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Forord

Enkiter om hélsoférhallandena i
befolkningen har under flera decennier
genomforts, bade nationellt och pa regional
niva. Bakgrunden till det &r att politiker
och tjdnstemén har ett behov av att i en
bild av livsvillkor, levnadsvanor och hélsa
1 befolkningen, men ocksa av att forsta hur
livsvillkor, levnadsvanor och hélsa hianger
samman. Detta for att {2 ett underlag for
framtida beslut som syftar till att forbéttra
folkhidlsan. Traditionellt har fragorna i
enkéterna handlat om hur respondenterna
har det just vid, och ibland under de
mdnader som nirmast foregétt, ifyllandet
av enkiten. Den senaste tidens forskning
har dock mer och mer kommit att betona
att en individs hélsa delvis &r ett resultat av
den ackumulerade effekten av dennes
livsvillkor 1 ett 1dngre perspektiv, dar
sarskilt barndomen pekas ut som en viktig
period for hur hilsan ska komma att
utvecklas senare i livet. Av detta skil har
landstingen 1 Uppsala, S6rmlands,
Vistmanlands och Orebro lin lagt till tva
frdgor om uppvéxtvillkor i en
tilliggsmodul till enkéten Hélsa pé lika
villkor 2012. Den ena fragan ror
ekonomiska svarigheter under uppvixten

och den andra utsatthet for nedlatande
behandling under uppvixten.

Denna rapport beskriver resultaten av de
analyser som gjorts av svaren pa dessa
fragor, for att undersdka sambandet mellan
uppvéxtvillkoren och den allménna
respektive den psykiska hilsan vid tiden
for enkatifyllandet. Rapporten borjar med
att g igenom teorier och tidigare resultat
fran studier om vad som paverkar hilsan,
och da sdrskilt sddant som har med
upplevelser under barndomen att gora.
Diérefter presenteras resultaten fran den
aktuella studien, f6ljt av en diskussion
kring studiens resultat. En tabellbilaga med
detaljerade resultat frén samtliga de
analyser som studien bygger pa bifogas i
slutet av rapporten. Rapporten har skrivits
av Hans G Eriksson och Fredrik
Granstrom, bada statistiker vid Landstinget
Sérmland samt Anu Molarius, epidemiolog
vid Landstinget Vistmanland.

Var forhoppning dr att rapportens resultat
ska kunna 6ka forstdelsen hos
beslutsfattare i1 olika positioner att en
forutséttning for framgangsrika
folkhélsoinsatser dr att levnadsforhallanden
under livets alla faser beaktas.






Sammanfattning

Syftet med denna studie &r att analysera
forekomsten av ekonomiska svérigheter
och nedlatande behandling under
uppvéxten bland vuxna i fyra ldn i
Mellansverige samt att studera sambanden
mellan dessa och sjélvskattad hdlsa samt
psykiska besvir 1 vuxen alder.

Studien baseras pa undersokningen “Hilsa
pa lika villkor?” som genomfordes varen
2012 1 Uppsala, Sérmlands, Véstmanlands
och Orebro lin. Totalt besvarade 32 548
personer 1 aldern 16-84 ar frageformuléret
(svarsfrekvens 51 procent).

Fyra av tio av bdde kvinnor och mén
rapporterar att de har haft ekonomiska
svérigheter 1 familjen under uppvixten.
Andelen ligger relativt konstant 6ver hela

aldersspannet. Ungefér lika manga anger
att de har blivit nedladtande behandlade i
skolan eller 1 hemmet ofta eller ibland
under uppvéxten. Denna andel dr hogst
bland yngre vuxna och minskar med
okande alder.

Ekonomiska svérigheter under uppvixten
likvél som erfarenheten av att ha blivit
nedlatande behandlad under uppvixten har
stor inverkan pa hélsan i vuxen alder. Detta
samband kan inte endast forklaras av
samvariation mellan uppvixtens och
vuxenlivets materiella och psykosociala
forhéllanden. Saledes riskerar
ogynnsamma omstidndigheter under
uppvaxten att ge livsldnga
hélsokonsekvenser.






Inledning

Hélsan é&r ett resultat av ett komplicerat
samspel mellan en méngd faktorer pa olika
nivaer sa som pa individ-, grupp- och
samhéllsniva. En del dr paverkbara, t.ex.
via politiska beslut eller individens egna
val. Att se pa hilsa ur ett
livscykelperspektiv har gett ny kunskap om
betydelsen av barndom och uppvéxtvillkor
for hilsan 1 befolkningen. Under
vuxenperioden star arbets- och familjelivet
1 centrum, medan tillvaron fordndras igen

Kultur

pa alderns host. Dessa perioder uttrycker
sig bland annat i att hélsan skiljer sig
mellan olika &ldrar. Genom
befolkningsundersokningar skapas unika
mojligheter till kunskap om hur livsvillkor
och levnadsvanor tillsammans med andra
faktorer hdnger samman med
hilsotillstandet i olika grupper. Detta
illustreras 1 figur 1 med en modell for
hilsoutveckling.

MNationellt/globalt Nirsamhalle

. Livsvillkor

. . Individniva

Figur 1. En socialekologisk modell 6ver halsans bestdmningsfaktorer ur ett
livscykelperspektiv.

I befolkningsundersdkningen Hélsa pa lika
villkor 2012 1 Uppsala, S6rmlands,
Vistmanlands och Orebro lin fanns tva
fragor om uppvixtvillkor. Den ena frigan
ror ekonomiska svarigheter under
uppvéxten och den andra utsatthet for
nedlatande behandling under uppvaxten.
Eftersom dessa uppvixtvillkor kan antas
att ha baring pa hilsan i vuxen élder och

eftersom manga barn dven idag lever under
knappa ekonomiska forhallanden eller blir
nedldtande behandlade t.ex. i form av
mobbning, dr dessa faktorer viktiga att
undersokas.



Av hidlsomatten valdes sjdlvskattad hélsa om psykiska besvir, eftersom dessa ér

eftersom det dr ett samlat mitt pa vanliga i den vuxna befolkningen och
individens hilsa och har visat sig ha starkt eftersom dalig ekonomi och nedlatande
samband med framtida sjuklighet och behandling har visat sig vara forknippade
dodlighet. Det andra hdlsomaéttet handlar med psykisk ohélsa i tidigare studier.

Med livscykelperspektiv som utgangspunkt dr syftet med denna studie att analysera:
1) forekomsten av ekonomiska svérigheter och nedlatande behandling under uppvéxten
bland vuxna i fyra 1dn 1 Mellansverige,
2) sambandet mellan ekonomiska svérigheter samt nedltande behandling under
uppvixten och sjalvskattad halsa i vuxen alder och
3) sambandet mellan ekonomiska svarigheter samt nedldtande behandling under
uppviixten och psykiska besvar i vuxen alder.



Teoretisk bakgrund

Det faktum att svara omstandigheter under
uppvéxten ger livsldnga effekter pa hélsan,
varav en del inte visar sig forrdn 1 vuxen
alder, har de senaste decennierna ront stort
forskningsintresse (1). Det antas att ett
barns sociala omsténdigheter redan fran
fodseln och framét ackumuleras till att
bilda en bas for det dterstaende livets
hilsoutveckling. Detta sker, menar
forskarna, genom ett komplicerat samspel
av psykologiska, psykosociala, sociala och
biologiska faktorer (2). Psykologiska
pafrestningar under uppvéxten kan ge
bestdende problem med att styra kénslor,
med att knyta an till andra ménniskor och
med den egna sjilvkénslan. Individens
personlighet kan dessutom paverkas av
svéra omstindigheter under uppvixten,
t.ex. Okar risken for att utveckla anti-social
personlighet (3). Det har dven gitt att se ett
samband mellan ekonomiska svarigheter
under uppvéxten och sdmre psykologiska
resurser, t.ex. copingformaga och kénsla av
kontroll, i vuxen &lder (4). Aven om detta
samband delvis skulle kunna forklaras av
genetiska faktorer, pekar de studier som
gjorts pa att det troligtvis existerar ett
orsakssamband. Detta kan antingen vara
direkt eller indirekt genom att de
ekonomiska svarigheterna okar
fordldrarnas risk for nedsatt psykiskt
vialmaende eller tvivel pd den egna
fordldratérmagan (5).

Rent biologiskt antas svér kdnslomissig
pafrestning under uppvéxten permanent
kunna stilla om kroppens emotionella
svarsberedskap sa att kiansligheten for
stress Okar (6) och att immunforsvaret
forsdmras (7). Att barndomens upplevelser
sdtter sdrskilt stor biologisk och
psykologisk prégel pa individen beror pa
att de kroppsliga organen och systemen da
annu dr under utveckling. De dr ddrmed

mer fordnderliga och mottagliga for
anpassningar till den sociala omgivningen

(8.

Skalet till att omstédndigheter under
uppvéxten har s stor inverkan pa hilsan
som vuxen dr att fyra separata mekanismer
verkar parallellt. Det handlar om att
barnets fysiska och emotionella hilsa
paverkas; att de framtida levnadsvanorna
tar form; att den kognitiva utvecklingen
(och ddrmed skolresultaten) paverkas; och
att grunden till en social identitet laggs (1).
Det finns stod i forskningen for att bade
ekonomiska svérigheter under uppvixten
och nedlatande behandling under
uppviaxten kan ge aterverkningar pd hilsan
senare i livet genom samtliga av dessa fyra
mekanismer.

Ett barns sociala bakgrund och kvaliteten
pa relationerna i familjen har bade
omedelbara hilsoeffekter och
konsekvenser for hilsan under resten av
livet (9). Nar det géller varfor ekonomiska
svérigheter under uppvéxten ger ldngvariga
konsekvenser for hdlsan lyfts dven rent
materiella forklaringar fram (10).
Ekonomiska svarigheter okar risken for
délig kosthallning och sdmre sémnvanor
till f6ljd av trangboddhet. Trdngboddhet,
och sma mojligheter till lugn avskildhet,
kan dven indirekt paverka hilsotillstdndet 1
vuxen alder genom sdmre mojligheter till
goda skolresultat. P4 sa sétt minskar
chanserna att skaffa sig en hogre
utbildning, och eftersom utbildning
fungerar som en skyddsfaktor for hélsa
paverkas ddrmed de hilsomissiga
forutséttningarna. Figuren nedan ger en
schematisk bild dver faktorer som péverkar
uppvaxtvillkoren och mekanismer som
bidrar till hélsan i vuxen alder.
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Figur 2. Schematisk teoretisk illustration av faktorer som paverkar uppvaxtvillkoren och de
mekanismer som bidrar till uppvaxtvillkorens paverkan pa halsan i vuxen alder.

Uppvaxtvillkors betydelse i tidigare studier

Tidigare studier visar att ekonomiska
svarigheter under uppvéxten paverkar
hilsan i vuxen alder oavsett nuvarande
ekonomiska forutsittningar (11). De som
har haft ekonomiska svérigheter under
uppvaxten skattar sin hidlsa som dalig i
storre utstrdckning dn de som inte haft
dessa svérigheter (12). Detsamma giller
aven psykisk hélsa, de som har haft
ekonomiska svarigheter under uppvixten
har oftare nedsatt psykiskt vilbefinnande
dn de som inte haft dessa svarigheter (13).
Sambandet mellan ekonomiska svarigheter
under uppvéxten och nedsatt psykiskt
vélbefinnande &r lika starkt bland kvinnor
som bland mén (13). Daremot verkar
sambandet mellan ekonomiska svarigheter
under uppvéxten och sjélvskattad hilsa
vara starkare bland kvinnor 4n bland mén
(12). Aven nuvarande ekonomiska

svérigheter ar forknippade bade med daligt
allmént hélsotillstand (13,14) och nedsatt
psykiskt vilbefinnande (13,15).

Nedlatande behandling har visat sig ha
starkt samband med daligt allméant
hélsotillstdnd och psykiska besvér (14,16).
Detsamma giller for kvinnor och médn som
blivit mobbade i arbetslivet (17).
Nedlatande behandling kan ses som
interpersonell diskriminering som dr en
stark riskfaktor for ohdlsa inom
socialepidemiologin (18-19). Det finns
dock mycket mindre forskning angéende
hur nedlatande behandling under
uppvéxten paverkar hélsan i vuxen alder.
Men tidigare studier visar att mobbning i
skoldldern okar risken for att utsittas for
mobbning i arbetslivet som 1 sin tur
paverkar hélsan negativt (20-21).



Metodmassiga aspekter

Det optimala, ndr man vill underséka
effekten pa hilsan i vuxen alder av en
exponering tidigt 1 livet, dr att genomfora
en longitudinell studie dér ett antal
undersokningspersoner viljs i ung alder.
Inhdmtande av information om aktuell
exponering (i vart fall ekonomiska
svérigheter 1 familjen respektive
nedlatande behandling) genomfors vid
studiens start. Darefter f6ljs
undersokningspersonerna under manga ar
och efter tillrackligt l&ng tid (t.ex. nir de
blivit vuxna) gors en uppfoljning av
utfallsmattet (t.ex. deras hilsotillstand).
Nackdelen med dessa longitudinella

studier dr att genomforandet tar ménga 4r.

Ett vanligt alternativ dr att genomfora s.k.
tvarsnittsstudier, som dr bade enklare och
billigare att genomfora. Dir gor man ett
nedslag vid en begriansad tidpunkt, d&
uppgifter om sévil exponering som
hilsotillstdnd samlas in.

Nér man som 1 vart fall frdgar vuxna
individer om omstandigheter som specifikt
rOr deras uppvixt finns en osékerhet
huruvida individen faktiskt minns
exponeringen under dennes uppviaxt, som
for manga ligger atskilliga ar bakat i tiden.
Vér bedomning ar dock att bade
ekonomiska svarigheter under uppvixten
och nedlatande behandling under
uppvéxten &r sa pass betydande
erfarenheter att minnet av dessa kan antas
leva kvar i vuxen &lder. En risk med att
frdga om saker som ligger langt tillbaka 1
tiden &r att minnet kan praglas av radande
forhéllanden vid tiden for
uppgiftslimnande. Om respondenten
upplever en pressad livssituation nir denne
svarar pd enkéten dr sannolikheten storre
att minnen av svérigheter i barndomen ska
gora sig paminda (22). Dessa
metodmassiga aspekter behdver darfor tas
hénsyn till ndr uppviaxtvillkors betydelse
for hélsan 1 vuxen alder analyseras.



Material och metod

Studien baseras pa undersokningen “Hilsa
pa lika villkor?” som genomfordes av
Statens folkhilsoinstitut varen 2012.
Landstingen i Uppsala, S6rmlands,
Vistmanlands och Orebro lin deltog med
tilliggsurval och extra modul med fragor.
Enkéten skickades till 63 800 slump-
mdssigt utvalda personer i aldern 1684 ar
1 dessa fyra lan. Totalt besvarade 32 548
personer frageformuléret och svars-
frekvensen 1 undersdkningen var 51
procent.

Datainsamlingen i undersokningen
genomfordes av Statistiska Centralbyran
(SCB). Kvaliteten pa resultaten har sékrats
genom att SCB tillimpat en avancerad
statistisk metod (23) som delvis korrigerar
for bortfallet, som var storst bland de
yngsta, bland dem med utldndsk bakgrund
och bland dem med kort utbildning.

Formuléren for undersdkningen inneholl
frdgor om levnadsvanor, livsvillkor och
hélsa samt kontakter med varden.
Angaende uppvixtvillkor fanns tva fragor i
undersokningen, dir den forsta gillde
nedldtande behandling: ”Blev du
nedlatande behandlad under din uppvixt
t.ex. i skolan eller i hemmet?”” med
svarsalternativen “nej”; ’ja, ibland”; ja,
ofta”. Den andra handlade om ekonomiska
svarigheter: ”Fanns det ekonomiska
svérigheter 1 familjen under din uppvéxt?”
med svarsalternativen ”Ja, under hela
uppviaxten”, ”Ja, under en stor del av
uppviaxten”, ”Ja, under en mindre del av
uppviaxten” och ”Nej”.

Nuvarande nedldtande behandling frigades
genom “Har du under de tre senaste
manaderna upplevt att ndgon behandlat dig
pa ett nedlatande sdtt?” med
svarsalternativen nej”’; ”’ja, nagon gang”;
”ja, flera gdnger”. Nuvarande ekonomiska
svarigheter frdgades genom “Har det under
de senaste 12 minaderna hint att du haft

svarigheter att klara de l6pande utgifterna
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for mat, hyra, radkningar mm?”” med
£99, 99

svarsalternativen ’nej”; ”ja, vid ett
tillfalle; ja vid flera tillfallen™.

Sjélvskattad hélsa bedomdes genom
fragan: ”"Hur bedomer du ditt allménna
hélsotillstdnd?” med svarsalternativen
mycket bra, bra, ndgorlunda, daligt och
mycket daligt. I denna rapport har
svarsalternativen mycket bra och bra
slagits ihop till bra allmént hilsotillstdnd
samt svarsalternativen daligt och mycket
daligt till daligt allmént hélsotillstand.
Psykiska besvir mittes med hjilp av den
femte fragan 1 instrumentet EQ-5D:
”Vilket pastdende beskriver bast ditt
hilsotillstdnd idag” med svarsalternativen
”Jag dr inte orolig eller nedstdmd”, "Jag &r
orolig eller nedstdmd i viss utstrackning”
och ”Jag ér i hogsta grad orolig eller
nedstdmd”.

I den statistiska analysen studerar vi olika
riskfaktorers (oberoende variabler)
inverkan pa sjédlvskattad hilsa eller
psykiska besvar med hjélp av multivariat
logistisk regression. De oberoende
variablerna som anvénts ir: ekonomiska
svarigheter under uppvéxten och
nedlatande behandling under uppvéxten.
For att ta hdnsyn till nuvarande
ekonomiska svarigheter samt nuvarande
nedlatande behandling, har analyserna
justerats for ekonomiska svarigheter de
senaste tolv ménaderna samt nedlatande
behandling de senaste tre manaderna. I den
slutgiltiga modellen har analyserna
justerats dven for andra riskfaktorer sdsom
sysselsdttning, utbildningsniva,
fodelseland, socialt stod, betungande
hemarbete, dagligrokning, riskkonsumtion
av alkohol och fysisk aktivitet. Samtliga
analyser har justerats for alder. Resultaten
ges totalt samt uppdelade p4 mén och
kvinnor. Analysresultaten redovisas i form
av oddskvoter.



Resultat

Forekomsten av nedlatande behandling
och ekonomiska svarigheter under
uppvaxten

Nedldtande behandling under uppvéxten
rapporteras néstan i lika stor utstrackning
av min som av kvinnor. Totalt dr det 43
procent av kvinnorna och 40 procent av
ménnen som anger att de har blivit
nedldtande behandlade i skolan eller i

hemmet ofta eller ibland under uppvéxten.

Andelen &r hogst, ca 50 procent, bland de
yngsta upp till 30-arséldern (se figur 3).
Fran 30-arsaldern till 60-4rsdldern ar
andelen kring 45 procent bland bade
kvinnor och méin, men minskar sedan
kraftigt i dldre aldersgrupper. Det finns
inga storre skillnader 1 andelen som blivit

nedlatande behandlade under uppvixten
vad giller fodelseland.

Andelen som anger att de blivit nedlatande
behandlade ndgon gang eller flera ganger
de senaste tre manaderna visar liknande
monster med alder med hogre andel bland
de yngsta och l4agst andel bland de dldsta
(se figur 3). Andelen minskar dock énnu
kraftigare med dkande alder. Totalt dr det
38 procent av kvinnorna och 27 procent av
ménnen som anger att de blivit nedldtande
behandlade under de senaste tre
manaderna. Nedlatande behandling under
de senaste tre manaderna ir sdledes
vanligare bland kvinnor dn bland mén.

Andel nedlatande behandlad

——Under uppvaxten
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Figur 3. Andel nedlatande behandlad under uppvéxten och de senaste tre manaderna i
forhallande till fodelsear.

11



Totalt 38 procent av bade kvinnorna och
maéannen rapporterar att de har haft
ekonomiska svarigheter i familjen under
uppviaxten. Andelen ligger relativt konstant
runt 40 procent dver hela &ldersspannet,
nagot hogre bland dem som féddes under
tiden kring andra virldskriget (se figur 4)
och lagst bland de allra yngsta. Andelen
som haft ekonomiska svérigheter under
uppvaxten ar lagst (34 procent) bland

personer fodda i Sverige och hogre bland
personer fodda i1 6vriga Norden (55
procent) och utanfér Norden (59 procent).

Andelen som rapporterar ekonomiska
svarigheter (haft svart att klara 16pande
utgifter) under det senaste aret dr nagot
hogre (17 procent) bland kvinnorna 4n
bland ménnen (14 procent). Andelen &r
klart hogst (ca 30 procent) bland dem runt
25 ar.

Andel med ekonomiska svarigheter

——Under uppvaxten
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Figur 4. Andel med ekonomiska svarigheter under uppvaxten och det senaste aret i
forhallande till fodelsear
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Tabell 1 nedan visar andelarna av kvinnor och méin som blivit nedlatande behandlade under
uppviaxten samt andelarna som vuxit upp under ekonomiska svarigheter.

Tabell 1. Andel (%) som blivit nedlatande behandlade under uppvéxten samt andelen som
haft ekonomiska svarigheter under uppvéxten.

Kvinnor Man Totalt

Nedlatande behandlad Ja, ofta 11 8 9
under uppvaxten Ja, ibland 32 32 32

Nej 57 60 59
Ekonomiska svérigheter Ja, under hela 7 6 6
under uppvéxten uppviaxten

Ja, undef en stor del 12 1 1

av uppvéxten

Ja, under en' .mmdre 19 71 20

del av uppvixten

Nej 62 62 62
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Sambandet mellan uppvéxtvillkor och allmént halsotillstand

I regionen uppger 70 procent av kvinnorna behandlades nedlatande under uppvéxten
och 74 procent av minnen att de har ett bra har ett daligt allmént hilsotillstand jAmf{ort
allmént hélsotillstand. Detta dr ungefar med dem som inte blev nedlatande
detsamma som i riket. Unders6kningen behandlade (se figur 5).

visar dock att en storre andel av dem som

Ofta nedlatande behandlad Ibland nedlatande behandlad Inte nedlatande behandlad

Nagorlunda;

N&gorlunda;
19%

25%

Nagorlunda; Bra; 55%
30%

Bra; 69%
Bra; 77%

Figur 5. Andelen (%) med bra, ndgorlunda respektive daligt allmant halsotillstand i vuxen
alder, i relation till forekomsten av nedlatande behandling under uppvaxten.

En fordjupad analys av dessa faktorer dessa faktorer, minskar oddskvoterna for
bekriéftar att det finns ett starkt samband uppvaxtvillkoren. Detta giller i synnerhet
mellan nedldtande behandling under nedlatande behandling under uppvéxten
uppvéxten, ekonomiska svarigheter under och beror pé att nedlatande behandling
uppviaxten och allmént hilsotillstdnd under uppvéxten och de senaste manaderna
oavsett alder (se bilaga 1a, OR1). De som till viss del drabbar samma personer. Bada
ofta blivit nedlatande behandlade under uppvaxtvillkoren dr dock fortfarande
uppvéxten har cirka 4 ganger hogre odds tydligt kopplade till allmént hélsotillstand 1
att ha déligt allmént hilsotillstdnd &n de vuxen alder, dven efter att hiansyn tagits till
som inte blivit nedlatande behandlade. De nuvarande nedlatande behandling och

som haft ekonomiska svérigheter under ekonomiska svarigheter.

hela uppvixten har 6ver 2 gdnger hogre
odds att ha daligt allmént hilsotillstdnd &n

de som inte alls haft ekonomiska Nér man tar hinsyn till ytterligare faktorer
svérigheter under uppvixten. Aven att ha som paverkar allméint hélsotillstdnd sdsom
“ndgorlunda” allmént hélsotillstand var sysselsattning, utbildningsniva,

vanligare i dessa grupper. fodelseland, socialt stdd, betungande

hemarbete, dagligrokning, riskkonsumtion
av alkohol och fysisk aktivitet minskar

Sambandet mellan nedlatande behandling oddskvoterna nagot (figur 6).

de senaste manaderna samt ekonomiska

svarigheter det senaste aret och allmént

hilsotillstdnd &r dock starkare dn

sambandet mellan uppvéxtvillkor och hilsa

(bilaga 1a, OR2). Ndr man tar hénsyn till
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Sambandet mellan uppvixtvillkoren och Att daligt allmént hélsotillstand &r

allmént hilsotillstdnd i vuxen alder vanligare hos dem som blev nedlatande
kvarstar dock som statistiskt signifikant, behandlade eller hade ekonomiska

vilket betyder att sambanden inte kan svérigheter under uppvéxten géaller for
forklaras med att forekomsten av dessa bade min och kvinnor (se bilaga 1b). Aven
riskfaktorer skiljer sig mellan grupper med sambanden mellan nedlatande behandling
olika uppvéxtvillkor. de senaste manaderna samt ekonomiska

svarigheter det senaste aret och allmént
hilsotillstdnd &r lika bland mén och

kvinnor.
5
4
3
"' = Ovre gréns
® = Undre grans
2
1 ® OR
T I I
L [ ]
1 L I T
1 . * .
Nedlatande Ja, ofta Ja, ibland Nej Ekonomiska Ja, under Ja, under en Ja, under en Nej
behandlad svarigheter hela stor del av.mindre del av
under under uppvaxten  uppvaxten  uppvéxten

uppvéaxten uppvaxten

Figur 6. Oddskvoter (OR) for daligt allméant halsotillstand i forhallande till nedlatande
behandling och ekonomiska svarigheter under uppvaxten, méan och kvinnor 16-84 ar.

(Justerat for alder, nedlatande behandling de senaste 3 ménaderna och ekonomiska svarigheter de senaste 12
manaderna, samt sysselséttning, utbildningsniva, fodelseland, socialt stod, betungande hemarbete, dagligrokning,
riskkonsumtion av alkohol och fysisk aktivitet.)
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Sambandet mellan uppvaxtvillkor och psykiska besvar

Totalt tre procent av vuxna i regionen
rapporterar att de dr i hogsta grad oroliga
eller nedstimda och 29 procent anger att de
ar oroliga eller nedstdmda i viss
utstrackning. Andelen med dessa besvér ar
ndgot hogre bland kvinnor én bland mén.

Ofta nedlatande behandlad

1 hégsta

grad; 11%

Inte alls;
39%

1 viss
utstrackning;

49%

38%

Ibland nedlatande behandlad

utstrackning;

Andelen som dr oroliga eller nedstdmda ar
dock mycket hogre bland dem som
rapporterar att de behandlades nedlétande
under uppvéxten jamfort med dem som
inte blev nedlitande behandlade (se figur
7).

Inte nedlatande behandlad

I hogsta
grad; 1%

1 viss
utstrackning;

21%

Inte alls;
59%

Inte alls;
78%

Figur 7. Andelen (%) med oro/nedstamdhet i vuxen alder i relation till férekomsten av
nedlatande behandling under uppvaxten.

Aven i den fordjupade analysen framkom
att de som blivit nedlatande behandlade
under uppvéxten i mycket storre
utstrackning rapporterar oro och
nedstdmdhet dn de som inte har blivit
nedlatande behandlade (se bilaga 2a, OR1).
Ekonomiska svérigheter under uppvixten
har inte lika stark, men dnda tydlig,
koppling till psykiska besvir. Nar hinsyn
tas till nuvarande nedlatande behandling
och nuvarande ekonomiska svérigheter
visar det sig att bdda dessa har mycket
starkare samband med psykiska besvir dn
uppvaxtvillkoren (se bilaga 2a, OR2).
Sambanden mellan uppvéxtvillkor och
psykiska besvér blir svagare. Néar
sambandet justeras for ytterligare
riskfaktorer forblir nedlatande behandling
under uppvéxten en stark oberoende
riskfaktor for psykiska besvér, medan
sambandet mellan ekonomiska svarigheter
under uppvéxten och oro/nedstdmdhet 1
hogsta grad inte langre &r statistiskt
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signifikant (se figur 8). Daremot kvarstar,
efter justeringen for andra riskfaktorer, ett
samband mellan ekonomiska svarigheter
under uppvéxten och att som vuxen vara
orolig och nedstdmd i viss utstrdckning (se
bilaga 2a, OR3). Att det gir att pavisa ett
samband mellan ekonomiska svarigheter
under uppvéxten och oro/nedstdmdhet i
viss utstrackning och inte oro/nedstdmdhet
1 hogsta grad beror sannolikt pa att den
sistndmnda gruppen numerart sett ar
avsevart mindre, och ddrmed behéftad med
betydligt storre statistisk osékerhet.

Det finns inga storre skillnader i
sambandet mellan uppvéxtvillkor och
psykiska besvir 1 vuxen dlder mellan mén
och kvinnor (se bilaga 2b). Ekonomiska
svarigheter under uppvéxten verkar dock
ha négot starkare koppling med psykiska
besvir hos méin én hos kvinnor.



4
L
3
= Ovre grans
= Undre grans
2
'|' e OR
° T '|'
J. [ ] ®
1 ® J_ | T ®
!
Nedlatande Ja, ofta Ja, ibland Nej Ekonomiska Ja, under Ja, under en Ja, under en Nej
behandlad svarigheter hela stor del av. mindre del av
under under uppvaxten  uppvaxten  uppvéxten

uppvéxten uppvéaxten

Figur 8. Oddskvoter (OR) for oro/nedstamdhet i hogsta grad i forhallande till nedlatande
behandling och ekonomiska svarigheter under uppvaxten, méan och kvinnor 16-84 ar.

(Justerat for alder, nedlatande behandling de senaste 3 ménaderna, ekonomiska svarigheter de senaste 12
ménaderna, samt sysselséttning, utbildningsniva, fodelseland, socialt stod, betungande hemarbete, dagligrokning,
riskkonsumtion av alkohol och fysisk aktivitet)
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Diskussion

Vi fann 1 studien att badde ekonomiska
svérigheter och nedlatande behandling
under uppvixten hade tydliga samband
med hur man som vuxen skattar sin, savil
allmédnna som psykiska, hilsa. Sambanden
var av ’dose-response”-karaktdr, sé att ju
mer exponering under uppvéxten desto
starkare samband med hélsan som vuxen.
Att ha blivit nedlatande behandlad de
senaste tre manaderna och att ha haft
ekonomiska svérigheter det senaste aret
hade starkare samband med allmént
hilsotillstdnd och psykiska besvér dn
uppviéxtvillkoren. Sambanden mellan
uppvaxtvillkor och hilsa kvarstod dock, i
ndgot forsvagad form, nir vi tog hénsyn till
nuvarande ekonomisk situation och ifall
individerna blivit nedlatande behandlade
nyligen. Sambanden kvarstod dven nér
andra riskfaktorer sdsom sysselsittning,
utbildningsniva, fodelseland, socialt stod,
betungande hemarbete, dagligrokning,
riskkonsumtion av alkohol och fysisk
aktivitet beaktades.

Det talas ofta om det sociala arvet, vilket
t.ex. tar sig i uttryck att barn som véxer
upp under svara ekonomiska forhallanden
sjdlva oftare far ekonomiska problem i
vuxen dlder dn de som vuxit upp i familjer
med god ekonomi. Vara resultat visar dock
att effekten pé hélsan dr mer ldngtgdende
an sa. Den som har vixt upp i en familj
med ekonomiska svarigheter riskerar en
sdmre hélsa som vuxen dven om
vederborande sjilv har en stabil ekonomisk
situation.

Resultatet att ekonomiska svarigheter
under uppvéxten samvarierar med en
langsiktigt simre hilsa stimmer vil
overens med resultat fran tidigare studier
(11-13). Vi har inte kunnat hitta tidigare
studier som undersokt konsekvenserna for
hilsan 1 vuxen &lder specifikt av att bli
nedlatande behandlad under uppvixten,
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men att svara kanslomassiga pafrestningar,
vilket att ofta bli nedlatande behandlad kan
antas vara ett exempel pa, under uppvéxten
permanent kan forsdmra
forsvarsberedskapen mot ohélsa har
tidigare studier visat (6,7).

Som jamforelse kan ndmnas att i en
skolenkdt till ungdomar 1 arskurs 9 och ér 2
pa gymnasiet i Sormland ar 2012 svarade
ungefdr 40 % av flickorna och 20 % av
pojkarna att de blivit utsatta for nedlatande
behandling nagon ging under de senaste
tre manaderna. Det vanligaste var att den
som behandlat respondenten
nedlatande/illa var en kompis eller en
annan elev pa skolan. Ungefar 12 % av
flickorna och 4 % av pojkarna svarade att
de blivit nedlitande/illa behandlade av
ndgon i deras familj. I vuxenenkéten ar
2012 tillfragades inte respondenten vem
man blev nedlatande behandlad av. Men i
motsvarande enkét &r 2008 fanns denna
fraga. Det vanligaste svaret var da
arbetskamrat/chef och bland kvinnor dven
familjemedlem/slékting.

Andelen som blivit nedlitande behandlade
under uppvéxten liksom andelen som hade
ekonomiska besvér under uppvixten var
ungefar densamma bland kvinnor och mén.
Det fanns inte heller ndgra storre skillnader
mellan kvinnor och mén i sambanden
mellan uppvéxtvillkor och allmént
hilsotillstand eller psykiska besvér utan
uppvéxtvillkoren hade lika stor betydelse
for bada konen. Ekonomiska svarigheter
under uppvéxten verkade dock ha nigot
starkare samband med oro och
nedstdmdhet hos méin @n hos kvinnor.

Ett intressant fynd i studien dr att andelen
som upplever sig ha védxt upp under svéra
ekonomiska forhallanden &r i det ndrmaste
konstant oavsett nir respondenten dr fodd.



Med tanke pé att samhillsekonomin, och
ddrmed dven hushallens ekonomi,
utvecklades mycket positivt under de
decennier som foljde pé andra varldskriget,
hade sannolikt en storre andel av de dldsta
deltagarna i studien en uppvixt under
knappa ekonomiska forhallanden jamfort
med 6vriga deltagare. Eftersom detta inte
aterspeglar sig i respondenternas egna
skattningar skulle detta kunna tyda pa att
ekonomiska svarigheter uppfattas som ett
relativt tillstand, snarare dn en absolut
niva. Upplevelsen av att familjen har en
sdmre ekonomi dn den rddande normen
skulle saledes vara viktigare for
beddmningen dn nivan pa den radande
normen i sig. Det tycks dock inte gélla fullt
ut for deltagarna som ar yngre dn 30 ar, dir
andelen som upplever sig ha vixt upp
under svéra ekonomiska forhéllanden ar
lagre ju yngre deltagarna ér. Detta skulle
kunna forklaras av att dessa véxt upp under
en period da det skedde en generell
valstandsokning 1 Sverige med kraftigt
minskande barnfattigdom som foljd (24).

Oavsett om upplevelsen av att vixa upp
under ekonomiska svarigheter dr en relativ
eller en absolut upplevelse sa blir studiens
resultat en varningsklocka infor framtiden.
Trots att barnfattigdomen ar ldgre nu én pa
1990-talet s& visade Rédda barnen 1 sin
senaste rapport att det ar 2011 fortfarande
fanns 232 000 barn, motsvarande 12
procent av alla barn i Sverige, som véxer
upp 1 fattigdom (24). Enligt rapporten ar
fattigdom vanligare bland barn med
utldndsk bakgrund, vilket &r 1 linje med
resultaten 1 var studie, och barn till
ensamstdende forédldrar dn bland andra
barn. Aven om dagens uppvixtvillkor
skiljer sig markant frdn dem som de
svarande 1 var studie hade nér de vixte
upp, s har resultaten i var studie béring pa
kommande generationer vuxna. Enligt
Rédda barnens definition handlar
fattigdom om att inkomsterna hos dessa
familjer inte racker till for att ticka ens de
allra ndodvindigaste kostnaderna. Detta ér
ett allvarligare tillstdnd dn de ekonomiska
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svérigheter som undersoks 1 vér studie.
Med véra resultat som utgangspunkt dr det
dock rimligt att anta att manga av de barn
som just nu vixer upp i barnfattigdom
riskerar att fa en livslang nedsatt hélsa.

Att méta ndgot som ligger langt tillbaka i
tiden genom att be respondenten att ga
tillbaka i minnet och redogdra for faktorer i
barndomen innebir en 6kad osdkerhet
jamfort med att genomfora longitudinella
studier dér all data samlas in vid den
tidpunkt som forhéllandet avser. Vart
antagande infor studien var emellertid att
bade ekonomiska svérigheter under
uppviaxten och nedlatande behandling
under uppvéxten dr sé pass betydande
erfarenheter att minnet av dessa kan antas
leva kvar 1 vuxen alder, sarskilt om
upplevelserna préglat stora delar av
uppvéxten. En tidigare studie som
retrospektivt undersokte ekonomiska
svarigheter under uppvéxten uppvisade
dessutom goda erfarenheter av metoden
(25). Resultaten fran var studie ger
ytterligare beldgg for att det tycks fungera
bra att frdga om omsténdigheter som satt
stort avtryck.

En ytterligare risk med att friga om saker
som ligger langt tillbaka i tiden &r att
minnet kan priaglas av rddande
forhéllanden vid tiden for
uppgiftslimnande. Om respondenten
upplever en pressad livssituation nir denne
svarar pa enkdten dr sannolikheten storre
att minnen av svdrigheter i barndomen ska
gora sig paminda (22). Uppemot hélften av
dem som uppgav att de blivit nedlatande
behandlade under uppvixten uppgav
samtidigt att de inte blivit nedlitande
behandlade de senaste tre manaderna,
vilket foranleder oss att tro att problemet
med att rddande forhallanden styr hur man
ser pa uppvaxten inte r sa stort i var
studie. Nedlatande behandling under
uppvéxten hade dessutom starkare
samband med psykiska besvir én med
allmént hilsotillstand, vilket ger ytterligare
stod for att fradgan har fungerat.



Andelen som uppger sig ha blivit
nedlatande behandlade under uppvixten
minskade kontinuerligt bland dem som var
fodda 1955 och bakat. Detta kan ha flera
olika orsaker. Det kan ha varit mindre
vanligt forr att bli nedlatande behandlad
som barn. Det skulle dven kunna vara ett
tecken pd att efter fyrtio dr borjar minnet
av uppvaxtens nedlatande behandling att
blekna. Tolkningen av begreppet
’nedlétande behandlad” kan ocksa skilja
mellan éldre och personer som &r i
medelaldern eller yngre. I det hér fallet ar
det viktigt att komma ihag att det har skett
stora fordndringar 1 samhallet 1 stort under
tiden frdn 1930-talet till 1990-talet da
personer som deltagit i denna
undersdkning har véxt upp.

Svarsfrekvensen i studien var 51 procent.
Detta &r i samma storleksordning som 1
andra befolkningsundersdkningar de
senaste dren (26). Svarsfrekvensen var
lagre bland yngre 4n dldre, bland mén &n
bland kvinnor, bland utlandsfodda dn
svenskfodda och bland personer med kort
utbildning jamfort med personer med ldng
utbildning. I den beskrivande delen av
denna rapport har resultaten korrigerats for
bortfall (23), sa att de i mdjligaste min
avspeglar forhallandena 1 befolkningen.
Det dr ocksa osannolikt att bortfallet helt
skulle kunna forklara de samband som
kommit fram mellan uppvéxtvillkor och
hilsa 1 denna rapport.

I teorierna om hur uppvéxtvillkoren
paverkar hélsan podngteras att
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uppvaxtvillkoren bor ses som ett komplext
samspel mellan en méngd olika typer av
faktorer (2). En styrka med vér studie ar
darfor att vi belyser tva skilda typer av
uppvaxtvillkor, en social och en
psykosocial, parallellt.

Fordelen med denna studie dr att den dr
representativ for den vuxna befolkningen i
ett stort omrade i Sverige. De som svarat
pa enkédten kommer fran olika typer av
kommuner och bostadsomréden samt
representerar olika socioekonomiska
forhallanden. De representerar en vid
aldersgrupp, allt fran yngre vuxna till
alderspensiondrer med varierande
uppvaxtvillkor. Materialet dr sa stort att
dven mindre grupper har kunnat
analyseras. En ytterligare styrka med
studien &r att bdda hélsoindikatorerna som
anvéants — sjdlvskattad hilsa och psykiska
besvir — ér vilkidnda och validerade matt
(27,28).

Slutsatsen vi drar av vér studie dr att
ekonomiska svarigheter under uppvixten
likvél som erfarenheten av att ha blivit
nedlatande behandlad under uppvixten har
stor inverkan pa hélsan i vuxen alder. Detta
samband kan inte endast forklaras av
samvariation mellan uppvéxtens och
vuxenlivets materiella och psykosociala
forhéllanden. Saledes riskerar
ogynnsamma omstidndigheter under
uppvaxten att ge livsldnga
hélsokonsekvenser.
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Vill du veta mer?

Kontakta respektive landsting:

\.{ LANDSTINGET

VASTMANLAND

@] OREBRO LANS
LANDSTING

@ Landstinget i Uppsala lan

LANDSTINGET
SORMLAND

Landstinget Vastmanland
Kompetenscentrum for halsa
Telefon 021-17 30 00
www.ltv.se

Orebro lans landsting
Samhallsmedicinska enheten
Telefon 019-602 10 00
www.orebroll.se/folkhalsa

Landstinget i Uppsala lan
Telefon 018-611 00 00
www.lul.se/folkhalsa

Landstinget S6rmland
Telefon 0155-24 50 00
fou-centrum@dll.se
www.landstingetsormland.se
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