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Inom ramen for ett forskningsprojekt om social ojamlikhet
i hdlsa, har kéns- och klassolikheter i det psykiska
vélbefinnandet hos finldndska ungdomar undersokts.
Materialet fér undersokningen var 15-24 ariga ungdomar
ur den finldndska levnadsnivaundersékningen ar 1986.
Det fanns tydliga kdnsskillnader i forekomst av psykiska
symtom, men variationen enligt socialklass var liten.
Dessaresultat stdmmer 6verens med tidigare undersok-
ningar som visat att klassvariationer i ungdomars hélsa
i allménhet &r sma.
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Inledning

Forskning om kons- och klassolikheter har framst gallt
vuxna mén (Townsend och Davidson 1982). Man har
antagit att klassolikheterna 4r bestdende livet igenom.
Ungdomarna utgér den friskaste aldersgruppen och de-
ras hélsa har ratt lite undersokts.

Konsskillnader i symtomrapportering forekommer re-
dan under ungdomstiden. Puberteten 4r en period da
flickor borjar uppvisa mer symtom &n pojkar. Redan 12-
ariga finldndska flickor har mera symtom &n pojkar.
Symtomférekomsten och konsskillnaderna okar med
stigande alder (Rimpeld m fl 1982, Karvonen 1991).

Sakari Karvonen (1991) visade att pojkar som ansag
sig haklart béttre skolframgéang én medeltalet uppvisade
lika ofta symtom som flickor. I de §vriga kategorierna av
skolframgéng uppvisade flickor mer symtom &n pojkar.
Flickor som klarade sig daligt i skolan upplevde oftare
symtom én flickor somklarade sig béttre. Konsskillnader
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i symtomforekomst hade svagt samband med foréldrar-
nas sociala bakgrund. Skillnaderna var minst hos ungdo-
mar vars foraldrar horde till den hogsta socialklassen.
Forildrarnas sociala bakgrund forklarade inte kons-
skillnaderna i symtomf6rekomst hos ungdomama. I en
annan finldndsk undersékning fann Hillevi Aro (1988)
dédremot att ungdomar med dalig skolframgang uppvi-
sade mer symtom 4n ungdomar med god skolframgéng.

I ett flertal undersokningar har man funnit att motsva-
rande klasskillnader i hdlsa som fdrekommer hos vuxna
saknas hos ungdomar (Macintyre och West 1991, West
1988, 1991, Sewell och Burton 1990, Rahkonen och
Lahelma 1992).

For att fa en bild over det psykiska vilbefinnandet hos
finldindska ungdomar studerade vi forekomsten av psy-
kiska symtom. Var avsikt var att beskriva kénets och den
socioekonomiska klasstillhorighetens betydelse for det
psykiska vilbefinnandet

Material och metod
Materialet for undersdkningen var den finldndska
levnadsnivaundersokningen ar 1986 (Sauli m fl 1989).
Intervjumaterialetinsamlades av Finlands Statistikcentral
under tiden augusti 1986 och mars 1987. Alla uppgifter
om hilsa ar sjdlvrapporterade.
I'levnadsnivaundersokningen deltog 12.057 personer.
Vér delundersokning géller ungdomar i dldern 15-24 ar
(n=2247). Svarsprocenten for médnnen var 91 och for
kvinnorna 92. Denna aldersgrupp representerade fin-

1 ett flertal undersckningar har man funnit att klass-
skillnader i hdlsa som forekommer hos vuxna saknas
hos ungdomar
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landska ungdomar (Eriksson 1991).

Det psykiska vilbefinnandet méttes utgaende fran nio
symptom som beskriver kdnsloméssiga tillstind. De
intervjuade tillfragades:

*’Har du under den gangna méanade haft f6ljande sym-
tom?: 1)overanstrangning, 2)forsvagat minne eller kon-
centrationsforméga, 3)kraftloshet eller trotthet, 4)somn-
loshet, S)nervositet eller spiandhet, 6)irritation, 7)ned-
staimdhet eller depression, 8)brist pa initiativfsrmaga
eller obeslutsamhet, 9)en kinsla av att dina krafter inte
riacker till?*” Varje symtom var indelat i fyra alternativ
angdende upplevelse av symtomens intensitet: 1)inte
alls, 2)i ndgon man, 3)mycket och 4)kan inte sédga.

Tyngdpunkten var lagd vid analys avsymtomforekomst
som helhet. Symtomen korrelerade alla positivt med var-
andra (.16 - .46). Reliabilitetskoefficienten (Cronbach
alpha) var .78 for mén och .79 for kvinnor. Detta innebar
att symtomen har en hog inre konsistens och att symtomen
kunde adderas ihop till ett summaindex (Eriksson 1991).
Symtomens antal (0-9) och intensitet (0-2 per symtom)
adderades sa att vardet pa indexet kunde variera mellan
noll och arton. Ju hogre virde pa surnmaindexet desto
storre var symtomupplevelsen.

Indelningen isocialklasser i levnadsnivaundersokningen
grundade sig pa huvudsysselsittning, yrke och yrkenas
inbordes kvalifikationskrav (INORD-SEI 1990). Det
fanns tillgingliga uppgifter for badde faderns och mo-
derns yrke innan barnet fyllt 16 ar. Forildrara indelades
i foljande klasser: 1) tjanstemin 2) jordbrukare, for
kvinnorna dven husmor pé lantgard, 3) arbetare och 4)
annat, for ménnen oftast pensionér och for kvinnorna
medhjélpare till en foretagare. Husmodrarna klassifice-
rades i en skild kategori dd modern hade arbetat i mindre
4n fem &rs tid innan barnet fyllt 16 ar.

Symtomférekomst hos ungdomar

For de manliga respondenternas del rapporterade 67
procent att de led av symtom i jamforelse med 83 procent
av de kvinnliga respondenterna. Symtomintensiteten
varierade, likasa forekomsten av de enskilda symtomen
och konsskillnaderna.

Resultaten pavisar att upplevelse av 1 ndgon man
symtom var vanligt (tabell 1). Andelen som rapporterade
attdeledinagon méan avsymtom varierade mellan de oli-
ka symtomen, fér ménnens del mellan 9 och 40 procent
och for kvinnorna mellan 13 och 57 procent. Rapporte-
ring av symtomupplevelse 1 hog grad var dock ovanligt.

Det vanligaste symtomet for bada konen var kraftlos-
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Tabell 1. Andelen (%) personer med olika symtom fordelat
enligt intensitet och kon.

Symtom Min  Kvinnor Kvot Signi-
% % K/M fikans
a) Overanstrangning 1. 24 30 1.2, Jo#%x
2. 1.5 29 1.9
b) Forsvagat minneel 1. 9 13 1.5 b
koncentrationsformaga 2. 0.5 0.7 1.4
c) Kraftloshet eller 1. 40 57 1.4 i
trotthet 2.19 42 2.2
d) Somnloshet .15 20 1.4 &
2. 1.5 09 0.6
e) Nervositet eller 1. 29 41 1.4 oo
spandhet 2.15 18 1:2
f) Irritation 1. 34 52 1.6 ey
2. 1.1 22 2.0
g) Nedstimdhet eller 1. 23 41 1.8 ft4
depression 2. 06 2.0 33
h) Brist pa initiativfor- 1. 15 22 1.5 o
maga el obeslutsamhet 2. 0.8 1.1 1.4
i) Enkinsla av att dina 1. 9 24 2.5 en
krafter inte racker till 2. 0.3 1.2 4.0

Angivet som procent av kvinnor och mén som deltagit i undersok-
ningen n = 2238. 1= lite symtom, 2= mycket symtom
Signifikans: min jamfort med kvinnor, *** p < 0.001, ** p <0.01.

het eller trotthet, vilket 42 procent mén och 61 procent
kvinnor rapporterade. Det ovanligaste symtomet var
forsvagat minne eller koncentrationsforméga (10%res-
pektive 14%). Skillnaderna i férekomst mellan de olika
symtomen var stora.

Kainsla av att de egna krafterna inte ricker till visade
den storsta skillnaden mellan koénen. Bland kvinnor
forekom detta symtom i ndgon mén 2,5 ganger oftare 4n
bland méan och i hog grad fyra ganger oftare.

Vanligtvis forekommande virden for summaindexet
var mellan 0 och 7 poing. Andelen som rapporterade
symtomforekomst sjéonk med stigande podngvirden.
Detta gallde bada konen. Virdena sjénk emellertid snab-
bare for mannen 4n for kvinnorna. Fér ménnen sjonk
andelen som rapporterade symtom systematiskt med
stigande antal symtom. For kvinnomas del ddremot var
andelen storre som rapporterade 2-4 podng for sum-
maindex 4n bara en podng. Andelen som rapporterade
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Figur 1. Summa indexférdelning av psykiska symtom (0 - 18) podng enligt kon.
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hogre védrden sjonk systematiskt pd motsvarande sétt
som for ménnen (figur 1).

Utgaende fran bade faderns och moderns socialklass
var medeltalet for summaindexvirdet betydligt hogre for
kvinnor 4n mén i alla socioekonomiska grupper (fabell
2). Utgéende fran fadems socialklass innebar tjénste-
mannabakgrund mest symtom, medan jordbrukarbak-
grund innebar minst symtom for bada kénen. Utgéende
fran moderns socialklass rapporterade mén vars modrar
varit husmoédrar mest symtom, medan jordbrukarbak-
grund innebar minst symtom. Foér kvinnorna innebar
tjinstemanna- och arbetarbakgrund mest symtom. Minst
symtom rapporterade kvinnor med jordbrukarbakgrund.
Skillnaderna i symtomforekomst mellan de olika social-
klasserna utgiende fran bade fademns och moderns
socialklasser var dock sma.

Tabell 2. Forekomst av podngmedelvirde for psykiska
symtom (summaindex) enligt kon och fordldrarnas
socialklass..

Socialklass Faderns Moderns

M K M K
Tjansteman 24 5.5%kx 2.1 3.4%
Jordbrukare 2.0  3.0%* 1.8 2.9 *x*
Arbetare 2.1 3.3 %k 2.2 3.4%x
Husmor - - 24 329

Sammanfattning och diskussion
Symtomupplevelse férekom allmént bland finléndska
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ungdomar, oftare bland kvinnor 4n méin. Sym-
tomupplevelse 1 ndgon man var vanligt, men fa rappor-
terade symtomupplevelse i hog grad, och d& var det
oftast kvinnor. Det vanligaste symtomet fér bada kénen
var kraftloshet eller trotthet och det ovanligaste symtomet
var forsvagat minne eller koncentrationsformaga. De
minsta skillnaderna mellan kénen forekom fér sym-
tomen dveranstrangning och sémnloshet.

Jamfort med konsskillnaderna var socialklassolik-
heterna i rapportering av symtom sma. Skillnaderna var
ndgot mindre utgaende fran fademns socialklass &n mo-
derns socialklass.

Mest symtom upplevde badde méan och kvinnor vars far
horde till tjanstemannaklassen. Minst symtom rapporte-
rade ungdomar med jordbrukarbakgrund. Hos hela den
vuxna finldndska befolkningen uppvisade jordbrukarna
dédremot inte lagst symtomforekomst (Lahelma 1991).
Det 4r mojligt att ungdomar med jordbrukarbakgrund
har battre psykiskt vilbefinnande &n andra ungdomar.
En annan forklaring kan vara att jordbrukarungdomar
har svarare att verbalt ge uttryck for psykiska symtom én
ungdomar med annan klassbakgrund.

Utgéende fran moderns socialklass uppvisade kvin-
norna motsvarande symtomférekomst som utgdende fran
faderns socialklass. Moderns husmorsstatus innebar
Overraskande mest symtomupplevelse fér mén. Det dr
mojligt att det skapas ett storre beroende mellan barnet
och modern d4 modern 4r hemma. En annan forklaring
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Minst symtom rapporterade ungdomar med
jordbrukarbakgrund

kan vara att barnet som varit hemma med sin mor lar sig
att 1 storre utstrackning verbalt ge uttryck for kinslor.

For alla symtom forutom sémnldshet var symtom-
upplevelse vanligare bland kvinnor &n mén. Detta kan
bero endera pa att kvinnorna hade mer symtom eller att
de hade lattare att rapportera symtom (Cooperstock
1971, Riska 1989).

Delforklaringar till skillnaderna i symtomftrekomst
mellan konen kan ligga i betydelsen av biologiska olik-
heter (Teperi och Rimpeld 1989). I och med mens-
truationen lar flickor kénna sin kropp och detta kan bidra
till en 6kad rapportering avsymtom. Menkonsolikheterna
kan dven forklaras med kulturella skillnader mellan
unga mén och kvinnor (Aro 1988, Dahlgren 1979). Det
ar socialt mer accepterat for flickor &n pojkar att ge
uttryck for kédnslor, som till exempel psykiska symtom.
Skillnader i hilsa kan dven bero pa olika levnadssitt.
Brittiska forskare, Ellen Annandale och Kate Hunt (1990),
fann att femininitet innebar sémre hélsa.

Det d4rmojligt att konsidentiteten bidrar till att kvinnor
och mén pé olika sitt ger uttryck for psykiska symtom.
Kvinnoma internaliserar lattare medan ménnen i hand-
ling ger uttryck for obehagliga kénslor. I denna under-
sokning har till exempel inte ungdomars alkoholkon-
sumtion och brottslighet, som é&r storre for mén dn for
kvinnor, undersokts (Horwitz och White 1987).

Sma klassvariationer i det psykiska valbefinnande kan
forklaras pa olika satt. For det forsta ar det mojligt att
ungdomar tillhérande lagre socialklasser lattare faller ut
ur undersokningen och att dessa ungdomar har psykiska
symtom (Sewell och Burton 1990). For det andra kan
ungdomstiden vara ett for tidigt livsskede att méta effek-
ter av hilsofrimjande och skadande beteende (West
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1990). For det tredje &r det mojligt att klassolikheterna &r

dolda och upptrader vid ett senare tillfille (West 1988)
eller att senare hindelser har storre betydelse for hilsan
an forhallanden under barndomen och ungdomen (Power
1991). For det fjarde kan forildramas yrke utgéra en
bristfillig indikator for socialklass hos ungdomar (West
1988, Macintyre och West 1991). Socioekonomisk sta-
tus hos ungdomar har oftast métts utgdende fran forald-
rarnas dvs huvudmannens i hushallet yrke som matt pa
socioekonomisk status. Man har dven undersokt utga-
ende fran den ungas egen utbildning eller yrke. Det har
dock visat sig att man inte fatt tydligare klassolikheter
trots detta (Macintyre och West 1991, Rahkonen och
Lahelma 1992).

Dessa resultat stimmer 6verens med tidigare studier,
som visat att klassvariationer i ungdomars hilsa 4r sma.
I var undersokning visade sig att konet dr mer betydel-
sefullt &n socialklassen vid férekomst av psykiska sym-
tom. Det ar dock svart att indela unga ménniskor i
socialklasser da deras stillning i samhéllet inte &nnu har
kristalliserats. I framtida forskning ar det viktigt att
utveckla socioekonomiska indelningsgrunder som pé ett
lampligt sétt beskriver ungdomars sociala status.
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