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Allt fler barn och unga i Sverige rapporterar psykosomatiska symtom och an-
talet som diagnosticeras med psykiatriska tillstånd ökar. Folkhälsomyndig-
heten har därför undersökt faktorer som skulle kunna förklara den ökade fö-
rekomsten av psykosomatiska symtom bland barn och unga i Sverige under 
perioden 1985/86−2013/14. Resultaten visar att ökningen i första hand kan 
kopplas till förändringar inom skolan och arbetsmarknaden. De sjunkande 
skolprestationerna och den utbredda skolstressen kan ses som indikatorer 
på att skolan som helhet fungerar sämre. Genom att stärka barns och ungas 
skolresultat ges de bättre framtida möjligheter på arbetsmarknaden och för-
utsättningar till en god hälsa.   

More and more children and young people in Sweden report psychosoma-
tic symptoms and psychiatric conditions are also increasing among them. 
Therefore, the Public Health Agency of Sweden has investigated factors that 
could explain the increase in psychosomatic symptoms among children and 
young people in Sweden during the period 1985/86-2013/14. The results 
show that the increase can primarily be linked to changes in schools and 
the labour market. Declining school performance and widespread school 
stress indicates poor functioning of the school as a whole. By strengthening 
children’s and young people’s school performance, they are given better fu-
ture opportunities on the labour market and conditions for good health.   
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Introduktion

Allt fler barn och unga i Sverige rapporterar psykisk ohälsa. Denna ökning ses 
bland annat i studien Skolbarns hälsovanor som har mätt förekomsten av psy-
kosomatiska symtom bland 11-, 13- och 15-åringar sedan 1985/86 (se figur 1). 

Figur 1: Andel 11-, 13- och 15-åringar som har uppgett att de haft minst två psykosomatiska 
symtom mer än en gång i veckan under de senaste sex månaderna (1).

Andelen elever som uppger att de har haft minst två psykosomatiska symtom 
såsom nedstämdhet, huvudvärk och ont i magen, mer än en gång i veckan under 
en sexmånadersperiod, har ökat kontinuerligt sedan mitten av 1980-talet. Det 
har skett en fördubbling bland både flickor och pojkar i 13- och 15-årsåldern, 
däremot ses ingen ökning bland 11-åringarna. Symtomen har även ökat bland 
barn och unga i Norge, Finland och Danmark, men inte i samma utsträckning 
som i Sverige.
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En rapport från Socialstyrelsen visar att även andelen barn och unga som har 
vårdats för depression eller ångestsyndrom inom slutenvård eller specialiserad 
öppenvård ökat under 2006–2016 (2).

Syfte

Syftet med denna artikel är redovisa huvudresultaten från Folkhälsomyndighe-
tens undersökning av faktorer som skulle kunna förklara den ökade förekom-
sten av psykosomatiska symtom bland barn och unga i Sverige under perioden 
1985/86−2013/14 (3).

Metod

Rapporten bygger på analyser av svenska data från studien Skolbarns hälsovan-
or, trenddata från olika källor och sammanställningar av vetenskaplig litteratur. 
För varje faktor som undersöks har vi studerat: (i) om det finns ett samband 
mellan faktorn och psykisk ohälsa bland unga, och (ii) om faktorn har ökat eller 
minskat i förekomst bland barn och unga över tid.

För att avgöra om det finns ett samband mellan en faktor och psykisk ohälsa 
bland barn och unga genomförs både analyser av data från studien Skolbarns 
hälsovanor och systematiska litteraturöversikter av vetenskaplig litteratur. Hur 
olika faktorer har förändrats över tid framkommer både i Skolbarns hälsovanor 
och från andra datakällor. Olika faktorer undersöks därmed med hjälp av delvis 
olika datakällor, beroende på vilka uppgifter som finns att tillgå. Det innebär att 
resonemangen inom olika områden kan vara av olika karaktär.

Utförliga beskrivningar av metoder, avgränsningar, analyser och resultat 
finns i huvudrapporten ”Varför har den psykiska ohälsan ökat bland barn och 
unga i Sverige? Utvecklingen under perioden 1985–2014” (3).

Faktorer inom familjen
Familjestruktur: 

Andelen barn i åldrarna 0–17 år med separerade föräldrar ökade under 1990-talet 
och några år in på 2000-talet, för att återigen minska något mellan 2005 och 2012 
(4). Vidare har det, sedan början av 1990-talet, blivit vanligare att barn till sepa-
rerade föräldrar bor växelvis i olika hem (5). År 1992 var det färre än 5 procent 
av barnen till särlevande föräldrar som bodde växelvis, jämfört med 35 procent 
2013. Analyser av Skolbarns hälsovanor, avseende 13- och 15-åringar, visar inget 
tydligt samband mellan familjestruktur, dvs. om barnen bor med båda sina för-
äldrar, växelvis eller med en förälder, och psykosomatiska symtom. Det är därför 
oklart om ökningen av separationer under 1990-talet och ökningen av växelvis 
boende bidragit till ökningen av psykosomatiska symtom bland barn och unga.
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Relationen mellan barn och föräldrar: 

Analyserna av Skolbarns hälsovanor visar att psykosomatiska symtom är van-
ligare bland elever som uppger att de har svårt för att prata med en eller båda 
föräldrar om bekymmer. Det har dock inte skett någon generell ökning av an-
delen som har svårt att prata med sina föräldrar om bekymmer sedan 1980-talet.

En svensk studie tyder på att föräldrars sätt att uppfostra och interagera med 
sina barn har förändrats sedan 1980-talet, generellt från en auktoritär till en mer 
auktoritativ uppfostran. I studien var det mindre vanligt att föräldrar krävde 
lydnad, använde fysisk bestraffning, inte tillät barnet att visa ilska gentemot 
dem och var strikta i sin uppfostran 2011, jämfört med 1981 (6). Andelen föräld-
rar som uppger att de slagit sitt barn har också minskat, från 28 procent 1980 till 
drygt 1 procent 2000 (7). Ett auktoritärt föräldraskap och fysisk bestraffning är 
riskfaktorer för att barnen ska utveckla internaliserande problem. Utvecklingen 
har således gått i en för barnen positiv riktning.

Sammanfattningsvis tycks inte relationen mellan barn och föräldrar eller ett 
förändrat föräldraskap ha påverkat utvecklingen av psykosomatiska symtom 
bland barn och unga.

Psykisk ohälsa bland föräldrar: 

Folkhälsomyndighetens sammanställning av den vetenskapliga litteraturen ty-
der på att depressiva symtom hos föräldrar utgör en riskfaktor för internalise-
rande problem bland barn. Psykisk ohälsa i form av lätta eller svåra besvär av 
ängslan, oro eller ångest ökade bland vuxna under 1990-talet, men stabiliseras 
sedan under 2000-talet. Det innebär att utvecklingen av symtomen ser olika ut 
bland barn och unga respektive vuxna under 2000-talet. 

Slutsats: 

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

Familjens socioekonomiska förutsättningar
Socioekonomiska förutsättningar:

Den ekonomiska utvecklingen sedan i början av 1990-talet har generellt sett varit 
positiv med ökade inkomster för alla inkomstgrupper i befolkningen. Däremot 
har inkomstspridningen ökat i befolkningen, både eftersom löneutvecklingen va-
rit bättre bland dem med högre inkomst och eftersom andra kapitalvinster främst 
är koncentrerade till dem med högst inkomst (8). De socioekonomiska skillna-
derna i befolkningen har alltså ökat. Det är också en större andel barn som lever 
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i familjer som riskerar ekonomisk utsatthet, dvs. i familjer med en låg inkomst i 
relation till övriga befolkningen (9). Däremot har andelen barn som växer upp i 
familjer som saknar de mest nödvändiga ekonomiska resurserna minskat (figur 2).

Figur 2: Andel barn, 0-19 år, i hushåll med låg inkomststandard, ekonomiskt bistånd respektive 
inkomster under gränsen för risken för ekonomisk utsatthet enligt EU och OECD. År 1991-
2010 (Källa HEK, SCB).

* Disponibel ekvivalerad inkomst, dvs. disponibel inkomst per konsumtionsenhet (sätter hushål-
lets disponibla inkomst i relation till en s.k. baskonsumtion av de mest nödvändiga utgifterna).
** EU:s gräns för risk för ekonomisk utsatthet - disponibel ekvivalerad inkomst under 60 pro-
cent av rikets median.
*** OECD:s gräns för risk för ekonomisk utsatthet - disponibel ekvivalerad inkomst under 50 
procent av rikets median.

Enligt Skolbarns hälsovanor har andelen elever som uppger att familjen inte 
har det så bra eller inte alls bra ställt ekonomiskt kontinuerligt minskat sedan 
1990-talets början, från 14 till 4 procent.

Folkhälsomyndighetens sammanställning av den vetenskapliga litteraturen 
tyder på att sämre socioekonomiska förutsättningar ökar risken för internali-
serande problem bland barn och unga. Resultatet är baserat på socioekonomisk 
utsatthet i absoluta termer, dvs. att växa upp i familjer som saknar de mest 
elementära ekonomiska resurserna. Det vetenskapliga underlaget ger dock inte 
svar på hur relativ socioekonomisk utsatthet påverkar den psykiska hälsan.
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Slutsats: 

Sammanfattningsvis tycks inte ekonomisk utsatthet i absoluta termer bidragit 
till ökningen av psykosomatiska symtom bland barn och unga. Däremot är 
det oklart vilka konsekvenser de ökade inkomstskillnaderna har för barns och 
ungas psykiska hälsa.

Faktorer inom skola och lärande
Förändringar i skolan:

Sedan 1990-talets början har skolan genomgått flera genomgripande föränd-
ringar. En stor förändring gäller huvudmannaskapet för skolan, när kommuner-
na 1991 övertog det samlade verksamhetsansvaret för skolan som staten tidigare 
haft. Friskolereformen som infördes året därpå innebar dessutom att fristående 
huvudmän kunde driva grund- och gymnasieskolor med hjälp av kommunala 
medel i form av skolpengen som är knuten till varje elev.

Betygssystemen och läroplanerna har också genomgått stora förändringar. 
Från och med 2011 sätts betyg i årskurs 6 i stället för i årskurs 8, betyget ”icke-
godkänt” har införts, eleverna gör fler nationella prov och behörighetskraven 
till gymnasieskolan har höjts (10). Under samma tid har lärarnas arbetsvillkor 
präglats av bl.a. minskad status och mer krav på dokumentation av arbetet (11).

Skolprestationer: 

Det fria skolvalet har sannolikt lett till ökad skolsegregation (12,13). Betygs- och 
registerdata, som omfattar alla elever och skolor, visar på ökande skillnader 
mellan skolor i Sverige och detta riskerar att ge en mindre likvärdig skola (14).

Enligt den internationella Pisa-undersökningen har läsförmåga, matematisk 
förmåga och kunskaper i naturvetenskap försämrats bland svenska elever i års-
kurs 9 under perioden 2000–2012. År 2015 hade den negativa utvecklingen 
avstannat men resultaten är fortfarande lägre än 2000 års nivå. Vidare indikerar 
Folkhälsomyndighetens sammanställning av den vetenskapliga litteraturen att 
låga skolprestationer ökar risken för internaliserande problem bland unga.

Studien Skolbarns hälsovanor visar också ett samband mellan att tro att lära-
ren tycker att hen presterar medelbra eller under genomsnittet och psykosoma-
tiska symtom. Bland flickor som tror att läraren tycker att de presterar medelbra 
eller under genomsnittet uppger 61 procent att de har psykosomatiska symtom 
(15). Det kan jämföras med 45 procent bland dem som tror att läraren tycker att 
de är duktiga i skolan jämfört med sina klasskamrater. Bland pojkarna är mot-
svarande andelar 35 jämfört med 23 procent.
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Skolstress: 

Analyserna från Skolbarns hälsovanor visar ett samband mellan att vara stres-
sad eller mycket stressad av skolarbetet och psykosomatiska symtom. Bland de 
elever som uppger att de är stressade av skolarbetet har andelen med psykoso-
matiska symtom varit i stort sett oförändrad 1997/98–2009/10, men med en 
ökning från cirka 60 till 70 procent bland flickorna och från cirka 40 till 50 
procent bland pojkarna vid den senaste mätningen (15).

I gruppen som uppger att de inte är stressade över skolarbetet har andelen 
med psykosomatiska symtom varit lägre och mer oförändrad sett över hela pe-
rioden, cirka 35 procent bland flickorna och cirka 20 procent bland pojkarna.

Könsskillnader i skolprestationer, skolstress och psykosomatiska symtom: 

I svenska studier har ungdomar själva lyft skolarbetet som en källa till stress, 
särskilt gäller detta flickor (16,17). Samtidigt som flickor presterar bättre i skolan 
än pojkar, och får bättre betyg och bättre resultat på prov som mäter kunskaps-
nivån i olika ämnen, är psykosomatiska symtom är dubbelt så vanliga bland 
flickor. Förväntningar knutna till kön handlar om att flickor och pojkar ställs 
inför olika möjligheter och hinder i sin vardag och att de reagerar på och han-
terar påfrestningar olika (18).

Mobbning och kamratstöd i skolan: 

Analyserna från Skolbarns hälsovanor visar på ett samband mellan att vara 
mobbad och psykosomatiska symtom. Studien visar också på ett samband mel-
lan att sakna gott kamratstöd och psykosomatiska symtom. Andelen elever som 
uppger att de har ett gott kamratstöd har fluktuerat, men sett över hela perioden 
har det inte skett några stora förändringar bland flickorna och en ökning i an-
delen pojkar med ett gott kamratstöd.

Slutsats: 

Låga skolprestationer tycks öka risken för psykosomatiska symtom bland unga, 
och skolprestationerna har försämrats under perioden 1995–2012. Skolstressen 
är dessutom utbredd bland eleverna. De sjunkande skolprestationerna och den 
utbredda skolstressen kan ses som indikatorer på att skolan som helhet fungerar 
sämre. Sammanfattningsvis har brister i skolans funktion troligen bidragit till 
ökningen av psykosomatiska symtom bland barn och unga.
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Övergripande samhällsfaktorer
Arbetsmarknadens villkor för unga:

Bland unga utan avslutad gymnasieutbildning är arbetslösheten ungefär dubbelt 
så hög som bland dem med avslutad utbildning (19). Det finns ett samband mellan 
arbetslöshet och psykisk ohälsa (20). Sambandets riktning kan variera beroende 
på vilka människor som berörs och vilka hälsoförhållanden som undersöks. Det 
är dock fler studier som visar att arbetslösheten leder till ohälsa än att ohälsan 
leder till arbetslöshet.

Enligt den internationella studien World Values Survey är hälften av unga un-
der 29 års ålder i Sverige oroliga för att inte få något arbete eller att förlora det (21).

Individualisering och krav på individen: 

Enligt ”World Values Survey” anser befolkningen i Sverige i högre utsträckning 
än befolkningen i något av de andra länderna som ingår i undersökningen att in-
dividen själv är bäst kapabel att ta ställning till rätt och fel och att utforma sitt liv 
(jämfört med mer traditionella värderingar och auktoriteter), samt att utrymme 
för självförverkligande är viktigare än materiella tillgångar för att uppnå ett gott 
liv. Enligt detta sätt att mäta individualisering har Sverige fått en förstärkt grad 
av individualisering sedan 1980-talet.

Internationella jämförelser tyder på att individualisering som den mäts i World 
Values Survey gör befolkningen mer välmående och lyckliga. Detta gäller även 
om man tagit hänsyn till hur rika länderna är i ekonomiska avseenden (22).

Flera forskare hävdar dock att begreppet individualisering har förändrats (se 
t.ex. 23,24). De menar att begreppet individualisering numera innebär att indi-
viden är tvingad att klara sig själv och skapa sin egen identitet, och att det leder 
till en mindre förutsägbar tillvaro (24).

Enligt en meta-analys av 164 studier upplever unga vuxna i USA, Kanada och 
Storbritannien i ökad omfattning att det ställs höga yttre krav på att vara perfekt 
i olika avseenden, t.ex. ökade krav på utbildning och prestationer i skolan (25). 
En svensk avhandling tyder på att strävan efter att vara ”lagom perfekt” kan 
vara en viktig aspekt för den psykiska hälsan för unga i Sverige (26).

Andra kulturella förändringar: 

I studier om utvecklingen av psykisk ohälsa bland unga diskuteras hypotesen att 
ungas medvetenhet och öppenhet till psykiska problem skulle ha ökat över tid 
och att de därför skulle vara mer benägna att rapportera symtom (27,28). 

http://t.ex
http://t.ex


tema

Socialmedicinsk tidskrif t 5 och 6/2020 801

Digitala medier: 

Studien Skolbarns hälsovanor visar att under 2000-talet har såväl datoranvänd-
ningen (inkl. användningen av surfplattor och smartphones) som datorspelan-
det ökat bland 13- och 15-åringar (29). Studien visar även att skärmtid har ett 
samband med elevernas hälsa då psykosomatiska symtom är vanligare bland 
barn och unga som ägnar mer tid åt tv, datorer och datorspel. En svensk av-
handling (30) indikerar att omfattande användning av mobiltelefon bland unga 
18−25 år har samband med olika psykiska symtom såsom stress, depression och 
sömnsvårigheter ett år senare. Det finns dock både positiva och negativa hälso-
effekter av att ägna sig åt internetbaserade aktiviteter (31,32). Det vetenskapliga 
underlaget är dock otillräckligt för att klargöra hälsoeffekterna av olika typer 
av digital medieanvändning.

Slutsats: 

Förändringarna på arbetsmarknaden har troligen bidragit till utvecklingen av 
psykosomatiska symtom bland unga. På grund av ämnenas komplexitet och 
begränsat vetenskapligt underlag är det osäkert i vilken utsträckning faktorer 
som ökad individualisering, ökad öppenhet kring psykisk ohälsa, lägre krav på 
barnen, medikalisering av barndomen och digital medieanvändning har påver-
kat utvecklingen.

Diskussion

Ökningen av självrapporterade psykosomatiska symtom motsvaras också av en 
ökning av psykiatriska sjukdomstillstånd som kräver specialistvård, vilket talar 
för en faktisk ökning av psykisk ohälsa och inte enbart en ökad rapporterings-
benägenhet eller förändrad klinisk praxis. Psykisk ohälsa bland barn och unga 
innebär inte bara ett lidande för den drabbade, utan kan även få konsekvenser 
senare i livet för såväl individer som för samhället. Utifrån det samlade under-
laget bedömer vi att ökningen av psykosomatiska symtom bland barn och unga 
i första hand kan kopplas till förändringar inom skolan och arbetsmarknaden.

Folkhälsomyndighetens sammanställning av den vetenskapliga litteraturen 
indikerar ett samband mellan låga skolprestationer och ökad risk för psykisk 
ohälsa i form av internaliserande problem bland unga. Under perioden 1995–
2012 försämrades skolprestationerna bland högstadieelever. Vidare visar våra 
analyser av Skolbarns hälsovanor att det finns ett samband mellan att vara stres-
sad av skolarbetet och att ha psykosomatiska symtom. De sjunkande skolpres-
tationerna och den utbredda skolstressen kan ses som indikatorer på att skolan 
som helhet fungerar sämre. Sammanfattningsvis har brister i skolans funktion 
troligen bidragit till ökningen av psykosomatiska symtom bland barn och unga. 
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Vi har också undersökt flera områden som ökad individualisering, ökad öppen-
het kring psykisk ohälsa, lägre krav på barnen, medikalisering av barndomen 
och digitalisering. På grund av ämnenas komplexitet och begränsat vetenskap-
ligt underlag är det osäkert i vilken utsträckning dessa faktorer har påverkat ut-
vecklingen. Området kompliceras även av att det är sannolikt är en kombination 
av olika faktorer som har bidragit till ökningen av psykisk ohälsa bland barn 
och unga. Här behövs ytterligare forskning för att klargöra sambanden. Men 
redan på dagens kunskap kan viktiga insatser göras. Genom att stärka barns och 
ungas skolresultat ges de bättre framtida möjligheter på arbetsmarknaden och 
förutsättningar till en god hälsa.
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