Barns halsa och valbefinnande i de fem
nordiska landerna 1984 och 1996.
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Denna studie fokuserar pa &aren 1984
och 1996. Under denna period har det
skett stora forandringar i samhéllet sa-
val politiskt som ekonomiskt, socialt och
organisatoriskt. | studien undersdks hur
dessa forandringar har paverkat barns
och deras familjers levnadsvillkor, hélsa
och valbefinnande. Studien analyserar
likheter och skillnader mellan landerna
samt risk/skyddsfaktorer for barnets halsa
i samhallet, familjen och barnets narmiljé.
Resultaten visar nagra paradoxer. Lev-
nadsstandarden &r fortfarande hdg, och
har till och med 6kat, daremot har halsan
forsdmrats, genom o©kade psykosoma-
tiska symtom och kroniska sjukdomar.
Familjerna ar mer missnéjda med sin
livssituation. Mobbning har blivit en all-
varlig riskfaktor fér barns halsa. Okning av
materiell livskvalitet garanterar inte barn-
familjernas halsa. Det viktigaste for barns
hélsa och véalbefinnande &r relationerna i
familjen och kamratgruppen.

Leeni Berntsson ar lektor pa Sahlgren-
ska akademin vid Goéteborgs universitet,
Institutionen fér omvardnad. Hon dispu-
terade vid Nordiska halsovardshégskolan
ar 2000 pa en avhandling om barns hélsa
i Norden.
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Inledning

Ar 1984 genomfordes en Kkartliggning av
nordiska barns hilsa och vilfird vid Nordis-
ka hilsovardshogskolan 1 Goteborg. Studien
visade att nordiska barns hélsa och livskvali-
tet generellt sett var mycket god men ocksa
att sociala skillnader fanns bland familjerna
(Kohler 1993). Stora forandringar har skett
i samhéllet savil politiskt, som ekonomiskt,
socialt och organisatoriskt. Varningsrop har
hojts att barns levnadsvillkor har forsémrats
och att den nordiska modellen inte lingre
klarar att ta hand om sina medborgare.

Den nordiska vélfardsmodellen innebdr
viélfardspolitik som ger socialt skydd och
demokratisk ritt till rimliga levnadsforhal-
landen f6r hela befolkningen. Malet med
socialpolitiken &r jamlikhet.

De nordiska linderna karakteriseras av
lika befolkningsstruktur, kultur, traditioner,
milj6, sociala och ekonomiska forhéllanden.
Likheterna mellan lénderna dr fortfarande
sa stora att man kan betrakta de nordiska
linderna som en enhet, medan de skillnader
som 1i alla fall finns gor det meningsfullt att
jamfora landerna.

Samhillsforandringar har skakat den
nordiska modellen. Global utveckling om-
fattar ekonomisk recession, hog arbetslos
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och samtidigt tilltagande tidspress och
utbrindhet hos dem som hade arbete samt
reducerade sociala bidrag. Andringarna
omfattar ocksa samre offentlig service, sva-
rare tillgang till vard, langre véntetider. In-
komstklyftor mellan fattiga och rika har 6kat
(OECD 1998). Samhilleliga forandringar
har skett i alla nordiska ldnder dven om det
finns skillnader i styrkan och hastigheten
och hur man har reagerat mot dessa. Sarskilt
syns forandringar inom arbetsmarknad och
ekonomi.

Hushallens disponibla inkomst mins-
kade mest for ensamstaende familjer med
barn i Danmark och Sverige. De yngsta
hushallen har haft den sidmsta inkomstut-
vecklingen. Inkomstojamlikheten okade i
Norge, Sverige och Finland enligt OECD
data (1998). Betydande atstramningar har
skett i det sociala stodet, som dels har tagits
bort, dels minskat i omfattning fast det fun-
nits storre behovskrav. I borjan av 1990-talet
okade arbetslosheten i alla ldnder. Finland
och Sverige drabbades hardast. Danmark
hade redan pa 70-talet en hog arbetsloshet.
Andelen arbetsloshetsstod av totala andelen
sociala utgifter okade parallellt med arbets-
16shet NOSOSKO 1989, 1998).

Fordndringar kan ocksa ses inom familjen.
Total fertilitet har sjunkit fran 1991, mest
i Sverige fran 2 till 1,6 (NOSOSKO 1989,
1998). Det talas om dndrad vuxenkultur som
innebédr bl.a. ambivalens i forhallande till
barn och ungdomar (Qvortrup 2000). Man
vill ha barn men barnpopulation minskar.
Vuxna vill att barn 4r spontana men barn-
dom blir mer organiserad. Det finns dven
paradox i samhillets syn pa barn. Samhallet
har ett materiellt intresse av barn, men det
ar fordldrarna som huvudsakligen ansvarar
ekonomiskt for barnen.

Skilsméssor dkade i slutet pa 70-talet, holl
sig stabila under 80-talet men 6kade igen i
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borjan av 90-talet efterfoljda av ett 6kat antal
av ensamstaende familjer NOSOSKO 1989,
1998).

Det fanns fler kvinnor i arbetslivet 1996
dn 1984 och fler barn vistades pa dagvards-
institutioner.

Forandringarna i barnens viérld har varit
ménga. Barngrupperna i daghem och skolor
har blivit stérre medan antalet personal har
minskats 1 Sverige och Finland (NOSOSKO
1989, 1993). Fordldrarnas arbetstider sitter
ramar for barns liv. Det finns rapporter om
att barn Onskar att foréldrarna skulle arbeta
och stressa mindre (Korsvold 1995).

Media och telekommunikation har influerat
barnens liv om budskap om lika produkter,
vérderingar etc. Krig har medfort att antalet
flyktingar har 6kat.

Dessa samhillsforandringar har varit inci-
tamentet till den nya nordiska studien som
startades 1996.

Denna nordiska studie dr unik, den ger méj-
lighet att analysera likheter och skillnader i
barns och barnfamiljers vilfird och hilsa
inom olika demografiska, socioekonomiska
och geografiska grupperingar inom varje
land och mellan linderna, samt i forhallande
till samma aldersgrupper som 12 ar tidigare.
Det finns inga andra studier som foljer upp
barns hilsa och vilbefinnande Gver en tid
och jamfor hilsoldget och sociala levnads-
forhallanden mellan lianderna relaterade
till samhallsférandringar. Studien 4r ocksa
unik for att den omfattar en representativ
del av barnpopulationen fran 2-17 ar medan
andra nordiska studier inkluderar bara vissa
aldersgrupper.

Teoretisk bakgrund

Barnhilsovetenskap anvinds som en tanke-
modell for studien. Barnhélsovetenskap vilar
pé tre pelare: WHO: s Hilsa for alla strategi,
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Folkhélsovetenskap och Barns speciella si-
tuation (Kohler 1998).

WHO: s definition av hélsa: som ett till-
stand av ett fullstiandigt fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande och ej enbart franvaro
av sjukdom och skada har kritiserats for att
vara orealistisk. Flertalet teorier och model-
ler har utvecklats. Gemensamt for dessa &r
att:

“Hilsa &r ett positivt, dynamiskt och
multidimensionellt tillstdnd och ej endast
franvaro fran sjukdom. Vidare, hilsa dr
relaterad till individens situation och till-
later honom/henne att kdmpa med livets
krav. Hilsa dr formagan att motsta livets
pafrestningar och stress av fysisk, mental
och social natur sa att stress inte leder till
minskad levnadstid, funktion eller vilbe-
finnande.”

Det senaste programmet av Hdlsa for Alla
Strategi, Hélsa 21 - (WHO 1999) har ett var-
aktigt slutmal att uppna bista mdjliga hélsa
for alla. I denna studie har jag fokuserat pa
maélen 3 och 4.

Mal 3 handlar om en hélsosam start
i livet, att bygga upp stabila relationer,
fordldrautbildning, att formedla grundlig-
gande hilsovirderingar och utveckla so-
ciala firdigheter pa daghem och liknande
institutioner samt reducera mortalitet och
sjukdomar/handikapp och att forbdttra ut-
veckling och vixt.

Mal 4 har fokus pa ungdomars och skol-
barns hilsa och psykologiska vilbefinnande.

Folkhdlsa &r ett socialt och politiskt
begrepp vars syfte dr att forbéttra hilsa,
forlinga liv och forbattra livskvalitet for
hela befolkningen genom hilsofrdmjande
atgdrder (Acheson 1988).

I denna studie har jag undersokt faktorer
som &r associerade med barns hélsa och vil-
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befinnande i folkhélsoperspektiv omfattande
befolkning, hilsa och samhille. Studien &r
folkhélsoorienterad i bemirkelsen att stick-
provet i varje land representerar hela barnbe-
folkningen. Hélsoorienterat perspektiv syftar
till en holistisk syn pa hélsa och inte enbart
sjukdom och handikapp samt inkluderar
forslag till hélsofrdmjande atgérder. Halsa
i samhillsperspektiv framstills i ramen av
familjer och deras socioekonomiska forhal-
landen.

Barns hdlsa och vdlbefinnande &r av spe-
ciell vikt i folkhélsan for barnen &r en stor
del av landets befolkning. De &r en sarbar
grupp i samhillet och saknar politisk makt,
de kan inte paverka hélsorelaterade fragor.
Kunskap, attityder och hélsobeteende i
vuxen alder grundliggs i barndomen. For-
enta Nationernas Konvention om barns Ritt
(1989) garanterar ett speciellt skydd for barn
att leva harmoniskt i en foranderlig miljo
och artikel 24 betonar sérskilt pa behovet av
hogsta mojliga uppnétt standard av hélsa.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att kartligga och
analysera barns hélsa och vilbefinnande i de
fem nordiska linderna, sirskilt beaktande av
forandringarna i samhiéllet under det senaste
decenniet och identifiera hélsofrdmjande
faktorer i ndrmiljén. Avsikten var ocksa att
jamfora likheter och olikheter i utvecklingen
av hilsa och vilbefinnande mellan de olika
landerna.

Fragestéllningarna i den uppfdljande stu-
dien var: Har barns hélsa och vilbefinnande
allmint fordndrats sedan den foregdende
nordiska studien? Finns det skillnader i ut-
vecklingen av hilsa och vilbefinnande mel-
lan lidnder, kon, alder och socioekonomiska

grupper?
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Har makroekonomisk utveckling paverkat
barns hilsa och vilbefinnande? Vilka fakto-
rer inom barnet, familjen och samhillet &r
risk/skyddsfaktorer for barnens hilsa och
vilbefinnande?

Metodik

Tillstand fran forskningsetikkommittén och
datainspektionen soktes i respektive lidnder.

Ett nytt frageformuldr utarbetades till-
sammans med den nordiska tvdrvetenskap-
liga projektgruppen. I stort sett var fragorna
samma som i den tidigare studien. De nya
fragorna handlade om barnets hilsa, olycks-
fall, likemedelsanvéndning och forildrars
kdnsla av sammanhang enligt teorier of
Antonovsky (1987). Formuléret testades i pi-
lotstudier i respektive lander. Arbetsgruppen
fran varje land svarade for formulér, utskick,
insamling och bearbetning av materialet pa
samma sétt som i den tidigare studien 1984.
Projektledning och samordning skedde fran
Nordiska hélsovardshogskolan av Lennart
Kohler och Leeni Berntsson.

Urvalet skedde ur ett centralt befolknings-
register efter fodelsedag och slumpades till
ca 3000 i respektive lind, sammanlagt ca
15 000 barn. Enkiterna med ett foljebrev
skickades mars 1996 och foljdes av tva
paminnelser. Forédldrarna ombads att om
mojligt fylla i formuldret tillsammans med
barnet. Svarsfrekvensen var i genomsnitt
70% (10 664 fullstindiga svar), mot 67%
(10 290 fullsténdiga svar) 1984.

Som i den tidigare studien visade bort-
fallsanalyserna att svaren hade en relativt
god representativitet utom att ensamstaende
foridldrar fortfarande var underrepresente-
rade.
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Analys

Analysmodell for barns hilsa och vilbefin-
nande dr inspirerad av Lazarus och Folk-
mans kognitiva teori av stress och coping
(1984), Folkmans (1997) teoretisk modell
av coping process och Antonovskys salu-
togenetiska hilsomodell (1987). Modellen
illustrerar hur hilsan &r relaterad till indivi-
dens situation och tillater honom/henne att
kédmpa med livets krav. Modellen innehaller
fysiska, mentala och sociala stressfaktorer
samt dverforingsprocesser for teoretisk ram.
Psykologisk stress i barnen karakteriseras av
ett samspel mellan barnet och dess miljo i
familjen och sociala kontext, psykologiska
processer samt den mening barnet ger till en
specifik hindelse, episod, i relation till hen-
nes vilbefinnande.

Bestamningsfaktorer for barns hilsa finns
pa makronivan, pa den distala nivan (sam-
héllsnivan), pa den intermediéra nivan (fa-
milj) och pa den proximala nivan (ndrmast
barnet). Dessa bestdmningsfaktorer kan be-
traktas som riskfaktorer eller skyddsfaktorer
i tolkningsprocessen.

Riskfaktorers inflytande pa barn varierar,
man talar om motstandskraft mot stress
(resilience). Motstandskraft mot stress &r
relativ, baserad pa miljo och konstitutionella
faktorer, och varierar 6ver tid och efter livs-
omstédndigheter (Rutter 1985).

Skyddsfaktorer fungerar pa tre sitt: 1)
genom att kompensera, neutralisera med
individuella skyddsfaktorer, 2) genom att
intensifiera sociala kompetensen och 3) ge-
nom anpassning av stresseffekten, adaption
vid nédrvaro av stressfaktor (Garmenzy et
al. 1984). Enligt forskningen (Werner 1989)
finns det en balansgang mellan stresshin-
delser som okar individens séarbarhet och
skyddsfaktorer som intensifierar motstands-
kraft mot stress. Denna balans foridndras i
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olika utvecklingsstadier och varierar efter
kon. Individen dr kapabel att hantera stress
sa lange balansen mellan risker, stressande
livshindelser och skyddsfaktorer &r hanter-
bar. Nar riskfaktorer och stressande livs-
hindelser 6verviger skyddsfaktorer, dven
de mest motstandskraftiga personer kan
utveckla stressrelaterade hélsoproblem.

Indikatorer for halsa/ohéalsa

Langvarig sjukdom/handikapp definierades
som en dkomma som i visentlig grad pa-
verkat barnets dagliga liv under minst 3 mén
det senaste aret. Ohélsan i studien handlar
om forilders upplevda hilsoproblem hos
barnet. I den reviderade internationella
klassifikationen (ICDH-2) #r funktion och
handikapp paraplybegrepp som tédcker dver
tre dimensioner: ”body functions and struc-
ture, activities at the individual level and in
society (WHO 1999). Omgivningsfaktorer
péaverkar alla tre dimensionerna. I den fore-
liggande studien har omgivningsfaktorers (t
ex skola, kamrater, familjeekonomi) effekter
pé det kroniskt sjuka/handikappade barnets
dagliga liv analyserats.

Fragan om psykosomatiska besvdr inne-
holl foljande symptom: magbesvir, huvud-
virk, somnldshet, yrsel, ryggbesvir, aptit-
16shet. Respondenten bads om att kryssa for
bara om besviren giller varje eller varannan
vecka. I en foljdfraga fragades om besviren
upplevdes lindriga, mattliga eller svara.

Vid analysen av hilsans bestdimnings-
faktorer fokuserades pa faktorer hos barnet
och dess nidrmiljo, familjen samt samhél-
let (socioekonomiska faktorer). Vidare
har utveckling av psykosomatiska besvér
fran 1984 till 1996 relaterats till landernas
ekonomiska utveckling och socialt kapital
(Coleman 1988).
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Livskvalitet definierades efter Lindstrém
(1994) som barnets resurser for ett gott liv
inom tre sfirer: den yttre sfaren (9 fragor),
den mellanménskliga sfiren (9 fragor) och
den personliga sfiren (7 fragor).

Lindstroms modell har utvecklats av
Naess (1983) och Kajandis (1974) modeller
och &r influerad av Allardts (1975) vélfirds-
modell.

For varje fraga har det angivits ett minimi-
virde som légsta acceptabla niva for barnen i
Norden. Svaren som $verstiger minimivéardet
har kodats som ett, vilket betyder att barnet
i den specifika fragan har resurser till god
livskvalitet. De tre sfirerna innehaller sévél
subjektiva (upplevda) som objektiva maétt.
Den totala livskvaliteten dr ett sammanlagt
maétt for alla de tre sfirerna. For varje sfir
har raknats en medelvirdespoing.

Bakgrundsvariabler

Bakgrundsvariabler var barnets och for-
dldrarnas alder, kon och fodelseland, vil-
firdsvariabler (Allardt 1975) och kénslan av
sammanhang (Antonovsky 1987).

Statistiska analyser

For statiska analyser (deskriptiv statistik,
korrelationer, logistiska regressioner, med-
elviardesanalyser, z-test for proportioner)
anviindes SPSS/PC och for strukturell ekva-
tionsmodellering LISREL 8.14 dos version.

Resultat

Har barns och barnfamiljernas hilsa och
vilbefinnande allmént forédndrats sedan
den foregaende nordiska studien? Finns
det skillnader i utvecklingen av hilsa och
vilbefinnande mellan ldnder, kén, alder och
socioekonomiska grupper?
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Langvariga sjukdomar Okade fran 7,9%
till 14,6% mellan 1984 och 1996 i de nord-
iska ldnderna. Forekomsten av langvariga
sjukdomar var storst i Island och Finland
och minst i Sverige och Danmark (Figur 1).
Ca hilften av barnen med langvarig sjukdom
hade eksem, allergi eller astma ar 1996.

Psykosomatiska besvdir 6kade fran 17%
till 24,2% mellan aren i de nordiska linderna
(Figur 2). Finska barn hade mest besvir och
svenska barn minst.

Langvariga sjukdomar och psykosoma-
tiska besvir kade i alla aldersgrupper. Fore-
komsten av langvariga sjukdomar var hogre
bland pojkar medan psykosomatiska besvir
var vanligare hos flickor. I bada aren var fo-
rekomsten signifikant hdgre i familjer med
lag inkomst, lag utbildning samt ensamsta-
ende fordlder. Missndjet med ekonomin
hade starkare effekt pa hilsan &n objektivt
délig ekonomi. Annu starkare var effekten av

missndje med familjelivet.

Tendensen var samma i alla linder dven
att det fanns mindre skillnader. Socio-
ekonomiska skillnader 1984 kvarstannade
oforandrade utom att risken for exponering
for langvariga sjukdomar var hogre i lagut-
bildade familjer i 1996. De mest sarbara bar-
nen fanns bland dem som hade de svagaste
socioekonomiska forutsittningarna; lag in-
komst, utbildning, ensamstaende forildrar.

Aven om att data inte tillater strikt kausala
konklusioner kan man konkludera att socialt
och ekonomiskt sarbara familjer 16per en
storre risk for langvariga sjukdomar och
psykosomatiska besvir. Familjer med hog
formell utbildning, stadig ekonomi och all-
min tillfredsstéllelse med sin situation kan
ddremot erbjuda sina barn skyddade och sti-
mulerande uppvixtforhallanden dven under
tider av ekonomisk recession.

001984

1994

Sverige Lsland Naorge

Fnland Danmatk Norden

Figur 1. Andelen barn med langvariga sjukdomar i Norden 1984 och 1996. Procent.
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Figur 2. Andelen barn med psykosomatiska besvir i Norden 1984 och 1996. Procent.
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Figur 3. Den yttre sfiren. En jimfbrelse mellan resultaten av undersokningarna 1984 och
1996.

Socialmedicinsk tidskrift nr 5/2002 407




Livskvaliteten inom den yttre sfaren

Den yttre sfdren omfattar familjens arbets-
forhallanden, ekonomi och boende. Livs-
kvaliteten inom denna sfér har blivit béttre
for nordiska barn (Figur 3). Det finns dock
skillnader i utvecklingen mellan linderna.
Norska, danska och svenska barn hade
néstan lika hog livskvalitet ar 1984 medan
isldndska och finska barn lag pa nigot ligre
nivd. Norge ligger nu frimst foljt av Dan-
mark. I Sverige har 6kningen varit mindre
gynnsam. Finland som hade det ligsta vir-
det 1984 ligger nu strax efter Sverige. Island
ligger pa samma niva som 1984. Nyckel-
variabler for de fordndringar som skett var
familjens ekonomi.

Fordldrarnas utbildningsniva och yrkesut-
6vning har forbéttrats i alla linderna. Famil-
jerna i Island och Danmark var mer tillfreds
med sin arbetssituation i den senaste under-
sokningen. Diremot hade tillfredssillelsen
med arbetet minskat i Finland, Sverige och
till en del i Norge.

Familjernas disponibla inkomster har dkat
i samtliga lander utom Island. Trots att de
ekonomiska resurserna (det objektiva eller
faktiska mattet) har forbittrats, ckade ande-
len familjer som var missndjda med ekono-
min i Sverige, Norge och Finland. I Island
och Danmark var familjerna didremot mer
ndjda med ekonomin 1996 4n 1984.

Bostadsforhallanden (bostadstyp, rymlig-
het och eget sovrum f6r barnet) har blivit
bittre f6r de nordiska familjerna totalt. Di-
remot hade bostadsforhallanden till en viss
del forsamrats i Sverige och Danmark.
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Livskvaliteten inom den mellanméansk-
liga sfaren

Den mellanmiénskliga sfiren star fér famil-
jerelation, ndrrelation och Ovrigt nitverk.
Den var i stort sett oforéndrat for nordiska
barn totalt, men &ven hir fanns skillnader
mellan landerna (Figur 4). 1984 hade norska
barn hogst virden for livskvalitet inom den
mellanménskliga sfiren. 1 1996 éars un-
dersdkning lag Danmark, och Island fore,
Sverige jamsides med Norge och Finland
sist. Férsdmringen var storst i Norge. Flera
nyckelvariabler har paverkat forindringarna
som skett mellan ldnderna i de tva undersok-
ningarna. Familjens stod frén samhille och
slakt samt kontakter totalt #r en. Tillfirds-
stillelse med familjesituation #r en annan,
negativa livserfarenheter hos barnet, en
tredje och fordldrarnas tillgingliga tid med
barnen en fjirde.

Vad giller familjerelationer (antal syskon,
fordldrarnas arbetstider och tillfredsstil-
lelse med familjesituation), har andelen barn
som har minst ett syskon minskat i Norden.
Foréldrarnas tillgidngliga tid med barnen har
minskat. For isldndska och danska forildrar
har tillfredsstillelsen med familjelivet 6kat
medan en storre del av svenska, norska och
finska familjer var mindre néjda med famil-
jelivet. Vad giller nirrelationen for barnet
har férekomsten av tva fordldrar minskat.
Dramatiska livshidndelser sasom dodsfall,
separationer eller skilsméssor har okat i alla
lander. Vad giller 6vriga nitverk (stod fran
slakt, vinner och samhiille samt tillfredstil-
lelse med familjens kontakter totalt) har stod
fran sldkt och vinner okat i Island, Danmark
och Sverige. I Norge och Finland upplevde
familjerna mindre stod fran slikt och vin-
ner 1996 4n 1984. Samhillsstodet har kat i
samtliga ldnder med undantag Norge.
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Figur 4. Den mellanménskliga sfiren. En jimforelse mellan resultaten av undersokningarna

1984 och 1996.

Livskvaliteten inom den personliga
sfaren

I den personliga sfiren ligger barnets och
fordldrarnas aktivitetsniva, barnets sjilv-
kédnsla och grundstimning (Figur 5). Livs-
kvaliteten i den personliga sfiren forsdm-
rades for nordiska barnen mellan 1984 och
1996. Undantaget var Island. Sverige lag
framst 1996 liksom 1984, f6ljt av Danmark
och Norge. Island lag pad samma nivd som
Finland. Nyckelvariabler for forandringar
ar psykosomatiska besvir, délig sjdlvkinsla
och mobbning.

Barns egna aktiviteter och aktiviteter till-
sammans med forildrarna har okat i Norden
sedan 1984. Det finns inga storre skillnader
for den hir variabeln i utvecklingen mellan
linderna. Didremot Gverensstimmer inte det
subjektiva mattet, familjens tillfredsstil-
lelse med fritiden med det objektiva mattet,
aktivitetsniva. Familjer i 6vriga lander utom
Island var mer missndjda med sin fritid 1996
4n 1984.

Sjdlvkinslan mittes med sex begreppspar
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(osjélvstandig/sjélvstiandig, passiv/aktiv,
ensam/ej ensam, orolig/lugn, nedstdmd/glad,
angslig/trygg). Sjdlvkinslan har minskat for
svenska, norska och finska barn medan den
okat for islandska och danska barn.

Grundstimningen mittes indirekt genom
fragor om psykosomatiska besvir (ont i ma-
gen, huvudvirk, sdmnproblem, ryggbesvir,
yrsel och dalig matlust), trivsel i skolan och
forekomst av mobbning. De psykosomatiska
besviren har okat i samtliga lander. Trots
6kad mobbning och tkad andel barn med
psykosomatiska besvir, trivdes dock barnen
i skolan i storre utstrickning 1996 dn 1984.
Det giller 1 alla de nordiska ldnderna utom
i Finland.

Den totala livskvaliteten okade for nord-
iska barn dven om det pa nationell niva finns
skillnader i utveckling. Danmark lag 1996
framst foljt av Norge och Sverige. Island
och Finland lag pad samma nivad. Danmark
och Island svarade for den storsta 6kningen
av barnens livskvalitet.

Den subjektiva livskvaliteten forandrades
inte for nordiska barn totalt &ven om det pa
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Figur 5. Livskvaliteten inom den personliga sfiren. En jimforelse mellan resultaten av under-

sokningarna 1984 och 1996.

nationell nivé finns skillnader i utveckling.
Danmark lag framst f6ljt av Norge och
Sverige. Island och Danmark svarade for
den storsta 6kningen. I Sverige, Norge och
Finland har den subjektiva livskvaliteten
minskat.

Den objektiva (faktiska) livskvaliteten
har 6kat i alla linderna, framst i Norge och
i mindre omfattning i Sverige och minst i
Island.

Livskvalitet efter alder och kén 1984 och
1996

Livskvaliteten skiljer sig at med avseende pa
alder i alla tre sfirerna. Den yngsta alders-
gruppen, 2-6 ar hade lagst virde inom den
yttre sfiren medan aldersgruppen 13-17 ar
hade det ldgsta virdet inom bade den mel-
lanminskliga och den personliga sfiren. Al-
dersgruppen 7-12 ar hade den hogsta totala
livskvaliteten 1984 och 1996.

Det finns inga signifikanta konsskillna-
der inom vare sig den yttre eller den mel-
lanménskliga sféren. Inom den personliga
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sfaren hade flickor i aldersgruppen 2-12 ar
en hogre livskvalitet 4n pojkar.

Skillnader mellan linderna kan inte direkt
relateras till ekonomiska och sociala férind-
ringar i respektive land.

Har makroekonomisk utveckling paver-
kat barns hélsa och vélbefinnande?

Utveckling av barns hilsa (psykosomatiska
besvir) i de fem nordiska ldanderna fran 1984
till 1996 relaterades till den ekonomiska
utvecklingen och socialt kapital. Socialt
kapital skapas i sociala relationer och grupp-
medlemskap. Det kinnetecknas av tillit och
nérhet i sociala strukturer (Coleman, 1988).
Som tidigare redovisats forekom psyko-
somatiska besvér mest i Finland och Island
jamfort med de Ovriga linderna men det
fanns ingen 6kning av besviren mellan dren
i Island medan utvecklingen var mindre
gynnsam i Norge och Danmark. Island hade
den séimsta ekonomiska utvecklingen mellan
aren. Utvecklingen av socialt kapital var po-
sitivt 1 Sverige och Island medan en motsatt
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utveckling fanns i Finland, Norge och delvis
i Danmark.

Hogt socialt kapital (lek tillsammans,
franvaro av mobbning, barns och forildrars
organiserade gruppaktiviteter) hade ett starkt
signifikant samband med bittre hélsa medan
ekonomisk index (socialklass, boende, och
disponibel inkomst) inte var relaterade till
socialt kapital eller psykosomatiska besvir
i bada studier. Fordndring i hilsa hade ett
positivt samband med forandring av socialt
kapital och ett negativt samband med f6rand-
ring av ekonomisk index. Resultaten betonar
att relationer i familjen och kamratgruppen
var det mest viktiga for barnens hilsa.

Vilka faktorer inom barnet, familjen och
samhallet ar risk/skyddsfaktorer for bar-
nens hélsa och vélbefinnande?

Resultaten fran logistiska regressioner for
langvariga sjukdomar och psykosomatiska
besvir visade pa att lag utbildning, inkomst
och ensamstaende fordldrar samt missndje
med livssituation &r risk faktorer for hilsa.
Vidare undersoktes interaktionseffekter
av livskvalitetsvariabler som t ex sociala
stodets modifierade effekter. Med hjilp av
strukturell ekvationsmodellering (LISREL)
undersoktes risk/skyddsfaktorer for barns
psykosomatiska besvir med en tillimpning
av en kontextmodell som beskriver det indi-
viduella barnet i familjen och i den sociala
strukturen. Aldersgruppen var barn fran 7
till 12 ar. Den teoretiska utgangspunkten var
stressteori och barnets och familjens coping
med deras sociala erfarenheter. Modellen
innehaller faktorer pa tre nivéer: den proxi-
mala nivan (barnet), den intermedidra nivan
(familjen) och den distala nivan (samhallet).

Pa den proximala nivan finns faktorer
som barnets personliga egenskaper, aktivite-
ter, kontakter med kamrater, trivsel i skolan
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och studieprestationer. Barnets mentala
stabilitet hade det storsta sambandet med
psykosociala besvédr pa denna niva. Den
mentala stabiliteten (trygg, glad och lugn)
var indirekt relaterad till kamrater, skoltriv-
sel och fritidsaktiviteter. Barn med langvarig
sjukdom/handikapp hade mera psykosoma-
tiska besvir.

Pa den intermedidra nivan, som berdr
familjens vilbefinnande och dess nitverk,
analyserades barnets aktiviteter tillsam-
mans med fordldrarna, fordldrars hilsa,
stod vid barnets vardagliga hélsoproblem
samt fordldrars kénsla av sammanhang, om
de upplever sin omgivning och dess krav i
det dagliga livet begripliga, hanterbara och
meningsfulla. Moderns hilsa hade det star-
kaste direkta sambandet med barnets hilsa
i alla nordiska ldnderna. Fordldrar som hade
en lag kédnsla av sammanhang, hade mindre
aktiviteter med sina barn och sdmre hilsa.
Lag kinslan av sammanhang reflekterade
direkt i barnets dngslan och nedstimdhet.
Positiva faktorer for barnet var familjens en-
gagemang i skolan, ldsa bocker tillsammans,
utdva musikaktiviteter, ta promenader eller
leka tillsammans. Dessa barn trivdes bittre
i skolan och klarade av skolarbetet bittre.
Det sociala stodet fran samhdllet, slakt och
vénner modifierade hogriskfaktorer pa andra
nivaer.

Pa den distala nivan, samhillsnivan, finns
familjens ekonomiska forhéllanden som an-
tas vara beroende av foréldrarnas utbildning,
yrke, arbetsforhallanden, familjestruktur och
etniska bakgrund. Ovanfor dessa finns sam-
hilleliga faktorer utanfor familjens kontroll:
ekonomiska, politiska, sociala och kulturella
system. P& denna niva fann man de mest sar-
bara barnen bland familjer med lag inkomst
och utbildning, arbetslosa, ensamstaende
och invandrare.

De bista prediktorer av barns psykosoma-
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tiska besvir var mors hilsa, barnets mentala
stabilitet, kamratkontakter, och langvarig
sjukdom handikapp. Det fanns manga fak-
torer som paverkar via andra faktorer sadana
som skoltrivsel, social kompetens, aktivite-
ter, fordldrars kénsla av sammanhang och
familjeekonomi. Barn, familj och samhills-
faktorer interagerar tillsammans och kan
forklaras i stressteoriperspektiv.

Mors hilsa och vilbefinnande, solid eko-
nomi, goda kamratrelationer utan mobbning,
lyckliga och nojda barn utan &ngslan och
skolproblem, barn som trivs i skolan ar mel-
lankommande faktorer som hjélper barnet att
hantera stressituationer och ddrmed bidrar
till att forebygga psykosomatiska besvir.

Diskussion

Resultaten visar att barnen i Norden fort-
farande har en hog levnadsstandard och
forutsdttningar for god livskvalitet. Den
totala livskvaliteten till och med ckade men
skillnaderna mellan ldnderna har okat och
rangordningen fordndrats. Den objektiva
livskvaliteten har blivit bittre for alla l4n-
derna samtidigt som den subjektiva upp-
levda livskvaliteten blivit samre, undantaget
Danmark och Island.

Det kan tyckas forvanande att det forsam-
rade ekonomiska ldget inte i storre utstrack-
ning paverkat livskvaliteten. Det kan vara sa
att vilfirdssystemet har gett ett skydd sa att
den ekonomiska recessionen inte hunnit fa
effekt pa de komponenter som styr livskvali-
teten i denna studie.

Fattigdom har traditionellt forklarats ha
direkta effekter pa manniskors liv och hélsa
genom multipla kanaler sddana som materi-
ella levnadsstandard, individuella beteenden
och risktaganden.

Senaste forskning (Wilkinson 1996) har
foreslagit att graden av inkomstojdmlikhet,
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det relativa vilstandet, ar viktigare dn det
absoluta, for populationens hilsa via psyko-
sociala mekanismer.

De psykosomatiska besvdaren och lang-
variga sjukdomar néstan fordubblades i de
fem nordiska linderna mellan aren 1984 och
1996. Storsta okningen av langvariga sjuk-
domen gillde astma och allergier. Orsaker
till denna 6kning kan finnas i den béttrade
hygienen och reducerade sjukligheten i in-
fektionssjukdomar i tidig alder. Ett flertal
studier har visat 6kning av psykosomatiska
besvir (SOU 2000:3, Currie et al. 2000). Or-
saker till 6kningen 4r inte klarlagda. Resulta-
ten fran den foreliggande studien talar for att
determinanter av psykosomatiska besvir hos
barn dr multifaktoriella. Férklaringen fanns
pa tre nivéer: hos barnet och dess nidrmiljé
(skolan och kamrater), inom familjen och i
samhillet. De viktigaste faktorer som var
associerade med psykosomatiska besvir var
mors hilsa och vilbefinnande, barnets men-
tala stabilitet och sociala kompetens samt
familjens socioekonomiska forhallanden.
Barnen av familjer med lag utbildning och
inkomst samt lag socioekonomisk status och
familjer dar fadern var arbetslds, var mest
sarbara. Skyddsfaktorer hade inflytande
pa hogriskfaktorer. De storsta skillnaderna
mellan linderna fanns pa den distala nivan
ddr makroekonomiska faktorer, lagar och so-
ciala faktorer dominerade. Okningen av psy-
kosociala besvir tyder troligen pa tilltagande
stress eller minskad stresstolerans samt
minskad trygghet hos barnen. Negativa livs-
erfarenheter for barnen, sasom skilsmissor/
separationer i familjer 6kade. Familjens roll
som centrum for kénsloliv och intimitet kan
bli lidande. En lag kédnsla av sammanhang
hos modern var associerad med lag familje-
aktivitetsniva och éngsliga barn.

En forklaring till 6kad ohédlsa som fram-
kom i denna studie var socialt kapital. For-
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dndring i hilsa hade ett positivt samband
med socialt kapital, dvs relationer i familjer,
familjerutiner, goda kamratrelationer, for-
eningsaktiviteter. Enligt Coleman (1988)
byggs socialt kapital upp pa Omsesidiga
relationer. Tidigare studier har pavisat en
Okning av klyftorna mellan rika och fattiga
trots bittre ekonomisk utveckling och hogre
utbildning. En sadan utveckling har visat sig
vara skadligt for allas hilsa, inte bara for de
siamst lottade (Wilkinson 1996, Kawachi et
al. 1987). Orsaken till en sadan utveckling
har forklarats vara minskat socialt kapital i
samhillet vilket kan leda till bl a till 6kad
ohilsa och kriminalitet i samhdillet.

Konklusion

Det viktigaste for barns hilsa och vil-
befinnande &r relationer i familjen och
kamratgruppen. Kroniska sjukdomar och
psykosomatiska symptom har okat i alla
nordiska lidnder. Den totala livskvaliteten
4r hog, den till och med okade for barnen
i undersokningen, didremot garanterar inte
Okad materiell livskvalitet battre barnhilsa.
Barnfamiljerna har det fortfarande samre
stdllt an den allminna befolkningen. Tydliga
skillnader mellan socialgrupper kvarstar. De
subjektiva matten av livskvalitet visar pé en
minskning i de flesta landerna. Séamst gar det
for de barn vars modrar och féder inte arbe-
tar och for barn till ensamstaende. Missndje
med ekonomin hade storre effekt dn objek-
tivt daligt med pengar. Folkhilsan i Norden
och industrilinderna foljer inte langre brut-
tonationalprodukten

En 6kning av den materiella standarden &r
idag inte lingre nagon garanti for god hilsa.

En genomsnittligt bittre ekonomi och
bittre utveckling har skapats till priset av
Okade ekonomiska klyftor. Viktiga insats-
omraden for barns hilsa och vilbefinnande
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dr jamlik fordelning av de materiella resur-
serna bland barnfamiljerna, moderns hélsa
(sdrskilt den psykiska) samt barnens och
ungdomarnas sociala kompetens.
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