktorer. Individuella sociala och psykologiska faktorer har en tydlig inverkan. Ser vi
till konsskillnaden torde d&ven hormonvariationer kopplade till menstruationen ha en klar in-
verkan. Detta pekar mot behov av sociala/psykologiska insatser som berdr ungdomarnas fa-
miljesituation liksom deras situation i skolan och pa fritiden. Har behdvs ytterligare kun-
skaper.

En stor utmaning ir att identifiera barn och ungdomar i dessa utsatta grupper och att
finna arbetsmetoder for att forbéttra inte endast deras hiilsa men ocksé deras relationer
till vuxna (och kamrater) samt deras skol- och fritidssituation. Nir det giller grupperna
som saknar fortroende for forildrar liksom de som inte tycker om att ga i skolan fram-
star det som rimligt att dessa frimst nis via skolan och lirarna. Diremot éir det inte lika
rimligt att man genom skolan kan fanga upp gruppen som tycker att deras fritidssituat-
ion inte ir bra. Analyserna visa dock att liven dessa personer (iven om firre) nyttjat
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stadens satsningar pa idrott, kultur och 6ppen verksamhet. Hér finns alltsa mojligheter
att finga upp dessa utsatta genom foreningsledare, personal inom kulturskolan och
andra fritidsledare.
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Bilaga 1. Lakemedelsstatisk Stockholms lén.

Lakemedelsstatistik, Antal patienter, Somnmedel och lugnande medel , Stockholms lan, Alder: 10-19
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Lakemedelsstatistik, Antal patienter, Antidepressiva, Stockholms lan, Alder: 10-19

10000

g 81025

8000

6356

6038

6000
5482

4355

4517

4000
3543
3388

3165 3171 3413
2879 2911 2966

2657
2502

1895
2000 730 720

w0 1510
1237

1181

]
ha

0
I I I I I I I I I I I I I I I I
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023

Man Kvinnor

relsens statistikdatabas 2004-06-22

[ e

Diagram B2 Antidepressiva medel. Antal patienter i aldersgruppen 10-19 ar efter kén. Stock-
holms ldn.

132



Lakemedelsstatistik, Antal patienter, Lugnande och dngestdampande medel, Stockholms lan, Alder: 10-19
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Bilaga 2. Sociala bestimningsfaktorer for barns hilsa och
utveckling (Folkhilsomyndigheten)

Barn och unga ér en prioriterad grupp inom folkhilsopolitiken. Férhéllanden under barn- och
ungdomsaren har stor betydelse for bdde den psykiska och fysiska hélsan under hela livet.
Folkhédlsomyndigheten ansvarar for uppfoljning av folkhélsopolitikens mélomraden. Tva mal-
omraden handlar sérskilt om barns och ungas livsvillkor: 1 Det tidiga livets villkor och 2 Kun-
skaper, kompetenser och utbildning.

Hir finner du information om de faktorer som paverkar barns och ungas hélsa och utveckl-
ingen av dessa over tid. Hér finner du dven information om véra undersdkningar av barns och
ungas hilsa.

Hilsans bestimningsfaktorer for barn

Manga faktorer paverkar méinniskors hélsa och utveckling, hilsans bestimningsfaktorer. En
modell av Pearce och kollegor (figur 1) kan anvidndas for att forsta dessa bestamningsfaktorer
sérskilt for barn.

Langst in 1 modellen finns bestamningsfaktorer som vi inte kan paverka, sdsom alder och arv.
Ovriga lager handlar diremot om paverkbara bestimningsfaktorer. Det handlar exempelvis
om barnets levnadsvanor, karakteristika hos fordldrar, hushallsresurser samt ndromradets ka-
raktdr. Lagen lingre ut handlar det om levnads- och arbetsforhallanden, exempelvis tillgdng
till barnhélsovard. Allra ldngst ut finns 6vergripande bestamningsfaktorer som ror generella
forhallanden i1 samhéllet. Enligt Pearces modell finns komplexa dmsesidiga relationer mellan
faktorerna inom lagren, men ocksa mellan de olika lagren 1 modellen.

Figur 1. Sociala bestimningsfaktorer for barns hélsa och utveckling.

r,
N Slay,
($) €
NS %,
.\()Q‘ @f‘u
6)09 Levnads- och O%
N arbetsférhallanden >
Q‘,g’ Arbet s- Arbetslshet ‘9/)0
Q/Q miljo )
S 2
_ ' samhadlley; Vatten och
Utbildning & od galy,g'- S——
R
PR lEVnad Halsovards-
Lantbruk och \\‘\Q\)B s’/e,, tjanster
matproduktion X 2.
Alder, Baende
kén och
W - W
Dahl G, Whitehead M. (1991). Polici d S i P Social Equity in Health. .
Stockhoim, Swieden mstitute for Futures Stodies, - et Kailla:

Folkhédlsomyndighetens bearbetning av Pearce A, Dundas R, Whitehead M, et al. “Pathways
to inequalities in child health. Archives of Disease in Childhood” 2019;104:998-1003.
134



	Hälsa besvär och livskvalitet bland barn och ungdomar i Stockholms stad - framsida
	Hälsa besvär och livskvalitet bland barn och ungdomar i Stockholms stad.pdf
	Stockholms stads förord
	Författarnas förord
	Abstrakt
	Innehållsförteckning
	Kapitel 1. Inledning
	1.1 Rapportens syfte

	Kapitel 2. Tidigare forskning och data kring barns och ungdomars hälsa
	Kapitel 3. Material och metod
	3.1 Undersökningsgrupp
	3.2 Genomförande
	3.3 Mått
	3.3.1 Självskattad fysisk och psykisk hälsa samt hälsa totalt
	3.3.2 Psykosomatiska besvär
	3.3.3 Skattad livskvalitet
	3.3.4 Familjesituation
	3.3.5 Socioekonomisk bakgrund
	3.3.6 Svensk/utländsk bakgrund
	3.3.7 Boendeområde

	3.4 Statistisk metod

	Kapitel 4. Kön och ålder
	Kapitel 5. Familjesituation och relation till föräldrar
	Kapitel 6. Socioekonomisk bakgrund
	Kapitel 7. Svensk och utländsk bakgrund
	Kapitel 8. Bostadsområden och boendeformer
	Kapitel 9. Skolbetyg och ogiltig frånvaro
	Kapitel 10. Förändringar över tid
	10.1 Förändringar i förekomst av olika psykosomatiska besvär

	Kapitel 11. Stockholm jämfört med andra kommuner
	Kapitel 12. Den sociala bakgrundens inverkan på hälsa och livskvalitet
	12.1 Sammanfattning av den sociala bakgrundens inverkan på hälsa och livskvalitet

	Kapitel 13. Levnadsförhållandenas inverkan på hälsa och livskvalitet
	13.1 Mellanstadiet
	13.2 Högstadiet

	Kapitel 14. Varför har tjejer en sämre hälsosituation?
	Kapitel 15. Åldersskillnader i hälsa och hälsorelaterade levnadsförhållanden
	Kapitel 16. Ojämlik hälsosituation
	Kapitel 17. I vilken utsträckning har de som saknar förtroende för föräldrar ett kompenserande nätverk?
	Kapitel 18. Förändringar i hälsosituationen sedan 2013/14
	18.1 Kön och ålder
	18.2 Förändringar i hälsa utifrån familjesituation
	18.3 Förändringar i hälsa utifrån socioekonomisk bakgrund
	18.4 Förändringar i hälsa utifrån svensk/utländsk bakgrund
	18.5 Förändringar i hälsa i olika stadsdelar
	18.6 Förändringar i hälsa i relation till förtroende för föräldrar
	18.7 Förändringar i hälsa i relation till hur man upplever sin fritidssituation
	18.8 Förändringar i hälsa i relation till hur man tycker om att gå i skolan
	18.9 Sammanfattning

	Kapitel 19. Orsaker till ökningen av besvär och psykisk ohälsa
	19.1 Sammanfattning

	Kapitel 20. Sammanfattning
	20.1 Jämställdhet
	20.2 Jämlikhet
	20.2.1 Jämlikhet och ålder
	20.2.2 Jämlikhet och familjesituation
	20.2.3 Jämlikhet och socioekonomisk bakgrund
	20.2.4 Jämlikhet och svensk/utländsk bakgrund
	20.2.5 Jämlikhet och boendeområde

	20.3 Hälsosituationen i Stockholm jämfört med andra kommuner?
	20.4 Hälsorelaterade levnadsvanor som påverkar hälsan
	20.5 Försämrad hälsa över tid
	20.6 Hur skall man arbeta för att förbättra ungas hälsa?
	20.7 Avslutning

	Kapitel 21. Slutdiskussion
	21.1 Inledning
	21.2 Varför har tjejer sämre hälsa?
	21.3 Varför försämras hälsan med ökad ålder?
	21.4 Varför har hälsan försämrats över tid?
	21.5 Varför påverkar förtroende förföräldrar så starkt?
	21.6 Varför påverkar vad ungdomar tycker om att gå i skolan så starkt?
	21.7 Varför påverkar vad barn och ungdomar tycker om sin fritidssituation så starkt?
	21.8 Varför har vissa utsatta grupper sämre hälsorelaterade levnadsförhållanden?
	21.9 Avslutning

	Litteraturlista
	Bilaga 1. Läkemedelsstatisk Stockholms län.
	Bilaga 2. Sociala bestämningsfaktorer för barns hälsa och utveckling (Folkhälsomyndigheten)




