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I en undersökning av alla elever som gick i års- 

kurs nio i grundskolan 1981 i Luleå visade det 

sig att de som inte fortsatte att studera hade en 

hälsomässigt mera ogynnsam situation än de 

som läste vidare. 

Skillnaderna gällde psykiska besvär, alkohol- 

konsumtion, sjukfrånvaro, tobaksbruk, annat 

hälsobeteende, narkotikamissbruk, trivsel och 
framtidstro bla. 

Anne Hammarström är med dr och knuten till 

socialmedicinska forskningsenheten i Luleå.       

Mina data baseras på en undersökning som omfattar 

alla 1083 elever som gick eller skulle ha gått i års- 

kurs nio i Luleå kommun år 1981 (1). De undersök- 

tes med hjälp av ett omfattande frågeformulär, in- 

tervjuer med klassföreståndare och skolsköterskor 

samt blodtrycksmätning. Bortfallet består av fem 

elever vilket är försumbart. 

Om jag som oberoende variabel väljer pappornas 

socialgruppstillhörighet hittar jag inga skillnader i 

elevernas hälsotillstånd. 

Om jag i stället väljer pappornas socioekonomis- 

ka tillhörighet hittar jag vissa skillnader som dock 

inte är signifikanta. Flertalet pekar i förväntad rikt- 

ning dvs mest hälsoproblem bland icke facklärda 

arbetare och minst hälsoproblem bland högre tjäns- 

temän. Men sambanden är inte helt entydiga. 

I den här presentationen har jag valt en annan 

klassindelning. Den baserar sig inte på föräldrarnas 

klasstillhörighet utan på elevens egen klasstillhörig- 

het. De som inte kommer att fortsätta studera efter 

årskurs nio utan istället söker sig ut på arbetsmark- 

naden kallar jag i detta sammanhang för arbetare, 
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närmare bestämt icke facklärda arbetare. De som 

kommer att fortsätta studera efter grundskolan 

kallar jag för studerande. Jag får då följande fördel- 

ning av den oberoende variabeln (tabell 1). 

  

  

  

Tabell 1. 

Undersökta 

Flickor N=504 = Pojkar N=569 

Studerande 85,90 89,17 

Arbetare 14,12 10,97 

p 0.11 

  

Bland flickorna utgör arbetargruppen 14,1 pro- 

cent och motsvarande siffra bland pojkarna är 10,9 

procent. 

Hur elevernas egen klassindelning överensstäm- 

mer med pappornas socialgruppsindelning framgår 

av figur I. 

Figuren visar att socialgrupp ett och två är klart 

Överrepresenterade i studerandegruppen medan ar- 

Figur I. Jämförelse mellan elevernas egen klassindelning 

och pappornas socialgruppsindelning. 
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betargruppen till 65 procent har pappor som tillhör 

socialgrupp tre. 

Som beroende variabler undersöker jag i första 

hand psykosomatisk och psykisk hälsa samt alko- 

holkonsumtion. 

besvär Som räknar jag 

huvudvärk, menstruationsbesvär, magkatarr, an- 

psykosomatiska 

nan magvärk, avmagring, diarré, astma, allergi, yr- 

sel, eksem samt hjärtklappning. Lätta besvär viktas 

  

Tabell 3. 
  

Genomsnittligt antal 

  

  

psykiska besvär 

Flickor Pojkar 

Studerande Cu 1;3 

Arbetare NR 1,9 

p<0,0001 p=0,001 
  

  

  

  

  

  

  

som ett medan svåra besvär viktas som två (tabell  Tabell4. 

2). Alkoholkonsumtion 

Tabell 2. (dl ren alkohol per år) 

Psykosomatik Flickor Pojkar 

Flickor Pojkar Studerande 9,9 10,9 

Genomsnittligt Diastoliskt Arbetare 30,4 25,8 

antal psykoso- blodtryck p<0,001 p=0,005 

matiska besvär (mm Hg) 

Studerande Ås! 69 Vi finner stora skillnader mellan grupperna bland 
Arbetare rp 73 SR AEA ; | 

såväl flickorna som pojkarna. Arbetarna dricker un- 
p=0,05 p<0,001 
  

Vi finner att det genomsnittliga antalet besvär 

skiljer sig bland flickorna i de bägge grupperna. De 

studerande har i genomsnitt 2,7 besvär medan de 

arbetande har 3,2. 

Bland pojkar skiljer sig inte antalet besvär mellan 

grupperna. I stället skiljer sig det diastoliska blod- 

trycket. Bland de studerande är genomsnittsvärdet 

69 mm Hg jämfört med 73 mm Hg bland de arbetan- 

de. 

Det systologiska blodtrycket skiljer sig inte signi- 

fikant mellan grupperna och bland flickorna finns 

inga blodtrycksskillnader alls. 

Som psykiska besvär räknar jag trötthet, sömn- 

problem, rastlösthet, oro, ångest, nedstämdhet och 

underlägsenhetskänslor. Lätta besvär viktas som 

ett medan svåra besvär viktas som två (tabell 3). 

Vi finner att det genomsnittliga antalet psykiska 

besvär skiljer sig signifikant mellan de bägge grup- 

perna bland både flickorna och pojkarna. Arbetar- 

grupperna har påtagligt mycket mer besvär än stu- 

derandegrupperna. 

Alkoholkonsumtionen har beräknats genom att 

räkna ut ungefär hur mycket ren alkohol ungdomar- 

na förbrukar varje år (tabell 4). 
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gefär tre gånger så mycket som de studerande. 

Jag kan i korthet också nämna att vi finner hög- 

gradigt signifikanta skillnader mellan de studerande 

och arbetarna bland såväl flickor som pojkar i samt- 

liga studerade beroendevariabler dvs: 

e sjukvårdsutnyttjande, dvs läkar- och sjukhus- 

vård, farmakaförbrukning mm 

sjukfrånvaro 

tobakskonsumtion 

haschmissbruk och annat narkotikamissbruk 

inflytande och kontroll i tillvaron 

aktivitet 

trivsel 

skolprestationer 

hälsobeteende, dvs matvanor, hygien, motion 

mm 

e framtidstro 

I alla undersökta variabler finner vi mest gynn- 

sam situation bland de studerande och mest ogynn- 

sam situation bland de arbetande (1). 

ETTETYL Pr EFRTTREFFESEETTYRNYTERESRNSVASERLI TRKGECTE ER RENRERGTARKS SY LER: LIES Lä. 
UR RERTTYCKYREIREG RE RER ARE RE TR ENA KET GR RETA CK ARE IF ERLAKELKAE CI 
CE RR 1 1 SS 2 2 2 SJ JR Ja Ja 

Arbetarna dricker ungefär tre gånger så myc- 

ket som de studerande. 
KR RERSERKSNSRNERRKYRFEREEKEREEE RER EFRNEERSAERF ANTENNER ENILARIGTE 0103. 
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Arbetarbarnen får dåliga betyg. Skolarbetet 

har inte varit särskilt meningsfullt för dem. De 

har misslyckats i skolan. 
(KI TTR RELF GIL AKEEREESRARERYRKRFKRRERKIEE HERE NET ETREREF AKT RYTYERTEEETA 
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Beträffande den somatiska hälsan finner vi fler 

skolhälsovårdsdiagnoser och sämre synskärpa i ar- 

betargruppen. Bland pojkarna i arbetargruppen 

finner vi dessutom fler motoriska svårigheter me- 

dan vi bland flickorna finner fler somatiska besvär. 

Vad gäller viktindex finner vi inga skillnader mellan 

grupperna (1). 

Slutsats 

Det finns vissa hälsoskillnader i förväntad riktning 

bland elever i grundskolan beroende på pappornas 

socioekonomiska gruppering. Men det finns starkt 

signifikanta skillnader bland eleverna i grundskolan 

beroende på vilken klass de själva tillhör med bäst 

hälsa och hälsobeteende bland dem som fortsätter 

att studera i gymnasieskola och mest ogynnsam si- 

tuation bland dem som går ut på arbetsmarknaden. 

Diskussion 

Varför finns det skillnader? Jag ska skissa några 

idéer som vuxit fram under arbetet med den här 

undersökningen. 

Vi hittar alltså inga starka skillnader mellan för- 

äldrarnas socialgruppsindelning respektive socio- 

ekonomiska tillhörighet och barnens hälsosituation. 

Men 1 ett annat avseende nämligen barnens betyg 

finner vi stora skillnader. Ett exempel är följande: 

Döttrar till högre tjänstemän har genomsnittsbety- 

get 3,46 medan döttrar till icke facklärda arbetare 

har genomsnittsbetyget 3,07. 

Detta kan vara en viktig bidragande faktor till 

ohälsans sneda fördelning. Arbetarbarnen får dåliga 

betyg. Skolarbetet har inte varit särskilt menings- 

fullt för dem. De har misslyckats i skolan. Jag cite- 

rar en skolutredning (2): ”De skoltrötta har egentli- 

gen aldrig börjat i skolan, dvs de har aldrig fått 

uppgifter som varit möjliga för dem att lyckas med. 

Därför har skolarbetet aldrig blivit engagerande och 

meningsfullt och utvecklande. I stället har de vant 
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sig vid att inte lyckas, att inte kunna klara av det 

som i skolan värderas högt.” 

Misslyckandet i skolan kan tänkas fungera som 

en stressor som påverkar såväl upplevelser, fysiolo- 

giska reaktioner (exempelvis blodtryck) samt bete- 

endet. Alkohol kan döva oron. 

Misslyckandet i skolan kan också tänkas leda in 

ungdomarna i ett ekorrhjul där brist på inflytande 

leder till en ond cirkel med dåligt självförtroende, 

passivitet och nedstämdhet (3). Jag tror att just den 

här så kallade inlärda hjälplösheten är särskilt de- 

struktiv på grund av den passivitet som den medför. 

Detta drabbar flickorna värst. 

Arbetarbarnens bristande skolintresse kan också 

vara en förklaring till att deras hälsobeteende är så 

mycket sämre. De kan inte kunskapsvägen tillgodo- 

göra sig den hälsoinformation som bland annat be- 

drivs i skolan. 

Det sociala arvet spelar säkert en stor roll (4). 

Ungdomarna kommer från arbetarbakgrund och de- 

ras normer och värderingar stämmer inte överens 

med skolans medelklassideologi (5). Deras föräldrar 

har själva ingen lästradition och har inte kunnat 

stödja och hjälpa barnen i deras studier. 

Många av arbetarbarnens föräldrar har låg grad 

av beslutsutrymme i sina arbeten (6). Det kan leda 

till passivitet som lätt sprids över till vardagslivet. 

Barnen lär sig av föräldrarna att vara passiva, att 

inte ta initiativ och att de inte kan påverka och 

förändra särskilt mycket i tillvaron. 

När jag nu arbetar vidare och gör femårsuppfölj- 

ningen av ungdomarna arbetar jag mycket med kva- 

litativa data. Jag gör långa intervjuer med många av 

dem och jag försöker få en bild av varför det gick 

snett i skolan och framför allt vad som kunde varit 

annorlunda. 

Den kvalitativa kunskapen kan hjälpa oss att förs- 

tå hur ohälsan uppstår. Den kvalitativa kunskapen 

kan också alstra hypoteser som kan testas i andra 

epidemiologiska undersökningar. 

000000 0000020202060000020 00200 000000 000 0000-000 000 Kö 00 0dbr00 fa KOUGCÉ 
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Den kvalitativa kunskapen kan hjälpa oss att 

förstå hur ohälsan uppstår. 
(JC 2 2 2 2 2 2 2 2 a a 3 
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Det finns en stor risk att utslagning av ungdo- 

mar på arbetsmarknaden ökar. 
KV SFL ERKEKERKLANENERERTERKERKEFREREKERKEERFERERATERKEKEREIKKRENEREK SERGEY RE) 
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Jag tror också att vi måste arbeta mer tvärveten- 

skapligt. I mitt arbete tangerar jag bland annat peda- 

gogikens område i många viktiga frågor exempelvis: 

hur kan vi bryta skolans negativa förväntningar på 

vissa elever och kan vi överhuvudtaget med nuva- 

rande betygssystem hindra att den normalfördelade 

betygskurvan slår ut elever? — Hur får vi lärarna att 

sluta uppmärksamma pojkarna på flickornas be- 

kostnad, så att flickorna inte uppfostras till lydnad 

och passivitet medan pojkarnas självförtroende och 

överordnade position alltmer stärks (7). 

Ett annat sätt att gå vidare vad gäller barnens 

hälsa är att inte bara studera pappans socialgrupps- 

tillhörighet utan också mammans. Medan papporna 

traditionellt står för familjens materiella tillgångar 

står mamman traditionellt för de icke-materiella till- 

gångarna. 

För att förstå föräldrarnas situation räcker det 

inte att bara få en bild av deras arbetsförhållanden 

med beslutsutrymme och krav. Vi måste också få 

en uppfattning om hur deras självbild och självför- 

troende har växt fram utanför arbetssfären. 
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Därigenom kan vi förstå hur olika flickornas och 

pojkarnas självbild växer fram. Vi måste också frå- 

ga oss hur brister i hemmiljön kan kompenseras av 

andra vuxna, kamrater, dagis och skola? 

Det finns en stor framtida risk att utslagningen av 

ungdomar på arbetsmarknaden ökar. De ungdomar 

som förr misslyckades i skolan kunde komma ut i 

arbetslivet. Men idag kommer åtminstone ungdo- 

marna i Norrbotten ut i en lång serie av arbetslös- 

het, tillfälligheter och ovissheter. Risken inför fram- 

tiden är uppenbar att klassklyftorna ökar ... om 

inte arbetsmarknaden ändras! 
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