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FORORD

Det svenska sambhiillet har linge kinnetecknats av en ambition att minska
ojimlikhet mellan olika grupper. Aven om Sverige generellt fortfarande ir ett
relativt jamlikt land i flertalet internationella jimforelser har klyftorna ékat
snabbt de senaste 30 dren. Forskningen visar att 6kad ojamlikhet har negativa
konsekvenser inte bara f6r individer och grupper som inte far ta del av den
ekonomiska utvecklingen, utan fér samhillet 1 stort gillande bland annat social
sammanhallning, tillit och hilsa. Att stivja den utvecklingen och stédja utsatta
grupper r darfér mycket angeldget, inte minst for barn och unga som vixer
upp under olika villkor och med ofta skilda framtidsutsikter. Forskningen har
en viktig roll att spela i detta genom att bidra med kunskapsbaserade underlag
for beslut.

Regeringen gav Forte - Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och valfird
uppdraget att kartligga och sammanfatta svensk forskning om ungdomar fran
2008 till 2016. Resultatet av arbetet presenteras i denna rapport. Fokus har
lagts pa ungdomars uppvixt- och levnadsvillkor och hur dessa skiljer sig
beroende pa bland annat kon, ursprung, socioekonomiska férutsittningar och
funktionsnedsittning. I rapporten granskas sarskilt ekonomiska villkor,
utbildning, hilsa, fritid, inflytande och delaktighet, boende, sysselsittning, och
brottslighet och utsatthet for brott. Férfattarna till rapporten dr docent Disa
Bergnehr och fil.dr Sofia Enell vid Jonképing University. Michael Gihler,
docent vid Stockholms universitet, har granskat rapporten.

Forte - Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird dr en myndighet under
Socialdepartementet. Fortes uppdrag dr att finansiera samt utvirdera forskning
och att verka for spridning och nyttiggérande av forskningsresultat. Fortes
forskning ska, férutom att halla h6gsta vetenskapliga kvalitet, vara av hog
samhillsrelevans. Vi uppmuntrar att brukare, professionella och praktiker
involveras i forskningsprocesserna for att 6ka nyttiggérandet av forskningen.
Forte har i uppdrag av regeringen att samordna forskning om bland annat barn

och unga, funktionshinder, och integration, migration och etniska relationer
(IMER).

o
/ mef

Ethel Forsberg Thomas Jacobsson

Generaldirektor Forte Samordningsansvarig for bam- och

ungdomsforskning vid Forte
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1. SAMMANFATTNING

Jamlikhet och jdmlika villkor betyder att alla har samma maijligheter att
utvecklas, tillgodogora sig utbildning, uppna god socioekonomisk standard,
vara vid god hilsa och uppni sin fulla potential. Ojamlika villkor innebir att
vissa grupper har simre chanser 4n andra till utveckling, lirande och
vilmaende. Denna rapport handlar om ungdomar och unga vuxna i Sverige
mellan dldrarna 13 och 25 ar. Syftet 4r att sammanstilla svenska studier frin
2008 till 2016 som granskar ungdomars uppvixt- och levnadsvillkor och hur
dessa skiljer sig beroende pa kon, ursprung, ekonomiska forutsittningar och
funktionsnedsittning. Rapporten har sirskilt fokus pa foljande omraden:
ekonomiska villkor, boende, utbildning, sysselsittning, hilsa, fritid, inflytande
och delaktighet samt brottslighet och utsatthet f6r brott. Den bygger pa tva
typer av material: nationella rapporter fran svenska statliga myndigheter och
organisationer, och vetenskapligt granskade forskningsstudier.

Rapporten visar att majoriteten av ungdomar och unga vuxna i Sverige har
goda uppvixt- och levnadsvillkor. Vilstandet och de ekonomiska
forutsittningarna har 6kat de senaste tjugo aren. Samtidigt har den fattigaste
andelen av befolkningen blivit storre, och dessa har inte kunnat ta del av den
generella forbittringen. Det framkommer tydligt att lag ekonomisk standard
paverkar ungdomars och unga vuxnas 6vriga levnadsvillkor negativt med bland
annat 6kad risk for fysisk och psykisk ohalsa, bristfilliga relationer till vinner
och forildrar, kriminalitet, utsatthet for brott och otrygghet, tringboddhet, laga
studieresultat, arbetsloshet, bidragsberoende och ingripanden av den sociala
barnavarden. Det ir sirskilt ungdomar som bor med ensamstaende féraldrar
(vanligtvis mamman), har utrikes f6dda foraldrar och/eller lever i hushall med
lag socioekonomisk status som drabbas av foljderna.

Skolgangen har mycket stor betydelse f6r ungdomars hilsa, valmaende och
framtida moijligheter till utbildning och sysselsattning. Oavsett
familjeférhallanden édr godkinda betyg och bra relationer till klasskamrater och
lirare viktiga f6r att minska risken fOr ohilsa. Flickor presterar bittre dn pojkar
1 skolan, men uppvisar i hogre grad stressrelaterade psykosomatiska problem
och etablerar sig senare pa arbetsmarknaden. Det dr framfor allt pojkar med
utlindskt ursprung som uppvisar problem i skolan och runt halften saknar
behorighet till gymnasiet efter arskurs nio.

Ungdomar och unga vuxna som vuxit upp i familjer med behov av
forsorjningsstod, haft en kontaktperson genom socialtjdnsten och/eller varit
placerad i boende utanfér hemmet ar sarskilt utsatta. De 16per stor risk for
misslyckad skolgang, fysisk och psykisk ohilsa, kriminalitet och fortidig d6d.
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Rapporten belyser omraden i behov av 6kad kunskap. Mer kunskap behovs
om levnadsvillkoren f6r unga med olika former av funktionsnedsittningar.
Detsamma giller f6r hedersrelaterat vald och fortryck, som manga flickor och
kvinnor lever under. Generellt kan sdgas att mer kunskap behévs om hur
ungdomar och unga vuxna sjilva forstar och upplever sin livssituation, inte
minst om hur de handlar och vilka strategier de tillimpar f6r att paverka sitt liv
och sin framtid. Forskning om ungdomar i tidiga tonaren (13—14 ar) samt unga
vuxna (2025 ar) dr inte lika vanligt forekommande som forskning om éldre
tondringar (15-19 ér). Av de omraden som rapporten sirskilt fokuserar pa
behovs mer kunskap om fritidsaktiviteter, delaktighet och inflytande samt
brottslighet och utsatthet f6r brott.

Det presenteras dven en rad forslag som kan vara till underlag vid det fortsatta
arbetet med att forbittra ungdomars och unga vuxnas levnadsvillkor i Sverige.
Exempelvis beh6vs fler och effektivare interventioner for de grupper som i
denna rapport har identifierats som marginaliserade. Villkoren beh&ver
forbattras f6r ungdomar och unga vuxna i socioekonomiskt utsatta
bostadsomréiden, resurssvaga familjer med eller utan f6rsorjningsstdd, unga
placerade i dygnsvard utanfér hemmet, unga med funktionsnedsittning,
missbruk eller i behov av psykiatrisk vard, unga som star utan sysselsittning,
och unga som begir eller utsitts for brott. Atgirder for att sikerstilla en
likvirdig skolgang och mojliggora f6r skolvasendet att uppfylla sitt
kompensatoriska uppdrag ar viktiga for att forbittra levnadsvillkoren.
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2. ENGLISH SUMMARY: INEQUALITY AMONG
SWEDISH ADOLESCENTS AND YOUNG ADULTS

Equality and equal opportunities mean that everyone has the same
opportunities to develop, benefit from their education, achieve a good
socioeconomic standard, have good health and achieve their full potential.
Unequal opportunities mean that certain groups have fewer opportunities than
others to develop, learn and prosper. This report relates to adolescents and
young adults in Sweden aged 13 to 25. The purpose is to compile Swedish
studies from 2008 to 2016 that investigate the upbringing and living conditions
of adolescents, and how these differ in relation to gender, origin, economic
conditions and disabilities. The report focuses particularly on the following
areas: economic conditions, housing, education, employment, health, leisure
activities, influence and participation as well as criminality and vulnerability to
crime. It is based on two types of material: national reports from Swedish
governmental authorities and organisations, and scientifically investigated
research studies.

The report shows that the majority of adolescents and young adults in Sweden
have good living conditions growing up. Prosperity and economic conditions
have improved over the past two decades. However, during this period the
poorest in society have increased in numbers and have not been able to benefit
from the general improvements. It is evident that a low economic standard has
a negative impact on the general living conditions for adolescents and young
adults, representing an increased risk of physical and mental illness, inadequate
relationships with friends and family, criminality, vulnerability to crime and
insecurity, overcrowded housing, poor grades, unemployment, reliance on
allowances and the intervention of social child welfare. Those adolescents who
suffer most from the consequences are those who live with single parents
(usually the mother), foreign-born parents and/or in households with a low

socioeconomic status.

Schooling is of major importance for adolescents’ health, welfare and future
opportunities for education and employment. Irrespective of family life,
passing grades and good relationships with classmates and teachers are
important in terms of minimising the risk of illness. Girls perform better than
boys at school but demonstrate a higher degree of stress-related psychosomatic
problems and take longer to establish themselves on the labour market. Boys
with a foreign background struggle most at school, and around 50 percent have
no qualifications for upper secondary education after year nine.

Adolescents and young adults growing up in families that need social security
support, who have had a contact person in the social services and/or who have
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been placed in housing outside their homes are particularly vulnerable. They
run a major risk of failing at school, physical and mental illness, criminality and
premature death.

The report also highlights areas in need of more research. More knowledge is
needed of the living conditions of young people with different types of
disabilities. The same applies to honour-related violence and oppression,
suffered by many girls and women. In general, more knowledge is required on
how adolescents and young adults themselves understand and perceive their
situation, and not least how they act and the strategies they adopt to influence
their lives and their futures. Research relating to adolescents in their eatly teens
(13-14) and young adults (20—25) is not as common as research relating to
older teens (15-19). Among those areas to receive special focus in the report,
more knowledge is required on leisure activities, participation and influence
and criminality and vulnerability to crime.

A range of proposals are also presented that may be useful as a basis for the
continued work on improving living conditions for adolescents and young
adults in Sweden. Mote interventions, and to that more efficient ones, ate
needed for the marginalised groups identified in this report. The conditions
must improve for adolescents and young adults in socio-economically
disadvantaged neighbourhoods, for poor families with or without financial aid,
for youths placed in foster care or institutional care, for youths with intellectual
disability, addiction or in need of psychiatric care, for youths without
employment, and for youths that commit or are subjected to crime. Measures
to ensure equal schooling opportunities and enable the school system to fulfil
its compensatory mission are important in order to improve living conditions.
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3. INTRODUKTION

I virlden lever drygt 1,5 miljarder ungdomar och unga vuxna (gapminder.org).
Av dessa dr nistan 1,4 miljoner bosatta i Sverige (SCB, 2017a; SCB, 2017b).
Denna rapport undersoker svenska levnadsvillkor f6r ungdomar och unga
vuxna i aldrarna 13-25 ar med fokus pa ojamlika villkor.

Ungdomstiden och tiden som ung vuxen ir stadier i en minniskas liv som i
delar skiljer sig fran tidig barndom och livet som vuxen. Samtidigt Gkar
likheterna mellan ungdomar och unga vuxna gillande en rad aspekter.
Forlangd tid 1 utbildning, brist pa boende for unga, storre svarigheter till trygg
egenforsérjning och uppskjuten familjebildning har senarelagt 6vergangen till
ett liv som sjalvstindig vuxen (Bergnehr, 2008). Levnadsbetingelserna i
ungdomsaren och som ung vuxen har stor inverkan pa individens halsostatus
och framtida méjligheter; i dessa faser grundliggs skillnader och ojamlikheter.
Dirfor limpar det sig vil att i sarskilda undersékningar fokusera pa dessa tider
1 minniskors liv, med mal att utkristallisera behov och viagar till mer jamlika
levnadsvillkor och samhillen (UNICEF, 2011).

3.1 Jamlikhet och ojamlikhet

If the soul of a society can be judged by the way it treats its most
vulnerable members, then by a similar measure, a society’s future
— its long-term prospects for sustainable growth, stability and
shared prosperity — can be predicted by the degree to which it
provides every child with a fair chance in life. (UNICEF, 2016a,

1)

En politik som frimjar jamlika villkor f6r barn och unga ar en politik som
fraimjar samhillet 1 stort. Tillimpningen av begreppen jamlikhet och ojamlikhet
1 denna rapport dr bred och 6verensstimmer med UNICEF:s anvindning.
Jamlikhet och jimlika villkor betyder att alla barn och unga har samma mijligheter
att utvecklas, lira sig, vara vid god hilsa och uppna sin fulla potential — det
handlar om rittvisa. Ojamlika villkor definieras av att vissa grupper av barn
och unga har simre chanser dn andra till utveckling, lirande och vilmaende
(UNICEF, 2016a). Ett samhille behéver kunskap om distributionen av
mojligheter och hinder mellan olika grupper, det vill siga férekomsten av
ojamlika villkor, inom vilka omraden som mojligheterna skiljer sig och vilka
grupper som drabbas. Fragor maste stillas och initiativ tas kring vilka politiska
medel, reformer och interventioner som behévs for att utjiiamna ojamlikheter —
det ar innebdrden av att som samhille ta ansvar och frimja lika villkor
(UNICEF, 2016a).
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3.2 Syfte och fragestillningar

Fokus dr ungdomar och unga vuxnas uppvixt- och levnadsvillkor och hur
dessa skiljer sig 4t beroende pa kon, ursprung, socioeckonomiska forutsittningar
och funktionsnedsittning. Rapporten granskar ekonomiska villkor, boende,
utbildning, sysselsittning, halsa, fritid, inflytande och delaktighet samt
brottslighet och utsatthet for brott.

Fragorna som styrt undersdkningen ar:

e Hur skiljer sig levnadsvillkoren f6r ungdomar och unga vuxna i
Sverige?

e Vad beh6ver goras fo6r att minska skillnaderna?

e Vilka kunskapsbehov behéver tickas?

3.3 Centrala begrepp

Alder

Rapporten fokuserar pa individer mellan 13 och 25 ar. Det ar saledes ett brett
aldersspann som avhandlas. Med ungdomar menar vi aldrarna 13-19 ar, och
med unga vuxna dldrarna 20-25 ar. Resultaten redovisas och diskuteras utifran
alder i sa stor utstrickning som mojligt.

Kin

Koén anvinds i denna rapport for att belysa skillnader och likheter i
levnadsvillkor mellan flickor och pojkar och mellan kvinnor och min. Det ir
det juridiska kénet som avses da det dr detta kon som Gverlag forekommer och
anvinds 1 statistik och forskningrapporter. Ungdomar och unga vuxna med
transidentiteter eller icke-binir kénsidentitet belyses inte 1 denna rapport da det
overlag saknas uppgifter om dessa grupper i studierna som rapporten bygger
pa (men se rapport fran Folkhidlsomyndigheten, 2015).

Ursprung

Rapporten redogor for eventuella skillnader 1 levnadsvillkor mellan ungdomar
och unga vuxna med svenskt eller utlindskt ursprung. Utlindskt ursprung
definieras hir som att vara f6dd som medborgare i ett annat land och efter
fédseln flyttat och fatt uppehallstillstand i Sverige, alternativt vara f6dd 1
Sverige men ha tva forildrar fodda utrikes som medborgare i annat land. En
person med svensk bakgrund ir sdledes f6dd i Sverige (eller utomlands som
svensk medborgare) och har minst en férilder som dr f6dd och medborgare i
Sverige. Nir killor anvinder en annan definition redovisas det i texten.
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Socioekonomisk status

Med socioekonomisk status avses vanligen utbildningsniva och ekonomiska
forutsittningar, men begreppet kan ocksa anvindas for att ge en mer
overgripande bild av minniskors levnadsvillkor. Till exempel, ett
bostadsomride med liag socioekonomisk status dr ett omrade dir méinniskorna
generellt har liga inkomster och kort utbildning, men ocksé simre fysisk och
psykisk hilsa 4n genomsnittet.

Funktionsnedsdittning

I denna rapport anvinds begreppet funktionsnedsittning, i enlighet med
Sveriges statistiska centralbyra (SCB). I SCB:s undersékningar av
levnadsférhillanden ingar frigor om synsvérigheter, horselnedsittning,
rorelseformaga, svira besvir av astma och/eller allergi, svara besvir av dngslan,
oro eller angest, aktivitetsformaga, dyslexi, dyskalkyli och neuropsykiatriska
diagnoser. Personer som anser sig ha problem med en eller flera av dessa
definieras i undersokningarna som personer med funktionsnedsattning. Nar
statistik om funktionsnedsittning fran SCB hinvisas till 4r det denna definition
som avses. Nir funktionsnedsittning bendmns i andra killor och skiljer sig fran
SCB:s definition, redogérs om mojligt £or tillimpningen av begreppet.
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4, URVAL OCH METOD

4.1 Myndighets- och organisationsrapporter

I arbetet med att sammanstalla kunskapsliget som framkommer i rapporter
och statistik fran myndigheter och organisationer har malet varit att ge en
aktuell bild av ungdomars och unga vuxnas levnadsvillkor och hur dessa skiljer
sig mellan olika grupper. S6kningar efter publikationer som belyser ojamlika
levnadsvillkor f6r ungdomar och unga vuxna har gjorts pa relevanta
myndigheters och organisationers hemsidor. I fall dir samma eller liknande
information hittats i flertalet rapporter har den senast publicerade rapporten
valts ut som referens. Till exempel ger Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten aterkommande ut kartliggningar och bedémningar av
socialtjanstens verksamhetsomraden och folkhilsan i landet och i dessa fall har
de mest aktuella rapporterna anvints. Detta har gjort att rapporter fran i
huvudsak 2010-talet inkluderas.

Kompletterande s6kningar pa myndighets- och organisationsrapporter har
gjorts under arbetets gang, nir malet varit att f6rsoka hitta vidare information
om de grupper som visat sig vara sirskilt utsatta. Kunskapsoversikten visar till
exempel att ungdomar som placerats utanfér hemmet f6r vird och behandling
l6per storre risk for ohilsa 4n andra ungdomar. Rapporter frin
Barnombudsmannen har hir kunnat komplettera bilden av hur livet ter sig for
dessa ungdomar och unga vuxna.

Sokningarna har avgrinsats till nationella rapporter och statistik, och utesluter
siledes lokala, kommunala och regionala publikationer. Aven rapporter och
utredningar frin universitet och hégskolor har exkluderats. Mingden
utredningar och rapporter fran statliga myndigheter 4r mycket omfattande och
hir anvinds endast ett urval. Svenska register och befolkningsstatistik héller
hog standard och ger sammantaget en god 6verblick av manniskors
levnadsvillkor.

4.2 Forskningsstudier

Sammanstallning av forskning gjordes genom s6kningar i relevanta databaser
for vetenskapliga publikationer. Féljande databaser ingick:

e SwePub

e PubMed

e Social Science Premium Collection
e Scopus

e DPsyclnfo
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e ERIC

Sokningarna avgransades till peer-review-artiklar (det vill siga bedémda och
godkinda f6r publicering pa vedertaget sitt inom akademin) publicerade
mellan 2008 och 2016.

Sokstrangarna baserades pa foljande s6kord: Sweden,
youth/adolescence/young adults/teenager, social participation, equality,
inequality, socioeconomic differences, socioeconomic classes, socioeconomic
status, participation, social class, education, health inequality, socioeconomic
status, socioeconomic factors, educational inequality, social factors, social
value, determinants, school performance, social determinants, socioeconomic
position, social inequality och socio-demographic.

Sokorden varierade nagot beroende pa databas. De Gversattes till svenska vid
s6kningar i databasen SwePub. Se Bilaga 1 f6r fullstindiga s6kstringar.

Ungdomar upp till 18 dr betecknas ocksa som barn och det kan dérfor anses
vara relevant att inkludera s6kord som barn/child/children i s6kningar som
avser tonaren. Det stora antalet soktraffar som befintliga s6kord gav gjorde
dock att dessa alternativ valdes bort. Detta for att géra arbetet med
sammanstallningen hanterligt och mojligt att genomféra inom angivna ramar.
Det finns en mycket stor miangd svensk forskning om ungdomar och unga
vuxna fran de senaste dren och pa nagot sitt handlar nistan all medicinsk och
samhillelig forskning om levnadsvillkor. Syftet med de utvalda s6korden var
att begrinsa antalet traffar och samtidigt hitta relevant forskning som i
fragestillning, forskningsdesign och/eller resultat belyser just ojamlika villkor.
Sokstringarna gav 6ver 800 triffar. Ett femtontal artiklar har lagts till som
framkommit i kompletterande s6kningar. Férutom dubbletter togs artiklar bort
dir svensk data var del av storre internationella komparativa undersdkningar
med fokus pa skillnader mellan linder. Exempelvis exkluderades studier
baserade pa data fran PISA-unders6kningar (dvs. internationella kunskapstest 1
grundskolan) da svenska publikationer och statistik pa ett bittre sitt visade pa
ojamlikheter mellan ungdomar i det svenska skolvasendet. Artiklar valdes
ocksa bort dar det var svart att dra nagra slutsatser kring ojimlika
levnadsvillkor £f6r ungdomar eller unga vuxna. Det kunde rora sig om
kvalitativa studier med fa informanter dir fragestillning och resultat inte gav
nagon explicit information om hur levnadsvillkoren skiljer sig eller om hur
unga sjilva upplever och resonerar om skillnader 1 levnadsvillkor. Medicinska
studier valdes bort nir det som underséktes var specifika medicinska problem.
Foreliggande 6versikt belyser sdldes inte hur levnadsvillkoren skiljer sig f6r
personer med sarskilda sjukdomar, som till exempel cancer eller diabetes.
Manga artiklar valdes bort pa grund av att de inte fokuserade pa det aktuella
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aldersspannet eller pa de omraden som avhandlas. Studier med fokus pa
torildraskap och med enbart forildrar som studiedeltagare exkluderades.
Rapporten bygger i huvudsak pa studier som behandlar individer bosatta och
folkbokférda i Sverige. Ungdomar och unga vuxna som lever i landet i vintan
pa besked om uppehallstillstind belyses dirfor i ligre grad (men se
Barnombudsmannen, 2017, och Zetterqvist Nelson & Hagstrém, 2016).

Den forsta urvalsprocessen skedde utifran lasning av abstrakt och nyckelord.
Vid eventuella oklarheter behélls artikeln i urvalet f6r noggrannare lasning. Nar
utvalda artiklar sedan ldstes i sin helhet f6ljde ytterligare urvalsprocesser dir ett
antal valdes bort. Den slutliga urvalsprocessen resulterade i 173 vetenskapliga
artiklar. Dessa kodades utifran varje artikels huvudsakliga fokus och
fragestillning i kategorierna: Boende, Brottslighet och utsatthet f6r brott,
Fritid, Halsa, Inflytande och delaktighet, Sysselsittning och Utbildning.
Sirskild kod gavs ocksa de studier som analyserade funktionsnedsittning,
ursprung, koén, social barnavard och interventionsforskning. Artiklar med fokus
pa kategorin Hilsa dominerar urvalet £6ljt av Utbildning. Kategorin Utbildning
bestir dock frimst av projekt dir studieresultat undersékts i relation till olika
hilsoaspekter. Liknande monster framkommer i kategorin Sysselsittning som
ar den tredje storsta kategorin. Direfter foljer Inflytande och delaktighet,
Boende, Brottslighet och utsatthet £6r brott, och sist Fritid med endast ett fatal
artiklar.

Aldersspannet i studierna ir brett och varierar. Urvalsgrupperna stricker sig till
exempel fran tidig barndom till ung vuxen alder, sen barndom till tidiga tonar
eller sena tonar till pensionsalder. Det kan dven vara sd att en studie har en
forsta mitning 1 tonaren och féljer upp med en slutlig mitning i vuxen alder.
En 6vervikt av studierna fokuserar pa 6vre tonaren da manga bygger pa data
fran arskurs nio, det vill sidga néir ungdomarna dr 15-16 dr gamla.

Sokningarna genererade framfor allt kvantitativ forskning, dven om det finns
en bredd i artiklarna sett till data och tillvigagangsatt. Orsaken till att kvalitativa
studier 1 mindre grad ingick 1 s6kresultatet dr oklar. Det kan handla om att
kvalitativa artiklar kodas med andra s6kord dn de som anvindes i denna
litteratursokning. Det kan ocksd handla om att analyser av generella tendenser i
jamlika och ojamlika villkor littast gérs med kvantitativa metoder da det finns
storre data att tillgd. Oavsett orsak finns det sannolikt kvalitativa
undersokningar som belyser jamlika/ojimlika villkor, men som inte ingér i
denna kunskapséversikt. Detta kan forstas dven gilla kvantitativa studier som
av nagon anledning inte kommit fram i urvalsprocessen. Rapporten gor darfor
inga ansprak pa att vara heltickande.
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Forutom vetenskapligt publicerade forskningsartiklar har dven sékningar gjorts
pa svenska avhandlingar fran aren 2008-2016. Sokningen resulterade i ett
fyrtiotal avhandlingar, varav flera inneholl artiklar som redan ingick i urvalet
utifrin databassokningarna. Pa grund av behovet av avgransning har mindre
vikt lagts pa att inforliva avhandlingar 1 denna sammanstillning. Avhandlingar
som bidragit till att svara pa fragestillningarna inom omraden dar antalet
forskningsartiklar varit fa (som fritid, brottslighet och utsatthet f6r brott samt
inflytande och delaktighet) har inkluderats.
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5. LITTERATUROVERSIKT

Detta avsnitt inleds med resultat frin en internationell jimférelse av jimlika
och ojimlika villkor f6r barn och ungdomar och det som dir framkommer om
svenska forhallanden. Vidare redogérs f6r levnadsvillkor och ojamlikheter
utifran rapporter fran svenska myndigheter och organisationer samt svensk
forskning. Varje del avslutas med en kortfattad analys och sammanfattande
punkter.

5.1 Sverige i jimforelse med EU- och OECD-linder!

Foérenta Nationernas organisation United Nations Children’s Fund (UNICEF)
producerar aterkommande undersokningar av barn och ungas villkor i virlden.
En av deras rapportserier — Innocenti Report Cards — analyserar och belyser
sirskilt ojamlika villkor inom och mellan linder. Den senaste publikationen
‘Fairness for children: A league table of inequality in child well-being in rich
countries” (UNICEF, 20106b) fokuserar pa ekonomiska villkor, utbildning, hilsa
och vilmaende. Dess huvudsyfte ér att undersdka skillnader mellan de tio
procent barn som har det simst stillt och den stora gruppen barn vars
levnadsférhillanden ligger i mitten av skalan.

I den sammantagna jaimforelsen av skillnader inom respektive land mellan barn
som har 6verlag bra levnadsvillkor och barn som har éverlag mycket daliga
levnadsvillkor kommer Sverige pa plats 23 av 35. Det betyder att i Sverige ar
klyftan stor mellan de barn som har det bra stillt sett till ekonomi, utbildning,
hilsa och vilmaende, och barn som har det daligt stillt. Vira nordiska
grannldnder, 4 andra sidan, intar topplaceringarna: Danmark, Finland och
Norge lyckas bist med att utjdamna skillnader och méjliggéra goda
levnadsvillkor. Sverige har en historia av att ligga hogt i dessa typer av
rankningar, och gor det fortfarande i Save the Children’s rapporter om
mammor och barns villkor (2015) och barnfattigdom (2016), men har under
det senaste artiondet sjunkit kraftigt i UNICEF:s undersékning. En orsak till
detta dr att majoriteten barn 1 Sverige under de senaste drtiondena fatt det
bittre ekonomiskt och materiellt. Dessa forbittringar har dock inte kommit
barnen som har det simst stallt till del. I Sverige lever drygt nio procent av
barnen i fattiga hushall, vilket betyder att de lever i hushall med en inkomst 50
procent under medianinkomsten. Skillnaden i inkomst mellan den fattigaste
tiondelen barn och barn som lever i hushéll med medianinkomst ér 46 procent.
Barn som lever i fattigdom eller med risk for fattigdom skattar sin livssituation
simre dn andra barn, iter ohdlsosammare mat och rér sig mindre (UNICEF,
2016b).

L OECD stér for Organisation for Economic Co-operation and Development.
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En lyckad skolgang, det vill sdga att uppnd kunskapsmalen och fa godkint i
skolans dmnen, hanger samman med hilsa och vilmaende bade som barn och
vuxen (Gustafsson m.fl., 2010). Sverige rankas pa plats 29 av 37 gillande
skolprestation och utmirker sig dirmed negativt dven hir. 15 procent av
svenska ungdomar i drskurs nio har mycket begriansade kunskaper i samtliga
tirdigheter som PISA-proven testar (matematik, lisforstaelse och
naturkunskap). UNICEF bedémer att dessa ungdomar befinner sig i ett
allvarligt lige (’a profound educational disadvantage’). Det rader dven stora
ojamlikheter mellan svenska barns prestationer. I lasférstaelse vid 15 drs alder
skiljer det tre skolar i kunskapsniva mellan de elever som brister mest och den
genomsnittliga eleven. I samtliga linder i undersdkningen presterar pojkar
samre 1 skolan 4n flickor, men Sverige uppvisar stérre konsskillnader dn
genomsnittet. Ekonomiska villkor tycks paverka studieresultaten da risken for
att misslyckas i skolan kraftigt 6kar f6r barn som lever i ekonomiskt utsatta
hushall (UNICEF, 2016b).

Jamfort med flickornas sjilvskattning rapporterar pojkarna sin hilsa som
bittre. Det dr ett monster som giller linderna 6verlag. Sverige uppvisar dock
nist storst skillnader mellan konens sjilvskattade hilsostatus (efter Italien) och
ar ett av de linder dér skillnaderna 6kat som mest mellan 2002 och 2014. Vid
11-arsaldern skattar pojkar och flickor sin livssituation nistan lika men
skillnaderna 6kar vid 13 érs élder, och ytterligare vid 15 ar (UNICEF, 2016b).
Jamforelser 6ver samma tidsperiod tyder pa att hilsostatusen har forbittrats
for det genomsnittliga barnet men inte fér barnen som mar simst. Aven
gillande andel barn med upplevda hilsoproblem, ligger Sverige lingt ner pa
den internationella rankningen; pa 22:a plats av 35 linder. 19 procent av 11-,
13- och 15-dringarna uppskattar att de har hilsoproblem dagligen, sa som
magont, huvudvirk, oro, somnsvirigheter, och/eller nedstimdhet, och étta
procent skattar mycket lagt pa fragor om livssituation och vilmaende
(UNICEF, 2016b).

Svensk transfereringspolitik har sedan 1930-talet utgatt fran tanken att
generella stodinsatser framjar folkhilsa och jamlika villkor. Darmed far
barnfamiljer och unga vuxna avsevirda ekonomiska littnader genom till
exempel subventionerad barnomsorg, barn- och studiebidrag, avgiftsfri hilso-
och sjukvard och avgiftsfri utbildning (Wells & Bergnehr, 2014).
Transfereringar som barnbidrag, ekonomiskt bistind, bostadsbidrag och
skatteldttnader minskar inkomstgapet mellan de som har det simst och de som
har en genomsnittlig inkomst med 32 procent. Trots detta visar UNICEF:s
rapport att svensk transfereringspolitik i ldgre grad 4n manga andra linder
bidrar till att minska gapet mellan olika barnfamiljers ekonomiska standard.
Vira nordiska grannlinder lyckas bittre med detta, liksom Storbritannien,
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Irland, Osterrike, Frankrike, Tyskland och Nederlinderna, for att nimna nagra
(UNICEF, 2016b).

Sammanfattningsvis visar UNICEF:s rapport att villkoren f6r barn och unga i
Sverige skiljer sig visentligt mellan olika grupper. Skillnaderna dr dock inte
entydiga; flickor skattar exempelvis sin hilsostatus ligre dn pojkar men uppnar
samtidigt battre resultat i skolan. Oavsett kon har lag socioekonomisk status
negativ inverkan pa hilsa och vilbefinnande savil som skolresultat.

5.2 Ojamlika villkor och levnadsférhallanden f6r ungdomar
och unga vuxna

Drygt sju procent av Sveriges befolkning ér i aldrarna 12—18 ar. Av dessa dr 86
procent fédda i Sverige. Efter Sverige f6ljer Syrien, Somalia och Irak som de
vanligaste fodelselinderna med omkring en till tva procent fédda i respektive
land (SCB, 2017a). Antalet unga vuxna i aldrarna 19-24 ar dr omkring 750 000,
och minnen ir drygt 26 000 fler 4n kvinnorna (SCB, 2017b).

For den som dr intresserad av kunskap kring ungdomars och unga vuxnas
levnadsvillkor erbjuder svenska myndigheter och organisationer gedigna och
aterkommande undersékningar dir detta belyses. SCB, Folkhilsomyndigheten
(tidigare Statens folkhilsoinstitut), Myndigheten f6r ungdoms- och
civilsamhillesfrigor (MUCF) (tidigare Ungdomsstyrelsen), Socialstyrelsen,
Barnombudsmannen, Ridda Barnen, med flera, kartligger och publicerar
studier med analyser som pavisar skillnader och ojiamlikheter. Aven befintlig
svensk forskning med fokus pa ungdomar och unga vuxna under de aktuella
aren dr omfattande.

Nedan redovisas det som framkommer om jdmlika och ojamlika villkor, och
samtidigt ges en oversiktlig bild av livet som ungdom och ung vuxen i dagens
Sverige. Den information som aterges har dr sjalvklart inte statisk da
levnadsférhallanden kan variera under dren, men den belyser generella monster
sett till ungdomars och unga vuxnas liv. Féreliggande rapport ger dirfor en
bred bild, som kompletterar internationella jaimforelser likt UNICEF:s rapport.

Inledningsvis ges en 6verblick av ungdomar och unga vuxnas ekonomiska
levnadsférhallanden. Ekonomisk och materiell standard dr ndgot som
aterkommer i rapporten da det ofta ingar i studier med andra huvudfokus.
Rubriken Ekonomiska villkor f6ljs av Boende. Boendeférhallanden och
bostadsomrade paverkar 6vriga levnadsvillkor och att ha ndgonstans att bo
samt kdnna trygghet i sitt bostadsomrade 4r basala behov. Direfter f6ljer
rubriken Utbildning. Ungdomars och unga vuxnas vardag centreras till stor del
kring skolmiljé och studier, och skolresultat och utbildning paverkar framtida
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mojligheter. Efter utbildning f6ljer Sysselsittning, och sedan Hilsa. Hilsa ar ett
overgripande tema som liksom ekonomiska villkor dterkommer dven under
andra rubriker. Detta f6ljs av rubrikerna Fritid, Inflytande och delaktighet, och
till sist, Brottslighet och utsatthet for brott. Eventuella skillnader sett till
ursprung, kén, funktionsnedsittning och socioekonomiska villkor presenteras
under respektive rubrik.

5.2.1 Ekonomiska villkor

I detta avsnitt redovisas hur de ekonomiska villkoren skiljer sig mellan
ungdomar och unga vuxna sett till ursprung, familjestruktur, bostadsort och
placering utanfér hemmet av den sociala barnavirden.

Ekonomisk status paverkar barns och ungdomars vilmaende, boende och
skolresultat (UNICEF, 2016b). Fattigdom och laga inkomster inverkar negativt
pa minniskors liv 6verlag. Den ekonomiska standarden har forbittrats avsevirt
for Sveriges befolkning generellt de senaste artiondena. Samtidigt har de som
lever med lag ekonomisk standard blivit fler och uppgar nu till 15 procent
jamfort med sju procent 1991. Ojimlikheten i ekonomiska villkor har alltsa
vuxit. Vi ser ocksd 6kade skillnader gillande ursprungsland: de utrikes f6dda
hade 1991 en inkomst som motsvarade 90 procent av de inrikes f6ddas
inkomst; ar 2015 var siffran 77 procent (SCB, 2017d). Barn och unga som lever
1 familjer med ldga inkomster har inte fatt ta del av den generella uppgangen i
vilstand som ber6rt barnfamiljer 6verlag (Mood & Jonsson, 2016).

Barn med ensamstdende forildrar och barn med utrikes fédda forildrar 16per
mycket storre risk att drabbas av fattigdom och att vixa upp 1 hushall med
begrinsade ekonomiska och sociala resurser, jimfért med barn som bor i ett
hushéll med tva férildrar fédda i Sverige (Laftman, 2010; Rddda Barnen, 2015).
Berikningar fran 2013 visar att av barnen som bor med en ensamstiende
torilder lever 27 procent i fattiga hushall, jimfort med lite drygt atta procent av
barnen som lever i hushall med tva foérildrar. For barn vars bada forildrar dr
fodda i Sverige lever fem procent i fattiga hushall, medan drygt 29 procent av
barnen som har en eller bada férildrarna fédda i annat land lever i hushaéll med
lag inkomststandard. Endast tva procent av barnen vars férildrar dr fodda i
Sverige och bor tillsammans lever i ekonomiskt utsatta hushall, jimfért med
drygt hilften av barnen som lever med en ensamstiende forilder varav nagon
eller bada forildrarna dr f6dda utrikes (Ridda Barnen, 2015). Studier med
fokus pa personer 16 dr och dldre bekriftar bilden att ekonomisk utsatthet ar
vanligare bland utrikes fédda. Av personer fédda utantér Europa saknar
hilften ekonomisk marginal f6r oférutsedda utgifter, medan andelen for de
som dr fédda i Sverige dr 14 procent (SCB, 2016b).
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Sverige uppvisar stora skillnader i antal fattiga hushall mellan olika stider och
stadsdelar. Malmo, Goteborg och Stockholm har hogst andel fattiga
barnfamiljer, aven om andelen har minskat i Stockholm under 2000-talet.
Malmoé har hégst andel barnfamiljer i ekonomisk utsatthet — nistan 31 procent.
Skillnaderna mellan stadsdelarna dr mycket stora: av barnen i Rosengard lever
00 procent i ekonomisk utsatthet (Ridda Barnen, 2015).

En grupp ungdomar med sirskilt stor risk f6r ligre ekonomisk och materiell
standard dn genomsnittet ir de som genom den sociala barnavarden ar
dygnsplacerade utanfor foraldrahemmet i ett hem f6r vard eller boende (HVB).
En undersékning som jamfor familjehemsplacerade ungdomar med ungdomar
placerade pa HVB visar att familjehemmen bittre kompenserade for bristande
ekonomiska resurser. Det ekonomiska valstandet skiljde sig heller inte
namnvirt mellan de familjehemsplacerade ungdomarna och ungdomar som
inte var placerade alls (Wiklund & Sallnas, 2010).

For den som inte klarar sitt uppehille och inte har nagra ekonomiska tillgangar
finns mojlighet att séka forsérjningsstod fran socialtjansten. Ar 2014 fick
nistan 227 000 hushall, eller 5,6 procent av samtliga hushall, detta st6d. Bland
dessa hushall fanns sammantaget 140 000 barn vilket utgjorde sju procent av
det totala antalet barn i landet. Drygt 36 procent av hushéllen med bistand fick
hjilp under tio manader eller mer, vilket riknas som langvarigt bistind. 2,7
procent av alla barn i landet erh6ll langvarigt bistand detta ar (Socialstyrelsen,
2016a). Det finns tydliga samband mellan att vixa upp i en familj som beviljas
forsorjningsstod och ett flertal hilsorisker. Exempelvis har dessa barn och
ungdomar forhojd risk att utsittas for valdsrelaterade skador. Det visar en
studie av barn 7-16 ar fran Stockholms lin (Laflamme m.fl., 2009).

Den vanligaste hushallsformen som far st6d i antal 4r ensamstaende mén utan
barn. Hogst andel i behov av ekonomiskt stod aterfinns dock i gruppen
ensamstdende kvinnor med barn dir 21 procent tar emot f6rsorjningsstod.
Unga vuxna 1 aldern 18-24 ar ar den aldersgrupp dir flest tar emot ekonomiskt
bistand. Strax under sju procent i denna grupp far férsorjningsstod.
(Socialstyrelsen, 2016a).

Nir barn och unga sjilva skattar sin ekonomi ser det ut likt f6ljande enligt
SCB:s senaste undersékningar av levnadsforhallanden (SCB, 2017¢). Drygt 90
procent av ungdomarna 12—18 ér rapporterar att de har eget rum, och nistan
80 procent att de har egen dator. Nistan alla rapporterar att de har eller kan fa
200 kronor. En femtedel uppger att de inte har haft rad att kopa ndgot som
andra i deras dlder har.
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Manga unga vuxna tvingas bo kvar i forildrahemmet pa grund av lag eller
osiker inkomst vilket gor det svart att hitta egen bostad. En tredjedel av unga
vuxna i aldrarna 20-27 ar som bor kvar i féraldrahemmet anger att deras
inkomst dr osiker manad f6r manad. Samtidigt upplever en femtedel av de
som flyttat fran fordldrahemmet att de har sma ekonomiska medel och tva av
fem uppger att de efter boendekostnaderna har mindre dn 6 350 kronor kvar
att leva f6r. Det dr den summa som enligt Konsumentverket krivs for att klara
basutgifterna i ett ensamhushall (Hyresgistforeningen, 2017).

Kommentarer

Sverige ir ett land med ett valfirdssystem som bygger pa att en stor andel av
dess invanare forvarvsarbetar (Esping-Andersen, 2000). Barnfamiljer far ett
avsevirt stod, till exempel i form av forildraforsikring, kraftigt subventionerad
barnomsorg, barnbidrag och avgiftsfri utbildning, men samtidigt uppmuntras
bada forildrarna att arbeta. I hushall med minderariga barn kravs som oftast
tva inkomster for att uppnd god ekonomisk standard. Detta visar sig tydligt i
oversikten av ekonomiska villkor: de barn och unga som bor i hushall med
mycket begrinsade ekonomiska resurser lever nédstan uteslutande i familjer med
endast en vuxen (dvs. ensamstiende forilder), en inkomst och/eller med
forildrar som i perioder eller under lang tid dr beroende av forsorjningsstod.
Hir skiljer det sig betydligt 1 ursprung: det dr ovanligt f6r unga med svenskt
ursprung att bo 1 hushall med liag ekonomisk standard medan det 4r vanligt
forekommande f6r de med utlindskt ursprung. Det speglar svarigheterna att
komma i arbete fOr utrikes fodda. Dirfor vixer en stor andel av ungdomarna
med utlindskt ursprung upp med arbetslésa och bidragsberoende férildrar och
en ihallande lag ekonomisk standard. Trots att méjligheterna till férvirvsarbete
generellt dr storre i storstadsregionerna ar det dér fattigdom och lag ekonomisk
standard dr som storst. En mojlig slutsats ér att geografisk hemvist inte
paverkar mojligheterna till sysselsittning f6r de med utlindskt ursprung.

Unga vuxna min ar i hdgre grad beroende av forsorjningsstéd dn unga vuxna
kvinnor. Detta kan hinga samman med att pojkar och min, framf6r allt de
med utlindskt ursprung, 1 ligre grad lyckas i skolan (se rubriken Utbildning).
Unga vuxna som vuxit upp i hem med lag ekonomisk standard har dessutom
simre mojligheter till ekonomisk hjilp av forildrar och familj som ung vuxen
vilket 6kar deras ekonomiska utsatthet.

Sverige har kommit att bli ett delvis delat land sett till materiell standard och
ekonomiska villkor, dir de med svenskt ursprung generellt har det bittre stallt

an forsta eller andra generationens invandrare.

De ekonomiska skillnaderna syns ocksa i boendeform och bostadsomrade,
vilket f6ljande avsnitt belyser.

21 (120)



FORTE?

Forskningsradet fér
hélsa, arbetsliv och valfard

Sammanfattning: Ekonomiska villkor

e Det ckonomiska vilstandet har generellt 6kat i Sverige men de med
ligst inkomster har inte fatt ta del av detta, vilket gor att klyftorna
vaxer.

e Bland barn och ungdomar med tva férildrar som bor tillsammans och
ar fodda 1 Sverige lever nistintill inga i fattigdom.

e Barn, ungdomar och unga vuxna som lever i fattiga hushall bor
vanligtvis med en ensamstiende forilder (oftast mamma) och/eller har
utlindskt ursprung.

e Att vara beroende av forsérjningsstéd fran socialtjdnsten dr vanligare
for unga man dn for unga kvinnor.

e Tattigdom och lig ekonomisk standard ér vanligare i storstiderna.

e Ungdomar som ir placerade i dygnsvard pa HVB har simre ekonomisk
och materiell standard dn 6vriga ungdomar.

e Eventuella skillnader i ekonomiska villkor pa grund av
funktionsnedsittning gar inte att uttala sig om utifran rapportens
underlag.

5.2.2 Boende

I detta avsnitt redogors f6r ungdomars och unga vuxnas boendeformer och
hur familjestrukturen ser ut i deras boenden.

5.2.2.1 Boendeformer och familjestruktur

Av ungdomarna 12—18 ar dr ungefir en fjirdedel bosatta i Stockholms lin och
tre fjardedelar i 6vriga landet. En majoritet bor i smahus som villa, radhus eller
liknande medan en tredjedel bor i flerfamiljshus. F6r ungdomar fédda
utomlands ir i stillet flerfamiljshus den vanligaste boendeformen, nastan 70
procent av dessa ungdomar bor sa (SCB, 2017a). Hyresritt dr den vanligaste
boendeformen f6r barn som lever med en ensamstidende fordlder — nistan sex
av tio bor i sidan boendeform (SCB, 2016d).

En klar majoritet av de i aldern 12—18 bor med bada forildrarna, medan
ungefir en tredjedel lever med skilda eller separerade foraldrar (SCB, 2017a).
Av samtliga barn 0—17 ar bor tre av fyra med bada sina forildrar, de yngre
barnen i hégre grad dn de édldre. En femtedel bor med en ensamstiende
forilder, da oftast mamman, och knappt en tiondel bor med en forilder och en
styvforilder. Barn med utlindsk bakgrund bor i hégre grad med en
ensamstiende mamma jamfort med barn med svensk bakgrund. Anledningen
till det 4r att separationer ér vanligare i gruppen utrikes fodda men ocksa att
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vissa barn immigrerar till landet med endast en virdnadshavare (SCB, 2016c).
For barn till separerade forildrar 6kar risken visentligt att de som vuxna sjilva
skiljer sig eller separerar (Gahler m.fl., 2009). 13 procent av barnen i aldrarna
0—17 ar lever med styvsyskon eller halvsyskon. Riknar man dven med
helsyskon bor drygt 80 procent med ett eller flera syskon. Det dr vanligare for
barn med utlindsk bakgrund att bo med tre eller fler syskon (SCB, 2016¢).

For barn och ungdomar 0—17 ar med separerade foérildrar bor en tredjedel
ungefar lika mycket hos mamma och pappa, i sa kallat vixelvis boende. Det
skiljer sig dock sett till barnets alder, férdldrarnas utbildning, inkomst och
todelseland samt vid vilken alder féréldrarna fick barn. Bland barn i
forskoledldern och barn 6ver 10 ar dr det mindre vanligt att bo vixelvis jamfort
med barn i ligstadiedldern. Minst vanligt dr det for ungdomar i dldrarna 16-18
ar. Dir gar det dven att urskilja en konsskillnad dér pojkarna bor vixelvis i
nagot storre utstrickning dn flickorna. Det vanligaste scenariot efter en
forildraseparation for barn 0—17 ar ar dock att bo bara eller mest med mamma.
Omkring en tredjedel av de med separerade férildrar bor enbart med mamma
och knappt en femtedel mest med mamma. Endast en tiondel bor bara eller
mest med pappa. Barn till forildrar med kort utbildning, som far barn tidigt i
livet, har lig inkomst och/eller dr utrikes fédda bor i ligre grad vixelvis (SCB,
2014).

Bland unga vuxna i aldersgruppen 16—24 dr har manga flyttat hemifran. Enligt
SCB:s levnadsundersokningar lever drygt 16 procent i denna dldersgrupp i
ensamhushall. Personer med svensk bakgrund lever i ensamhushall i h6gre
grad dn de med utlindsk bakgrund: 18 procent jamfort med 13 procent.
Personer med funktionsnedsittning bor i ensamhushall i nistintill samma
utstrickning som genomsnittet, men dar skiljer det sig ndgot mellan min och
kvinnor, dir minnen lever ensamma i hogre grad. Fa ir gifta eller sambo i
aldersgruppen: drygt nio procent av mannen och 13 procent av kvinnorna.
Personer med funktionsnedsittning 4r gifta eller lever i samboférhallande i
nagot hogre grad dn genomsnittet, aven har kvinnorna i hégre grad 4n minnen
(SCB, 2017c¢).

Enligt en rapport fran Hyresgistforeningen (2017) har andelen unga vuxna i
aldrarna 20-27 ar med eget och tryget boende (forstahandskontrakt eller eget
dgande) sjunkit fran 62 procent till under hilften under de senaste 20 dren.
Andelen som bor kvar i fordldrahemmet har 6kat fran omkring 15 procent till
en fjirdedel under samma tidsperiod, delvis pa grund av svarigheterna att hitta
annan bostad. Tillfdlliga 16sningar, som andra- och tredjehandskontrakt eller att
vara inneboende hos en kompis, har ocksa 6kat. Nistan tva av tio unga vuxna
bor under sadana férhdllanden. Omkring tio procent bor i studentbostad, med
ritt till boendet endast under studietiden (Hyresgistféreningen, 2017).
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Av de som dr 20—24 ar och har flyttat ifran fordldrahemmet bor tre fjirdedelar
1 hyresritt, 18 procent i bostadsritt och lite drygt sex procent i sméahus. 45
procent av mannen och 38 procent av kvinnorna i dessa dldrar bor kvar i

forildrahemmet, vilket tyder pa att kvinnor flyttar hemifran tidigare dn min
(MUCF, 2017).

Trangboddhet férekommer i 16 procent av de svenska hushallen (SCB, 2016d)
men skiljer sig vasentligt at mellan inrikes och utrikes fédda. Undersokningar
av aldersgruppen 16 ar och dldre visar att 12 procent av de inrikes fodda ar
trangbodda jamfoért med 33 procent av utrikes f6dda och 47 procent av dem
fédda i linder utanfér Europa (SCB, 2016b). Trangboddhet dr vanligare f6r
barn som bor med en ensamstiende féralder. Nistan hilften av dessa bor

trangt jimfort med en femtedel av barnen 1 hushall med tvé forildrar (SCB,
2016d).

5.2.2.2 Boende genom den sociala barnavarden

Barn och unga som av olika anledningar inte kan bo med sina férildrar under
kortare eller lingre tid kan bli placerade i sa kallade heldygnsplaceringar. Sadan
placering sker antingen med samtycke fran virdnadshavare enligt
socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) eller med tvang enligt lag (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU). Runt tre, fyra procent av alla
barn i aldrarna 0—17 ar blir nagon gang placerade utanfér hemmet. De flesta ar
placerade under en eller flera kortare perioder, men runt en procent av samtliga
barn bor i dygnsvard storre delen av sin uppvixt (Socialstyrelsen, 2016¢).

De olika placeringsformerna dr familjehem, hem for vard eller boende (HVB)
och Statens institutionsstyrelses sirskilda ungdomshem (dir bland annat sluten
ungdomsvard verkstills). De flesta unga 1 dygnsvard ar tonaringar; runt 70
procent dr mellan 13 och 20 ér (Socialstyrelsen, 2014a; Socialstyrelsen, 2016a).
Aven unga vuxna 6ver 18 4r kan bli placerade utanfér hemmet, men det ir
ovanligare dn for barn och ungdomar. Av alla unga vuxna i aldrarna 18-20 ar
paborjade 0,5 procent av miannen och 0,3 procent av kvinnorna en
heldygnsplacering under 2013 (Socialstyrelsen, 2016a).

Andelen placerade pojkar har 6kat kraftigt fran ar 2006 och framat. Det dr en
6kning som delvis kan forklaras med det stigande antalet ensamkommande
minderdriga som s6ker asyl, varav de flesta dr pojkar (2015 var 92 procent av
de ensamkommande pojkar) (Socialstyrelsen, 2016a). Utrikes fédda dr
overrepresenterade bland de som dygnsplaceras (Socialstyrelsen, 2014b;
Socialstyrelsen, 2016a). De star fo6r en femtedel av samtliga placeringar som
sker enligt LVU. Av dessa var en klar majoritet inte ensamkommande utan
bodde med sina forildrar fére placeringen (Socialstyrelsen, 2016a).

24 (120)



FORTE?

Forskningsradet fér
hélsa, arbetsliv och valfard

5.2.2.3 Hemloshet

Hemloshet har visat sig vara svart att undersoka eftersom olika definitioner
térekommer och rapporteringen skiljer sig at mellan olika kommuner (Ridda
Barnen, 2017). Dock finns kommunala likvil som nationella rapporter dar
fenomenet kartlidggs och definieras. Socialstyrelsen (2012) definierar hemldshet
likt f6ljande:

e Akut hemléshet (akutboende, jourboende, skyddat boende, hirbirge,
eller sover utomhus eller 1 offentliga utrymmen).

o Institutionsvistelse (kriminalanstalt, stddboende, HVB eller
ungdomshem och har ingen bostad infor utskrivning).

e Langsiktiga boendel6sningar (boende genom kommunen pa grund av
att personen/familjen inte kan f3 tillgang till bostad genom ordinarie
bostadsmarknad).

e Eget ordnat kortsiktigt boende (tillfalligt boende utan kontrakt hos t.ex.
vinner eller slikt eller korta andrahandskontrakt).

Socialstyrelsens kartligening (2012) visar att 34 000 individer var hemlésa
under den vecka dr 2011 da inrapporteringen skedde varav en femtedel var
unga vuxna i aldrarna 18-26 ar. En knapp majoritet av dessa var min. Utrikes
tédda var Gverrepresenterade. Den vanligaste anledningen till hemlésheten var
bristande mojligheter till eget boende pa grund av arbetsloshet och/eller
inkomst genom forsérjningsstod. Familjeproblem som vald, konflikter och
separationer uppgavs av 40 procent som anledningen till hemldsheten.
Missbruk och beroende rapporterades som primir anledning i en fjirdedel av
fallen (Socialstyrelsen, 2012). Heml6sa barn och ungdomar, som inte bodde
med sina vardnadshavare i huvudsak pa grund av problematik i familjen, stod
for lite drygt en procent av alla heml6sa. Socialstyrelsen ar i skrivande stund 1
tird med en aktuell kartldgening av hemldshet, som ska redovisas i slutet av
2017.

En undersékning fran Riddda Barnen visar att 25 av Sveriges storsta kommuner
rapporterade sammanlagt ndstintill 5 400 heml6sa barn (med familjer) enligt
Socialstyrelsens definition. Storstiderna Stockholm, Géteborg och Malmé
hade flest heml6sa barn, men relativt méanga barn lever med osikra
boendeférhallanden dven 1 mindre stider sa som Givle, Jonkoping och
Norrképing. Det finns dock en risk att uppgifterna dr missvisande da vissa
kommuner dr noggrannare 1 sina kartlaggningar dn andra. Ett resultat som
aterkommer ir att den vanligaste familjeformen hos hemlésa familjer 4r
ensamstaende mammor med barn. Barn med minst en férilder f6dd
utomlands dr ocksa kraftigt 6verrepresenterade. Ensamstaende mammor har
ofta upplevt vald i nira relationer som gjort att kvinnan limnat hemmet.
Arbetsléshet och laga inkomster forsvarar sedan tillgangen till en ny bostad
genom den ordinarie bostadsmarknaden. Missbruk och sociala problem uppges
ocksa som faktorer, men i betydligt ligre grad jamfért med de ekonomiska
(Radda Barnen, 2017). Nir barn och ungdomar sjilva tillfrigas om sina
erfarenheter av hemlGshet framkommer en bild av flera ar av hemldshet och
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tillfalliga boenden, med trangboddhet, otrygghet och psykisk ohilsa som fo6ljd.
De upplever foga stod fran socialtjansten och utesluts fran beslut om boende,
trots att de berors till lika stor del som de vuxna (Barnombudsmannen, 2016c).

5.2.2.4 Boendeomrade: hilsa och riskbeteenden

Personer som vixer upp i utsatta omraden och bor kvar dir i vuxen dlder
uppvisar fler fysiska hilsoproblem 4n boende i mer bemedlade omraden.
Sirskilt tycks detta gilla méin (Gustafsson m.fl., 2014; Gustafsson, San
Sebastian, Janlert m.fl., 2013). Barn i socioekonomiskt utsatta bostadsomraden
har barnfetma i hégre grad dn andra barn (Li m.fl,, 2014). Gillande utsatthet
tor vald och avsiktliga skador tycks dock bostadsomradets socioekonomiska
status i sig inte hoja risken (Laflamme m.fl., 2009). Inte heller finns det ett
tydligt samband mellan bostadsomrade och andelen flickor som blir foraldrar i
tonaren (Hedman, 2014).

Gillande kopplingen mellan bostadsomrade och psykisk hilsa rapporterar en
studie med 445 ungdomar i aldrarna 15-19 ér ett visst samband med
bostadsomradets karaktiristika. Resultaten visar att ungdomar i Stockholms
sOdra fororter i storre utstrackning rapporterade psykisk ohilsa jimfért med
ungdomar fran stadens centrala och norra delar. Forfattarna diskuterar
socioekonomiska faktorer som méjlig forklaring till resultatet (Safipour m.fl.,
2012). Nir det giller nyttjandet av psykiatrisk vard tyder dock andra resultat,
baserade pa drygt 18 000 ungdomar i dldrarna 13—18 ar fran Malmoregionen,
att samband saknas mellan boendeomrade och psykiatrisk behandling och
medicinering (Ivert m.fl., 2013). Forskarna menar ddrfér att hilsofrimjande
interventioner bor riktas mot hela staden snarare dn sarskilda omraden.

Omradesbaserade insatser kan samtidigt vara ett sitt att frimja hélsa och
vilmaende for invanarna. Sellstrom, O’Campo, Muntaner m.fl. (2011)
argumenterar fOr att interventioner riktade mot sirskilt utsatta omraden dr
viktigt for att minska antalet ungdomar och unga vuxna som missbrukar
alkohol och narkotika. Dock pekar en enkitstudie med drygt 1 100 personer pa
att de som tog del av sidana initiativ framfor allt var personer som redan pa
olika sitt var engagerade i omradet (Froding m.fl., 2011). Personer med
utlindsk bakgrund deltog i ligre grad dn personer med svensk bakgrund. Ett
tillkortakommande med studien ér att urvalet bestod av personer 18 ar och
dldre, vilket gor att resultaten inte direkt kan appliceras pa gruppen unga. Fler
studier beh6vs dir omradesbaserade hilsofrimjande interventioner riktade mot

barn och unga undersoks.

Alkoholkonsumtion och narkotikaanvindning dr huvudfokus i ett flertal
studier. Sellstrém, O’Campo, Muntaner m.fl. (2011) studerar samband mellan
anvindning av alkohol och narkotika och bostadsomrade i en longitudinell
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studie dér 76 700 16-aringar f6ljdes upp till 28 ars dlder. Resultaten visar att
risken for sjukhusvird pa grund av alkohol- eller narkotikabruk var avsevirt
hogre f6r ungdomar som vuxit upp i stadsdelar med lag inkomstniva jamfort
med ungdomar fran stadsdelar med hég inkomstniva. En annan longitudinell
studie dir 950 ungdomar har f6ljts fran 16 till 42 ars alder visar att boende i ett
utsatt omrade under ungdomstiden dr relaterat till hogre alkoholkonsumtion
senare 1 livet (dock endast f6r min). Resultaten tyder ocksa pa att erfarenheter
av sociala motgangar, som en forilders dod eller sjukdom, foérdldrarnas
separation och aterkommande flytt, kan kopplas till ett mer omfattande bruk
av alkohol f6r bade min och kvinnor (Johansson m.fl., 2015).

En enkitstudie med ungdomar om deras alkoholvanor ger delvis en annan
bild. Carlson och Almquist (2016) analyserar svaren fran drygt 4 300 ungdomar
1 arskurs nio fran 75 olika skolor i Stockholmsomradet. Variationer i
ungdomars alkoholkonsumtion och berusningsdrickande kunde dven hir
kopplas till bostadsomrade, men 4n mer till vilken skola de gick pa.
Alkoholkonsumtionen visade sig vara ligre i socioekonomiskt utsatta
stadsdelar, pa skolor med en hégre andel utrikesfédda elever samt pé skolor
dir en hogre andel elever har arbetslésa forildrar. Alkoholkonsumtionen och
berusningsdrickandet var hogre pa skolor dar fler ungdomar var
hogpresterande och hade hégutbildade féraldrar. Forskarna diskuterar att
resultatet kan forklaras av att fler utrikesfédda avstar alkohol av religiGsa skil
samt att en problematisk alkoholkonsumtion snarare kan kopplas till
individuella och familjerelaterade riskfaktorer.

5.2.2.5 Boendeomrade: mobilitet och trygghet

Ovan nimnda undersékningar pekar pé att det finns vissa hélsorisker med att
vixa upp och som vuxen leva i ett socioekonomiskt utsatt bostadsomrade. Det
ar ocksd en anledning till att studera mobiliteten mellan bostadsomraden hos
unga vuxna. Lindgren och Lundahl (2010) granskar 250 unga vuxnas mobilitet
1 bemirkelsen att kunna flytta f6r studier eller arbete. De visar att det dr svarare
for boende 1 utsatta omraden att flytta, vilket gor att boende i dessa omraden
har ligre mobilitet. Det dr sannolikt relaterat till ekonomiska och sociala
resurser. Studiedeltagarna uppfattade generellt mobilitet som nagot positivt och
onskvirt, men mojligheten att flytta var ojimlikt férdelad mellan ungdomar

och unga vuxna fran olika platser.

En grupp som tycks flytta i mindre utstrickning dn andra dr unga vuxna med
intellektuell funktionsnedsittning. Arvidsson m.fl. (2016) studerar betydelsen
av boendegeografiska skillnader for sysselsittningen for 12 269 avgangselever
fran gymnasiesirskolan fran aren 2001-2011. Resultaten visar att de bade
flyttar och foérvirvsarbetar i mindre utstrickning dn de utan funktions-
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nedsittning. Eftersom mojligheten att flytta tycks vara mer begransad for
denna grupp far deras kommun- och regiontillhérighet en 6kad betydelse for
mojligheter till sysselsittning efter avslutad utbildning.

I tvad studier baserade pa drygt 1 000 barn i tidiga tondren boendes i
Stockholms lin underséks upplevd trygghet i boendeomradet. Fyra av tio
pojkar och sex av tio flickor angav att de var ridda f6r nagot 1 sitt
bostadsomrade. Resultatet pavisade konsskillnader i vad barnen var ridda for.
Flickor var oftare ridda f6r mérkret, medan béade flickor och pojkar var ridda
for otrevliga vuxna och andra ungdomar. Om ungdomarna hade blivit jagade,
slagna eller bestulna pé négot, eller hade vinner med liknande upplevelser,
6kade sannolikheten for att de rapporterade ridsla. Riddsla upplevdes som
begrinsande f6r ungdomarna och paverkade framfor allt flickornas mobilitet 1
omradet. Ungdomar i flerfamiljshus och ungdomar med utrikes f6dda forildrar
upplevde i hogre grad otrygghet i sitt bostadsomrade. Sambandet mellan

utlindskt ursprung och otrygghet var endast signifikant for flickor (Johansson
m.fl., 2009; Johansson m.fl., 2010).

Kommentarer

Ekonomiska villkor méjliggdr och begrinsar boendet. Skillnader 1 boendeform
och bostadsomrade mellan de med svenskt och utlindskt ursprung speglar
skillnader i ekonomiska villkor. Villa och smahus dr den vanligaste
boendeformen generellt f6r unga boendes i fordldrahemmet. Majoriteten av de
med utrikes fodda forildrar och/eller med ensamstiende foralder bor dock i
flerfamiljshus och hyresritt, ofta i omrdaden med liag ekonomisk standard, med
Okad risk for ohilsa till £6ljd. Risken for trangboddhet och heml6shet dr hogre
for denna grupp och de har dven begrinsade méjligheter att flytta fran
omradet, mojligtvis pa grund av begrinsade ekonomiska och sociala resurser.
Steg behover darfor tas for att 6ka mobiliteten och forbittra villkoren for unga
i socioekonomiskt utsatta omriden.

Det har tidigare namnts att god levnadsstandard i Sverige 6verlag forutsitter
tva forvirvsarbetande vuxna som inbringar inkomster till hushallet. Personer
med utlindskt ursprung har svarare att etablera sig pd arbetsmarknaden och
har dessutom ofta ligbetalda yrken pa grund av kort utbildning. Det dr ocksa
vanligare att de separerar. Dirfor 6kar risken f6r barn och unga med utlindskt
ursprung att vaxa upp i hem med ekonomiska svarigheter, otryggt boende och
konflikter. Lag ekonomisk standard leder ofta till andra svarigheter, som
omsorgssvikt och riskbeteenden. Utrikesféddas 6verrepresentation i den
sociala barnavarden kan férstas mot bakgrund av detta. Det dr ater virt att
notera skillnaderna i levnadsvillkor beroende pa nationellt ursprung, och att
livet f6r de med utlindskt ursprung kantas av manga utmaningar. Mer kunskap
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behdvs om boendevillkoren avsevirt skiljer sig pa grund av kon eller
funktionsnedsittning.

Sammanfattning: Boende

e Boendeformerna for olika hushill speglar ekonomiska ojimlikheter.
Ungdomar fé6dda utrikes bor i huvudsak 1 flerfamiljshus och de som
lever med en ensamstdende forilder bor oftast i hyresritt.

e De flesta ungdomar bor med bada sina féraldrar.

e Ungdomar med separerade forildrar bor vanligtvis mest eller bara hos
sin mamma, aven om vixelvis boende har blivit allt vanligare. Att bo
mest eller bara med mamma dr vanligare f6r unga med utlindskt
ursprung och/eller med férildrar med 1ag socioekonomisk status.

e Fo6runga vuxna har svirigheterna att hitta eget boende 6kat vilket gor
att manga bor kvar 1 férildrahemmet. Detta galler sarskilt unga min.

e Tringboddhet dr vanligt férekommande bland ungdomar med utom-
europeiskt ursprung och bland de som bor med en ensamstidende
mamma.

e Runt tre, fyra procent av alla barn i Sverige har varit placerade utanfor
foridldrahemmet i ett familjehem, HVB eller pa ett sdrskilt
ungdomshem. Utrikes fédda ér 6verrepresenterade i denna grupp och
det giller bade unga med vardnadshavare och de som anlint till landet
ensamma.

e Utrikes f6dda ir dven 6verrepresenterade bland de som ar hemldsa.
Ensamstaende mammor med barn som blir hemldsa pa grund av
separation, konflikter och vald dr relativt vanligt och bristande inkomst
pa grund av arbetsléshet dr en orsak till fortsatt hemloshet.

e Ungdomar och unga vuxna som vixer upp och lever i ett
socioekonomiskt utsatt bostadsomrade uppvisar fler fysiska och
psykiska problem dn de som vixer upp i mer bemedlade omraden. Det
giller dven vard f6r missbruk av alkohol och narkotika.
Boendeomradet tycks sarskilt paverka mins halsa.

e Tlickor upplever mer otrygghet i bostadsomradet dn pojkar, vilket
begrinsar deras rorlighet. Sarskilt giller detta flickor med utrikes f6dda
toraldrar.

e Det dr svart f6r ungdomar och unga vuxna i socioekonomiskt utsatta
omraden att flytta darifrin, sannolikt pa grund av begrinsade
ckonomiska och sociala resurser.

e Tdundersékningar har patriffats som granskar betydelsen av bostad
och bostadsstandard f6r ungdomar och unga vuxnas levnadsvillkor.

5.2.3 Utbildning

I detta avsnitt redogors f6r ungdomars och unga vuxnas utbildning — hur
studieresultaten skiljer sig mellan olika grupper av ungdomar och unga vuxna
och hur de ir relaterade till livets 6vriga delar.
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5.2.3.1 Studieresultat och behorighet
Grundskolan och gymnasiebehirighet

Skolplikten i Sverige stricker sig till och med arskurs nio, men de allra flesta
fortsitter att studera pa gymnasiet. I dagens samhille krivs vanligtvis en
gymnasial utbildning f6r att fa arbete och bli sjilvférsorjande. Det behovs dock
godkint betyg i engelska, matematik och svenska samt fem ytterligare dmnen 1
arskurs nio for att kunna séka ett yrkesfoérberedande gymnasieprogram, och
godkint i sammanlagt tolv amnen f6r att vara behorig till ett
studieférberedande program. Utifran slutbetygen for drskurs nio varterminen
2016 saknade ndstan 17 procent behorighet att s6ka ett program pa gymnasiet.
Andelen sjunker till 13 procent om elever utan svenskt personnummer (icke
folkbokférda elever) exkluderas i berdkningarna. I dmnet svenska, vilket dr
viktigt £6r att tillgodogoéra sig fardigheter 1 andra dmnen, hade fyra procent
underkint (Skolverket, 2017). Omkring 15 procent av eleverna i drskurs nio
foljer kursplanen for svenska som andrasprak (Skolverket, 2016b) och av dessa
hade en tredjedel underkint i just svenska (ej medriknat icke folkbokforda
personer) (Skolverket, 2017).

Over 90 procent av de inrikes fédda ungdomarna ir behériga till nigot av
gymnasiets nationella program efter arskurs nio, flickor i ndgot storre
utstrackning dn pojkar. Av de utrikes f6dda ungdomarna uppnar 61 procent av
flickorna och 37 procent av pojkarna behorighet till gymnasiet. Skillnaderna
mellan kénen ér alltsa sérskilt stor i gruppen utrikes f6dda (MUCF, 2017).
Statistik fran de senaste fyra aren visar en jamn andel behdriga till gymnasiet.
Ett annat monster framkommer nar ursprung beaktas. Fér ungdomar med
svensk bakgrund (fédda i Sverige med tvi svenskfédda forildrar) har andelen
behoriga 6kat medan andelen behoriga bland ungdomar med utlindsk
bakgrund (fédda utrikes eller f6dda i Sverige med tva utrikes fédda foraldrar)
har minskat. Minskningen har varit som allra storst for pojkar med utlindsk
bakgrund. 72 procent var behériga ar 2012 medan endast 51 procent var det ar
2016 (MUCEF, 2017). I denna definition av utlindsk bakgrund inkluderas dven
andra generationens invandrare vilket forklarar varfor sifforna skiljer sig frin
ovan. Omkring atta procent av eleverna anlidnder till Sverige efter skolstart och
av dessa lyckas inte ens hilften uppna behorighet till gymnasiet. Motsvarande
andel ar 2006 var 55 procent (Skolverket, 20106a).

Studier visar att utrikes fédda hégstadieungdomar rapporterar ligre tilltro till
skolan, starkare kinslor av missnéje och att de blir behandlade simre 4n elever
tédda i landet (Barnombudsmannen, 2008). Det finns diremot studier som
pekar pé att ungdomar med utlindskt ursprung oftare dn de med svensk
bakgrund viljer studieférberedande gymnasieprogram och liser vidare pa
hégskolan. Det skiljer sig dock avsevirt beroende pa varifran personen
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kommer: de med iranskt och syd- och Ostasiatiskt ursprung studerar i h6g grad
vidare, medan de fran Mellandstern (inklusive Turkiet) och Sydamerika
uppvisar simre skolresultat och i ldgre grad fortsitter sina studier efter
grundskolan (Jackson m.fl., 2012).

Gymnasiet och higskolebehirighet

Som visat ovan ar det relativt manga ungdomar som efter arskurs nio inte ar
behoriga till gymnasiet. Mojligheterna att ldsa upp betyg gér dock att de flesta
ungdomar och unga vuxna forr eller senare fullféljer en gymnasieutbildning.
Av de som var 16-24 ar 2015 hade 94 procent av kvinnorna och 92 procent av
minnen fullféljt en minst tvairig gymnasieutbildning eller var inskrivna pa ett
gymnasieprogram. Nagra procentenheters skillnad fanns mellan de med
svenskt och utlindskt ursprung (MUCF, 2017).

Grundskolan och gymnasiet har under 2010-talet genomgitt stora
reformeringar med ny skollag, nya liroplaner och nytt betygssystem. Sedan
dessa forandringar inférdes har andelen elever som efter gymnasiet uppnar
behorighet till hogskolan minskat markant.

100
90
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6
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4
3
2
1
0

Flickor med svensk  Pojkar med svensk Flickor med utlandsk Pojkar med utlandsk
bakgrund bakgrund bakgrund bakgrund

O O O O O o o

m2012 m2016

Figur 1. Andel behoriga till higskola efter gymnasiet (kélla MUCF, 2017).

Figur 1 visar att avgangseleverna ar 2012 generellt uppnadde
hoégskolebehorighet 1 hdgre grad dn avgangseleverna fran ar 2016. Det framgar
ocksa att ungdomar med svensk bakgrund hade hégre behorighetsgrad dn
ungdomar med utlindsk bakgrund ar 2012 medan det ar 2016 i stallet finns en
tydligare konsskillnad. Sinkningen i behérighetsgrad under tidsperioden ér
kraftigare f6r pojkarna dn for flickorna vilket gor att flickor med utlindsk
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bakgrund nu uppnar hégskolebehdrighet 1 stérre utstrickning dn pojkar med
svensk bakgrund (MUCF, 2017).

Storst dr skillnaderna for de yrkesforberedande programmen. Av de som ldser
ett yrkestorberedande program enligt den nya liroplanen gar 66 procent ut
med grundliggande hégskolebehérighet jamfort med 74 procent av de som
pabérjade sin gymnasieutbildning 2010 enligt den gamla liroplanen
(Skolverket, 2014). Forindringar i liroplan och skollag kan delvis férklara den
stora nedgangen i behérighet till hdgskola efter gymnasiet men det gar inte att
utesluta andra orsaker.

Liksom grundskolebetyg gar gymnasiebetyg och hégskolebehorighet att ta igen
och ldsa upp. Av unga vuxna i dldrarna 19-24 ar studerar nistan en fjirdedel av
kvinnorna och under en femtedel av minnen pa hégskola. Det har varit en
relativt konstant siffra de senaste fem aren. Skillnader baserade pa kén och
nationell bakgrund dr dven hir markbara: 26 procent av kvinnorna med svensk
bakgrund och 20 procent av kvinnorna med utlindsk bakgrund studerar pa
hégskola. Motsvarande siffror f6r midnnen dr 19 procent av de med svensk
bakgrund och 13 procent av de med utlindsk bakgrund (MUCF, 2017).

Att ldsa vidare pa hégskola dr vanligare f6r de som har gatt studieférberedande
program pa gymnasiet an de som har list yrkesférberedande gymnasieprogram.
De som genomgitt ett yrkesférberedande program etablerar sig i stillet
snabbare pa arbetsmarknaden (en etablerad stillning definieras hir som en
arsarbetsinkomst pa minst 178 900 kr). Som visas i Figur 2 kommer ungdomar
med examen frin ett yrkesforberedande program ut i arbete snabbare dn
ungdomar fran studieférberedande program. Konsskillnaderna ar betydligt
storre bland de yrkesférberedande programmen dir mannen etablerar sig
snabbare dn kvinnorna och dessutom utékar férspranget under de fem
foljande aren. Ett ar efter examen skiljer det tio procentenheter medan det
efter fem dr skiljer strax 6ver 15 procentenheter. Gillande de
studieférberedande programmen ér konsskillnaderna mindre men dven hir
uppvisar minnen en nagot snabbare etablering 4n kvinnorna. Arskullarna som
dessa siffror baseras pa ir de som gatt ut gymnasiet lisiren 2007/08, 2009/10
och 2011/12 (Skolverket, 2015).
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Figur 2. Andel med etablerad arbetsmarknadsposition 1-5 dr efter avsiutad gymnasientbildning (kdlla
Skolverket, 2015).

Skolans kompensatoriska uppdrag, forildrars utbildningsbakgrund och nrsprung

Skolan har ett sd kallat kompensatoriskt uppdrag vilket betyder att huvudman,
skolledning, lirare och 6vrig personal ska striva efter “att uppviga skillnader 1
barnens och elevernas forutsittningar att tillgodogora sig utbildningen”
(Skollag 2010:800, kap. 1, 4 §). Det dr skolans uppgift att bedriva en
verksamhet dir samtliga barn och ungdomar nar liroplanernas kunskapsmal
och far godkint i alla amnen, det vill sdga, att skapa en likvirdig skola. Som
ovan statistik gor tydligt uppnas inte detta och det dr sarskilt elever vars
torildrar har kort utbildning och ursprung i annat land som misslyckas i
skolan. Det finns ett tydligt samband mellan elevers skolresultat och
torildrarnas utbildningsniva (Ldrarnas riksforbund, 2017; Skolverket, 2009;
Skolverket, 2012). Ett exempel som illustrerar detta dr resultaten pa de
nationella proven i matematik for drskurs nio, lisaret 2015/16.
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Figur 3. Andel med godkdnda betyg pa nationella provet i matematik, drskurs nio (Rélla Skolverket, 20165)

I Figur 3 gar det att utldsa stora skillnader i andel godkinda bade baserat pa
nationell bakgrund och forildrarnas utbildningsniva. Ungdomar fodda i Sverige
uppnir generellt hégst resultat, framfor allt jamfért med ungdomar som
invandrade till Sverige efter skolstart. Det dr dock relativt sma skillnader mellan
elever fédda i Sverige och elever som invandrade efter skolstart. Det tydligaste
resultatet dr gradienten i foraldrars utbildningsniva som existerar for alla tre
grupper. Barn till foéraldrar med grundskola som hégsta utbildning presterar
samre dn barn till forildrar med gymnasial eller eftergymnasial utbildning. Allra
bist presterar barn till férildrar med examen fran universitet eller hégskola
(Skolverket, 2016b).

Likvirdigheten i den svenska skolan har forsimrats under de senaste 20 aren
vilket visas 1 nationell statistik och internationella undersékningar (Skolverket,
2012; UNICEF, 2016b). Inte bara forildrarnas utbildningsniva paverkar
skolresultaten utan ocksa vilken skola en elev gar i. En elev vars forildrar har
ling utbildning har 6kad risk att misslyckas i skolan om eleven gar i en skola
dir 6vervigande delen av eleverna kommer fran hem med ldg ekonomisk
standard och kort utbildning (SCB, 2007). Tvirtom 6kar chanserna att lyckas i
skolan for elever pa skolor dir huvuddelen av foraldrarna har utbildning lingre
an grundskola, oavsett ens egen bakgrund. Det forklaras med sa kallade
kamrateffekter. I skolor med manga studiemotiverade elever frin
hemférhallanden som stddjer lirande och med lirare som har hogre
torvintningar pé elevernas kunskapsutveckling 6kar mojligheterna till lirande
(Skolverket, 2012). Lirandemilj6er utanfoér skolan har ocksa stor inverkan pa
lirandet i skolan. Bes6k pa museum, teater och bibliotek paverkar
studieresultaten positivt (Nordlander, 2016). Skillnaderna 1 studieresultat
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mellan ungdomar fran olika hem kan minska om samtliga barn och unga ges
mojligheter till liknande fritidsaktiviteter.

Vissa grupper av barn och ungdomar har generellt simre forutsittningar att na
skolans maél och uppné godkinda betyg och behérighet £6r gymnasium och
hégskola. Redogorelsen ovan visar tydligt att foraldrarnas utbildningsniva,
skolans elevsammansittning, nationellt ursprung och i vissa avseenden kon
paverkar skolresultaten. Det finns dock en grupp som sillan belyses men som
har sdrskilt stor risk att misslyckas i skolan, och det dr barn och unga som har
varit placerade i boenden utanfér hemmet enligt SoL eller LVU. Cirka 32 000
barn och unga i aldrarna 0—21 var ar 2013 placerade utanfér férdldrahemmet
(Socialstyrelsen, 2016a). Det dr inte en oansenlig méngd barn, ungdomar och
unga vuxna som har den erfarenheten. Det dr samhillet, genom socialnimnd
och domstol, som tar beslut om placering och har dirmed sirskilt ansvar for
dessa barns och ungdomars hilsa och skolging. Socialstyrelsen (2016a) visar att
sarskilt stor risk att misslyckas i skolan har barn och unga som dr langvarigt
placerade utanfér hemmet. Av de fodda 1990-1994 hade mindre dn 60 procent
behorighet till gymnasiet efter arskurs nio och av pojkarna fédda 1995-1997
var motsvarande siffra 50 procent. Skillnaderna dr stora mellan olika
placeringsformer samt nir i dlder barnet placerades. Barn och ungdomar med
boende i familjehem lyckas i hégre grad uppna godkinda betyg och behérighet
till gymnasiet 4n de placerade i HVB eller dir placeringsformen varierat. En
storre andel uppnar behorighet till gymnasiet av de barn som placerats i
dygnsvard fore skolstart jamfort med de som placerats senare (Socialstyrelsen,
20164a).

Det finns studier som visar att de placerade ungdomarna har simre tillgang till
resurser som kan hjilpa dem 1 skolarbetet, som hjalp med lixor och tillgang till
dator och internet. Det kan ocksa brista i ungdomarnas tillgang till utbildning,
sarskilt for de placerade pa HVB (Lagerl6f, 2016). Ungdomar som har bott pa
sirskilda ungdomshem eller HVB berittar om vikten av att fa tillgang till en
god skolging, men att de har erfarenheter av att detta ofta brister
(Barnombudsmannen, 2012; 2010).

For ungdomar och unga vuxna med funktionsnedsittning saknas kontinuerliga
uppféljningar av kunskaps- och studieresultat (Barnombudsmannen, 2016a).
En studie undersoker skolresultaten hos barn och unga diagnostiserade med
ADHD eller autismspektrumtillstind och visar att dessa barn har f6rhojd risk
att misslyckas i skolan. De kommer dven i storre utstrickning fran hem med
lig socioekonomisk status, r6r sig mindre, anvander mer substanser och har
mer begrinsade sociala nitverk, jimfort med barn utan dessa diagnoser
(Beckman m.fl., 2016). Nir unga med funktionsnedsittning tillfrigas om sina
erfarenheter av skolan uppger manga att stédet och forstaelsen for deras
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situation brister och att ldrarna har laga forvintningar pa deras
kunskapsutveckling (Barnombudsmannen, 2016b).

5.2.3.2 Familjeférhallanden, psykisk ohiélsa och missbruk

Barn som erfarit en férilders dod presterar simre dn andra barn 1 skolan vid
15-16 ars alder. Det visar en registerstudie av barn f6dda i landet 1973-1981.
Skillnaderna minskar dock nir andra sociala faktorer tas hinsyn till. Laga
skolresultat var sirskilt férekommande for barn som ocksa upplevt kontakter
med den sociala barnavirden och haft forildrar med psykisk ohilsa, kriminellt
beteende och problem med alkohol eller narkotika (Berg m.fl., 2014). En studie
av liknande design undersoker skolresultaten hos 15—16-aringar f6dda 1990—
1996. Resultaten visar att barn till férdldrar som vardats f6r en alkoholrelaterad
sjukdom presterar simre i skolan dn andra barn. Dock tycks inte alkoholbruket
i sig vara orsaken. I dessa familjer dr det relativt vanligt med psykisk ohalsa,
narkotikamissbruk, kriminalitet och andra problem som lett till kontakter med
socialtjanstens individ- och familjeomsorg. Dessa faktorer uppvisar starkare
koppling till barnens skolprestation (Berg, Bick, Vinnerljung m.fl., 2016).

En studie f6ljer upp barn fédda 1984-1994 och deras skolresultat vid 15-16
ars dlder. Sambandet som undersoks dr skolresultat och diagnostiserad
depression hos en forilder. Resultaten visar ligre studieresultat for barn med
denna erfarenhet samt att en mamma med depression har storre negativ
inverkan pa doéttrars dn soners skolresultat (Shen, m.fl., 2016). Att vixa upp i
ett hem med bristande ekonomiska resurser inverkar dven det negativt pa barns
studieresultat (UNICEF, 2016b).

Utbildning tycks ha en skyddande effekt mot ohilsosamma vanor och
beteenden senare 1 livet (Brinnlund m.fl., 2013). Jablonska m.fl. (2012)
undersbker om goda skolresultat kan minska risken f6r psykisk ohilsa som
vuxen, oavsett familjens socioekonomiska situation. Individer fédda 1973—
1977 som har varit inlagda pa sjukhus pa grund av icke-dédliga
sjalvmordsforsék jamférs med andra individer i samma alder. Skolresultat fran
arskurs nio anvinds. Studien stédjer tidigare resultat 1 att barn fran hem med
lig socioekonomisk status i stérre utstrickning misslyckas i skolan och
uppvisar psykisk ohilsa. Den visar samtidigt att laga skolresultat i sig 6kar
risken for icke-fatala sjdlvmordsforsék, oberoende av familjens ekonomiska
status (se ocksa Jablonska m.fl., 2009a, 2009b). Aven depression i toniren och
som vuxen har visat sig vanligare vid ldga skolresultat under uppvixtiren,
oberoende forildrarnas och mor-/farforildrarnas utbildningsnivé (Jonsson
m.fl., 2012).
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Studier visar pa starka kopplingar mellan skolresultat och sjilvskadebeteende.
Kosidou m.fl. (2014a) och Kosidou m.fl. (2014b) rapporterar samband mellan
skolresultat och bade sjalvmordstankar och sjilvmordsforsok. Bjorkenstam
m.fl. (2011) finner att laga skolresultat ér relaterat till sjilvmord som tonaring
eller ung vuxen. Samtidigt visar ytterligare en registerstudie (Gunnell m.fl.,
2011) att goda skolresultat 1 arskurs nio och pa gymnasiet hos individer f6dda
1972—-1977 minskar risken for sjalvmord, dock endast for pojkar (exkluderat
individer med allvarliga psykiska sjukdomar). Bjérkenstam m.fl. (2016)
undersbker om goda skolresultat kan minska de negativa effekterna pa den
psykiska hilsan som problematiska familjeférhallanden innebdr. De kartligger
missbruk, fysisk ohilsa, separation, bistindsberoende och férilders déd bland
drygt 96 000 individer fran Stockholms lin f6dda 1987—1991. Problematiska
familjeférhallanden 6kade risken for behov av psykiatrisk vard medan goda
skolresultat minskade den. Det ska dock noteras att ocksa sdrskilt goda
skolresultat kan kopplas samman med psykisk ohilsa. Risken for att utveckla
psykossjukdom 1 dldrarna 17-31 ar var fyra ganger sa hog for de som slutat
grundskolan med toppbetyg. Sirskilt gillde detta pojkar och unga min. 1
studien ingick de som gick ut arskurs nio mellan 1988-1997. Ungdomar med
mycket daliga skolresultat fran grundskolan hade dven de en 6kad risk att
utveckla psykossjukdom, men i betydligt ligre grad dn for de hogpresterande
(MacCabe m.fl., 2010). Gillande fysisk aktivitet och vikt visar en annan studie
med drygt 2 600 10—15-aringar att barn med ldga skolresultat 6kade i vikt mer
in andra barn (Kark m.fl., 2014).

I likhet med manga av studierna ovan underséker Gauffin, Vinnerljung, Fridell
m.fl. (2013) sambandet mellan socioekonomisk status och skolresultat, med
sarskilt fokus pa missbruk av narkotika som ungdom och ung vuxen.
Skolresultaten himtades fran 15 ars dlder och individernas narkotikamissbruk
(kriminalitet, sjukhusvard eller dédsfall till f6ljd av narkotika) f6ljdes fram till
20-35 ars dlder hos individer f6dda 1973—-1988. Resultaten visar att bade lag
socioekonomisk status och laga skolresultat férutser narkotikamissbruk i
ungdomen och som ung vuxen. Det finns dven samband mellan laga
skolresultat i arskurs nio och alkoholrelaterade sjukdomar, enligt en
registerstudie dir de inkluderade individerna var f6dda 1973-1984 och féljdes
upp fram till 2009 (Gauffin m.fl., 2015). Det finns ocksa kopplingar mellan laga
skolresultat och spelproblem som tonéring och ung vuxen, sirskilt for flickor
(Froberg, Modin, Rosendahl m.fl., 2015).

5.2.3.3 Kamratrelationer
Utover det som diskuteras ovan tycks dven ungdomarnas vinskapsrelationer ha

en inverkan pé deras skolgang. Almquist m.fl. (2010) undersoker
vinskapsrelationer och socioekonomisk status for individer fran Stockholm
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fédda ar 1953. Som tidigare visat 6kade hog socioekonomisk status
sannolikheten att studera vidare efter bade grundskola och gymnasium. De
visade dock ocksa hur hog social status 1 klassen var relaterat till 6kade chanser
att studera vidare. Forfattarna menar darfor att vinskap och relationer till
klasskamrater behover beaktas 1 storre utstrackning i studier om skolresultat
och om hur ungdomar gér val till vidare utbildning. Med data frin samma
material visar Almquist (2011) att individer som upplevt social isolering och
brist pa vinner i klassen uppvisade simre skolresultat, kom fran familjer med
lag ekonomisk status och uppvisade fler hilsoproblem som vuxna. Resultaten
overensstimmer med en uppfoljande studie baserad pa enkitdata fran the
Northern Swedish Cohort, med drygt 1000 deltagare och tre nedslag fran 16
ars alder till 30 ars alder (Novak m.fl., 2012). Ungdomar fran hem med lag
socioekonomisk status var 6verlag mindre populira i skolan jamfért med barn
fran bemedlade hem. Fér den som var populir 6kade ocksd chanserna att i sitt
framtida liv hoja sin socioekonomiska status. Det motsatta radde f6r de som
inte var populdra och hade brist pa vinner. Vidare har Bergh m.fl. (2011)
analyserat sambandet mellan relationer till skolkamrater och lirare och
rapporterad hilsostatus. Simre relationer till skolkamrater och lirare dr kopplat
till ligre sjilvrapporterad hilsa och forfattarna foreslar insatser som stirker
skolklimatet mellan ungdomar och vuxna likvil som mellan ungdomarna.

Gillande mobbning visar en enkitundersokning med 12 000 ungdomar att tre
fjardedelar inte var inblandade i mobbning pé néigot sitt. En tiondel
rapporterade att de var utsatta f6r mobbning, ytterligare en tiondel att de
utsatte andra f6r mobbning och fyra procent att de bide mobbade och
mobbades (Carlerby m.fl., 2013). I studien framkom ocksa att pojkar var
inblandade i mobbning (dvs. mobbade, mobbades eller bide mobbade och
mobbades) 1 hogre grad an flickor, och att ungdomar med utlindskt ursprung
var mer inblandade i mobbning dn ungdomar med svenskt ursprung.
Thornberg (2015) har genomfért en studie som undersoker varfor vissa
isoleras och utsitts f6r mobbning, utifrin ungdomarnas egna perspektiv.
Undersokningen bygger pa enkitsvar fran 350 individer 1 gymnasiet 1 aldrarna
15-20 ar. Den visar att ungdomarna betraktar mobbning som ett resultat av att
en person idr annorlunda, konstig eller upptrider illa. I sadana fall kan de tinka
sig att medverka i mobbningen. Om en person upptrider annorlunda pa grund
av psykosociala problem definierar sig ungdomarna i stillet som férsvarare och
kan i ldgre grad tinka sig att medverka i mobbningen. En undersékning av
Barnombudsmannen (2008) tyder pa att det finns skillnader i kunskap om
antimobbningsplaner och mojligheten till hjalp mellan inrikes och utrikes
fodda. Firre av de utrikes f6dda visste vart de skulle vanda sig 1 fall av
mobbning och en mindre andel kinde till skolans antimobbningsplan.
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Nir jamforelser gors av ungdomar med funktionsnedsittning och andra
ungdomar visar enkitstudier med sjilvskattningar att bada grupperna i stort
trivs 1 skolan, har vinner, upplever stod och har goda relationer till sina lirare.
Dock framkommer en skillnad gillande trygghet dir de som rapporterat nagon
form av funktionsnedsittning i stérre utstrickning uppger att de blir mobbade
och retade samt att de 4r ridda f6r andra barn och ungdomar pa skolan
(Statens folkhilsoinstitut, 2011; se 4ven Barnombudsmannen, 2016b). Aven
dygnsplacerade ungdomar uppger i hogre grad att de blir mobbade jimfért
med andra ungdomar (Lagerl6f, 2016).

5.2.3.4 Stress

Det har visat sig att ungdomar ofta kdnner stress gillande skolarbetet. Denna
stress tilltar med 6kande dlder och ber6r flickor mer dn pojkar. 28 procent av
flickorna 12—15 ér och 58 procent av flickorna 1618 ar uppger att de kinner
stress Over lixor och prov. Bland pojkarna rapporterar 15 procent bland 12—
15-aringarna och 24 procent bland 16—18-aringarna stress. Pojkar uppger aven
att de ligger mindre tid pa skolarbete hemma. I aldrarna 1618 ar spenderar
nistan tva tredjedelar av flickorna men bara drygt hilften av pojkarna minst tre
timmar i veckan pa skolarbete hemma (SCB, 2017a). Aven Laftman & Modin
(2012) finner i sin enkitstudie fran 2004 med drygt 8 400 individer fran arskurs
nio, att flickor upplevde mer krav i skolan, men samtidigt hade hégre
motivation och presterade battre dn pojkarna. Det framgir alltsa att pojkarna
generellt ligger mindre tid pa skolarbetet och tycks mindre stressade dn
flickorna. Stress i sig beh6ver dock inte vara ett problem forrin den resulterar i
ohilsa som exempelvis depression eller utmattning. Laga betyg i grundskolan
behover inte nddvindigtvis heller vara ett problem sa linge
gymnasiebehérighet uppnas. Det beror delvis pa individens ambitioner och
framtida yrkes- och utbildningsplaner.

Det finns undersdkningar som tyder pa skillnader mellan kénen 1 upplevd
stress ocksa f6r hogskolestuderande. Kvinnliga studenter har hégre ambitioner
med sina studier och rapporterar fler hilsobesvir 4n minnen (CSN, 2016).
Skillnader i upplevd stress infor skolarbetet framkommer ocksa i analyser av
stress och ungdomars familjebakgrund. Pojkar fran tjanstemannahem och
flickor vars forildrar har LO-yrken dr de grupper som rapporterar mest stress
(Nordlander och Stensota, 2014). Det dr dérfor viktigt att inte enbart beakta
kon utan ocksa familjefaktorer, till exempel vid utformning av interventioner
som avser forebygga allvarlig stress och den ohilsa det riskerar att medfora.

Modin m.fl. (2011) granskar den upplevda psykosociala miljén i skolan, det vill

siga upplevd hanterbarhet, meningsfullhet, férstaelse och sammanhang, och
dess koppling till sjalvrapporterad hilsa. Studien bygger pa enkiter till samtliga
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elever i arskurs nio ar 2004 i Stockholm, varav nastan 8 000 svarade. Runt
hilften rapporterade att de upplevde kraven fran skolan som hanterbara, att de
hade inflytande och kontroll 6ver undervisningen samt att skolarbetet i stort
inte orsakade dem stress. Dessa ungdomar rapporterade relativt fa
hilsoproblem. Omkring en av tio elever upplevde skolan som mycket kravfull i
kombination med kinslan av begrinsad kontroll. Dessa uppvisade mest tecken
pa hilsoproblem och stress. Skol- och klassrumsmiljén visade sig i analyserna
inte ha nagon storre effekt pa resultaten vilket tyder pa individuella eller andra
kontextuella orsaker. Forfattarna foreslar att kinslan av kontroll och

sammanhang kan skydda ungdomar mot halsoproblem orsakade av skolans
krav.

Nir 23 ungdomar mellan 16-20 ar under 2009-2010 intervjuades om hur
skolan kan arbeta for att frimja en hilsosam och jamlik skolmilj6, pekade de pa
vikten av att ’bli sedd’, fa stod av lirarna samt fa tid for aterhimtning (Warne
m.fl., 2013). I tidigare nimnda studien av Laftman & Modin (2012) framkom
att flickorna upplevde mer kinslomassigt stod fran lirarna medan pojkarna
rapporterade mer stod kring skolarbetet. Ungdomar med hég motivation
kombinerat med upplevt kinslomissigt stdd skattade 6verlag sin hilsa bittre
an andra elever, vilket pekar pa vikten av dessa faktorer.

Fa studier 1 urvalet belyser utbildningsrelaterad stress hos unga vuxna. Love
m.fl. (2009) underscker 2 350 unga vuxna i aldrarna 19-25 4r som mellan 2002
och 2004 studerade pa likarprogrammet eller dataingenjérsprogrammet.
Resultaten visar att kvinnors rapporterade hilsa, och hilsans inverkan pa
studierna, férsimrades mer 4n miannens under den undersékta tidsperioden.
Kvinnorna upplevde hégre krav och storre svarigheter att kombinera studier
med fritid och hem. Mer flexibilitet i schemat, det vill siga mer tid for egna
studier och mindre lirarledd undervisning, paverkade dven hilsostatusen
negativt.

Kommentarer

Skolan 1 Sverige har ett sa kallat kompensatoriskt uppdrag vilket innebir att
utbildningen ska anpassas till elevens behov och firdigheter, och att samtliga
barn och unga har ritt att na skolans kunskapsmal (Skollag 2010:800).
Ovanstdende 6versikt visar dock att detta uppdrag i praktiken inte uppnas.
Ungdomar med utlindskt ursprung, funktionshinder, lig socioekonomisk
status, svara hemforhallanden eller som har placerats av socialtjansten 1 boende
utanfér hemmet presterar simre i skolan dn andra ungdomar. Hur kan
skolvisendet reformeras for att bittre uppfylla skolans uppdrag? I dagens
organisation tar gymnasieskolan ansvar f6r ungdomar som limnar drskurs nio
utan behorighet till ett nationellt gymnasieprogram genom att erbjuda plats pa
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det sa kallade introduktionsprogrammet. Fragan ir hur effektiva
introduktionsprogrammen ir, det vill sdga, hur manga som under detta
program blir behoriga och gar vidare till ett nationellt gymnasieprogram. For
den som inte gbér det minskar méjligheterna vasentligt till framtida arbete och
sjalvtorsorjning.

Endast drygt hilften av pojkarna och lite mer dn 70 procent av flickorna med
utlindskt ursprung nar i arskurs nio behérighet till ett nationellt
gymnasieprogram. Vad krivs for att bryta detta monster? Det dr inte ovanligt
att elevpengen dr hégre och resurserna mer omfattande i skolor beldgna i
sociockonomiskt utsatta omraden dir méanga forsta och andra generationens
invandrare bor. Resultaten i den hir rapporten visar att det inte ar tillrickligt.
Ungdomar med utlindskt ursprung ir en bred grupp med en variation av
nationell och kulturell hirkomst. Bittre kunskap om olika gruppers
studieresultat och skolgang kan méjligen ge viktig information 1 arbetet att
utveckla riktade och effektiva insatser.

Sammanfattning: Utbildning

e Barn och ungdomar trivs 6verlag i skolan.

e Over 90 procent av de inrikes fédda ungdomarna, pojkar savil som
flickor, dr behoriga att s6ka ett nationellt gymnasieprogram efter
arskurs nio. Av de utrikes fédda ungdomarna dr motsvarade siffror 37
procent f6r pojkarna och 61 procent for flickorna.

e Av de med utlindskt ursprung (f6dd utrikes eller bada forildrarna
fodda utrikes) dr 51 procent av pojkarna och 72 procent av flickorna
efter arskurs nio behoriga att soka ett nationellt gymnasieprogram.

e De flesta genomfér forr eller senare en gymnasieutbildning, mycket
tack vare mojligheten att ldsa upp gymnasiebehérighet efter avslutad
grundskola.

e Ungdomar vars forildrar har som mest grundskoleutbildning eller
gymnasieutbildning presterar simre i skolan dn ungdomar vars
forildrar har akademisk utbildning. Detta giller savil de med svenskt
ursprung som de med utlindskt ursprung. Skillnaderna har 6kat de
senaste tjugo aren.

e Ungdomar som av den sociala barnavirden har blivit dygnsplacerade
utanfér hemmet lyckas simre i skolan dn genomsnittet.

e Ungdomar med erfarenheten av att vixa upp i hushall med lag
ckonomisk standard, kriminalitet, missbruk, psykisk ohalsa och/eller en
forilders dod har 6kad risk att misslyckas i skolan.

e Ungdomar som har diagnostiserats med ADHD eller
autismspektrumtillstind har 6kad risk att misslyckas i skolan.

e Ungdomar med funktionsnedsittning och ungdomar dygnsplacerade
utanfér hemmet uppger 1 hégre grad dn andra ungdomar att de utsitts
f6r mobbning i skolan.
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e Liga skolresultat och lag ekonomisk standard férutser
narkotikamissbruk i tonaren och som ung vuxen, och ldga skolresultat
kan dven kopplas till alkoholrelaterade skador samt spelmissbruk for
flickor.

e Goda skolresultat, a andra sidan, skyddar frin ohilsosamt beteende och
psykisk ohilsa, sirskilt f6r ungdomar som vuxit upp och lever under
ogynnsamma forhallanden.

e Pojkar som presterar mycket bra i skolan har en hogre risk dn andra att
utveckla psykossjukdom.

e Efter gymnasiereformen i bérjan av 2010-talet har andelen behoriga till
hogskola och universitet sjunkit markant. Sarskilt galler detta for
mannen.

e Av de min som genomgitt en yrkesférberedande gymnasieutbildning
ar en stor andel etablerade pa arbetsmarknaden med stabil inkomst
inom nagra ar efter examen. Kvinnor med yrkesforberedande
gymnasieutbildning ar i lagre grad etablerade under samma period.
Ungdomar med studieférberedande gymnasieutbildning kommer ut i
arbete senare in ungdomar frin yrkesforberedande program. Aven hir
urskiljs en konsskillnad dar man etablerar sig snabbare dn kvinnor.

e Ungdomar och unga vuxna rapporterar i hog grad att de upplever
stress i relation till skola och studier. Detta giller fraimst flickor och
kvinnor. Upplevelsen av skolrelaterad stress skiljer sig dven beroende
pa forildrarnas utbildning och arbete: flickor vars férildrar har LO-
yrken och pojkar frin tjanstemannafamiljer tycks rapportera mest
stress. Fler studier kring detta behovs.

e Vinskapsrelationer och social status i klassen paverkar skolresultat och
utbildningsval likvil som halsa. Om detta behévs mer kunskap.

5.2.4 Sysselsattning

Med sysselsittning menas att en person antingen studerar eller f6rvirvs-
arbetar. Hir fokuseras frimst pa sysselsittning i form av arbete.

5.2.4.1 Arbete och arbetsloshet

Arbetslosheten har de senaste dren legat runt sju, atta procent (scb.se).
Langtidsarbetslésheten har stigit och antalet personer som bed6éms sté langt
ifran arbetsmarknaden har 6kat. Personer med utbildning enbart fran
grundskola, som ir nyanlinda eller har en funktionsnedsittning utgor Gver
hilften av de inskrivna arbetslésa. Av samtliga inskrivna berdknas 60 procent
bli utan arbete under ling tid (Arbetsférmedlingen, 2016). Sverige har med
europeiska matt en hog sysselsittningsgrad f6r de inrikes fédda (83 procent).
Motsvarande siffra for utrikes fédda dr 15 procentenheter ligre. Skillnaden
mellan inrikes och utrikes fédda ér saledes stor (SCB, 2016a).
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Kraven pa utbildning har 6kat och tiden 1 skola har férlingts under de senaste
artiondena. Detta har resulterat i en ldgre sysselsittningsgrad hos ungdomar
och unga vuxna jamfort med trettio ar tillbaka i tiden. I mitten av 1980-talet
forvirvsarbetade mer dn 75 procent av alla 21-aringar; 1 dagens samhiille ir det
forst vid 29 ars alder som den sysselsittningsgraden uppnas (SCB, 2015b). Det
ar dock manga elever och studenter som arbetar extra och har feriearbeten. I
Statistiska centralbyrans undersékningar av levnadsforhadllanden svarar mer dn
hilften av 16—18-dringarna att de arbetar pa sommaren och nastan en tredjedel
att de arbetar minst en gang i manaden under lasaret. Av de i aldrarna 13-15
svarar en tiondel att de arbetar under sommarlovet och en tiondel att de
arbetar minst en gang i manaden under ldsaret (SCB, 2017a).

I aldersgruppen 15-19 (det vill sdga, efter det att skolplikten upphort) dr det
fyra procent som varken arbetar eller studerar. Denna siffra har varit relativt
stabil under aren 2010-2015. F6r unga vuxna i aldrarna 2024 ar ér
motsvarande siffra drygt nio procent, dir trenden i stillet varit nedatgaende
fran 2009 da den lag pa cirka 14 procent (Folkhilsomyndigheten, 2016). 1
gruppen ingar individer med aktivitetsstod, nyanlinda, forildralediga, personer
med funktionsnedsittning, ungdomar i den sociala barnavarden samt
ungdomar skrivna i forildrahemmet men utan registrerad sysselsittning.
Ungefir lika manga kvinnor som min finns i gruppen. Utrikes f6dda och
personer med funktionsnedsittning dr 6verrepresenterade och en storre andel
bor i socioekonomiskt utsatta omraden (SOU, 2017a). Utbildningsnivan i
gruppen ir lag jimfort med riket i stort; nédstan en tredjedel har inte ldst vidare
efter arskurs nio och enbart 40 procent har genomgitt en gymnasieutbildning.
Uppgifter om utbildning saknades f6r 15 procent, varav manga var utrikes
fédda (SCB, 2015a).

5.2.4.2 Familjeférhallanden och hilsoaspekter

Runt hilften av forskningsstudierna i urvalet med fokus pa sysselsittning
bygger pa samma material, den sa kallade Northern Swedish Cohort. Dir ingar
omkring 1 000 individer f6dda 1965, vilka har svarat pa enkiter fran 16 ars
alder fram till 40-arsaldern. Kompletterande registerdata anvinds 1 vissa
artiklar. Resultaten fran dessa studier presenteras tillsammans och inleder
nedanstdende redogorelse. Direfter foljer en sammanstillning av studier
baserade pd annat material.

Landstedt, Brydsten, Hammarstrém m.fl. (2016) underséker samband mellan
familjebakgrund sett till forildrarnas utbildning och socialklass, psykiska
hilsoproblem vid 16 érs alder, och utbildning och arbete som ung vuxen och
vuxen. I analyserna framkom fyra vanliga utbildnings- och yrkesvigar f6r min
och fem for kvinnor. Majoriteten min hade en stabil etablering pa
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arbetsmarknaden (jimfért med deltidsarbete, tillfalliga anstillningar och
arbetsloshet) trots olika lingd pa utbildning efter grundskolan. Den allra
vanligaste vigen var en kort utbildning och snabb etablering pa
arbetsmarknaden. Aven bland kvinnorna hade stérst andel kort utbildning och
stabil etablering pé arbetsmarknaden. Deras olika vigar karaktiriserades dock
mer av instabilitet 4n minnens, sirskilt som unga vuxna. Nastan 12 procent av
kvinnorna uppvisade ingen stabil etablering utan 1 stillet perioder av
arbetsloshet, tillfalliga anstillningar och deltidsarbete. Kort utbildning och
arbetsloshet hos forildrarna under uppvixtaren var kopplat till mindre
fordelaktiga utbildnings- och yrkesvigar, sarskilt f6r man. Depressiva symtom 1
tondren hade inga tydliga kopplingar till senare etablering pa arbetsmarknaden
eller utbildningsvigar.

Svarigheter med etablering pa arbetsmarknaden, sarskilt arbetsloshet i tonaren
och som ung vuxen, dr relaterat till 6kad risk for fysisk ohilsa i hogre aldrar.
Detta giller sdrskilt f6r min (Brydsten m.fl., 2015). En studie som
kompletterar enkiterna frain Northern Swedish Cohort med data fran
hilsoundersokningar visar att arbetsléshet som ung vuxen ér kopplat till hogt
blodtryck i 40-drsaldern, sirskilt f6r kvinnor (Nygren m.fl., 2015). Det finns
ocksa tecken pa samband mellan arbetsléshet som ung vuxen och hég
alkoholkonsumtion senare i livet. Detta giller framf6r allt £6r min (Virtanen,
Lintonen, Westerlund m.fl., 20106).

Arbetsléshet som ung vuxen kan ocksa kopplas till psykisk ohilsa i
medelaldern (Strandh m.fl., 2014). Tva studier kompletterar data fran Northern
Swedish Cohort med data fran en kohort med personer fédda 1973 i norra
Sverige. I studierna granskas eventuella variationer i sambandet mellan
tonarsarbetsloshet och hilsa beroende pa samhillsekonomin (tillvixt eller
recession). Den ena studien visar 6kad risk for langvariga psykiska
hilsoproblem vid arbetsléshet som ung vuxen, oberoende av
samhillsekonomin (Virtanen, Hammarstrom & Janlert, 2016). Den andra
studien tyder dock pa att arbetsloshet under perioder av tillvixt och lag
arbetsloshet 1 hégre grad dr forknippat med hilsoproblem i dldre alder, jamfort
med arbetsléshet i tider av hég arbetsloshet och sambhiillelig recession
(Brydsten m.fl., 2016). Virt att notera dr att arbetslésa personer som ingatt i ett
arbetsmarknadsprogram i 40-arsaldern uppvisade firre psykiska hilsoproblem
in de som varit arbetsldsa utan att ha deltagit i nagon étgird (Strandh m.fl.,
2015).

Forutom arbetsloshet var dven fysiskt tungt arbete forknippat med
hilsoproblem som vuxen. Ekonomiska svarigheter var sarskilt férknippat med
hilsoproblem for kvinnor medan negativa sociala relationer var sdrskilt
hilsofarligt f6r min (Hammarstrom m.fl., 2011). En studie undersoker
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franvaro fran arbetet pa grund av sjukdom i relation till uppvixtvillkor som
tondring och ung vuxen. Resultaten visar att man med hog sjukfranvaro 1 hogre
grad dn andra man hade laga skolresultat och hade haft pappor med instabil
arbetsmarknadsetablering under uppvixten. Kvinnor med hog sjukfranvaro
hade vuxit upp i hem med lag socioekonomisk status och hade i vissa fall dven
hog skolfranvaro (Mittendorfer-Rutz m.fl., 2013).

Studier av sysselsittning som baseras pa andra material 4n det fran norra
Sverige kompletterar bilden. Sellstrom, Bremberg & O’Campo (2011) har
granskat unga vuxna som varken studerade, arbetade, gjorde militirtjanst eller
var forildralediga, och deras psykiska hilsa jamfort med andra unga vuxna.
Studien baseras pa registerdata fran alla individer 20—24 ar bosatta i Stockholm,
Goteborg och Malmé aren 1990—1995 och 1997-2002. Uppféljningar gors av
sjukhusvistelser pa grund av depression, alkoholrelaterade problem,
narkotikamissbruk och sjilvskadebeteende. Resultaten visar att unga utan
sysselsittning har betydande 6kad risk att vardas pa sjukhus for allvarliga
hilsoproblem jamfért med unga med sysselsittning. Resultaten kvarstod dven
efter att ha kontrollerats for riskfaktorer som alder, kon, utlindsk bakgrund
och adoption samt familjefaktorer som unga foraldrar, lag disponibel inkomst
och bidragsberoende i hushallet under uppvixten.

Canivet m.fl. (2016) underséker osdkra arbetsforhallanden (tillfalliga
anstallningar, periodvis arbetsloshet och upplevd risk att bli arbetslos) och
psykisk ohilsa hos individer som vid forsta skattningen var i aldrarna 18-34.
Drygt 1 100 deltagare frin Skaneregionen svarade pd enkiter sammanlagt tre
ganger: 1999/2000, 2005 och 2010. Resultaten visar att deltagare som
rapporterade osikra arbetsférhallanden vid forsta mattillféllet uppvisade fler
tecken pa ohilsa de tva niastkommande matningarna. En annan studie frin
2008 visar att risken for ohilsa var storre hos de arbetslosa, langtidssjukskrivna
och fértidspensionerade, jimfort med andra grupper. Ovetlag var ohilsan
storre hos yngre personer, utrikes fodda, de med kort utbildning och de med
ekonomiska bekymmer (Lindstrom m.fl, 2012). Ytterligare en studie med
nistan 54 000 personer i aldrarna 20—64 ar undersoker social isolering och
delaktighet i relation till fértidspension. Resultaten visar att social isolering och
lagt samhilleligt deltagande 6kar risken f6r framtida sjukpension, sarskilt for
unga med psykiatriska diagnoser (Gustafsson, Aronsson, Marklund m.fl.,
2013).

5.2.4.3 Utlindskt ursprung
Arbetsléshet och bidragsberoende dr vanligare f6r individer med utlindsk

bakgrund (Bergnehr, 2016). I urvalet av forskningsartiklar fokuserar fyra
studier pa sysselsittning och ursprung. Helgesson m.fl. (2013) underséker med
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registerdata arbetsloshet 1 ung alder hos immigranter och dess kopplingar till
sjukfranvaro, sjukpension och fortidig déd. Forsta mittillfillet var 1992 och
gruppen foljdes sedan upp 1993-2007. Studien bekriftar att en storre andel av
invandrarna var arbetslésa vid den férsta mitningen jamfort med de fodda i
landet. De som var arbetslésa det aret hade en storre risk att senare ar drabbas
av sjukskrivning, sjukpension och fortidig dod (for svenskfédda kvinnor
uteblev dock risken att drabbas av fortidig d6d). Forfattarna drar slutsatsen att
arbetsloshet 1 ung dlder kan 6ka risken £6r hilsoproblem senare i livet, och
eftersom invandrare ir Overrepresenterade i gruppen arbetslosa 6kar darmed

risken fo6r ohilsa i denna grupp.

Det tycks vara sa att utrikes f6dda dven som anstillda har fler hilsoproblem.
En studie fran 2010 med drygt 4 000 deltagare 1 aldrarna 18—065 ér visar att
invandrare skattade sin fysiska och psykiska hilsa som simre 4n de med svensk
bakgrund, oberoende av arbetsvillkor och arbetsmiljé. Mer kunskap behévs
om orsakerna bakom detta (Dunlavy & Rostila, 2013). Ytterligare en studie
pekar pa att utbildningsvigar och etablering pa arbetsmarknaden skiljer sig
mellan de med svensk bakgrund och de med utlindsk bakgrund (Behtoui &
Olsson, 2014). Med registerdata fran 2008 och 2010 undersoks nistan 16 700
individer 20-30 ar med ursprung i Chile, Bosnien eller Somalia. Av de med
ursprung i Bosnien och Chile var 68 respektive 65 procent i arbete 2010; for de
med somalisk bakgrund 41 procent. Gillande utbildning uppnar de med
somalisk och chilensk bakgrund firre ar i utbildning 4n de med bosnisk och
svensk bakgrund. Forildrarnas utbildnings- och yrkesbakgrund forklarar delvis
de unga vuxnas utbildnings- och yrkesvigar, men dven det sociala och
historiska sammanhanget for migrationen tycks paverka. Det gar dirfor inte att
sdga att invandrargruppen som helhet har 6kad risk for arbetsloshet eller
kortare utbildning, menar férfattarna. I Hammaréns (2014) studie ges exempel
pé hur atta utrikes f6dda unga vuxna mellan 18 och 25 ar resonerar och vilka
strategier de tillimpar f6r att undvika framtida arbetsléshet. Deras berittelser
innehaller f6rsok att anpassa sig till det svenska samhillet och om att ’bli
svensk’, att vilja ritt utbildning som leder till arbete, att kimpa hart for att fa
en anstillning och att férhalla sig till samhilleliga diskurser om invandrare.

Kommentarer

Ett forvirvsarbete ger 6kad frihet i den bemairkelsen att det mojliggdr
sjalvforsorjning och sjalvstindighet. Man har mojlighet att spendera sina
inkomster som man vill och har dessutom ritt till semester. Detta skiljer sig
avsevirt fran den som ir beroende av forsorjningsstod fran socialtjansten.
Stédet dr avhingigt personens anstringningar att fa arbete och ger 1 allmidnhet
inte ritt till resor pa grund av semesterskal eller till 4gandet av dyrare varor
(exempelvis en bil). Detta begransar saval inkép och materiell standard som
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mobilitet (se Socialtjanstlag 2001:453). Ur detta perspektiv dr ett lagbetalt
arbete att foredra jimfort med bidragsberoende. Ovanstiende 6versikt visar
dock att det 4r svarare fOr vissa grupper i samhillet att finna ett arbete.

Eftersom ungdomar med utlindskt ursprung i hogre grad dn ungdomar med
svenskt ursprung gér ut grundskola och gymnasieskola med ofullstindiga
betyg, blir féljden att dessa dr 6verrepresenterade i gruppen unga som varken
studerar eller arbetar. Det ar olyckligt att ett samhille vuxit fram dér ursprung
kan kopplas till hilsa, inkomst, bostad och sysselsittning. Det kan medverka till
att forstirka fordomar, diskriminering och rasism. For att stivja denna trend
tycks utbildningsinsatser och méjligheter till forvirvsarbete dven f6r dem med
kort utbildning vara nédvindigt. Vidare ir det av stor vikt att fa kad forstaelse
for orsaker bakom laga studieresultat och of6rmaéga att arbeta — det kan delvis
vara psykisk ohilsa likvil som andra funktionsnedsittningar som paverkar
skolgang och arbetsliv negativt. Vad kan sambhillet géra mer? Erbjuds
ungdomar och unga vuxna effektivt stod och vard i ett tidigt skede? Vad kan
goras fOr att stirka motivation till studier och vidareutbildning?

Sammanftattning: Sysselsittning

e Sysselsittningsgraden 1 Sverige ar generellt hog for de inrikes f6dda
men betydligt ligre for utrikes f6dda.

e Majoriteten av de arbetslosa har som hégst grundskoleutbildning, dr
nyanlinda eller har en funktionsnedsittning.
e Boende i socioekonomiskt utsatta bostadsomraden, utrikes f6dda och

personer med funktionsnedsittning dr Gverrepresenterade i den grupp
ungdomar och unga vuxna som varken studerar eller arbetar.

e Arbetslésa ungdomar och unga vuxna uppvisar i hdgre grad bade
tysiska och psykiska hilsoproblem och riskerar att utveckla allvarliga
hilsoproblem som vuxna.

e Osikra arbetsforhallanden kan kopplas samman med ohilsa.
e Sysselsittningsgraden och utbildningsvigarna ser olika ut nir nationell

bakgrund beaktas 1 gruppen med utlindskt ursprung. Mer kunskap
beh6vs om orsakerna till detta.

5.2.5 Halsa

I rapportens urval dominerar studier av hilsa. Det har ovan pekats pa hur
utbildning och sysselsittning ar kopplade till hilsa. Nedan redogors f6r andra
aspekter av hilsa.
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5.2.5.1 K6n och funktionsnedsittning

Ungdomar och unga vuxna i Sverige mar generellt bra, sett till hur de skattar
sin hilsa (Barnombudsmannen, 2008; Jonsson & Ostberg, 2010; SCB, 2017c¢).
I SCB:s undersokningar av levnadsforhallanden har majoriteten 10—18-aringar
(87 procent) rapporterat att de ar av god hilsa (SCB, 2013). Samma tendens
visar en nationell enkitundersokning med barn i arskurserna sex och nio
(Statens folkhilsoinstitut, 2011). Av unga vuxna i dldrarna 16-24 ar skattade
nistan 90 procent av kvinnorna och 89 procent av ménnen sin hilsa som bra
eller mycket bra. Endast tvd procent av midnnen och en procent av kvinnorna
skattade sin halsa som dalig eller mycket dalig (SCB, 2017c). Samtidigt visar
andra rapporter att unga kvinnor uppger mer problem med dngslan och oro
jamfort med unga min. Det dr frimst kvinnor som vardas for depression och
angest medan minnen oftare vardas for neuropsykiatriska tillstaind. Man begar
dock oftare sjalvmord (Socialstyrelsen, 2016c¢), vilket tyder pa att den psykiska
ohilsan hos min kan vara nog sa omfattande och allvarlig som den hos
kvinnor.

Det finns dven skillnader i sjalvskattad hilsa mellan de med funktions-
nedsattning och de utan, dir ungdomar med funktionsnedsittning skattar sin
hilsa ndgot simre. Sirskilt flickorna uppger att de oftare har ont i magen och
huvudet, kinner sig trétta och har sviért att somna (SCB, 2013). Samtidigt finns
det tecken pa att mojligheten till vard och stod blivit simre for personer med
funktionsnedsittning. Stéd som exempelvis ledsagarservice och korttidsvistelse
pa sirskilt boende har minskat i omfattning f6r barn och unga det senaste
decenniet (Socialstyrelsen, 2016d). Regeringen tillsatte 2016 en sirskild utredare
for att se Gver insatser enligt lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och assistansersittning (Kommittédirektiv,
Dir.2016:40). Forsakringskassans mer restriktiva hallning till att bevilja
assistansstod har lett till kraftiga reaktioner, och det pagiar i skrivande stund en
samhillelig debatt kring detta.

Statens folkhilsoinstituts nationella kartlaggning av barn och ungas psykiska
hilsa i dldrarna 12—15 ar visar att 14 procent av samtliga barn i dldersgruppen
levde med en eller flera funktionsnedsittningar. Funktionsnedsittningar var
nagot vanligare bland pojkar 4n bland flickor och 1 drskurs nio jamfort med
arskurs sex (Statens folkhilsoinstitut, 2011). Definitionen av funktions-
nedsattning i forskning och statistik dr dock ofta bred vilket innebir att
gruppen unga med funktionsnedsittning blir en mycket heterogen grupp med
olika férutsittningar och behov.
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5.2.5.2 Fysisk hilsa

Studier om hilsa berér en mingd olika omraden. Det dr vanligt att i samma
studie undersoka flera aspekter av hilsa eller generell hilsa dir bade fysiska och
psykiska faktorer skattas. Detta avsnitt redogor framst f6r ungdomars och unga
vuxnas fysiska hilsa, med underrubrikerna Socioekonomiska férhallanden,
Fysisk aktivitet och 6vervikt, Alkohol, tobak och spel, Sexuell och reproduktiv
hilsa och fysiskt vald i hemmet, samt Hedersrelaterat vald och fortryck.

Socioekonomisk status

Kort utbildning, arbetsléshet och lig ekonomisk standard paverkar hilsa och
vilmaende negativt. Laga inkomster har direkta effekter: “Att leva under
knapphindiga materiella férhallanden, med ekonomisk stress och bristande
kontroll 6ver livssituationen, har negativa hilsoeffekter oavsett faktorer sisom
yrke och utbildningsniva” (Folkhilsomyndigheten, 2016, 42). I Sveriges
befolkning som helhet levde ar 2014 runt 13 procent med lig ekonomisk
standard (hdr berdknat som under 60 procent av medianinkomsten). Det ér en
markant 6kning fran 2004 da siffran lag pa édtta procent. Under denna tid har
ligutbildade kvinnor haft en sirskilt svag utveckling av inkomst och ekonomisk

situation.

Det finns ett tydligt samband mellan ldg socioekonomisk standard och hilsa
(UNICEF, 2016b). En studie visar att socioekonomisk utsatthet i tonaren och
som ung vuxen har negativ inverkan pa den generella hilsostatusen
(Gustafsson m.fl., 2011). Ungdomar med lag socioeckonomisk status uppvisar
ett mer ohilsosamt beteende (som rékning och alkoholkonsumtion) och i ligre
grad ett hilsofrimjande beteende (som regelbundna maltider och fysisk
aktivitet) 4n ungdomar fran mer bemedlade familjer (Paulsson m.fl., 2014).
Dessutom 6kar risken f6r dodlighet pa grund av olycka eller sjalvmord hos
ungdomar vars forildrar har kort utbildning. Férekomsten av dédsfall i
ungdomsiren, missbruk, angest, depressioner, psykoser och ADHD 6kar ju
ligre utbildningsniva forildrarna har (Statens folkhilsoinstitut, 2013). Aven
skolresultaten paverkas negativt av att vaxa upp och leva i ett ekonomiskt
utsatt hushall (UNICEF, 2016b). Laga skolresultat 6kar i sin tur risken f6r
ohilsa (Gustafsson m.fl., 2010). Lingre utbildning tycks skydda mot ohilsa
men det ska betonas att det direkta sambandet mellan inkomst och hilsa ar
tydligare (Folkhilsomyndigheten, 2010).

En omfattande registerstudie av sjukhusvistelser f6r barn och unga (0-19 ar)
tyder pd att skador till £6ljd av olycksfall har minskat under 1990-talet.
Resultatet visar dock tydliga skillnader 1 risk f6r bade olycksfall och sjilvskador
baserat pa familjekonstellation, ekonomisk situation och férildrarnas
utbildningsniva (Nyberg m.fl., 2012). Pojkar och flickor i tonaren vars
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mammor hade kort utbildning hade ndgot 6kad risk att drabbas av
trafikolyckor. Det fanns dven konsspecifika risker:

e Pojkar med lig socioekonomisk status hade 6kad risk for
valdsrelaterade skador.

e DPojkar i hem med ensamstiende forildrar hade storre risk dn pojkar
boendes med tva vuxna att vardas for sjalvférvallade skador och skador
orsakade av nagon annan.

e Pojkar i familjer beroende av férs61rjningsstdd fran socialtjansten hade
dubbelt sa hog risk att vardas for bade sjalvforvallade skador och
valdsskador orsakade av en annan person, jaimfért med andra pojkar.

o Pojkar vars bada férildrar var fédda utomlands hade betydligt hégre
risk dn pojkar med svenskt ursprung att vardas f6r skador som uppstatt
1 slagsmal, 6verfall eller andra typer av interpersonellt vald.

e TFlickor som levde med en ensamstiaende foralder hade tva till fyra
ganger hogre risk att virdas pa sjukhus for sjalvforvillade skador,
jamfort med barn i familjer med tva féraldrar.

e Flickor i familjer beroende av f6rs6rjningsstod frian socialtjansten hade
tva till tre ganger hogre risk att vardas for sjilvférvallade skador
jamfort med andra flickor.

En registerstudie undersékte sjukhusvard pa grund av trafikskada for unga
bilférare i dldrarna 18-26 fédda under perioden 1970—1972. Resultatet visar en
80 procent storre risk att drabbas for de vars foraldrar hade traditionella
arbetaryrken som till exempel industriarbetare (Hasselberg & Laflamme, 2008).
Vidare finns studier som pekar pa att bristande ekonomiska resurser kan
hindra vissa fran att séka vard, tandvard och att kopa medicin. Sdrskilt giller
detta f6r arbetslosa, de som uppbir sjukersittning (dvs. sjukpension), unga
vuxna och personer f6dda utanfér Norden (Molarius m.fl., 2014). En annan
studie visar att unga vuxna i aldrarna 20-34 ar, som dr beroende av
forsorjningsstod och/eller utrikes f6dda, i hogre grad slutar att dta
antidepressiv medicin i fortid, jimfért med andra grupper (Sundell m.fl., 2013).

Barn som vixer upp i familjer dir den ekonomiska standarden dr lag och
torildrarna har LO-yrken har 6kad risk att diagnostiseras med
autismspektrumtillstind (Rai m.fl., 2012). Lag ekonomisk status i tidiga
barndomen Okar ocksa risken for att senare diagnostiseras med ADHD
(Larsson m.fl., 2014).

Fysisk aktivitet och overvikt
Fysisk aktivitet férknippas ofta med ett hilsosamt liv. Overvikt kan leda till
fysiska likval som psykiska hilsoproblem (Alm, 2008). I en sammanstillning av

enkiter och tidigare studier kring ungdomars fysiska aktiviteter framkommer
att barn och unga 6verlag r6r sig for lite 1 Sverige, sett till nordiska
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rekommendationer pa 60 minuters fysisk aktivitet per dag. Av ungdomar i 15-
arsaldern uppnadde endast 15 procent denna rekommendation. Dock deltog
tre fjairdedelar av ungdomarna 11-15 ar i organiserade sportaktiviteter minst
tva dagar 1 veckan. Forfattarna noterar att resultaten ska beaktas med viss
forsiktighet, dé fa studier och enkiter om barns och ungas fysiska aktivitet och
stillasittande finns tillgdngliga (Nystrém m.fl., 2016). Lundborg m.fl. (2014)
undersoker fysisk hilsa hos min i 18-drsaldern, och kopplingen till inkomst
och arbete i vuxen dlder. Resultaten bygger pa 150 000 manliga syskon med
data fran monstring f6r militartjanst, kombinerat med registerdata for senare
inkomst, utbildning och yrke. Endast personer med svenskt ursprung ingick.
Deltagarna var vid uppfoljningstillfillet ar 2003 i aldrarna 28—38 ar. Analyserna
visar att de som var kraftigt 6verviktiga vid 18 ars alder hade en 18 procent
ligre inkomst som vuxen jaimfért med de normalviktiga. Skillnader forelag
dven for overviktiga och underviktiga, vars inkomster generellt lag sex procent
respektive sju procent under normalviktiga (Lundborg m.fl., 2014).

En mindre enkitstudie genomférd 2011 med 152 universitetsstudenter
(genomsnittlig alder 23 ar), undersoker hur fysisk aktivitet, matvanor och
upplevd stress skiljer sig baserat pa kon, ursprung och foraldrars
utbildningsniva. De storsta skillnaderna aterfanns mellan kénen. Minnen
upplevde sig vara i fysiskt bittre form 4n vad kvinnorna upplevde sig vara, och
skattade dven ldgre pd stress och hogre pa generell hilsostatus. Kvinnorna
rapporterade ocksa ett mer ohiélsosamt dtande (Schmidt, 2012).

Barn i tidiga tonaren, 12—15 ar, som rapporterade berusningsdrickande,
rokning och/eller stor konsumtion av lisk, var i storre utstrickning dven
tysiskt inaktiva. Gruppen inneholl relativt manga flickor och pojkar med
utlindsk bakgrund. Ungdomar med utlindsk bakgrund uppvisade dven simre
tandhilsa (Carlerby m.fl., 2012). Tandhilsan har generellt visat sig vara simre
hos 6verviktiga ungdomar jimfoért med normalviktiga (Alm, 2008). Flickor som
rapporterade ett flertal riskbeteenden och bristfillig tandborstning kom 1 storre
utstrickning frin mindre bemedlade hem (Carlerby m.fl., 2012).

Storre enkidtstudier tyder pa att barn och ungdomar med funktionsnedsittning i
bred bemairkelse 4r mindre fysiskt aktiva 4n barn som inte rapporterar nagon
funktionsnedsittning (Statens folkhilsoinstitut, 2011). Lauruschkus m.fl. (2013)
har studerat fysisk aktivitet bland nira 400 barn och unga mellan 7 och 17 ér
med cerebral pares. Ju allvarligare nedsittningen var desto mindre fysisk
aktivitet rapporterades och den fysiska aktiviteten minskade dessutom med
alder. Resultaten visar att forutsittningarna for barn och unga med cerebral
pares varierade och belyser vikten av att beakta individuella behov vid insatser
med syfte att 6ka deltagandet i fysiska aktiviteter.

51 (120)



FORTE?

Forskningsradet fér
hélsa, arbetsliv och valfard

Ett par interventionsstudier har som syfte att 6ka den fysiska aktiviteten hos
inaktiva ungdomar. En av dessa utférdes i ett socioekonomiskt utsatt
bostadsomride med flickor i hégstadiet och gymnasiet, och hade ocksa som
mal att stirka deras sjilvfortroende. Bade interventionsgruppen och
kontrollgruppen forbittrade sin fysiska form efter interventionstiden, som
varade i ett halvar. Flickorna i interventionsgruppen stirkte dven sitt
sjalviortroende. Kontrollgruppen diremot 6kade i vikt (body mass index).
Studien bestod av 110 flickor, varav 54 var i interventionsgruppen och 56 i
kontrollgruppen (Lindgren, m.fl., 2011). En annan intervention med syfte att fa
overviktiga pojkar och flickor att rora sig mer misslyckades i sitt mal. Resultatet
blev i stillet att ungdomarna hade minskat sin fysiska aktivitet efter
interventionen och hade of6rindrad kroppsvikt. Forfattarna spekulerar om att
ungdomarna kompenserade med mindre aktivitet efter att ha varit extra aktiva
under interventionsperioden. De stiller ocksa fragan om interventionen
mojligen skulle haft bittre resultat om flera triningspass lagts till under de 13
veckor den pagick. Studien bestod av relativt fa deltagare (drygt 30) vilket gor
det svart att dra stora slutsatser (Hagstromer m.fl., 2009).

Hailsoproblem kan ocksd uppkomma pa grund av undervikt, f6r mycket fysisk
aktivitet och for litet intag av kalorier, som sjukdomarna anorexia nervosa och
bulimia nervosa. Sidana tillstand ér ofta langvariga och paverkar personens liv
som helhet negativt med svarigheter i skolan, med arbete och i relationer.
Ungdomar och unga vuxna (12-24 ar) med férildrar som diagnostiserats med
psykisk ohilsa utvecklade i storre utstrackning dn andra ungdomar atstérningar
(Bould m.fl., 2015). Det ir séiledes viktigt att anhériga och professionella som
moter barn och unga med psykiskt sjuka foraldrar dr sarskilt uppmarksamma
pa avvikande édtbeteenden och fysisk aktivitet hos ungdomarna. Fokus bor ligga
pa forebyggande arbete med syfte att stivja ohialsosamma vanor.

Studier saknas i urvalet om hur ungdomar och unga vuxna sjilva férstir och
forklarar sin 6vervikt/undervikt och fysiska inaktivitet/aktivitet samt sina, av
vuxenvirlden definierade, hilsoproblem.

Alkohol, tobak och spel

For ungdomar i stort har anvindning, riskbruk och missbruk av alkohol
minskat under 2000-talet. Trenden 4r samma f6r anvindning av tobak, dar
minskningen ir betydande (CAN, 2016). I de enkitundersokningar som gors
av Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) svarar 36
procent av pojkarna och 44 procent av flickorna i arskurs nio att de anvint
alkohol ndgon ging det senaste aret. I arskurs tva pa gymnasiet dr siffrorna
hogre: 73 procent f6r pojkarna och 76 procent for flickorna. Det ir alltsd en
hogre andel flickor dn pojkar som brukat alkohol. Resultaten visar dock att
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pojkarna sammantaget dricker mer — i gymnasiet skiljer det mer dn en liter
arskonsumtion av ren alkohol (CAN, 2016). Ungdomar som rapporterar nagon
form av funktionsnedsittning anvinder i storre utstrickning tobak och dricker
sig 1 hogre grad berusade dn andra ungdomar (Statens folkhilsoinstitut, 2011).

Anvindningen av narkotika har varit stabil sedan mitten av 1990-talet. For
2016 svarade fem procent av eleverna i arskurs nio och 18 procent av eleverna
1 arskurs tva pa gymnasiet att de nagon gang anvint narkotika. Det var fler
pojkar an flickor som uppgav bruk. Den vanligaste formen av narkotika som
brukades var cannabis (CAN, 2016). Bland unga vuxna, i aldrarna 16-29 ar
rapporterade 22 procent av mannen och 18 procent av kvinnorna att de hade
anvint cannabis. Sett till hela befolkningen ar det endast en procent som

uppger att de anvint andra narkotikapreparat 4n cannabis (Socialstyrelsen,
2016a).

Ett par studier analyserar om familjeférhallanden under uppvixten kan kopplas
till anvindning av alkohol i tonaren och som vuxen. Karlsson m.fl. (20106) visar
att de som vixer upp med forildrar som inte brukar alkohol sjilva tenderar att
dricka mindre som vuxna, jimfort med barn vars férdldrar brukade alkohol.
Inget samband gick dock att finna mellan hur mycket férildrarna drack och
tondringens drickande. En studie med longitudinell design baserad pa
registerdata visar att barn fédda 1973—-1984 som vuxit upp i hem med lag
socioekonomisk status 1 hogre grad dn andra barn utvecklade alkoholrelaterade
problem senare i livet (Gauffin, Hemmingsson & Hjern, 2013).

For personer som hamnar i missbruk av alkohol eller narkotika, och ir i behov
av behandling, har moéjligheterna till vard forindrats det senaste decenniet.
Tonvikten ligger nu pa 6ppenvardsinsatser snarare 4n dygnsvard samtidigt som
den frivilliga institutionsvarden har minskat medan tvangsviarden enligt lag
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) har 6kat. Det dr fraimst
min som stir for denna 6kning. Tillgangen till vard skiljer sig beroende pa var i
landet personen bor. Det finns dven tecken pa att kvaliteten pa behandlingen
och virden pa framfor allt HVB behdéver stirkas, bland annat genom att se
over personalens kompetens. Dodligheten pa grund av narkotikamissbruk har
stigit de senaste tio daren i Sverige och ir nu bland de hogsta i Europa
(Socialstyrelsen, 2016a). Detta giller dock samtliga aldersgrupper da specifik
information om unga missbrukare saknas.

En studie undersoker beteenden och hilsa hos ungdomar 1 aldrarna 13—16 ar.
Resultaten visar att ungdomar som rapporterade kriminella garningar, skolk,
och bruk av tobak, alkohol och narkotika, ocksa skattade sin hilsa som simrte
in andra barn (Nygren m.fl., 2011). Individer som bérjat anvinda alkohol
tidigt, runt 16 ars alder, och drack relativt stora mangder var ndgot mer
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benidgna att rapportera oro och hade mer erfarenhet av skolk och vandalism,
in de som drack mindre (Virtanen m.fl., 2015).

Alkoholkonsumtion kan ocksa kopplas till spel och spelberoende. Det visar en
enkitstudie fran 2004—-2007 med drygt 19 000 unga vuxna i aldrarna 16-24 ar.
Min som brukade mycket alkohol hade en fyra ganger hogre risk f6r spel och
spelproblem dn min med lag eller ingen alkoholkonsumtion. Mién som har
varit utsatta f6r vald uppvisade ocksa en storre sannolikhet att fa spelproblem
an icke valdsutsatta min. Kvinnor med spelproblem rapporterade 4 andra sidan
mer psykiska hilsoproblem 4n andra kvinnor (Froberg m.fl.,, 2013). I en annan
studie jamfors férekomsten av spelproblem hos 16—24-aringar med 25-44-
aringar, i ett mindre urval pa drygt 4 300 personer fran 2008—2010. Resultaten
visar att unga vuxna har storre risk att utveckla spelproblem én édldre vuxna,
sarskilt miannen. Unga kvinnor med spelproblem hade en storre benidgenhet att
leva i hushill med sma ekonomiska resurser, 4n unga méin med samma
problem. Det var vanligt att spelproblemen varade periodvis och manga,
sarskilt kvinnorna, tog sig sa smaningom ur problemen (Froberg, Rosendal,
Abbot m.fl., 2015).

Varfér viljer vissa ungdomar och unga vuxna att utéva riskbeteenden som
bruk av tobak, alkohol och spel? En undersokning grundad pa fokusgrupper
med ungdomar pa yrkesférberedande gymnasieprogram lyfter nagra av dessa
fragor. Edvardsson m.fl. (2012) visar hur anvindning av snus blir en symbol
for tillhorighet till andra personer eller en profession. Vidare gav anvindning
av snus en kinsla av ”coolhet” och att vara vuxen och mogen. Snus var ocksa
ndgot som anvindes som trést och for att dimpa daligt humor, nedstimdhet
och irritation.

Sexuel] och reproduktiv halsa och fysiskt vald i hemmet

En risk vid sexuell aktivitet dr att bli smittad med en sexuellt verforbar
sjukdom. Hir visar Deogan m.fl. (2012) att ungdomar vars férildrar hade som
hoégst gymnasieutbildning hade en storre risk att drabbas av klamydia jamfort
med ungdomar vars forildrar hade en akademisk examen. Ungdomar som
brukar mer alkohol dn andra uppvisade ocksa en hogre risk for klamydia. En
annan studie av sexuella beteenden visar att pojkar pad yrkesférberedande
gymnasieprogram hade ett storre riskbeteende och simre kunskap om sexuellt
overférbara sjukdomar, jamfért med pojkar pa studieférberedande program.
Bada grupperna 6nskade mer information kring sexuell hilsa och sjukdomar
samt fler ungdomskliniker riktade mer till mén, internet-service for
klamydiatest och littare tillgang till kondomer (Makenzius m.fl., 2009).
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I en jamfoérande studie av ungdomar dygnsplacerade pa sirskilda ungdomshem
och icke-placerade ungdomar framkommer att de placerade hade avsevirt mer
riskfyllt sexuellt beteende jimfort med de andra. Deras sexuella debut var
tidigare, de hade mer oskyddat sex och det var vanligare att de hade sex
paverkade av alkohol eller narkotika. Dessutom var det vanligare med klamydia
och oonskade graviditeter bland de placerade ungdomarna (Lindroth m.fl.,
2013).

En studie med 700 000 kvinnor fédda ar 1973—-1989 visar att det dr hogre
sannolikhet f6r kvinnor som fiatt stéd av sociala myndigheter (antingen i
hemmet eller genom dygnsvardsplacering) att fa sitt forsta barn i 17-19 dérs
alder, dn f6r majoriteten. Studien visar dven att mer dn hilften av flickorna som
varit dygnsplacerade fem ar eller mer haft férildrar med missbruksproblem
och en mamma med psykiska problem. Dessutom hade en betydligt storre
andel laga studieresultat vilket kan tyda pa att misslyckanden i skolan héjer
sannolikheten f6r kvinnor att bli forildrar i tonaren (Brannstrém m.fl., 2016).
En studie med 97 tondrsmammor i dldrarna 15-19 ar samt 97 mammor i
aldrarna 25-29 ar visar att tondirsmammorna 1 hogre grad hade upplevt
problem i familjen och svirigheter att lyckas 1 skolan. De hade ligre
sjalvfortroende och simre psykisk hilsa an de dldre mammorna, samtidigt som
de upplevde simre st6d 1 sin sociala omgivning (Wahn & Nissen, 2008).

Sexuella krankningar och 6vergrepp kan inverka negativt pa en ung manniskas
liv, bide som ung och senare i livet. Priebe och Svedin (2008, 2009) har
undersokt férekomsten av sexuella Gvergrepp samt vem som ar mest utsatt sett
till kén, socioekonomisk status och ursprung. Drygt 4 300 gymnasieungdomar
1 18-arsaldern fick ar 2003 svara pa enkitfrigor om sexuella erfarenheter.
Sexuella krinkningar och 6vergrepp delades in i tre kategorier: utan kroppslig
kontakt, med kroppslig kontakt och kontakt med penetration. Resultatet visade
stora konsskillnader: 65 procent av flickorna och 23 procent av pojkarna
rapporterade att de hade blivit utsatta for sexuella krinkningar och dvergrepp
(Priebe & Svedin, 2008). Ungdomar fran hem med lag socioekonomisk status
och fran hem med ensamstidende férildrar rapporterade 1 hogre grad
erfarenheter av 6vergrepp med penetration. Forhojd risk hittades dven for
utrikes f6dda ungdomar, och f6r pojkar med atminstone en férilder f6dd
utrikes (Priebe & Svedin, 2009).

De som utsatts for 6vergrepp med penetration hade ofta blivit 6vertalade till
detta, jamfort med sexuella 6vergrepp med kroppslig kontakt utan penetration
som 1 hogre grad innehallit vald. De som varit offer f6r 6vergrepp med
penetration rapporterade i storre utstrickning att flera férovare deltagit under
6vergreppen, om dtertkommande Gvergrepp, att ha blivit filmad och/eller
fotograferad under 6vergreppet och att ha mottagit nigon form av betalning.
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For samtliga former av 6vergrepp rapporterade flickorna nistan uteslutande
manliga férévare medan pojkarna rapporterade bade manliga och kvinnliga.
Det var vanligt férekommande att férovarna var i samma dlder och mindre
vanligt med familjemedlemmar eller sldktingar (Priebe & Svedin, 2009).
Flickorna berittade i 81 procent av fallen f6r nagon om 6vergreppen medan
endast 69 procent av pojkarna gjorde detsamma. Framfor allt berittade
ungdomarna till nagon vin i deras egen alder. Endast ett fatal hade pratat om
saken med en professionell och dn firre hade anmailt hindelsen (Priebe &
Svedin, 2008).

Ungdomarna som hade drabbats av 6vergrepp med penetration visade sig ha
tidigare frivillig sexualdebut dn andra ungdomar. Ofta hade den frivilliga
sexuella debuten med penetration skett fére det sexuella 6vergreppet (Priebe &
Svedin, 2009). Kastbom m.fl. (2015) visar att tidig sexualdebut kan kopplas till
riskbeteenden och simre psykisk hilsa senare i livet. Deras enkidtundersékning
med drygt 3 400 18-aringar stodjer Priebe och Svedins studie (2009) i det att
flickorna med tidig sexualdebut (hir definierat som fore 14 ars alder) oftare dn
andra har erfarenheter av sexuella krinkningar och 6vergrepp. Kastbom m.fl.
visar ocksa att pojkar med tidig debut oftare dn andra pojkar uppvisade psykisk
ohilsa och simre sjilvfortroende samt 1 storre utstrackning hade erfarenhet av
tysiskt vald, sexuella 6vergrepp och att ha salt sex.

Sexuellt vald likvil som andra typer av utsatthet (som fysiskt vald av
forildrarna eller mobbning) Okar risken fOr att barnet 1 tonaren ska ha
hilsoproblem och riskbeteenden. Detta giller sirskilt om barnet varit utsatt f6r
vald och/eller krinkningar upprepade ginger (Annerbick m.fl., 2012). I
aldrarna 15-16 ar uppger 13 procent att de har utsatts f6r vald av en férilder
eller annan vuxen. De flesta av dessa rapporterar enstaka foreteelser medan en
femtedel anger att det har hant flertalet ganger. Det ér betydligt vanligare att ha
upplevt fysiskt vald for de som lever med lig ekonomisk standard, dr f6dda
utomlands, har separerade férildrar och/eller har kronisk sjukdom eller
funktionsnedsittning (Jansson m.fl., 2011; se dven Barnombudsmannen, 2008).

Studier tyder ocksa pa att det finns ett samband mellan att bli utsatt for fysiskt
vald i hemmet och att bli mobbad eller att mobba i skolan (Lucas m.fl., 2010).
Vidare har det visat sig att barn och ungdomar med kroniska sjukdomar eller
lingvarig funktionsnedsittning har storre risk att utsittas for fysiskt vald dn
andra barn, och att risken ar sirskilt hég i1 familjer med utlindskt ursprung som
lever i socioekonomiskt utsatta omraden (Svensson m.fl., 2011). Det tycks vara
vanligt att valdet pagar linge utan att barnet eller tonaringen far hjalp. Nar
unga sjilva berittar om sin situation framkommer en vuxenvirld som inte
forstatt, som varit sen med att ingripa och som brustit 1 sitt stod
(Barnombudsmannen, 2012).
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Hedersrelaterat vald och fortryck

Nigot som kan ha stor inverkan pa framfor allt flickors och kvinnors hilsa ar
hedersrelaterat vild och fortryck. Valdet kan vara bade fysiskt och psykiskt.
Exempel ir att inte fa vilja vinner och partner sjilv, att férbjudas ha sexuella
relationer, barniktenskap, tvangsiktenskap och konsstympning (se
hedersfortryck.se). Det finns inga sikra siffror pa hur manga som ar utsatta
men lagt raknat finns berdkningar pa 100 000 ungdomar under 25 ar (SOU,
2014). I Stockholm visades for tio ar sedan hogre siffror dir var tredje flicka
med tva utrikes fodda foraldrar uppgav att familj och slikt begrinsade hennes
mobilitet, att hon inte tillits umgéds med vem hon 6nskade och inte tillits vilja
partner eller inleda romanser. Aven pojkarna berérdes, med krav fran familj
och slikt att kontrollera sina systrar och kvinnliga sldktingar. Det forekom
ocksa att pojkar blev bortgifta (Schlytter m.fl., 2009).

Kvinnlig omskirelse, eller konsstympning, kan vara mer eller mindre
omfattande men ir ett ingrepp som vanligen paverkar kvinnans fortsatta liv
och sexuella hilsa negativt. Socialstyrelsen uppskattar att runt 38 000 flickor
och kvinnor i Sverige (cirka 7 000 av dessa under 18 ar) lever med att vara
konsstympade. Dessa kvinnor har i huvudsak sitt ursprung fran Afrikas horn,
Egypten och Gambia (Socialstyrelsen, 2016a).

Linsstyrelsen i Ostergétland har de senaste tio dren haft flera nationella
uppdrag som rér hedersrelaterat vald och fortryck (se hedersfortryck.se). Den
sammanfattande bilden ér att kunskap saknas om detta vald, hur det ska tacklas
och vilket stod som ir mest effektivt. Uppgifter fran unga personer drabbade
av hedersvald tyder pa att samhallet har ingripit for sent och for lite
(Barnombudsmannen, 2012). Det beh&vs en storre tydlighet kring vilka
samhillsfunktioner som bir ansvar att sprida kunskap samt utveckla och
erbjuda stéd (Barnombudsmannen, 2012; Linsstyrelsen Ostergotland, 2017).

5.2.5.3 Psykisk hilsa

Psykisk ohilsa drabbar manga och riknas i dag som ett stort folkhalsoproblem
(Socialstyrelsen, 2016c). Det dr dirfor inte konstigt att ungdomars och unga
vuxnas psykiska hilsa star i fokus i manga av de studier som rapporten grundas

pa.
Stress
I SCB:s senaste undersékning av levnadsférhadllanden (2017a) svarar hilften av

flickorna 12—15 ar och tva tredjedelar av flickorna 16—18 ar att de minst varje
vecka kinner sig stressade vid néagot tillfille. Motsvarande siffra f6r pojkarna ar
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30 respektive 43 procent. Det finns saledes skillnader bade mellan kénen och
mellan dldersgrupper vilket Gverensstimmer med andra undersékningar (se
t.ex. UNICEF, 2016b). Overlag ir flickor och unga kvinnor mer benigna att
rapportera stress, psykisk ohilsa och depressiva symptom dn pojkar och unga
min. I en kvalitativ studie om 40 intervjuer underséks beskrivningar och
upplevelser av stressrelaterade problem bland unga kvinnor i aldrarna 16-25 ér
(Wiklund m.fl., 2014). De lyfter fram kinslan av att ibland leva nira grinsen till
vad de klarar av. De berittar dven att ohilsan kan ta sig olika uttryck — fysiska,
emotionella, kognitiva och sociala. Forfattarna till studien pekar pa vikten av
att undersdka ungdomars och unga vuxnas foérstaelse och beskrivningar av sin
hilsa och att inkludera den sociala och kulturella kontexten i analyser av ohilsa.
De menar att flickor och unga kvinnor star infér andra utmaningar och delvis
péaverkas av dagens sociala strukturer pd andra sitt dn pojkar och unga min,
trots en politik som 1 decennier efterstrivat jamstilldhet och lika villkor mellan

konen.

En undersékning uppvisar stora skillnader 1 hur inrikes fédda och utrikes
fédda barn och ungdomar i aldrarna 11-19 ar rapporterar om stress. Under en
tiondel av de inrikes f6dda uppgav att de var stressade dagligen jamfort med
nistan en femtedel av de utrikes f6dda. De barn och ungdomar som var fédda
1 landet rapporterade ocksa 1 hogre grad dn de f6dda utomlands att de 6verlag
madde bra (Barnombudsmannen, 2008).

Stress kan i sig inte rdknas som psykisk ohilsa — att kidnna sig stressad behover
inte nédvandigtvis leda till problem. Fér mycket stress kan dock orsaka
tillstind som utmattningssymtom, angest eller depression, och stress ar darfor
en fraga som ofta ingar i sjdlvskattningsformulir. Det kan dock vara svart att
avgora om ungdomars och unga vuxnas (och vuxnas) rapportering av stress
alltid giller skadliga former av stress.

Socioekonomisk status

Fattigdom och lig ekonomisk standard har visat sig ha negativ inverkan pa
manga av livets delar, saisom utbildning, fysisk hilsa och sjalvupplevt
vilmadende (se t.ex. UNICEF, 2016b). Det finns dirfér méinga studier som
undersoker just socioekonomisk status dven i relation till psykisk hilsa. En
registerstudie med barn fédda mellan 1955 och 1984 visar att en
socioekonomiskt utsatt position i tidiga barndomen 6kade risken for att
diagnostiseras med psykossjukdom senare i livet (Wicks m.fl., 2011). En
unders6kning av en senare kohort, fédda 1985-1988 med uppféljning 2006—
2008, ger liknande resultat. Den visar att lag socioekonomisk status under de
tidiga barndomsaren 6kar risken f6r psykisk ohalsa, och att lag ekonomisk
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standard i sig dr kopplat till skadliga och ogynnsamma livserfarenheter
(Bjorkenstam m.fl., 2013).

En studie av Elwér m.fl. (2015) tyder pa att lingvariga ekonomiska svérigheter
under uppvixtaren dr associerat med simre psykisk hilsa i vuxen alder. Sarskilt
min som under tondren levde i hushéll med liag ekonomisk standard var
sarbara f6r psykisk ohilsa senare i livet. En annan uppfoljande enkitstudie med
ett brett dldersspann pa 18-84 ér visar att individer med lag ekonomisk
standard hade stérre bendgenhet f6r depression. Min med manuella LO-yrken
hade storre risk jamfort med tjdnstemin, och laginkomsttagande kvinnor hade
hogre risk dn hoginkomsttagande kvinnor. Forskarna hittade inga kopplingar
mellan utbildningsnivd och psykiska hélsoproblem, men bade yrkesgrupp och
inkomstniva var starkt relaterade till hilsostatusen (Kosidou m.fl., 2011). En
studie tyder pa att fordldrarnas utbildningsniva inverkar pa den sjalvskattade
hilsan hos ungdomar i aldrarna 10—18 ar. Ju hogre utbildning hos férildrarna,
desto firre hilsoproblem hos ungdomarna. Detta gillde endast £6r flickor
(Ostberg m.fl., 2016). Det ir dock viktigt att podngtera att utbildningsniva,
yrkesgrupp och inkomst vanligtvis ar starkt korrelerade med varandra.

Det finns dven studier med sarskilt fokus pa ungdomsaren (till skillnad fran
studier om hur uppvixtvillkor leder till olika hilsoproblem senare i livet).
Lindén-Bostrém och Persson (2015) jamfor drygt 7 700 enkitsvar om psykisk
hilsa fran ungdomar i aldrarna 11-18 ar, med och utan funktionsnedsittning.
Svaren visar att ungdomar med funktionsnedsittning, sirskilt de med flera
funktionsnedsittningar, i storre utstrickning rapporterar hilsoproblem.
Flickorna var, i enlighet med andra unders6kningar, Gverrepresenterade i
rapporteringen av psykisk ohilsa.

Wirback m.fl. (2014) visar i en studie att ungdomar vars forildrar hade kort
utbildning och lagbetalda arbeten eller eget féretag hade storre risk att utveckla
symptom pa nedstimdhet och depression. Risken 6kade ocksa f6r ungdomar
som bodde med en ensamstiende foralder. Sarskilt stor var risken for flickor i
hushéll med ensamstaende foraldrar eller vars forildrar hade kort utbildning.
En annan enkitstudie med drygt 900 deltagare, 11-13 och 14-16 ir, finner
inget samband mellan sjdlvskattad psykisk hilsa och familjestruktur (dvs.
boendes med en eller tva forildrar). Diremot hittades en stark koppling mellan
familjens ekonomiska situation (som har mattes utifran barnens rapportering
av bil i hushallet, eget sovrum och semesterresor) och pojkars psykiska
hilsostatus. Flickornas psykiska halsa var i stillet starkare kopplad till
torildrarnas ursprung. Flickor 14-16 ar med nagon eller bada férildrarna
fédda utomlands skattade sin psykiska hilsa som bittre dn andra grupper.
Overlag skattade flickorna sin psykiska hilsa som simre 4n pojkarnas
sjalvskattning (Hutton m.fl., 2014).
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Aberg Yngwe och Ostberg (2012) visar att ekonomisk situation paverkar
ungdomars psykiska och psykosomatiska hilsostatus. Ungdomar i familjer med
sma ekonomiska marginaler rapporterade fler hilsoproblem dn unga som levde
under formanligare villkor, vilket forklarades av att ungdomarna sjdlva hade
mindre pengar att rora sig med. Halsostatusen paverkades mer negativt av
bristande ekonomiska tillgangar ju dldre barnet var, férmodligen pa grund av
att aktiviteter tillsammans med vinner och materiell standard 6kar i betydelse i
de 6vre ungdomsaren. Flickor rapporterade 6verlag mer hilsoproblem dn
poijkar.

Plenty och Moods (2016) studie fran 2010-talet stodjer ovanstdende resultat i
att ekonomiska villkor paverkar ungdomars sjilvskattade hilsa — bade det
generella hilsotillstindet och symptom pa nedstimdhet och depression.
Studien bidrar med att visa att hushallets ekonomi inte behover
overensstimma med tonaringens ekonomiska tillgangar. Ungdomar fran
familjer med hoga inkomster men som sjilva upplever att de inte har tillrackligt
med pengar for att delta i andra ungdomars aktiviteter, skattar sitt hélsotillstaind
som simre 4n andra ungdomar. Ungdomar frin hem med bristande
ekonomiska resurser skattade sitt halsotillstand relativt hogt om de
rapporterade att deras ekonomiska resurser tillit att de umgicks med vinner pa
lika villkor. Majoriteten av de drygt 4 400 14-aringarna som svarade pa denna
studies enkdt rapporterade att ekonomin aldrig hindrat dem fran att deltaien
social aktivitet medan sju procent uppgav att det hinde ofta. Att behéva avsta
fran sociala aktiviteter riskerar att leda till ett mindre socialt kontaktnit vilket dr
ett problem da vinner och vinskapsband har betydelse for det sjilvskattade
hilsotillstaindet. Studien visade att populdra ungdomar skattade sin hilsa hégre
an de icke-populira. En annan studie grundad pa samma data presenterar
resultat som tyder pa att ungdomar som lever i hushéll med mycket lag relativ
inkomst och de som pa grund av bristande ekonomiska resurser ofta tvingas
tacka nej till att delta 1 aktiviteter med kamrater, har firre vinner och en 6kad
risk f6r att vara socialt isolerade i klassen (Hjalmarsson & Mood, 2015).
Resultaten stods av en kohort-studie med drygt 14 000 individer fran
Stockholm fédda ar 1953 (Almquist & Brannstrém, 2014). Dar framkommer
att kamratrelationer och social status i barndom péverkar hilsan som barn
likvil som vuxen.

For tonaringar som utsitts eller utsitter andra f6r mobbning verkar inte
ekonomisk status spela nagon roll. De som pa ett eller annat vis édr involverade
1 mobbning har simre halsostatus dn andra vilket visas av en enkitstudie med
nistan 12 000 ungdomar i aldrarna 11-15 ar (Carlerby m.fl., 2013).
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Familjestruktur och familjerelationer

En persons psykiska hilsa paverkas i betydande grad av relationer till andra
minniskor, det vill siga, av det sociala nitverket och det emotionella och
praktiska stod det ger. I SCB:s undersékningar av levnadsférhéllanden (SCB,
2017a) svarar de flesta 12—18-aringarna att de trivs i familjen; nio av tio menar
att de kommer bra 6verens med sina forildrar och att forildrarna har tid for att
prata och lyssna (se 4ven Jonsson & Ostberg, 2010). Mammorna uppges ha tid
for samtal 1 nagot storre utstrickning dn papporna. Av unga vuxna i aldrarna
16-24 ar som har flyttat hemifran, svarar 28 procent av minnen och drygt 25
procent av kvinnorna att de umgés varje vecka med forildrar, syskon eller barn
som de inte bor med (SCB, 2017c).

Skilsmissor och separationer har 6kat det senaste arhundradet och detta giller
dven barnfamiljer. Under denna tid, menar Giéhler och Palmtag (2015), har
konflikter mellan féraldrar och ekonomiska svarigheter till f6ljd av separation
minskat 6verlag. Diremot har skillnaderna i ekonomiska férutsittningar mellan
hushéll med tva férildrar och en forilder 6kat, mycket pa grund av att
skilsmassor och separationer ir vanligare bland par med laga inkomster. Barn
till separerade forildrar har nagot simre psykisk hilsa dn barn vars foraldrar
inte dr separerade och ekonomiska svarigheter antas vara en av anledningarna

till det.

De senaste decennierna har det blivit allt vanligare att barn och ungdomar till
separerade forildrar bor vixelvis lika delar hos mamma och pappa, dven om
det fortfarande dr vanligast att bo bara eller mest med mamma (SCB, 2014).
Hagquist (2016) visar i en omfattande enkitstudie fran 2009 med drygt 170 000
12- och 15-dringar att familjestrukturen i sig endast dr svagt relaterad till
ungdomarnas rapporterade psykosomatiska hilsostatus. Overlag ir skillnaderna
sm4d mellan barn som bor med ensamstiende forildrar, bida forildrarna eller
vixelvis. En viktigare faktor for hur barnen skattar sin hélsa dr relationen till
torildrarna. De som skattar relationen till f6rdldrarna som délig mar ocksa
siamre, oavsett familjestruktur. Vidare visar studien, i 6verensstimmelse med
andra undersékningar, att psykosomatiska problem var vanligare hos flickor
samt hos de som skattade sina egna ekonomiska resurser som sma. Aven de
med minst en férilder f6dd utrikes skattade generellt sin hilsa som simre dn
de med bada féraldrarna fédda 1 landet. Hagquist menar dirfor att politiska
initiativ och stédjande interventioner bor riktas mot familjer i stort, fOr att
stirka relationen mellan barn och foérildrar.

Turunen (2013) undersoker den psykiska hilsan hos ungdomar i aldrarna 10—

18 ar och sambandet med familjens struktur och ekonomiska resurser, med
resultat som stodjer Hagquists (se dven Gihler & Palmtag, 2015). Skillnaderna i
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vilmaende dr sma mellan ungdomar som lever med béda sina forildrar och de
som lever med separerade foérildrar. Dock uppger de som bor med en
ensamstaende forilder eller 1 en styvfamilj ndgot simre maende. Lag
ekonomisk standard har viss inverkan pa maendet men i huvudsak kan den
psykiska hilsan kopplas till relationen mellan férilder och barn. Om
tondringen skattar relationen mellan forilder och barn som god 6kar
sannolikheten att han eller hon skattar sitt vilmaende hogt, oberoende av
familjestruktur och ekonomisk standard (Turunen, 2013).

En enkitstudie med néstintill 15 000 deltagare mellan 15 och 17 ar visar
samband mellan hur ungdomarna upplevde stéd fran férildrarna och
sjalvskattad hilsa. Sarskilt viktigt var stod fran féraldrarna for flickor i 15-
arsaldern (Kjellstrom m.fl., 20106). Detta kan méjligen hinga samman med att
flickor 1 denna alder skattar hogt pa stress, och jamfért med pojkar har hégre
ambitioner med skolarbetet. Stéd fran forildrarna blir dirmed extra viktigt.

En annan studie som bygger pa samma data som Hagquist (2010)
uppmirksammar att ungdomar som bor vixelvis rapporterar mer
psykosomatiska halsoproblem dn ungdomar som bor med bada sina forildrar
men mindre hilsoproblem 4n de som bor mest eller enbart med en féralder
(Bergstrom, m.fl., 2015). Resultaten kan delvis forklaras av ungdomarnas
uppskattade ekonomiska situation. Barn till ensamstdende forildrar har ofta
mindre ekonomiska resurser 4n ungdomar som bor vixelvis eller med biada
forildrarna i samma hushall. Det kan dven handla om konflikter mellan
forildrarna bade fore och efter separationen vilket kan paverka barnets hilsa
negativt. Sadana konflikter kan paverka relationen bade mellan férildrarna och
mellan ungdomarna och forildrarna. Att vixelvis boende ir relaterat till battre
hilsa in boende med mest eller enbart en féridlder kan forklaras av den starkare
relationen till bada férildrarna. Bade konflikter mellan férildrarna och
ekonomiska svarigheter har samband med psykologisk ohilsa hos barn och
ungdomar och ir dirmed en trolig forklaring till den skillnad 1 hilsostatus som
framkommer nir olika familjestrukturer och hilsa undersoks (Gahler &
Garriga, 2013; Gihler & Palmtag, 2015).

En enkitstudie av Fransson m.fl. (2016) undersoker runt 4 600 barn och
ungdomar i aldrarna 10—18 dr med hjilp av SCB:s undersékningar av
levnadsférhallanden £6r dren 2007-2011. Resultaten stédjer fynden att
tonaringar som bor vixelvis eller med tva forildrar rapporterar firre psykiska
hilsoproblem jimfért med de som bor med en forilder, oavsett férilderns
hilsostatus eller socioekonomiska faktorer. Vidare rapporterade barn till
forildrar med kort utbildning och barn till dterkommande oroliga férildrar, fler
hilsoproblem. I enhet med andra undersdkningar uppgav flickorna fler
hilsoproblem 4n pojkarna, och de dldre ungdomarna fler dn de yngre.
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Berg, Rostila & Hjern (2016) anvinder sig av registerdata for att underséka
sambandet mellan en forilders dod och depression senare 1 livet. 862 554
personer fodda 1973-1982 ingir 1 studien. Resultatet visar att barn som har
forlorat en férilder utgor en riskgrupp for psykisk ohilsa. Sarskilt géller detta
nir orsaken till férdlderns déd var extern (sjilvmord, mord eller olycka) snarare
an naturlig. Att férlora en féralder i tidig barndom ér starkare relaterat till
senare depression jimfért med att forlora en forilder i tonaren.

Sjdilvmord och psykiatrisk tvangsvard

Psykisk ohalsa kan i virsta fall leda till sjilvskadebeteenden och sjalvmord.
Unga som har virdats pa sjukhus for sjalviorvallande skador eller skador med
oklart uppsat har omkring 40 gianger hégre risk att senare bega sjalvmord,
jamfért med ungdomar som aldrig vardats pa sjukhus. Aven ungdomar som
vardats for oavsiktliga skador uppvisade f6rhojd risk for senare sjalvmord.
Familjestruktur och socioekonomisk status paverkade inte detta resultat, som
bygger pa en uppfoljande registerstudie av individer f6dda 1977-1991
(Zambon m.fl., 2011). Det ér saledes av stor vikt att ungdomar och deras
familjer erbjuds stdd nir vard soks for sadana skador.

Det senaste decenniet har sett en viss 6kning av sjalvmord bland unga i
aldrarna 15-24 ar. Det dr framfor allt man som begir sjalvmord — mer dn
dubbelt sa manga jamfért med kvinnorna. Unga kvinnor star dock f6r
majoriteten av varden gillande sjilvskador: av de totalt 7 071 personerna som
behandlades f6r sjilvskador ar 2014 var 62 procent kvinnor. Samma ar stod
kvinnor f6r 64 procent av alla barn under 18 ar som vérdats enligt Lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvird (LPT) (Socialstyrelsen, 2016c).
Barnombudsmannen (2014) efterfragar bittre uppfoljning av sjalvmord hos
barn och unga. Mer kunskap behévs om hur psykisk ohilsa kan férebyggas
och sjilvskadebeteende och sjilvmord forhindras. Myndigheten foreslar ocksa
en Oversyn av den psykiatriska tvangsvarden, och ett storre beaktande av den
unges ritt till integritet, inflytande och sjdlvbestimmande.

Werbart Térnblom m.fl. (2015) har intervjuat forildrar till 52 ungdomar (19
flickor och 33 pojkar) som begitt sjilvmord. Mer dn hilften av dessa
ungdomar hade tidigare f6rsokt begé sjalvmord minst en gang. Enligt
torildrarna hade flickorna i storre utstrackning dn andra varit mobbade, haft
atstorningar samt kant utsatthet och skam 6ver sig sjalva. Bland pojkarna var
hoga prestationskrav, depression och psykossjukdom relativt vanligt
férekommande. En betydande andel var dven homosexuella. Av de 78
forildrarna som intervjuades var mer dn hilften separerade vid tiden for
sjalvmordet. Det var relativt vanligt f6r ungdomarna att ha foérlorat en féralder
iunga dr, sarskilt for flickorna. Ett flertal fordldrar uppgav konflikter och/eller
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bristande kommunikation med deras barn. Av forildrarna till flickor uppgav
manga att flickorna inte ansett sig fa stod och hjilp, till exempel efter ett
sjAlvmordsforsok. Aven pojkarna hade fére sjilvmordet uttryckt besvikelse,
ilska och maktléshet. De upplevde sig inte bli férstadda eller hjalpta av
vuxenvirlden och i méten med professionella.

Ursprung

Carlerby m.fl. (2011) har analyserat de svenska svaren 1
Virldshilsoorganisationens (WHO) aterkommande, globala undersokningar
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) fran aren 1997-2006. De
nistan 12 000 barnen i undersokningen var i aldrarna 11, 13 och 15 ar. Av
dessa hade en tiondel en foralder f6dd utrikes och strax under en tiondel bada
torildrarna fédda utrikes. Analyserna visar i enlighet med andra studier att
flickor rapporterar fler psykiska hilsoproblem dn pojkar, och att skillnaden
Okar med alder. De visar ocksa att ungdomar (sérskilt flickor) med tva
utrikesfédda forildrar skattar sin psykiska hilsostatus lagt, oberoende av
familjens ekonomiska resurser. Flickor fran hem med en ensamstdende
forilder skattar ocksa sin hilsa relativt lagt. Virt att notera ar att ungdomar
med en eller tva forildrar f6dda utomlands i hégre grad bodde i hem med
ensamstaende forildrar jimfort med ungdomar med svensk bakgrund. Det var
ocksa tre ganger vanligare for de med tva féraldrar fodda utrikes att komma
fran hem med smé ekonomiska resurser (hir baserat pa deltagarnas svar pa
fragor om bil, datorer, eget sovrum och semesterresor). Vidare visade studien
att atta av tio med utlindsk bakgrund levde i stider till skillnad fran ungdomar
med tva forildrar fodda i Sverige dir andelen var omkring halften (Carlerby
m.fl., 2011).

Resultaten stods delvis av Leao m.fl. (2009). Deras studie, baserad pa en
enkitundersékning fran 1990-talet med runt 14 500 min och kvinnor i dldrarna
16-34 ar, visar att sannolikheten att rapportera hilsoproblem var storre f6r de
med utlindsk bakgrund. Dessutom rapporterade de som invandrat i dldre alder
mer hilsoproblem dn de som var yngre vid tidpunkten f6r immigrationen.

Aven Manhica, Almquist, Rostila m.fl., (2016) finner liknande resultat i deras
registerstudie. De undersoker forekomsten av psykiatrisk vard hos 35 400
immigranter i dldrarna 20-36 som fatt uppehallstillstind i Sverige pa grund av
flyktingstatus eller som anhorig till flykting. Resultaten jamférs med 1,26
miljoner jimngamla personer med svenskt ursprung. Studien visar att
invandrare 1 hogre grad dn de med svenskt ursprung har psykiska
hilsoproblem. De ir dven 6verrepresenterade i den grupp som blir inlagda f6r
psykiatrisk tvangsvard enligt LPT. En sirskilt f6rhojd risk aterfinns for de som
invandrat som ensamkommande barn jimfért med de som immigrerat med
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sina férildrar, samt f6r de med ursprung fran Afrikas Horn och Iran.
Sannolikheten att s6ka hjilp inom 6ppenvarden for psykiatriska problem dkar
med tid boendes i landet. Ett intressant resultat ér att graden av psykiatrisk
vard 6kade med 6kad utbildning for utrikes f6dda medan motsatt samband
aterfanns for befolkningen med svenskt ursprung. Inga skillnader mellan min
och kvinnor framkom.

Mood m.fl. (2016) jamf6r psykisk hilsa hos ungdomar i dldrarna 14-15 ar med
utlindskt respektive svenskt ursprung. Resultaten visar delvis andra tendenser
in studierna ovan. Likheter finns, i att flickorna skattar sin hilsa ldgre dn
pojkarna samt att ungdomar som bor med ensamstiaende foréldrar rapporterar
samre hilsa dn de som lever med bada sina biologiska forildrar eller
adoptivforildrar. Ungdomar med utlindsk bakgrund skattar dock sin hilsa som
bittre 4n ungdomar fédda i landet med tva inrikes f6dda forildrar, sdrskilt
ungdomar med utom-europeiskt ursprung. Forfattarna sjilva argumenterar for
”the immigrant health paradox” dir de som immigrerar ofta ar positivt
selekterade 1 och med att de har haft de ekonomiska, sociala, fysiska och
psykiska mojligheterna att migrera. Det dr dven moijligt att férhallandena i det
nya landet, trots svarigheter av olika slag, upplevs som battre an i
ursprungslandet. De nimner slutligen potentiella skillnader i
socialiseringsmonster, familjeband och attityder som maijliga forklaringar till

resultaten.

En studie som i likhet med féregaende undersoker olika grupper av migranter
ir Holmberg och Hellberg (2008). De jamf6ér ungdomar med ursprung i
Turkiet och Mellandstern, de med finskt ursprung och de med svenskt
ursprung. Studien bygger pa en enkitundersokning med sammanlagt lite 6ver
3 200 13—18-dringar. Flickor med finskt och svenskt ursprung rapporterade
hégre konsumtion av alkohol, fler sexuella erfarenheter och mer tecken pa
depressiva symtom én flickor fran Turkiet och Mellanéstern. Det var ocksé
vanligare f6r ungdomar med finskt pabra att ha erfarenhet av att ha blivit
mobbade, och av mindre kriminella girningar.

5.2.5.4 Social barnavard och annat stdd fran socialtjdnsten

Barn och unga som ir placerade i familjehem, HVB eller sirskilda
ungdomshem har simre fysisk och psykisk hilsa 4n barn som bor hemma.
Gruppen som helhet har simre mojligheter till valstand, sett till ekonomiska
resurser, boende, trygghet, rekreations- och fritidsaktiviteter och hilsa, dn icke-
placerade unga (Sallnds m.fl., 2012). Placerade ungdomar har dven markant
hogre dodlighet (Socialstyrelsen, 2016¢; se ocksa Wiklund & Sallnids, 2010).
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Barn i familjer med sma ekonomiska resurser och bidragsberoende I6per stérre
risk att bli placerade f6r vard och omsorg utanfér hemmet (Franzén m.fl.,
2008). Barn och unga som placerats utanfér hemmet uppvisar generellt stora
problem med hilsan (Kling m.fl., 2016). Uppfoljande studier med registerdata
visar att vuxna som varit dygnsplacerade som barn 16per stor risk att utveckla
psykiska hilsoproblem samt att fa sjukpension i ung alder. Férebyggande
insatser kravs under placeringstiden for att motverka en sidan utveckling
(Vinnerljung & Hjern, 2014; Vinnerljung m.fl., 2015).

Likasa pekar studier pa vikten av atgiarder som gynnar placerade barns
skolgang, da risken ér storre for dessa barn att misslyckas i skolan (Forsman
m.fl., 2016). For de som trivs och presterar bra i skolan, tycks skolan 4 andra
sidan vara en skyddande faktor. H6jer och Johansson (2013) analyserar
intervjuer med unga vuxna mellan 18 och 21 ar som tidigare varit placerade
minst ett ar utanfér hemmet och som har goda erfarenheter frian skolan. Dessa
unga beskriver hur skolan pa manga sitt hjalpt dem, bade som placerade och
nir de bodde med sina forildrar. Skolan erbjéd en trygg och strukturerad
vardag, ndagot som ofta saknades i hemmiljén. Skolan var ocksa en plats for att
umgds och hitta vinner samt knyta kontakter med vuxna, av vilka de fick extra
stod. Liknande resultat framkommer i en unders6kning med placerade barn i
aldersgruppen 13—16 ar vars skolgang var framgangsrik. De beskrev skolarbetet
som viktigt for deras framtida méjligheter, men ocksa nagot som gav struktur
och rutiner i vardagen. Skolan blev en arena for att knyta vinskapsband till
skolkamrater och fa stéd fran professionella. De sociala kontakterna i
kombination med framgangarna i skolarbetet gynnade barnens sjilviortroende
(Hedin m.fl., 2011).

En storre andel av de placerade ungdomarna i dldrarna 13-21 ar, jimfort med
jimngamla ungdomar som bor i férildrahemmet, har psykiatriska diagnoser.
25-33 procent av pojkarna placerade i familjehem eller pa HVB, och mellan
50—80 procent av alla ungdomar placerade pa sirskilda ungdomshem uppvisar
sadana problem. Detta ir att jimféra med ungdomar som aldrig varit placerade
dir sex till atta procent har en psykiatrisk diagnos. Psykofarmaka forskrivs 1
betydligt storre utstrickning for de dygnsplacerade ungdomarna. Av icke-
placerade ungdomar anvinder tre—fem procent psykofarmaka regelbundet men
for vissa grupper av de placerade ungdomarna ér den siffran tio ganger sa hog.
Dock skiljer sig anvindandet av psykofarmaka beroende pa boendeform: bland
pojkar pa HVB ir forskrivning av psykofarmaka (inklusive ADHD-ldkemedel)
relativt lag, medan den pa sirskilda ungdomshem ir hog. Flickor pa bade
sirskilda ungdomshem och HVB har generellt h6g f6rskrivning av
psykofarmaka. Socialstyrelsen noterar att férskrivandet behéver f6ljas upp
bittre, for att sikerstilla att de dygnsplacerade ungdomarna far korrekt,
hégkvalitativ vard. Bland annat bor férekomsten av multipla forskrivande
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vardenheter minska for att undvika kombinationer och 6verintag av mediciner
(Socialstyrelsen, 2016a; Socialstyrelsen, 2014b).

Forskrivningen av psykofarmaka behover ocksa foljas upp och ses 6ver
gillande barn och unga med intellektuell funktionsnedsittning och
autismspektrumtillstand, ddr manga forskrivs antipsykotiska likemedel utan
psykiatrisk diagnos. Detta giller sirskilt i bostider med sirskild service enligt
LSS (LSS-boende). Ett talande exempel dr att 28 procent av pojkarna i dldrarna
13—17 ar pa saidana boenden anvinder antipsykotiska likemedel men mindre
in en procent har en psykos- eller schizofrenidiagnos (Socialstyrelsen, 2016d).

Ett par undersékningar fran Statens institutionsstyrelse om ungdomar
placerade pd sirskilda ungdomshem visar att dessa ungdomar i hég
utstrickning rapporterar om fysisk och psykisk ohilsa (Kling, Vinnerljung, &
Hjern, 2016a, 2016b; Ybrandt & Nordqvist, 2015). I jimforelse med
slumpmassigt utvalda ungdomar som inte dr placerade, visar sig de
dygnsplacerade ungdomarna i storre utstrickning komma fran
socioekonomiskt utsatta hemférhallanden och ha ensamstiaende foraldrar med
kort utbildning och svag etablering pa arbetsmarknaden. Kriminalitet och
missbruk dr vanligt férekommande. Flickor rapporterar simre halsa dn
pojkarna och har varit utsatta for misshandel, vald och 6vergrepp i nira
relationer i storre utstrickning. Sammantaget rapporterar dtta av tio av de
placerade pojkarna och flickorna pa dessa institutioner problem med
skolgangen, jimfért med tre av tio i kontrollgruppen av icke-placerade, och lika
stor andel har ndgon gang blivit tagna av polisen. Det visade sig ocksa att de
placerade ungdomarna brukar mindre alkohol men mer narkotika dn
kontrollgruppen (Ybrandt & Nordqvist, 2015).

Forutom dygnsplacering utanfér hemmet har andra former av stéd fran sociala
myndigheter i barndomen, och dess relation till hilsa som ung vuxen,
undersokts. Fridell m.fl. (2016) granskar i en registerstudie hur barn som
upplevt svarigheter under uppvaxtaren (t.ex. en forilders déd, kriminalitet,
missbruk och psykisk ohilsa 1 familjen, fattiga hemforhallanden, och
dygnsplacering), och fitt stoéd genom en kontaktperson/kontaktfamilj i
torskoledldern eller tidiga tondren, senare varit i behov av f6rsorjningsstod.
Resultaten visar att ju fler svarigheter en ung vuxen upplevt som barn, desto
storre sannolikhet att personen behéver séka ekonomiskt bistand. Brinnstrém
m.fl. (2013) undersoker stéd i form av en kontaktperson eller kontaktfamilj
nagon gang mellan tva och fem ars alder, och om detta stéd forbattrar
individens hilsa och livsval senare i livet. Inget pekar pa att ett sidant stod
minskar risken for framtida problem och ohailsa.
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En registerstudie underséker sambandet mellan hilsa som tonaring och ung
vuxen och att som barn levt i hushall med ldg inkomst eller ekonomiskt bistand
fran socialtjdnsten. Studien f6ljer nistintill 1,2 miljoner individer som var 3—18
ar 1 borjan av 1990-talet fram till 14-27 ars dlder ar 2002. Den visar att unga
fran familjer som varit langtidsberoende av ekonomiskt bistand har simre
framtidsutsikter 4n andra: de har f6rh6jd risk f6r laga skolresultat,
sjalvmordsforsok, substansmissbruk och dédsfall. De har ocksa 6kad risk att
som unga vuxna sjilva vara beroende av ekonomiskt bistand. Barn som vuxit
upp 1 familjer med laga inkomster fran arbete eller kortvarigt beroende av
bistind hade ocksa en 6kad risk jimfort med hushall med hogre inkomster,
men inte lika stor som de fran langvarigt bistaindsberoende familjer (Weitoft
m.fl., 2008).

Resultaten stods delvis av en annan registerstudie, som underséker
bendgenheten att som ung vuxen fa forsérjningsstéd 1 relation till tidigare
familjeforhallanden. De som vuxit upp 1 hem med f6rsérjningsstéd som
inkomst hade storre risk att sjilva bli beroende av ekonomiskt bistaind under
lingre perioder (Kauppinen m.fl., 2014).

Kommentarer

Halsa ir det mest utforskade omradet i studierna som utgor urvalet i denna
rapport. Ett tydligt monster framkommer: barn och unga som vixer upp i hem
med lag ekonomisk standard har simre hilsa dn 6vriga barn. Det giller
sjalvskattad hilsa savil som vard for till exempel substansbruk och skador. Lag
socioekonomisk standard ir dven kopplat till simre studieresultat som tidigare
visat sig vara relaterat till ohalsa. Eftersom det i huvudsak 4r barn och unga
med utlindskt ursprung och de som bor med en ensamstiende mamma som
lever i hem med bristande ekonomiska resurser r det frimst i dessa grupper
som den stOrsta ohidlsan gar att finna. Det ska noteras att vissa studier tyder pa
att ungdomar med utlindskt ursprung skattar sin psykiska hilsa som bittre dn
de med svenskt ursprung. Det finns dock stora skillnader i sjdlvskattad psykisk
hilsostatus mellan olika grupper av invandrare vilket kan spela in i resultaten.
Det ir ocksd méjligt att ojamlikheten mellan ungdomar med svensk och
utlindsk bakgrund dr stérre inom fysisk hilsa. Ofta kan diskrepansen i
hilsostatus forklaras av ekonomiska villkor. Samtidigt visar studier att barn
med tva utrikes fédda forildrar uppger simre hilsa, oavsett familjens
ekonomiska resurser, vilket tyder pa ytterligare bakomliggande faktorer. For att
komma till ritta med ojamlika levnadsforhallanden gillande hilsa behéver de
ekonomiska, sociala och miljémissiga villkoren férbittras for bade familjer och
unga vuxna. Den avgorande frigan for beslutsfattarna blir hur politiken ska
kunna utformas for att leda till jamlikare villkor.
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Ungdomars och unga vuxnas relationer till férildrar och vinner paverkar deras
hilsostatus. Fragan dr vad som kan goras for att frimja goda relationer.
Kunskap brister om hur vinskapsband och andra relationer formas och
uppritthalls, och om méjligheterna till att skapa tillitsfulla och goda relationer
skiljer sig mellan olika grupper. Staten, bland annat genom
Folkhilsomyndigheten och linsstyrelserna, har under flera ar arbetat for att
kommuner och landsting ska 6ka utbudet av férildrastédjande insatser (se t.ex.
SOU, 2008). For foraldrar kan aren nir barnet dr tonaring besta av manga
utmaningar. Exempelvis dr separation vanligare under denna period jamfort
med nir barnen ir yngre. En separation paverkar livet for barn och forildrar,
béade socialt och ekonomiskt, och i sadana perioder av férindringar blir det
sociala nitverket extra betydelsefullt. Det giller dven for andra typer av
forindringar sisom arbetsloshet och dygnsplacering. Svarare blir det f6r dem
vars natverk ar begrinsat eller bestar av individer vilka sjalva ér i stort behov av
stod.

Linsstyrelsernas (2017) skrift om st6d till fordldrar med barn i tonaren lyfter
vikten av att stodjande insatser anpassas och nar samtliga férildrar, oberoende
av livssituation. Sdledes behéver beslutsfattare och professionella striva efter
att sikerstilla detta. Viktigt ar ocksa att se Gver hur vuxna personer utéver
forildrarna kan utgora stéd £6r ungdomar och unga vuxna. Hir spelar skolan
en stor roll som férmedlare av trygghet, stabilitet och stod.

Sammanfattning: Hilsa

e Ungdomar och unga vuxna 6verlag uppger sig vara vid god hilsa men
det finns stora skillnader mellan olika grupper.

e Ungdomar och unga vuxna frain hem med lag socioekonomisk status
uppvisar saimre fysisk och psykisk hilsa 4n de frin hem med hogre
sociockonomisk status. Ungdomar och unga vuxna med lig
socioekonomisk status har ett ohilsosammare beteende, utsitter sig for
fler risker och drabbas mer av olyckor, sexuellt och fysiskt vald, och
dédsfall pa grund av olycka eller sjalviorvallat vald. Vidare 6kar risken
att diagnostiseras med neuropsykiatrisk sjukdom, och att drabbas av
depression och psykossjukdom.

e Flickor och unga kvinnor skattar sin psykiska hilsa som simre jamfort
med pojkar och unga min.

e Unga min begir sjilvmord i hégre grad an unga kvinnor. Unga kvinnor
skadar sig sjdlva och vardas i psykiatrisk tvangsvard i storre
utstrickning dn unga man.

e Ungdomar med funktionsnedsittning uppger fler psykiska
hilsoproblem jamfort med de utan funktionsnedsittning.

e Flickor med utlindskt ursprung uppger en hog grad av hilsoproblem,
oberoende av familjens ekonomiska status.
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e Ungdomars egna ekonomiska resurser, oberoende familjens, inverkar
pa deras psykiska hilsostatus. Den som lever i en fattig familj men
anser sig ha tillrickliga ekonomiska resurser uppger bittre halsostatus
in den som har vilbirgade férildrar men inte anser sig ha nog med
egna ekonomiska medel.

e Ungdomars och unga vuxnas sociala relationer paverkar deras psykiska
hilsa. De som uppger att de har goda relationer till vinner och
forildrar uppger generellt ett hogre psykiskt vilbefinnande dn de som
saknar vanner och har daliga relationer till sina foréldrar.

e Ungdomar som ir involverade i mobbning (mobbar och/eller blir
mobbade) uppger i storre utstrickning psykiska problem jimfért med
andra. Flickor och pojkar med utlindskt ursprung uppger i hdgre grad
att de ar involverade i mobbning 4n de med svenskt ursprung.

e Lag socioeckonomisk status och bistindsberoende Okar risken for att
socialtjansten ska placera barnet eller tonaringen 1 ett boende utanfor
hemmet.

e Ungdomar och unga vuxna som ir placerade i familjehem, HVB eller
sirskilda ungdomshem har simre fysisk och psykisk hilsa genom hela
livet jamfort med de som vuxit upp i foraldrahemmet.

e En betydande andel flickor och unga kvinnor utsitts for hedersrelaterat
vald och fortryck. Stodjande insatser med syfte att férebygga och
stoppa detta fortryck behover tas fram och utvirderas.

5.2.6 Fritid

En visentlig del av ungdomars och unga vuxnas liv tas upp av skola, studier
och forvirvsarbete, men tiden som inte ror dessa omriaden 4r omfattande.
Detta avsnitt fokuserar pa ungdomars och unga vuxnas fritidsaktiviteter. Fritid
ar tid utanfor skola, hogskola och arbete, och kan innebdra bland annat
umginge med familj och vinner, sportaktiviteter, ideellt arbete, resor och
rekreation. Endast ett fital forskningsartiklar hittades 1 s6kningarna och
underlaget dr dirmed begrinsat.

5.2.6.1 Sport och trining

SCB:s undersokningar av levnadsforhallanden visar att det f6r ungdomar i
aldrarna 1618 4r ir vanligt att utéva sport under fritiden. Over hilften idrottar
i en klubb eller férening en eller flera ganger i veckan. I den yngre
aldersgruppen 12—15 ar idrottar 71 procent regelbundet (SCB, 2017a). Det ir
alltsa mer vanligt att idrotta 1 yngre jamfort med édldre tonaren. Jakobsson m.fl.
(2012) forsokte hitta orsaker till detta. De fann i sin studie med nira 300
ungdomar att de 16-aringar som var aktiva i en idrottsférening varit mer fysiskt
aktiva i yngre ar, hade provat flera sporter och hade forildrar som var fysiskt
aktiva. Bland unga vuxna mellan 16 och 24 ar idrottar majoriteten regelbundet
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(dock inte nédvindigtvis i organiserade verksamheter som till exempel en
idrottsklubb). Omkring atta av tio unga kvinnor och man idrottar mer 4n 20
ganger per ar, minnen i nagot stérre utstrickning dn kvinnorna. De med
svensk bakgrund idrottar i hégre grad dn de med utlindsk bakgrund (SCB,
2017c¢).

I en enkitstudie som inkluderar runt 4 500 ungdomar i aldrarna 15-16 ar,
framkommer skillnader i idrottsvanor beroende pa socioekonomiska
torhallanden (Larsson, 2008). Goda socioekonomiska villkor 6kade
mojligheten att aktivt delta i olika former av idrott. Deltagande 1
foreningsidrott visade sig vara starkast kopplat till socioekonomiska resurser,
mojligtvis f6r att de krdver en hogre grad av ideellt engagemang. Det fanns
dven konsskillnader men dessa varierade beroende pa vart ungdomarna bodde.
Idrottsvanor kan alltsa kopplas till socioekonomisk position, kén och
bostadsomrade. Ungdomars etniska ursprung hade i studien inte betydelse f6r
medlemskap 1 en idrottsférening.

Gillande personer med nagon form av funktionsnedsittning visar SCB:s
undersokning att de idrottar i lika hég utstrickning som andra, kvinnorna
ndgot mer dn mannen (SCB, 2017c). Apelmo (2013) bidrar med att 6ka
forstaelsen av unga idrottande kvinnors erfarenheter av att leva med
funktionsnedsittning. I avhandlingen beskrivs hur tio unga kvinnor 1 dldrarna
15-28 ar strivar efter att betraktas och behandlas ej frimst utifran sin
funktionsnedsittning. Den avvikelse som tillskrivs dem skapar ett behov av att
framhava sig sjalv som normal. Behovet av att kompensera for sin
funktionsnedsittning leder samtidigt till att nedsittningen far stor inverkan pa
de unga kvinnornas idrottsutévande. Enligt Barnombudsmannen (2016b) kan
funktionsnedsittning utgora ett hinder for att delta i vissa idrottsaktiviteter
vilket gbr att vissa ungdomar och unga vuxna med funktionsnedsittning
onskar en mer aktiv fritid 4n de har.

5.2.6.2 Ovrig fritid

Ut6ver sportaktiviteter visar en undersokning att en fjirdedel av ungdomarna
mellan 12 och 15 ar och 14 procent av ungdomarna mellan 16 och 18 ér deltar
minst en gang i veckan 1 aktiviteter som scouterna, teater, musikskola eller kor.
Gillande icke-organiserade aktiviteter viljer manga att spela spel pa tv, mobil
eller dator. Strax under hilften av 12—18-dringarna ligger minst en timme om
dagen pa spel och omkring en femtedel spelar tre timmar eller mer dagligen.
Pojkar dr klart Gverrepresenterade i gruppen som spelar flera timmar om
dagen. Flickor 4 andra sidan liser bocker 1 storre utstrickning dn pojkar. 38
procent av flickorna 16—18 ar laste minst en gang i veckan jamfort med 28
procent av pojkarna i samma aldersgrupp (SCB, 2017a).

71 (120)



FORTE?

Forskningsradet fér
hélsa, arbetsliv och valfard

En kvalitativ studie undersoker 34 unga pojkar i aldern 16—18 ar och deras
internetvanor. Det visade sig att for pojkarna var tillgang till nédvindig teknisk
utrustning och firdighet i allt visentligt jamnt férdelat, oavsett pojkarnas
socioekonomiska situation. Dock skiljde sig internatanvindandet at mellan
olika socioekonomiska grupper. Pojkar fran kapitalstarka hem anvinde oftare
internet i linje med vad forfattaren kallar den legitima digitala kulturen” vilket
innefattar upplysning och utbildning, socialt umginge och medborgerliga
praktiker. Pojkar fran mer kapitalsvaga hem anvinde oftare internet i linje med
den illegitima digitala kulturen vilket karaktariseras av exempelvis dator- och
tv-spel, fildelning och andra oacceptabla praktiker (Danielsson, 2014).

Fritidsgarden kan vara en viktig motesplats for ungdomar, och en plats dér
manga ungdomar spenderar delar av sin fritid (Lindstrém, 2012). Fritidsgarden
ar en plats som besoks frivilligt av ungdomar, utan direkta krav att delta i
sarskilda aktiviteter. Geidne m.fl. (20106) fann att just kravlsheten, men ocksa
stodet fran vuxna och jimnariga, var viktiga motiv f6r ungdomar i aldrarna 13—
17 ar att komma till fritidsgirdarna. Aven variationen av aktiviteter tycktes
svara mot det som ungdomarna sjilva efterfragade. Fritidsgardarna som ingick
i den undersokningen var beldgna i socioekonomiskt utsatta bostadsomraden
vilket gjorde att de fick en kompensatorisk roll dir méinga ungdomar, genom
gardarna, fick tillgang till internet, tv-spel och vuxnas stéd. Det var en relativt
konsjamn foérdelning av de som besékte gardarna, och inga skillnader fanns i
ungdomarnas motiv och vilja till att ga dit (Geidne m.fl., 2016). En annan
studie visar dock att det frimst var pojkar som bestkte de fritidsgardar som
ingick i unders6kningen, och att aktiviteterna ofta var upplagda pa ett sitt som
separerar pojkar och flickor fran varandra (Lindstrom, 2012).

I SCB:s fragor om fritid till unga vuxna mellan 16 och 24 dr ingar information
om fritidsboende och semesterresor. Resultatet fran den senaste
undersokningen visade att 82 procent av miannen och 85 procent av kvinnorna
haft tillgang till fritidshus eller gjort en semesterresa under det senaste dret. For
enbart unga vuxna med utlindsk bakgrund var siffran 67 procent (SCB, 2017c).

SCB visar vidare att unga vuxna med funktionsnedsittning i nagot hégre grad
in andra haft tillgang till fritidshus eller gjort en semesterresa det senaste aret
(SCB, 2017c). Definitionen av funktionsnedsittning dr dock bred vilket gor att
gruppen som omfattas dr heterogen. Det dr dirfor svart att dra nagra konkreta
slutsatser. Barn och unga med funktionsnedsittning och deras deltagande i
fritidsaktiviteter har studerats av Ullenhag m.fl. (2014). I studien ingick nira
400 ungdomar mellan 6 och 17 ar med muskuléra eller neuromuskulira
problem alternativt funktionsnedsittningar i det centrala nervsystemet.
Resultaten visar att de med funktionsnedsittning i hogre grad deltog i olika
fritidsaktiviteter, men inte med samma regelbundenhet som andra jaimnariga.
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De deltog i mindre utstrickning i informella aktiviteter, det vill siga, aktiviteter
som inte var organiserade. Detta kan mojligtvis bero pa att personer med
allvarliga fysiska funktionsnedsittningar dr mer beroende av andras stéd och
hjilp for att kunna delta. I tondren 6kar ofta antalet informella fritidsaktiviteter,
vilket innebir att personer med funktionsnedsittning riskerar social isolering i
dessa aldrar. Studien tyder pa att ungdomar med funktionsnedsittning 6nskar
delta i fritidsaktiviteter mer dn vad de gor i dagsliget.

Lagerl6f (2012) har undersokt fritidsvanorna hos 272 ungdomar i aldrarna 13—
18 ér placerade pa antingen pa HVB eller sirskilda ungdomshem. Studien visar
att de placerade ungdomarna deltog 1 aktiviteter i ungefir lika stor utstrickning
som jimnariga utan erfarenhet av dygnsvard. Dock var de inte lika engagerade i
idrottsforeningar, vilket skulle kunna vara negativt eftersom sadana
fritidsaktiviteter ger mojlighet att utveckla sociala relationer med jaimnariga och
vuxna utanfér hemmet. Brist pa saker att gora har i en annan undersékning
lyfts fram som ett problem av HVB-placerade ungdomar. De rapporterar ocksa
bristfillig tillgang till datorer och internet (Barnombudsmannen, 2012).
Nationella kartliggningar och intervjuer med ungdomar som varit placerade pa
HVB tyder i manga fall pa bristande vard och behandling (Socialstyrelsen och
linsstyrelserna, 2009), vilket tycks ha béring ocksa pa ungdomarnas fritid.

Kommentarer

Tiden ungdomar och unga vuxna spenderar utanfor skola och arbete har stor
inverkan pa deras liv. Studier visar bland annat att det barn och unga lir sig
utanfor skolan 1 hogre grad dn skolgangen péaverkar lirandet (Hattie, 2009). Hir
finns det en risk att unga med simre ekonomiska mojligheter eller instabila
hemfoérhallanden missgynnas. Skolan har visserligen ett kompensatoriskt
uppdrag men som visats i tidigare avsnitt efterlevs det inte i den utstrickning
som Onskas. I dagens Sverige d4r manga vanligt férekommande fritidsaktiviteter
férenade med kostnader, exempelvis medverkan i idrottsférening, triningskort
pa gym, musikundervisning, och TV- och datorspel. Sidana aktiviteter fraimjar
det sociala nitverket samt utveckling och lirande men ir inte tillgingliga f6r
alla. For att frimja lika villkor kravs insatser som ger samtliga ungdomar och
unga vuxna méjligheten till liknande fritidsaktiviteter. Tidigare avsnitt har dven
pekat pa vikten av goda relationer mellan barn och férildrar. En sidan relation
etableras och byggs upp pa fritiden vilket belyser vikten av informella
aktiviteter 1 och 1 anknytning till hemmet. Fér barn och ungdomar placerade i
dygnsvard blir sadana aktiviteter i stillet socialtjinstens ansvar.
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Sammanfattning: Fritid

e Majoriteten ungdomar och unga vuxna idrottar och motionerar
regelbundet pa sin fritid.

e Mgjligheten att utéva idrott genom en idrottsférening kan vara
begrinsad for de ungdomar och unga vuxna som lever i familjer med
lag socioekonomisk status.

e [Fritidsgirdar i socioekonomiskt utsatta bostadsomraden har visat sig
erbjuda aktiviteter och vuxenrelationer som hemmet inte alltid kan
erbjuda.

e Allvarliga former av funktionsnedsattning kan begrinsa deltagande 1
olika fritidsaktiviteter.

e Det dr viktigt att sakerstilla att ungdomar som dr placerade pa HVB
eller sirskilda ungdomshem erbjuds meningsfulla aktiviteter pa fritiden.

5.2.7 Inflytande och delaktighet

Alla ménniskor, barn som vuxna, har ritt att paverka sina egna liv och
samhillet i stort — det vill sdga, de har ritt till inflytande och delaktighet (FN:s
barnkonvention; FN:s minskliga rittigheter). Inflytande och delaktighet ar
begrepp som kan definieras pa olika sitt och innebédra manga olika saker. Nir
SCB (2017¢) foérsoker mita delaktighet och inflytande skattas det de kallar
‘medborgerliga aktiviteter, som minniskors politiska aktivitet och deltagande
samt ideellt arbete som ledare eller trinare i féreningar’. Fokus pa subjektiva
upplevelser dr ett annat sitt att undersoka inflytande och delaktighet. Till
exempel kan fragor stillas om hur personer upplever sin delaktighet och
férmaga att paverka en viss aktivitet. Delaktighet kan ocksa maitas i form av
aktivt deltagande i en aktivitet. I detta avsnitt redogors f6r undersdkningar om
inflytande och delaktighet.

5.2.7.1 Samhillsengagemang, politik och ideellt arbete

Delaktighet och inflytande handlar inte enbart om att ges mojligheter att delta
och utova inflytande, utan ocksa om att vilja och aktivt férséka paverka och
delta. Att ha méijlighet till inflytande eller deltagande betyder inte per automatik
att personer sOker denna maoijlighet. Statistik visar att andelen unga i aldrarna
1625 ar som uppger att de ir intresserade av samhillsfragor var 59 procent ar
2015 (MUCEF, 2017). Nivan har varit relativt stabil mellan 2004 och 2015, och
ingen storre skillnad mellan konen eller ursprungsland verkar finnas. Intresset
for omvirldsfragor har minskat det senaste decenniet. Ar 2015 var andelen
som uppgav intresse for sadana fragor 63 procent medan den ar 2007 uppgick
till 70 procent. Inte heller hir framkommer nagon skillnad mellan kénen, men
de med utlindsk bakgrund uppger intresse i hogre grad dn de med svensk
bakgrund (MUCF, 2017).
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Intresset for politik dr relativt lagt jimfort med intresset f6r samhills- och
omvirldsfragor. Endast 43 procent (47 procent av minnen och 40 procent av
kvinnorna) i aldrarna 16—25 ar anser sig vara intresserade av politik. Har
urskiljs ingen skillnad pd grund av ursprung. Drygt en femtedel har under de
senaste tolv manaderna debatterat, kommenterat eller chattat om politik pa
internet. Av dessa var en nigot storre andel min. Atta procent har deltagit pa
en demonstration, men hir dr det 1 stéllet fler kvinnor d4n man som uppger
deltagande. Omkring sex procent har deltagit pa ett politiskt méte, sex procent
ar medlemmar i ett politiskt parti (MUCF, 2017) och drygt en procent uppger
att de 4r aktiva 1 ett politiskt parti. Manga diskuterar dock ofta politik: drygt 36
procent av mannen och 39 procent av kvinnorna (SCB, 2017c).

Det blir allt vanligare att paverka genom att ge bidrag till en organisation som
arbetar for ett sarskilt indamal. Kvinnor rapporterar sadana bidrag i storre
utstrackning 4n min. Nir unga vuxna tillfrigas om deras upplevelse av att
paverka politiken lokalt svarar strax under en femtedel, oberoende av kén och
ursprungsland, att de anser sig kunna det, vilket dr en visentlig 6kning sett till
de senaste 10-15 aren. Av de nominerade 1 val till kommunfullmaktige,
landstingsfullmiktige och riksdag utgjordes tva till tre procent av personer i
aldersgruppen 18-24 ar, och omkring en, tva procent blev valda till ledaméter.
Minga avgir dock under mandatperioden: nastan hilften av kvinnorna i
kommun- och landstingsfullmiktige, 44 procent av minnen i
kommunfullmiktige och en fjirdedel av mannen i landstingsfullmaktige
(MUCEF, 2017).

Internet och sociala medier kan i dag ses uppta en stor del av ungdomars och
unga vuxnas fritid och vardag. Ekstrém och Ostman (2015) har undersokt
vilken betydelse olika former av internetanvindande har for ungas politiska
engagemang. I studien deltog 1 520 ungdomar och unga vuxna i aldrarna 13—
30 ar. Resultaten pekar pa att unga som engagerar sig i sociala medier ocksa
finner ett politiskt intresse. P4 internet far de unga snabb dterkoppling, ndgot
som saknas 1 traditionell media, och internet ger dem moijlighet att delta 1

utvecklingen snarare dn att vara passiva konsumenter av andras asikter.

Ideellt arbete i féreningslivet dr nagot manga 1 Sverige har erfarenhet av. Det ér
aktiviteter som utférs pa fritiden men samtidigt ger inflytande och delaktighet.
I aldrarna 16—24 ar ér det runt 17 procent av minnen och 15 procent av
kvinnorna som aktivt deltar i en idrotts- eller friluftsférening som trinare,
ledare eller som annan stédjande funktion. Desto fler uppger att de ar aktiva i
andra typer av foreningar: 26 procent av minnen och nistan 20 procent av
kvinnorna. En mindre andel, fyra procent av mannen och drygt tre procent av
kvinnorna, arbetar aktivt ideellt 1 en kultur-, musik-, dans- eller teaterférening
(SCB, 2017c¢).
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5.2.7.2 Familjeférhallanden och hilsoaspekter

Drygt nio av tio ungdomar mellan 13 och 18 ar anser att de far vara med och
paverka det som r6r dem 1 hemmet. Ingen skillnad mellan kénen eller
ursprungsland gar att utréna utifran materialet som detta bygger pa (MUCEF,
2017). Barn, ungdomar och unga vuxna med funktionsnedsittning uppger
oftare att beslut som rér dem tas av forildrar och professionella, utan att de
sjalva tillfragas. Detta innebdr att stéd ibland utformas och beslutas om utan
den unges delaktighet och medbestimmande, och riskerar dirmed att uppna
samre effekt (Barnombudsmannen, 2016b).

Begrinsade ekonomiska resurser kan paverka deltagande och inflytande i
samhillet negativt. Organiserade aktiviteter 4r ndstan alltid férenade med en
kostnad vilket gor att vissa grupper utesluts. For barn och ungdomar (sirskilt 1
dygnsplacering) kan ett problem vara att vissa aktiviteter kriver forildrarnas
engagemang. Bristande materiell standard, som avsaknad av en dator med
uppdaterad programvara, kan ocksa forsvara. Barn och unga i socioekonomiskt
utsatta miljéer och med instabila hemférhallanden har dérfoér svarare att
paverka sin situation pa lika villkor som andra barn (Palsson, 2012).

En nationell enkitstudie med cirka 25 000 vuxna i aldrarna 18—84 dr pavisar
samband mellan ekonomisk utsatthet, socialt kapital och hilsa. Ekonomisk
utsatthet i kombination med lidgre grad av delaktighet i informella och formella
sociala aktiviteter visade sig Oka risken for ohilsa (Ahnquist m.fl., 2012). I en
longitudinell studie dar drygt 1 000 ungdomar féljdes fran 16 till 42 ars alder
undersoktes betydelsen av socialt deltagande i samhillsliv f6r hilsa (Landstedst,
Almaquist, Eriksson m.fl., 2016). Dir framkommer en koppling mellan
samhillsengagemang och depressiva symtom, dir en ligre niva av
samhillsengagemang i ungdomen férutsdg senare depressiva symtom. Detta
resultat gillde dock enbart f6r min. Forfattarna menar att det dr angeliget med
insatser for att 6ka unga mins inflytande och deltagande i férenings- och
organisationsliv for att undvika simre psykisk halsa senare 1 livet. De lyfter
ocksa fragan om konsskillnaderna kan foérklaras av att samhaillsengagemang har
olika mening och far olika konsekvenser f6r kvinnor och min.

Det finns studier som visar att ungdomar som vaxt upp under utsatta
levnadsvillkor hanterar sina erfarenheter genom att séka oberoende och en
fristad, ndgot som kan innebira att de isolerar sig fran andra. Benjaminson
(2008) har intervjuat 18-ariga ungdomar som varit med om emotionell
utsatthet, och menar att dessa ungdomars vuxenblivande priglas av en socio-
emotionell otrygghet och ensamhet. I Weitz (2011) avhandling framtrider en
liknande bild dir ungdomar, med erfarenhet av flera placeringar i dygnsvard,
navigerar mellan att héra hemma i ursprungsfamilj, familjehem och i olika
skolsammanhang. Analysen visar att deras navigerande styrs av vilka
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sammanhang som erbjuder storst méjlighet till egenkontroll och att sjilv kunna
styra Gver sin livssituation. Det verkar som att ungdomar med en utsatt
barndom soker emotionellt oberoende, nigot som kan tinkas férsimra
férmagan att mota utmaningar och svirigheter i sitt vuxenblivande och
kommande vuxenliv. Samtidigt visar studierna att ungdomar har en
kompensatorisk livskraft och att emotionellt stdd under uppvixten kan gora
stor skillnad. Inte minst ndmns skolan som en arena dir viktiga relationer till
saval vuxna som jamnariga kan knytas, och dar kinslor av tillhérighet och
inflytande skapas (Benjaminson, 2008; Weitz, 2011).

En grupp som sirskilt riskerar att begrinsas av situationen de befinner sig 1 dr
ungdomar och unga vuxna som ir dygnsplacerade utanfér hemmet. I en tillsyn
av delaktighet f6r barn och unga pa HVB och sirskilda ungdomshem framkom
att framfor allt asylsbkande ensamkommande ungdomar pa HVB, och
ungdomar pa de sirskilda ungdomshemmen upplevde bristande mojligheter till
delaktighet (IVO, 2015). Intervjuer med ungdomar pa HVB och sirskilda
ungdomshem tyder 6verlag pa bristande méjligheter till inflytande och
delaktighet (Barnombudsmannen, 2012, 2010).

Unga som av olika anledningar vardas i psykiatrisk slutenvird idr ocksé en
grupp med begrinsad delaktighet (sirskilt de som tvangsvardas). Deras frihet
och rittigheter har tillfilligt blivit begrinsade liksom deras mojlighet att
paverka sin livssituation. Manga av dessa ungdomar menar att de inte kidnner
till skilen till varden och att inte far information om eller dr delaktiga i beslut
om sin fortsatta vard (Barnombudsmannen, 2014; Engstrom, 2008). Det
behover darfor sikerstillas att patientdelaktigheten 6kar inom den psykiatriska
slutenvarden (Barnombudsmannen, 2014). Engstrom (2008) menar att
delaktighet f6r unga i den psykiatriska slutenvarden bor kopplas till mening,
utéver delaktighet som rittighet och delaktighet som medverkan. Med mening
avses att skapa delaktighet mellan personal och den unga i form av en
gemensam forstaelse for situationen, for varden som erbjuds och f6r den unges
tillstand.

5.2.7.3 Skolvisendet

Den svenska skollagen (2010:800, 4 kap. 9 §) stipulerar att ’Barn och elever ska
ges inflytande 6ver utbildningen. De ska fortlépande stimuleras att ta aktiv del 1
arbetet med att vidareutveckla utbildningen och hallas informerade i fragor
som ror dem’. Skolinspektionen bedriver tillsyn och granskning av det svenska
skolvisendet och foljer, bland annat, upp inflytande och delaktighet i
undervisningen. En enkat till elever, vardnadshavare och pedagoger visar att
elevers inflytande i skolan pa manga hall brister, och att motivationen till
skolarbetet dr ligre f6r de ungdomar som upplever att deras méjligheter till
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inflytande dr begrinsade. Drygt 40 procent i drskurs nio, och 30 procent i ar
tva 1 gymnasiet, upplever att de inte kan paverka undervisningens innehall, men
andelen skiljer sig mellan olika skolor (Skolinspektionen, 2015).

Bayram m.fl. (2016) underséker skolans uppdrag att undervisa ungdomar om
demokrati och utveckla deras férmaga att utova sina medborgerliga rittigheter.
Undersokningen inkluderar 1 733 ungdomar i arskurs sju och nio och visar att
undervisning om demokrati och medborgarskap 1 grundskola och gymnasium i
sig inte var tillrdckligt for att 6ka elevers engagemang i demokrati, politik och
medborgarrittsliga frigor. Daremot kunde ungdomarnas kinsla av att en lirare
inspirerade och engagerade dem leda till att de 6ver tid kom att férhélla sig
positiva till fragor som rérde politik och samhaillet. Resultaten tyder pa att
lirare har en potentiell betydelse for ungas samhillsengagemang, men att
ungdomarnas politiska sjalvtilltro tycks bero mer pa faktorer utanfor skolan.
Detta stodjs av Sohl och Arensmeier (2015). I deras studie med 981
gymnasieungdomar framkommer att social bakgrund hade storst betydelse for
politisk sjalvtillit. Ungdomar med en stodjande hemmilj6 visade hogre politisk
sjalvtilltro 4n de utan sadant stod.

Pi samma tema diskuterar Ohrn (2011) frigan om skolan kan hjilpa ungdomar
i utsatta omraden till inflytande, engagemang och sjilvtillit i detta. Ohrn
konstaterar att ungdomar 1 utsatta omraden har en tilltro till kollektiva
handlingar och pa olika sitt engagerar sig politiskt. Samtidigt uppfattar
ungdomarna inte att de har inflytande i skolan. Skolans undervisning framstar
framst ha fokus pa formella politiska processer och inte pa att lira ut hur
samhillsrelationer kan diskuteras och kritiskt analyseras. I de fall dir lirarna
undervisade om vilka politiska handlingar som mojliggor inflytande, uppfattade
ungdomarna detta som betydelsefullt for deras forstaelse av samhaillsrelationer
och f6r deras politiska engagemang (se ocksa Allen och Persson, 2010).

Utbildningsvisendets potential i att ge ungdomar och unga vuxna en kinsla av
att vara nagon som kan agera och skapa forindring giller dven for universitet
och hogskola (Nordlander m.fl., 2015). Hogre utbildning tycks sirskilt gynna
inflytande och delaktighet f6r ungdomar fran icke-akademiska hem (Brannlund
m.fl., 2012). M6ijligtvis beror detta pa att fler ungdomar med hégutbildade
forildrar fatt mer stod 1 hemmet for engagemang och delaktighet och att deras
sjalvtillit redan ir relativt sett god. Ungas politiska deltagande har visat sig
hinga samman med i vilken utstrickning de deltar i privata politiska
diskussioner. Att ungdomar involveras i politiska samtal med familj och vinner
har alltsa betydelse f6r deras deltagande i offentliga samtal om politik och
samhillsfragor (Ostman, 2013).

78 (120)



FORTE?

Forskningsradet fér
hélsa, arbetsliv och valfard

5.2.7.4 Ursprung

Studier om ungdomar och unga vuxna med utlindsk bakgrund visar pa
begrinsade mdijligheter till inflytande och delaktighet men dven en stark
drivkraft att bli inkluderad och styra 6ver sin situation. Hessle (2009), till
exempel, visar att ensamkommande ungdomar skapar sociala nitverk bade 1
och utanfor landet som bidrar med stéd och m6jliggor socialisering. Andra
studier visar ocksé att ungdomar med utlindsk hirkomst séker sig till andra
med liknande erfarenheter (von Brémssen, Risenfors, 2014; Jacobson-
Pettersson, 2012). Jacobson-Petterssons (2012) analys av unga vuxna mellan 17
och 26 ar med utlindsk bakgrund visar vidare att ungdomarna tar ett stort
ansvar for att motverka exklusionsprocesser och for att 6ka sina méjligheter till
delaktighet. De unga kvinnorna och minnen ansag att de hade ett eget ansvar
for att bli socialt delaktiga i samhillet. Midnnen sokte inflytande genom att
skapa ett ekonomiskt oberoende medan kvinnorna mer lyfte vikten av
utbildning, inte sillan inom traditionellt kvinnliga yrken. Jacobson-Pettersson
menar att de hinder och utmaningar som de unga métte kopplat till deras
nationella bakgrund blev en drivkraft f6r dem att s6ka sitt till inkludering,
inflytande och delaktighet.

Asylprocessen kan ses som en utmaning fér ensamkommande ungas méjlighet
till delaktighet. En kvalitativ studie visar att ensamkommande unga fran
Ryssland tog en aktiv roll f6r att fa ett positivt svar pa sina asylans6kningar.
Deras utsagor och de intryck de gjorde i méten med handliggare hade en
central betydelse for beslutet som sedan togs. Samtidigt upplevde de problem
och utmaningar med att gora sig forstadda, bland annat pa grund av svarigheter
med att prata om upplevelser 1 hemlandet och under flykten. I vissa fall

uppkom svarigheter pa grund av hur tolken Gversatte det som sades
(Keselman, m.fl., 2010).

5.2.7.5 Funktionsnedsittning

Aktivt deltagande 1 sitt eget liv med méjlighet till integritet och
sjalvbestimmande har varit frigor som drivit utvecklingen f6r personer med
funktionsnedsittning i Sverige under en lang tid. F6r dem med behov av
personlig assistans dr den formen av stod ett sitt att stirka sjalvbestimmande,
inflytande och majlighet till delaktighet i olika aktiviteter. Ritten till personlig
assistans bor dirfor ses och bedémas utifran ritten till delaktighet,
medbestimmande och inflytande (Hultman, 2016). Det dr inte ovanligt att den
personliga assistenten dr en familjemedlem, exempelvis en forilder. I en studie
av personlig assistans for ungdomar i dldrarna 13-17 ar, jimfors ungdomar
som har en férilder som personlig assistent med de vars personliga assistent
inte dr en familjemedlem. Studien visar att ungdomarna som hade en forilder
som personlig assistent i ldgre grad deltog i aktiviteter utanfér hemmet och
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familjen dn de med en personlig assistent som inte var familjemedlem.
Oberoende typ av personlig assistent deltog ungdomarna i aktiviteter i ungefar
samma grad. Studien tyder pa att en utomstaende personlig assistent inte bara
tyller funktionen av att avlasta forildrar utan ocksa kan frimja ungas sociala
deltagande i andra sammanhang 4n i familjen (Boren m.fl., 2010).

Deltagande i en aktivitet behover i sig inte betyda att den som deltar kinner sig
delaktig eller engagerad. Maxwell m.fl. (2012) undersoker detta med fokus pa
ungdomar med funktionsnedsittning. Resultaten visar pa varierande
mojligheter bade till att delta och kinna sig delaktig, mycket beroende pa de
hinder som den sirskilda nedsittningen medfér. Till exempel visar en studie att
barn mellan 9 och 14 ar med diagnosen autism rapporterade fler svarigheter
jamfort med deras klasskamrater att delta 1 aktiviteter och sociala sammanhang
1 skolan (Falkmer m.fl., 2012). De uppgav fler incidenter av mobbning, mindre
interaktion med klasskamrater, oftare kinslan av att bli missforstidd av sina

lirare och mer osikerhet generellt.
Kommentarer

Kinslan av att kunna och vilja delta och paverka 1 olika sammanhang varierar
beroende pa person och situation. Tillhorighet och utanférskap bor saledes
forstas som dynamiska snarare dn fasta kinslor och positioner (se t.ex.
Bergnehr, 20106). Det blir darfor viktigt att fa kunskap om 1 vilka situationer
och livsskeenden som ungdomar och unga vuxna kinner sig och 6nskar vara
delaktiga, nir de har mojlighet att paverka samt om hinder och méjligheter till
deltagande. Rapporten har svirt att pavisa tydliga monster, men det som
framkommer har likheter med det som andra omraden visar. Hemférhéllanden
(bade ekonomiska och sociala) tycks paverka viljan och sjalvfortroendet till att
péaverka och utéva inflytande. Ungdomar med svensk bakgrund och ungdomar
med utlindsk bakgrund skiljer sig at bade i graden av intresse for samhalleligt
deltagande och méjligheten till sidant deltagande. Ungdomar och unga vuxna
med funktionsnedsittning, i dygnsplacering eller som vardas inom den
psykiatriska slutenvarden upplever begrinsningar i sina méjligheter till
inflytande och delaktighet. I likhet med tidigare avsnitt visar detta bland annat
att skolan inte lyckas med sitt uppdrag att kompensera for ojamlika externa
faktorer. Mer kunskap behévs om hur ungdomar och unga vuxna utévar och
upplever inflytande och delaktighet, och om hur férutsittningar och hinder kan
skilja sig mellan olika grupper.

Sammanfattning: Inflytande och delaktighet

e Intresset for samhillsfragor har varit stabilt bland ungdomar och unga
vuxna de senaste tio dren medan intresset f6r omvirldsfragor och
politik minskat.
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e Ungdomar och unga vuxna frin hem med lag socioekonomisk status
kan ha svarare att kinna sig delaktiga och utva inflytande, bland annat
pa grund av lagre sjalvtillit.

e Unga med utlindskt ursprung arbetar ofta aktivt for att undvika
exkludering i samhillet och péaverka sin egen livssituation.

e Delaktighet och inflytande kan ha positiva effekter pa hilsan.

e Ungdomar placerade pa HVB eller sirskilda ungdomshem, och
ungdomar i den psykiatriska slutenvarden upplever bristande mojlighet
till delaktighet. Sarskilt utsatta dr ensamkommande ungdomar.

¢ Ungdomar med funktionsnedsittning kan uppleva begriansningar bade
i att delta och kdnna delaktighet i aktiviteter.

e Mojligheten att paverka skolarbetet och innehallet i undervisningen ger
Okad motivation till skolarbetet. Denna méjlighet varierar dock mellan
skolor.

e Skolans undervisning tycks 1 viss méan ha potential att uppmuntra och
6ka ungdomars engagemang for samhillsfragor och politik. Sarskilt
viktigt dr individuella ldrares inspiration och engagemang.

5.2.8 Brottslighet och utsatthet for brott

I detta avsnitt underséks brottslighet och utsatthet for brott bland ungdomar

och unga vuxna.

5.2.8.1 Kon och alder

Brottsférebyggande ridet (BRA) sammanstiller regelbundet enkiter fran
ungdomar i arskurs nio, dir fraigor om brottslighet och utsatthet f6r brott
ingar. Brottsligheten har totalt sett minskat i denna aldersgrupp, jamfort med
mitten av 1990-talet (BRA, 2013). I en aktuell rapport (BRA, 2016) uppger
nistan hilften att de nagon gang deltagit 1 brottslig aktivitet. Stoldbrott dr hir
det mest angivna brottet. Ungefar lika manga uppger att de har blivit utsatta for
brott. Storst risk for att begd brott har ungdomar fran hem med lag ekonomisk
standard och ungdomar med separerade forildrar.

BRA:s undersokning pavisar skillnader i pojkars och flickors brottslighet och
utsatthet for brott. Pojkar i arskurs nio begar vildsbrott och skadegorelse samt
brukar narkotika i hégre grad édn flickorna i samma alder, medan stold ér
relativt vanligt f6r bada kénen. For pojkarna dr det relativt vanligt att ha blivit
utsatt for misshandel och ran, medan det for flickorna dr vanligare att bli utsatt
for hot och sexualbrott. En tredjedel av flickorna uppger att de blivit utsatta
for krinkningar pa internet, jaimfért med en femtedel av pojkarna (BRA, 2016).

Den vanligaste platsen att bli utsatt for brott dr skolan (undantaget ran och
sexuellt tvang). Det finns en tydlig koppling mellan att bli utsatt f6r mobbning

81 (120)



FORTE?

Forskningsradet fér
hélsa, arbetsliv och valfard

och att bli utsatt for brott. De som uppger att de blir mobbade uppger i hégre
grad utsatthet f6r brott som misshandel, ran, hot, vald och sexualbrott. Det dr
dock mojligt att sambandet dr missvisande eftersom rapportering av bland
annat hot och trakasserier kan inga i bada kategorierna. Det ér vanligare for
flickor att vara utsatta f6r mobbning: 16 procent av flickorna och 11 procent
av pojkarna uppger att de ibland eller ofta utsitts f6r mobbning (BRA, 2016).
Det ska dock noteras att den stora majoriteten kdnner sig trygga i skolan. 95
procent av ungdomarna i arskurs sju till nio kdnner sig alltid eller ofta trygga i
skolan enligt MUCF (2017) och omkring 90 procent av ungdomarna i arskurs
nio och ar tva pa gymnasiet kinner trygghet i skolmiljon enligt
Skolinspektionen (2015). Nir det giller att anmila brott framkommer att
ungdomar i huvudsak anmiler grévre misshandel och rin (BRA, 2016).

Unga vuxna i dldrarna 16-24 dr, men framfor allt de mellan 20 och 24 ar,
uppger den hogsta utsattheten for samtliga brottstyper som kategoriseras som
brott mot enskild person (som misshandel, hot, sexualbrott och personran) nir
aldersgrupper 6ver 16 ar jaimfors. Strax under en tiondel av unga kvinnor har
utsatts fOr trakasserier och en nagot mindre andel rapporterar erfarenheter av
sexualbrott. En tjugondel av unga min uppger 1 stillet att de blivit
misshandlade och drygt tva procent att de blivit utsatta for personran. Hot ar
vanligare f6r kvinnor dn for man, och trakasserier dr vanligare bland tonaringar
an bland unga vuxna. Det dr 1 huvudsak kvinnor 20—24 ar som oroar sig for att
bli utsatta f6r Overfall eller misshandel. Samtidigt 4r ungdomars fértroende £6r
rittsvisendet och polisen stort (BRA, 2017).

5.2.8.2 Socioekonomisk status, familjesituation och ursprung

Forutom skillnader mellan kénen finns tydliga skillnader i brottslighet och
utsatthet for brott sett till socioekonomisk situation. Risken att bli utsatt for
brott 6kar f6r ungdomar som lever i familjer med lig ekonomisk standard, bor
i flerfamiljshus, har separerade forildrar och har férildrar med som hogst
gymnasial utbildning (Aho m.fl., 2016; BRA, 2016). Ungdomar frin mindre
bemedlade hem ér ocksa utsatta f6r mobbning i hégre grad dn ungdomar med
bittre ekonomisk standard (Due m.fl., 2009). Det dr vanligare att de som bor i
flerfamiljshus kinner sig otrygga i bostadsomradet kvillstid, jamfért med de
som bor i villa eller radhus (SCB, 2016d). Kriminellt beteende i arskurs nio har
visat sig vara vanligare i omraden och pa skolor dir en hég andel ungdomar
har forildrar med kort utbildning och har utlindsk bakgrund (Olsson &
Fritzell, 2015). I en registerstudie av Sariaslan m fl. (2014) undersoktes
sambandet mellan familjeinkomst 1 barndomen och vildsbrott och missbruk i
ungdomsaren. Studien visade att det fanns ett samband mellan ldg inkomst i
barndomen och valdsbrott och missbruk i ungdomsaren men att detta
samband férsvann nir man kontrollerade f6r andra riskfaktorer i familjen.
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Resultatet pekar saledes pa vikten av att inte enbart rikta fokus mot forildrars
inkomst vid insatser for att forebygga brottslighet och missbruk av alkohol och
droger.

En uppfoljande registerstudie med individer fran Stockholmsomradet f6dda
1953 visar att kriminella min ofta hade kriminella och missbrukande pappor.
Alkoholmissbruk och psykisk ohilsa i tonaren kunde ockséd kopplas till
kriminalitet i vuxen alder. Forfattarna foreslar att tidiga insatser riktas mot unga
for att forebygga missbruk och psykisk ohilsa (Klinteberg m.fl., 2011).
Ungdomars missbruk och missbrukets eventuella koppling till kriminalitet har
ocksa undersokts av andra. Molero m.fl. (2011) visar att gruppen ungdomar
som vardats f6r missbruk dr heterogen och att endast en minoritet har 6kad
risk att bega valdsbrott. Effektiv brottsprevention kriver darfor att personer i
riskzonen for grov kriminalitet identifieras, samt att sirskilda insatser riktas
mot dessa och inte gruppen som vardas f6r missbruk som helhet. Resultaten
stods av andra studier — det vill siga att missbruk i sig inte kan kopplas till grov
kriminalitet (Ybrandt, 2010).

En dygnsplacering pa ett av Statens institutionsstyrelses sarskilda ungdomshem
ar en av de mest ingripande atgirderna f6r ungdomar som begir brott eller pa
annat sitt bryter mot samhalleligt uppsatta normer. I de flesta fall innebir en
placering pa ett saidant hem tvingsvard och inlasning. Intervjuer med
ungdomar pa sirskilda ungdomshem tyder pa att méanga ibland eller som oftast
kinner sig otrygga pa hemmet (Barnombudsmannen, 2010). Vogel (2012) har
undersokt kriminalitet hos en grupp unga placerade pa ett sirskilt
ungdomshem. Ett framtridande monster var att pojkarna i hogre grad uppgav
kriminellt beteende medan flickorna rapporterade om allvarlig psykisk ohilsa.
Ungdomar med bakgrund i tjinstemannahem éterfanns i storre utstrickning i
lagforingsregistret och anvinde narkotika i hégre grad dn ungdomar fran hem
dir foraldrarna hade arbetaryrken. Ett ar efter utskrivning rapporterade
ungdomarna en 6verlag forbittrad situation men en rad problem kvarstod.
Den psykiska ohilsan hade i méanga fall inte forbittrats och narmare 60 procent
rapporterade oférandrad eller 6kad brottslighet (Vogel, 2012).

Betydelsen av dygnsvard f6r kriminellt beteende har dven undersokts av Berlin
m.fl. (2011). I studien 6ljs tio fédelsekohorter fran aren 1972—-1981.
Ungdomar som efter 17 ars dlder limnat en langvarig placering i familjehem
jamfors med jaimnariga utan langvarig placeringserfarenhet (inklusive unga med
erfarenhet av interventioner i férdldrahemmet och unga som adopterats inom
landet). Resultatet visar att risken for kriminalitet var avsevirt hogre for
ungdomar placerade i familjehem dn for resterande ungdomar. Risken for grov
kriminalitet var sirskilt hog f6r familjehemsplacerade ungdomar med ldga eller
inga slutbetyg i skolan. F6r de som lyckades vil i skolan minskade risken
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betydligt. Det finns studier som pekar pd att den sociala miljon 1 skolan har
betydelse for brottslighet. En positiv anda, dér framtiden ses pa med tillférsikt
och hopp, kan minska kriminellt beteende (Alm och Laftman, 2016).

Statistik frin BRA (2016) visar att unga med utlindskt ursprung ir
Overrepresenterade 1 rittssystemet. For att fa bittre kunskap om orsakerna
bakom detta har Hillsten m.fl. (2013) f6ljt den registrerade brottsligheten hos
ungdomar till utrikes f6dda féraldrar och ungdomar till svenskfédda féraldrar.
Samtliga femtonaringar boendes i Stockholm under aren 1990-1993 foljdes
fram till 2005. F6r mannen kunde mer an hilften av skillnaden i brottslighet
torklaras av féraldrarnas socioekonomiska resurser. Det vill sdga, det var
vanligare f6r kriminella mén med utlindsk bakgrund att komma fran mindre
bemedlade hem, ha férildrar med kort utbildning och ha vuxit upp med
ensamstaende forildrar (vanligtvis mamma). For kvinnorna férklarade den
socioekonomiska situationen hela skillnaden av brottslighet mellan de av
utrikes och inrikes ursprung.

I en studie med registerdata undersoks kriminalitet hos de som invandrat till
Sverige under tondren. Niastan 23 000 ungdomar som anlint med
vardnadshavare och knappt 5 700 ensamkommande ungdomar inkluderas
(Manhica, Gauffin, Almquist m.fl., 2016). Resultaten visar att missbruk och
kriminalitet minskar med 6kad inkomst och tid i landet. Inga skillnader fanns
mellan de som anlidnt med viardnadshavare och de som anlint ensamma.

Kommentarer

Brottslighet och utsatthet f6r brott har aterkommande diskuterats politiskt och
1 media de senaste aren. Vissa monster framkommer, dir pojkar och min begar
fler brott, medan flickor och unga kvinnor i hogre grad ir utsatta f6r brott. Lag
socioekonomisk status 6kar sannolikheten for att bega savil som att utsittas
for brott. Varfor dr det sd? Troligt dr att brottsligheten delvis hinger samman
med skolging och studieresultat. Klarlagt dr att lig ekonomisk standard
paverkar skolgingen och kunskapsutvecklingen negativt (se t.ex. UNICEF,
2016b), och att en uppvixt i ett socioekonomiskt utsatt bostadsomrade innebir
Okad risk att misslyckas i skolan oberoende féraldrarnas utbildningsbakgrund
(SCB, 2007). Misslyckad skolgang minskar méjligheterna till sjalvférsérjning
genom forvirvsarbete och kriminella girningar kan dé bli ett sitt att sysselsitta
sig och fa ekonomiska medel. Det kan dven vara sa att kriminellt beteende
resulterar i bristande studieresultat. Stavjandet av olika sorters brott kan kriva
olika typer av insatser, och stodet till brottsoffer behova anpassas till brottet.
Hur mycket vet vi kring detta? Vad finns det f6r effektiva pagiende insatser?
Hur bidrar civilsamhillet, och hur involveras och agerar ungdomar och unga
vuxna i arbetet att motverka brottslighet?
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Sammanfattning: Brottslighet och utsatthet {0r brott

e Ungefir hilften av ungdomarna i drskurs nio har nagon gang begatt en
kriminell handling. Nastan lika manga har nagon gang blivit utsatta for
brott.

e Fo6rden somlever i en familj med lag socioekonomisk status okar
risken att bli utsatt f6r brott (inklusive mobbning) och att kinna sig
otrygg i bostadsomradet.

e Ungdomar som bor i socioekonomiskt utsatta bostadsomraden uppger
kriminellt beteende i hégre grad 4n andra ungdomar.

e Pojkar begar mer brott an flickor. De vanligaste brotten som pojkar
begar dr valdsbrott, skadegérelse och bruk av narkotika. For flickor 4r
stold vanligast.

e Tlickor och sirskilt unga kvinnor dr mer utsatta for brott an pojkar och
unga man. Krinkningar pa natet, sexualbrott, hot och trakasserier ar
det flickor och kvinnor mest utsitts fér, medan pojkar och min oftast
utsitts for misshandel och ran.

e Skolan dr en vanlig plats dir brott begas.

e [or unga med erfarenhet av dygnsplacering 1 familjehem eller sirskilda
ungdomshem 6kar sannolikheten for kriminalitet.

e Unga med utlindskt ursprung ir 6verrepresenterade i brottsregistret.
Lag socioekonomisk status dr den férklarande faktorn for flickor och
kvinnor, men kan inte helt forklara 6verrepresentationen for pojkar
och min.
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6. DISKUSSION AV RESULTAT

Den hir rapporten tar sin utgangspunkt i frigan hur ungdomars och unga
vuxnas levnadsvillkor skiljer sig sett till kon, socioekonomisk status, ursprung
och funktionsnedsittning. Sdrskilt undersoks féljande omraden: ekonomiska
villkor, boende, utbildning, sysselsittning, halsa, fritid, inflytande och
delaktighet, och brottslighet och utsatthet f6r brott. Resultaten fran
myndighets- och organisationsrapporter och vetenskapligt publicerade
forskningsartiklar kompletterar och stédjer varandra.

I urvalet av vetenskapliga studier visade det sig att det omrade som dr mest
forskat pa ar hilsa, foljt av utbildning och sysselsittning. Inom dessa omraden
baseras undersékningarna 6vervagande pa longitudinella registerstudier
och/eller enkitunderskningar. Longitudinella studier kan visa pa viktiga
samband mellan hindelser i livet, men det bor noteras att studierna i urvalet
oftast bygger pa data dir deltagande individer var tonaringar och unga vuxna
for flera decennier sedan. Sambhillet har delvis férindrats och det dr inte
orimligt att tro att levnadsvanor och -villkor ocksa har fordndrats. Resultaten
av dessa studier bor forstas och beaktas mot bakgrund av detta. Viktigt att
betona idr ocksa att studierna ofta inte har huvudfokus pa ungdomsaren eller
aren som ung vuxen, utan forséker utforska samband mellan tonar och senare
vuxenliv. En sddan design riskerar att negligera ungdomstiden som viktig att
undersoka och belysa i sig. Viktiga fragor som vilka férutsittningar och
begrinsningar olika grupper av ungdomar och unga vuxna star infér och hur
olika individer forstar och svarar pa de mojligheter och hinder som de moter,
riskerar att forbli obesvarade. Det dr inte 6nskvirt att barndom och ungdomsar
enbart far positionen som en transportstricka till vuxenskap: ‘Adolescents do
not consider themselves as “future adults”; they want to be taken seriously
now” (UNICEF, 2011, 9).

Rapporten visar att de flesta ungdomar och unga vuxna i Sverige mar bra.
Majoriteten av ungdomarna bor i stabila hushéll med ekonomiskt resursstarka
familjer. De har vinner, trivs i skolan, skattar sin hilsa som 6verlag bra och kan
prata med sina férildrar om saker som ber6r och bekymrar dem. Svarigheterna
att hitta bostad innebdr att manga unga vuxna i dag bor kvar lingre i
torildrahemmet, men de som flyttat hemifran umgas med familj och slikt
kontinuerligt. En 6vervildigande majoritet av de unga vuxna har en eller flera
nira vanner, skattar sin hilsa som god, trinar regelbundet och har tillgang till
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fritidshus och/eller till semestetrvecka nidgon annanstans dn i hemmet. De allra
flesta har ndgon form av sysselsittning, som arbete och/eller studier. For de
som har gatt ett yrkesférberedande gymnasieprogram dr chanserna goda att
vara etablerade pa arbetsmarknaden med en relativt hog arsinkomst bara ett
eller nagra ar efter avslutade studier. Trots detta gar det dock att konstatera att
Sverige inte har lyckats skapa jimlika villkor f6r sina unga medborgare — i
stillet har klyftorna 6kat. Majoriteten har fatt det ekonomiskt bittre de senaste
tjugo aren, men den fattigaste andelen har halkat efter. Sverige, som tidigare
legat hogt 1 internationella rankningar av jamlika villkor, ligger nu langt ner.
Linder med andra vilfirdsmodeller, som Irland och Storbritannien, lyckas
bittre dn Sverige att genom sin transfereringspolitik utjimna skillnaderna
mellan de familjer som har det ekonomiskt simst och de som har det bra
(UNICEF, 2016b).

Hur skiljer sig da levnadsvillkoren f6r ungdomar och unga vuxna? Ekonomiska
villkor har visat sig paverka 6vriga delar av livet, bade under aren som barn och
ungdom men dven som ung vuxen och vuxen. Den som vixer upp och lever i
ett hem med lig ekonomisk och materiell standard har betydligt 6kad risk f6r
fysisk och psykisk ohilsa, olyckor och doédsfall, kriminalitet, utsatthet for brott,
trangboddhet, otrygghet, mobbning, neuropsykiatrisk diagnos, laga betyg, och
insatser av den sociala barnavarden som till exempel placering i familjehem,
HYVB eller sirskilda ungdomshem. Bristande ekonomiska resurser begransar
individens val och paverkar livet som helhet. Sarskilt utsatta dr de som vaxer
upp i familjer med lingvarigt beroende av ekonomiskt bistind. Aven sociala
band och relationer tycks paverkas av individens ekonomiska status: ungdomar
fran bemedlade familjer har i storre utstrickning vinner och dr mer populira i
klassen dn de fran fattiga hem. Vinskapsband och popularitet i skolan, 4 sin
sida, paverkar studieresultat och hilsa positivt.

Skolgangen ir av mycket stor betydelse f6r ungdomars hilsa, vilméaende och
framtida moijligheter till utbildning och sysselsittning. Godkidnda betyg och
trivsel i skolan minskar risken for allvarlig ohilsa, oavsett familjeférhallanden.
Aven den som vixer upp i ett fattigt hem och/eller har erfarenheten av att
under lang tid eller 1 perioder vara placerad 1 boende utanfér hemmet, gynnas
av goda skolresultat. Under senare ar har det faktum att flickor och kvinnor
Overlag presterar bittre i skolan dn pojkar och man lyfts och diskuterats i
media och politiska samtal (se t.ex. Leijnse, 2017). Det ska dock noteras, vilket
foreliggande rapport visar, att kostnaden for hoga ambitioner och héga betyg
verkar vara stressrelaterade psykosomatiska problem som magont, huvudvirk,
och 6kade stresskinslor — symptom som drabbar flickor mer 4n pojkar.
Pojkarna far visserligen ldgre betyg men mar samtidigt béttre. Pojkarna viljer
ocksa i hégre grad yrkestérberedande program pa gymnasiet, och ér etablerade
pé arbetsmarknaden med relativt god inkomst tidigare dn flickorna.
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Skolan ar ocksa den plats dir flest ungdomar i 15-arsaldern utsitts f6r brott.
Ombkring hilften av alla ungdomar har i den aldern begitt ett brott och ungefir
lika manga har blivit utsatta for ett brott. Pojkar och unga min utfér fler
kriminella handlingar dn flickor och unga kvinnor, som i stillet utsitts for dem
1 storre utstrackning. Att bli utsatt for ran och misshandel 4r vanligare f6r unga
min medan unga kvinnor oftare utsitts for hot, trakasserier och sexualbrott.
Aldersgruppen 20 till 24 4r mest utsatt for alla typer av brott mot enskild

person.

Pojkar med utlindskt ursprung star infér sarskilda utmaningar gallande skolan,
och till viss del dven flickor med annat ursprung dn svenskt. Av de utrikes
fodda dr endast drygt en tredjedel av pojkarna och sex av tio flickor behoriga
till gymnasiet. Statistik som inkluderar ungdomar fédda i Sverige men med tva
utrikes f6dda foraldrar dr nagot men inte mycket ljusare. Ungdomar med
utlindskt ursprung ir ocksa overrepresenterade i den sociala barnavarden och i
brottsregistret. Dessa siffror visar tillsammans med annan forskning om
arbetsloshet och ekonomiska villkor att ungdomar och unga vuxna med
utlindskt ursprung har betydligt simre férutsattningar till hilsa, vilmédende och
ett framtida liv med sysselsittning och sjalvforsorjning, in de med svenskt
ursprung.

Mobilitetsmonster ser olika ut beroende pa socioekonomisk status och
ursprung. De som vixer upp i socioekonomiskt utsatta omraden och omraden
med hog andel personer med utlindsk bakgrund tenderar att flytta i mindre
utstrickning 4n andra unga. Begrinsad mobilitet kan fa negativa konsekvenser
eftersom boende i socioeckonomiskt utsatta omraden 6kar risken for fysisk och
psykisk ohilsa, inklusive alkohol- och narkotikarelaterade problem. Det ar
darfor viktigt att sidkerstalla att dven ungdomar och unga vuxna frain hem med
bristande ekonomiska och sociala resurser kan ges méjlighet till flytt — nagot
som skulle kunna 6ka deras mojligheter till sysselsdttning och forbittrade
levnadsvillkor. Det beh6vs dven interventioner med syfte att forbittra villkoren
1 existerande bostadsomraden, samtidigt som nya omraden med boenden
tillgdngliga fOr alla skapas. Detta gir hand 1 hand med bostadsbristen som
drabbar alla unga i dagens Sverige och som riskerar att leda till f6rlingt
beroende av férildrarnas resurser samt uppskjutet arbetsmarknadsintride och
familjebildande.

Flickor och kvinnor med utlindsk bakgrund har en f6rhéjd risk att utsittas for
hedersrelaterat vild och fortryck. Det finns endast begriansad information kring
detta fenomen, men f6rsok till kartliggningar pekar pa att minst 100 000 unga
flickor och kvinnor dr utsatta. En studie sammanstiller internationell forskning
om fenomenet och analyserar intervjuer med utsatta kvinnor och deras
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familjemedlemmar (Sedem & Ferrer-Wreder, 2015). Mer behover goras for att
uppmairksamma, kartligea och motverka denna typ av vald och fortryck.
Kunskap behovs som kan bidra till att utforma effektiva insatser som minskar
forekomsten och ger stod till drabbade. Detta giller dven vald i hemmet
overlag. Enligt myndighets- och organisationsrapporter dr vald och fortryck i
hemmet en relativt vanlig orsak till hemloshet hos kvinnor och barn. Vidare
mar barn och unga som varit utsatta for vald, inklusive sexuellt vald och tvang,
generellt simre och uppvisar fler riskbeteenden 4n andra ungdomar.

De studier som underséker funktionsnedsittning dr fa i foreliggande urval.
Vissa granskar hur funktionsnedsatta barn deltar i olika skol- och
familjeaktiviteter, och hur de skattar sin delaktighet. Andra underséker
hilsoaspekter eller skolresultat. Funktionsnedsittning ar ett begrepp som
anvinds brett och innefattar mycket vilket forsvarar jaimforelser mellan studier.
I denna rapports urval ingar bland annat studier om individer med allvarliga
tysiska funktionsnedsittningar, neuropsykiatriska diagnoser, och
funktionsnedsittningar som syn- och horselnedsittning, astma och allergi. En
horsel- eller synnedsittning kan paverka livet pa ett helt annat sitt ian ADHD,
autismspektrumtillstind eller cerebral pares. Overlag tyder forskningen pa att
ungdomar och unga vuxna med funktionsnedsittning moéter en rad svarigheter
1 livet gillande boende, sysselsittning och fritid. De limnar fordldrahemmet
senare och 1 mindre utstrickning dn personer utan funktionsnedsittning. De
har f6rh6jd risk att misslyckas i skolan och vara utsatta f6r mobbning.
Arbetsléshet dr ocksa vanligare for denna grupp vilket delvis kan forklaras av
att de har mindre sociala nitverk och déarfér har svérare att hitta arbete. Mer
kunskap behovs om olika funktionsnedsittningar, hur ungdomar och unga
vuxna forhaller sig till dessa, och hur och nir funktionsnedsittningen inverkar
negativt pa livets olika delar. (Se Tideman m.fl., 2017, f6r kunskapsoversikt om
sysselsittning hos unga vuxna med intellektuell funktionsnedsittning.)

En sirskilt sarbar grupp dr ungdomar och unga vuxna som varit i kontakt med
socialtjansten, exempelvis genom ekonomiskt bistand, behov av
kontaktperson/-familj eller att ha blivit placerad i dygnsvard utanfér hemmet.
Dessa ungdomar och unga vuxna kommer i storre utstrickning dn andra barn
fran hem med lag socioekonomisk status och har ofta fatt erfara svarigheter i
familjen som psykisk sjukdom eller missbruk hos forildrarna. Deras
hilsostatus dr simre dn andra ungdomars, de utsitter sig sjilva for mer
riskbeteenden, begar mer brott och anvinder i hogre grad psykofarmaka. Hir
finns ett behov av att f6lja upp och sikerstilla boenden av hog kvalitet, att
unga erbjuds specialistvard inom barn- och ungdomspsykiatrin och att
skolgangen fungerar. (Se Mattson & Vinnerljung, 2016, och nyligen publicerad
rapport frain SBU, 2017, om insatser fOr battre psykisk och fysisk hilsa hos
familjehemsplacerade barn.) Det dr viktigt att sakerstilla att de som missbrukar
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alkohol och narkotika erbjuds vard och stod. Sverige har ett av de hogsta
dédstalen bland narkotikamissbrukare i Europa. Missbruk av alkohol och
narkotika har stora konsekvenser f6r individen, dess familj och sociala nitverk,
och f6r samhillet i stort. Det dr angeldget att uppmirksamma denna grupp och
sikerstilla att de med missbruk far det stdd och den hjilp de behover.
Gillande inflytande och delaktighet visar litteraturéversikten att skolan kan ha
en betydelsefull roll genom att lyfta fragor om demokratiska och medborgerliga
rittigheter, och om inflytande och delaktighet i samhillet. Samtidigt utmanar
sociala medier skolan som viktiga forum dir ungdomar och unga vuxna gor sig
horda och engagerar sig socialt och politiskt. Det dr angelédget att stodja ungas
samhillsengagemang, att vara medveten om var detta sker och hur
engagemangets former och platser eventuellt férindras. Det dr ocksa viktigt att
beakta att delaktighet och inflytande kan ha olika innebérder och fé olika
uttryck for olika grupper av ungdomar och unga vuxna, till exempel beroende
pa kon, alder, ursprung, ekonomiska forutsittningar och funktionsnedsittning.
Social och/eller ekonomisk utsatthet tenderar att exkludera den unge fran
manga aktiviteter vilket inte bara paverkar erfarenheter och val, utan ocksa kan
fa negativa foljer f6r det sociala nitverket. Det kan ocksa leda till lag tillit till
det omgivande samhillet. En aktiv fritid i form av deltagande 1 féreningsliv
eller andra formella eller informella aktiviteter blir sitt att ingd i sammanhang,
att kinna tillhérighet och delaktighet 1 lokalsamhillet och samhillet i stort. Mer
kunskap behovs kring inflytande och delaktighet likvil som ungdomars fritid i
stort.
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7. SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Svensk familjepolitik har sedan 1930-talet karaktiriserats av generella
folkhilsosatsningar som gynnat barn, unga och deras férildrar, vilket har
bidragit till att 6ka jamlikheten mellan familjer. De senaste decennierna har
dock skillnaderna tilltagit mellan de som har det 6verlag bra och de som har
det 6verlag daligt. I ett jimlikt samhille har alla medborgare samma
forutsittningar till god hilsa, utbildning, boende, sjilviérsorjning, trygehet,
inflytande och delaktighet. I den bemarkelsen dr Sverige inte jamlikt.

Denna rapport visar att ungdomar och unga vuxna som vixer upp och bor i
hem med lidg socioekonomisk status i storre utstrickning dn andra har
svarigheter i livet, sisom bristande studieresultat, utsatthet f6r brott, fysisk och
psykisk ohilsa, dygnsplacering i familjehem, HVB eller pa sirskilda
ungdomshem, arbetsléshet, och beroende av férsérjningsstod. Dessa
ungdomar och unga vuxna lever i huvudsak med en ensamstiende mamma
och/eller har utrikes f6dda foraldrar. For den som har tva forildrar fodda i
Sverige som lever tillsammans i ett hushall ér risken for lag ekonomisk
standard och brist pa resurser minimal.

Sverige kan inte lingre sigas vara ett féregangsland ndr det giller jimlikhet
utan behéver lira av andra som lyckats battre med att utjaimna ojamlika villkor
(se UNICEF, 2016b). Rapporten pekar pa att det krivs krafttag for att dndra
den negativa utvecklingen. Kommissionen for jamlik hélsa (SOU, 2017b) lyfter
fram vikten av tidiga insatser och samhailleligt stod for barn, unga och deras
familjer, for att 6ka jamlikheten i hilsa mellan olika grupper. De betonar
betydelsen av att ’insatserna utformas utifrin de behov som finns och nar de
som mest behover stod’ (SOU 2017b, 80). Fokus kan bland annat riktas mot
ungdomar och unga vuxna i socioekonomiskt utsatta bostadsomraden, fattiga
familjer med eller utan férsérjningsstod, ungdomar och unga vuxna placerade 1
dygnsvard utanfér hemmet, unga med funktionsnedsittning, missbruk eller i
behov av psykiatrisk vard, som star utan sysselsittning, och som begir eller
utsitts for brott.

Det ar viktigt att sdkerstilla ungdomars och unga vuxnas trygghet i skolan, i
hemmet, i bostadsomradet, pa fritiden och pa sociala medier. Likasa bor
forutsittningar f6r en meningsfull fritid kunna erbjudas alla, oberoende
bostadsomrade och ekonomiska villkor. En grundldggande trygghet 1 livet ér
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ett hem — hir behovs insatser for att i hdgre grad kunna erbjuda tryggt boende
1 trygea bostadsomraden, ocksa till unga med begrinsat socioekonomiskt
kapital.

Inte minst behovs insatser som gor att skolan i stérre utstrickning formar leva
upp till sitt kompensatoriska uppdrag, det vill siga att ge barn och unga
oberoende av bakgrund och hemmilj6 forutsittningar att na kunskapsmalen.
For ungdomar som far godkinda betyg i arskurs nio minskar risken avsevirt
tor tysisk och psykisk ohilsa, och gymnasial och eftergymnasial utbildning okar
chanserna till arbete, inkomst och vilbefinnande. Ett flertal studier visar pa
vikten av en framgangsrik skolgang och hur de sociala relationer som formas
dir bildar viktiga kontaktnit f6r ungdomar och unga vuxna. Ett mer likvardigt
skolvisende har storre potential att motverka manga av de negativa monster
som belyses i denna rapport.
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9. BILAGOR

9.1 Bilaga 1 — Sokstrangar

Sokstringarna 1 databaserna SwePub, Scopus, ERIC, Psyclnfo, PubMed
samt Social Science Premium Collection.

Sokstringarna ser ndgot olika ut beroende pa att det ar skillnader i databaserna.
I Scopus gar sprak- och tidsbegrinsning att ligga till 1 sjilva sékstringen (i
s6kformuliret Advanced). I de 6vriga databaserna finns inte sprak,
publiceringstid eller peer review med i sOkstrangarna — de begrinsningarna har
gjorts manuellt i respektive databas.

Scopus (271 soktriffar — 42 artiklar i urvalet):

((KEY (sweden AND (adolescen* OR youth OR teenage* OR young)
)) OR (TITLE (sweden AND (

adolescen* OR youth OR teenage* OR young)))) AND (TITLE ((
"socioeconomic classes" OR "Socioeconomic Status" OR "Educational
Inequalit*" OR "Socioeconomic position" OR "social

inequalit*" OR socio-demographic OR "social factor*" OR "social
value*" OR determinants OR participation OR “school performance”)

) OR KEY ( ("socioeconomic classes" OR "Socioeconomic

Status" OR "Educational Inequalit*" OR "Socioeconomic

position" OR "social inequalit*" OR socio-demographic OR "social
factor*" OR "social value*" OR "social determinants" OR participation
OR “school performance”))) AND PUBYEAR > 2007 AND (LIMIT-
TO (LANGUAGE, "English "))

ERIC (44 soktriffar — 17 artiklar 1 urvalet):

sweden AND (adolescen* OR youth OR teenage* OR young) AND
(SU(socioeconomic classes) OR SU(social classes) OR SU(Socioeconomic
Status) OR SU(Socioeconomic factors) OR SU(social participation) OR
SU.EXACT("Patrticipation") OR SU(Socioeconomic differences) OR
inequalit* OR equalit*)

Psyclnfo (215 soktriffar — 61 artiklar i urvalet):

(LO(sweden)) AND (TI(adolescen*) OR TI(youth) OR TI(teenage*) OR
TI(young) OR SU(adolescen*) OR SU(youth) OR SU(teenage*) OR
SU(young)) AND (SU(socioeconomic classes) OR SU(Socioeconomic Status)
OR SU(social participation) OR SU.EXACT("Participation") OR
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SU(Socioeconomic differences) OR inequalit* OR equalit*) NOT (Adulthood
(18 yrs older) Young Adulthood (18-29 yrs) Thirties (30-39 yrs) Middle Age
(40-64 yrs))

PubMed (93 soktriffar — 44 artiklar 1 urvalet):

(adolescence[tiab] OR youth[tiab] OR teenage*[tiab]) AND (sweden[mesh] OR
sweden|[tiab]) AND ("Socioeconomic Factors"[mesh] OR "social class"[mesh]
OR “Social Participation”[mesh] OR participation[tiab] OR "socioeconomic
status"[tiab] OR education[tiab] OR “health equality” OR “health inequality”)

Social Science Premium Collection (147 soktraffar — 23 artiklar i urvalet):

(TI(sweden) OR AB(sweden) OR SU(sweden) OR LO(sweden)) AND
(adolescen* OR youth OR teenage* OR young) AND (TI(equality) OR
SU(socioeconomic classes) OR SU(Socioeconomic Status) OR SU(Educational
Inequality) OR SU(social patticipation) OR SU.EXACT("Participation") OR
SU(Socioeconomic differences))

SwePub (flera olika s6kstringar med olika s6kord gjorde det svart att uppsatta
antal soktriffar — 49 artiklar i urvalet):

Vi bérjade med nedanstiaende sokstring men fortsatta sedan géra sokningar pa
varje omrade (boende, brottslighet och utsatthet f6r brott, ekonomi, fritid,
hilsa, inflytande och delaktighet, sysselsittning, utbildning) kombinerat med
ungdom OR unga OR tonar* OR unga vuxna. Sa triffarna var fler dn de
utifran féljande sékstring.

Enkel sékning > (ungdom OR unga OR tonir* OR unga vuxna) AND

(socioekonomisk status OR socioekonomisk klass OR social klass) OR
(delaktighet) OR (socioekonomisk skillnad) OR (ojamlikhet OR jamlikhet)

120 (120)


http://swepub.kb.se/hitlist?d=swepub&q=(ungdom+OR+unga+OR+ton%c3%a5r*+OR+unga+vuxna)+AND+(socioekonomisk+status+OR+socioekonomisk+klass+OR+social+klass)+OR+(delaktighet)+OR+(socioekonomisk+skillnad)+OR+(oj%c3%a4mlikhet+OR+j%c3%a4mlikhet)&f=simp&spell=true
http://swepub.kb.se/hitlist?d=swepub&q=(ungdom+OR+unga+OR+ton%c3%a5r*+OR+unga+vuxna)+AND+(socioekonomisk+status+OR+socioekonomisk+klass+OR+social+klass)+OR+(delaktighet)+OR+(socioekonomisk+skillnad)+OR+(oj%c3%a4mlikhet+OR+j%c3%a4mlikhet)&f=simp&spell=true
http://swepub.kb.se/hitlist?d=swepub&q=(ungdom+OR+unga+OR+ton%c3%a5r*+OR+unga+vuxna)+AND+(socioekonomisk+status+OR+socioekonomisk+klass+OR+social+klass)+OR+(delaktighet)+OR+(socioekonomisk+skillnad)+OR+(oj%c3%a4mlikhet+OR+j%c3%a4mlikhet)&f=simp&spell=true
http://swepub.kb.se/hitlist?d=swepub&q=(ungdom+OR+unga+OR+ton%c3%a5r*+OR+unga+vuxna)+AND+(socioekonomisk+status+OR+socioekonomisk+klass+OR+social+klass)+OR+(delaktighet)+OR+(socioekonomisk+skillnad)+OR+(oj%c3%a4mlikhet+OR+j%c3%a4mlikhet)&f=simp&spell=true

	Förord
	1. Sammanfattning
	2. English summary: Inequality among Swedish adolescents and young adults
	3. Introduktion
	3.1 Jämlikhet och ojämlikhet
	3.2 Syfte och frågeställningar
	3.3 Centrala begrepp

	4. Urval och metod
	4.1 Myndighets- och organisationsrapporter
	4.2 Forskningsstudier

	5. Litteraturöversikt
	5.1 Sverige i jämförelse med EU- och OECD-länder0F
	5.2 Ojämlika villkor och levnadsförhållanden för ungdomar och unga vuxna
	5.2.1 Ekonomiska villkor
	5.2.2 Boende
	5.2.2.1 Boendeformer och familjestruktur
	5.2.2.2 Boende genom den sociala barnavården
	5.2.2.3 Hemlöshet
	5.2.2.4 Boendeområde: hälsa och riskbeteenden
	5.2.2.5 Boendeområde: mobilitet och trygghet

	5.2.3 Utbildning
	5.2.3.1 Studieresultat och behörighet
	5.2.3.2 Familjeförhållanden, psykisk ohälsa och missbruk
	5.2.3.3 Kamratrelationer
	5.2.3.4 Stress

	5.2.4 Sysselsättning
	5.2.4.1 Arbete och arbetslöshet
	5.2.4.2 Familjeförhållanden och hälsoaspekter
	5.2.4.3 Utländskt ursprung

	5.2.5 Hälsa
	5.2.5.1 Kön och funktionsnedsättning
	5.2.5.2 Fysisk hälsa
	5.2.5.3 Psykisk hälsa
	5.2.5.4 Social barnavård och annat stöd från socialtjänsten

	5.2.6 Fritid
	5.2.6.1 Sport och träning
	5.2.6.2 Övrig fritid

	5.2.7 Inflytande och delaktighet
	5.2.7.1 Samhällsengagemang, politik och ideellt arbete
	5.2.7.2 Familjeförhållanden och hälsoaspekter
	5.2.7.3 Skolväsendet
	5.2.7.4 Ursprung
	5.2.7.5 Funktionsnedsättning

	5.2.8 Brottslighet och utsatthet för brott
	5.2.8.1 Kön och ålder
	5.2.8.2 Socioekonomisk status, familjesituation och ursprung



	6. Diskussion av resultat
	7. Slutsatser och rekommendationer
	8. Referenser
	9. Bilagor
	9.1 Bilaga 1 – Söksträngar


