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Sammanfattning

Huvudsyftet med denna rapport ar att undersdka i vilken utstrackning barns
hélsa skiljer sig at beroende pa familjens ekonomiska och sociala status. For att
mata hélsa anvander vi oss av registerdata 6ver dodsfall, sjukhusinskrivningar
och lakemedelsforskrivningar. Den sociala gradienten for inskrivning pa sjuk-
hus generellt dr 40—45 procent, det vill sédga att barn med hogst socioekono-
misk status har 40-45 procent lagre sannolikhet att bli inskrivna pa sjukhus
jamfort med barn med l&gst socioekonomisk status. FOr psykisk ohélsa och
sjukdomar i andningsorganen ligger mellan 60 och 85 procent och for skador
och forgiftningar mellan 30 och 40 procent, &r nagot starkare for flickor &n for
pojkar, blir starkare i tonaren, vilket sérskilt géller psykisk ohalsa. Den sociala
gradienten ar stabil 6ver den 20-arsperiod vi studerar, trots 6kade inkomstskill-
nader. Barn som lever under ekonomisk utsatthet I16per 131 procent hdgre risk att
do under barndomen, vilket motsvarar knappt 24 barn fler per 100 000 barn. Den
forhojda risken att bli inskriven pa sjukhus ar cirka 40 procent. Skillnader i
familjebakgrund forklarar endast en liten del av de uppmatta skillnaderna
mellan barn i ekonomiskt utsatta familjer och andra barn; den férhéjda risken
att bli inskriven pa sjukhus sjunker fran 40 till 30 procent nar vi kontrollerar for
foraldrars alder, utbildning, tid i Sverige och hélsa. Risken att bli inskriven pa

2 Denna rapport &r en nagot omarbetad version av den SNS-rapport med samma namn som gavs
ut hosten 2014. Vi &r tacksamma for synpunkter och kommentarer fran Marcus Eliason, Peter
Fredriksson, Camilo von Greiff, Michael Tahlin samt Gvriga deltagare i en referensgrupp pa
SNS. Vi vill dessutom rikta ett sérskilt tack till Dagmar Miiller for utmérkt assistans med delar
av analysen.

b Uppsala universitet och UCLS
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sjukhus ar nastan 7 procent hogre for samma barn under ar da familjen tar emot
ekonomiskt bistand jamfort med ar da familjen inte gor det. For en diagnos re-
laterad till psykisk ohélsa ar den motsvarande forhdjda risken hela 37,5 pro-
cent. En viktig fraga ar forstas vilka konsekvenser ohalsa i barn- och ungdoms-
aren far langre fram i livet. Var analys ger oss foljande resultat. Barn som blir
inskrivna pa sjukhus nagon gang under barndomen har samre meritvarde, lagre
sannolikhet att ga ut gymnasiet, hogre sannolikhet att fa ekonomiskt bistand
och att sakna inkomst fran arbete eller studier samt har samre hélsa som unga
vuxna. Det finns ett starkt samband mellan psykisk ohélsa & ena sidan och skol-
prestationer och valfard som ung vuxen & andra sidan. Bara 60 procent av barn
med psykisk ohalsa uppnar gymnasiekompetens, jamfort med 87 procent bland
barn som aldrig varit inskrivna pa sjukhus. 17 procent av de som varit inskrivna
pa sjukhus pa grund av psykisk ohalsa har ekonomiskt bistand vid 23 ars alder
medan andelen &r 4,7 procent bland barn som inte varit inskrivna. Utifran var
analys drar vi slutsatsen att dessa samband atminstone delvis avspeglar faktiska
orsakssamband.
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1 Barns uppvaxtférhallanden och halsai Sverige

Att det finns ett samband mellan uppvéxtvillkor och barns hélsa har varit kant
lange. Halsoframjande atgarder har darfor ofta varit nara knutna till fattigdoms-
bekampning och framjande av goda levnadsvillkor. Ett talande exempel pa
detta &r de rad och anvisningar som Sundhetskollegiet gav ut i samband med
inrattandet av kommunala halsonamnder 1874. | dessa redogjordes for “de vik-
tigaste omstandigheter, som menligt inverka pa det allmanna halsotillstandet”:

1 Brist pa frisk eller tillrackligt ren luft i bonings och andra rum, dar man-
niskor vistas, samt i deras omgivningar.

2 Bristande eller knapp tillgang pa gott vatten till dryck och matlagning samt

till tjanligt vatten for andra hushallsbehov och renhallning.

Otillracklig eller otjanlig foda.

Forsummad renlighet eller snygghet.

Kalla, dragiga bostader; otillracklig bekladnad.

Missbruk av starka drycker. Osedlighet.

Obenégenhet eller uraktlatenhet att vid sjukdom anlita ldkare och att

iakttaga givna foreskrifter mot smittsamma sjukdomars spridande.’

~N o o B~ Ww

Mycket har tack och lov hant i Sverige sedan slutet av 1800-talet. Det ekono-
miska valstandet har radikalt forandrat och forbattrat villkoren for barnen. Idag
har alla barn, i alla fall formellt, samma ratt och tillgang till kostnadsfri, eller sa
gott som kostnadsfri halso- och sjukvard. | internationella jamforelser fram-
kommer ocksa att barn i Sverige 6ver lag har det bra. Nar OECD undersoker ett
flertal indikatorer kopplade till barns valmaende och hélsa sa rankar de Sverige
bland de tio basta landerna att véxa upp i.> OECD har hér tittat p& sddana saker
som materiellt vélstand, boendestandard, utbildning, halsa och sakerhet, riskbe-
teende samt situationen i skolan. Sarskilt bra ligger Sverige till i jamforelserna
av hélsa och sékerhet (trea efter Slovakien och Island), boendestandard och
miljo (trea efter Norge och Australien) och riskbeteenden (etta). Dock finns
aven i dagens Sverige barn som lever under mindre gynnsamma férhallanden.
Enligt siffror frain EU-SILC saknade 2009 mellan 0,5 och 1,5 procent barn i
Sverige olika nddvandigheter som till exempel bocker lampliga for aldern,
mojlighet att delta i skolutflykter, utrustning for utomhusaktivitet, tva par skor i
rétt storlek eller regelbunden organiserad fritidsaktivitet.®> Aven Rédda Barnens
arsrapport Barnfattigdom i Sverige pekar pd en omfattande barnfattigdom;

! Sundin med flera (2005). Denna lista ar pafallande lik de férhé&llanden som lyfts upp av Malmé-
kommissionen, se Malm¢ stad (2013).

2 OECD (2009)

¥ Socialstyrelsen (2013b), Figur 5:2.
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enligt deras siffror levde cirka 232 000 barn i ekonomiskt utsatta familjer
2011.* Trots den val utbyggda valfardsstaten finns det séledes fortfarande skill-
nader i barns uppvaxtsituation.

Huvudsyftet med denna rapport &r att undersoka i vilken utstrackning barns
hélsa skiljer sig at beroende pa familjens ekonomiska och sociala status. Att fa-
miljens socioekonomiska stéllning kan vara viktig framgar redan av Sundhets-
kollegiets upprakning av omstandigheter som forsamrar barns hélsa. Aven om
svalt och brist pa rent vatten knappast langre ar skal till ohalsa eller skillnader i
halsa mellan barn fran olika uppvéxtmiljoer finns fortfarande skillnader i bo-
stadsstandard, matkvalitet, luftkvalitet, tillgang till halsoframjande aktiviteter
och goda vardkontakter liksom i kvaliteten pa den omsorg barnen far. Det finns
en omfattande saval internationell som svensk forskning som pa olika satt for-
soker mata och forsta sambandet mellan barns hélsa och deras familjers ekono-
miska och sociala status.” Dessa studier finner generellt att barn i familjer med
lagre social status mar samre. Det &r inte uppenbart vad dessa skillnader beror
pa. Det kan vara sjalva bristen pa finansiella resurser, eller att dessa barn har
samre hélsa redan fran fodseln. Men det kan ocksa vara andra skillnader i upp-
vaxtmiljon eller i den omvardnad som foraldrarna ger som forklarar sambandet.
En viktig faktor kan vara foraldrarnas egen halsa, som forutom att paverka bar-
nens halsa ocksa kan vara av betydelse for familjens ekonomi. Dessutom kan
orsakssambandet faktiskt vara omvant, det vill sédga att det ar barnens daliga
hélsa som leder till familjens sémre situation.

Var tolkning av litteraturen ar att familjens socioekonomiska status faktiskt
paverkar barns halsa. Utmaningen ar att forsoka forstd vad detta beror pa. Ar
det bristen pa ekonomiska resurser i sig, eller ar det utbildning och andra
aspekter av socioekonomisk status som yrke och social klass som ar avgérande
for halsan? Denna fraga har varit foremal for mycket diskussion.

Cutler med flera (2011) lyfter fram fyra dimensioner av socioekonomisk
status och varfor dessa kan vara av betydelse for barnens halsa:

Brist pa ekonomiska resurser begréansar foraldrarnas mojligheter att erbjuda
sina barn goda uppvéaxtforhallanden, saval materiellt som socialt.

Lag utbildning hos foraldrarna paverkar deras formaga att ta till sig
kunskap om hur barns hélsa kan framjas. Aven foraldrarnas halsa, install-
ning till risktagande, instéallning till framtiden och deras férmaga att se

* Radda Barnen definierar ett barn som ekonomiskt utsatt om hushallet barnet lever i tar emot
ekonomiskt bistand och/eller har en disponibel inkomst som understiger det belopp som behévs
for att tdcka »nddvéndiga utgifter«. Se Radda Barnen (2013) for exakta belopp.

® Se till exempel Bremberg (2002), Cutler med flera (2011) samt Fletcher och Wolfe, (2014) for
dversikter.
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konsekvenser av sina handlingar kan vara relaterade till deras utbildnings-
niva och dven paverka barnens halsa direkt.

Lag rang i den sociala strukturen orsakar stress.

Kulturella faktorer och normer innebér att efterfragan och tillgangen till
vard ser olika ut i olika grupper, exempelvis beroende pa familjens har-
komst och tid i landet.®

Att forebygga ohélsa hos barn ar ett potentiellt viktigt led nar det géller att ut-
jamna barns livschanser och framja social rorlighet, eftersom ohalsa i barn-
domen inte bara hanger samman med ohélsa langre fram i livet utan ocksa med
hur det gér i skolan och p& arbetsmarknaden.” Men for att veta hur man bast
gor detta maste man ocksa veta vilka av de ovanstaende faktorerna som ar
avgoOrande.

Om ekonomiska resurser ar betydelsefulla, kan ekonomiskt stéd till utsatta
familjer vara effektivt. Men ekonomiskt stod till familjer &r sannolikt mindre
effektivt om skillnader i barns hélsa framfor allt beror pa djupare sociala skill-
nader. Om det i stéllet &r skillnader i foraldrars kunskaper och beteendemdnster
som bidrar till halsoskillnader mellan barn fran olika social miljo sa behdver re-
surser och stod sattas in for att paverka dessa faktorer.

11 Denna rapport

| denna rapport beskriver vi hur sambandet mellan familjebakgrund och hélsa
ser ut och har sett ut i Sverige sedan borjan av 1990-talet.? Vi utgér frdn svenska
registerdata, i vilka vi har information om alla barn i aldrarna 0-18 i Sverige och
deras fordldrar for perioden 1990—-2009. I dessa data finns uppgifter om nér och
varfor barnen har varit inskrivna pa sjukhus, familjens ekonomiska situation,
foraldrarnas alder, utbildning och fodelseland samt hur det gar for barnen nar de

® | den amerikanska kontexten ténker man har ofta i termer av ras och etnicitet. Se Cutler med
flera (2011) for en utforlig diskussion.

" Se exempelvis Almond och Currie (2011) och Black med flera (2007).

& Vi kommer i denna rapport genomgaende att definiera ett barns familj som barnets bagge biolo-
giska foraldrar och deras respektive hushall. Bor foraldrarna tillsammans, vilket cirka tva tredje-
delar av alla foraldrar gor, finns det endast ett hushall att ta hansyn till. Om de inte bor till-
sammans kommer barnets familjeforhallanden att definieras som genomsnittet av foraldrarnas
familjeforhallanden. Har barnet endast en foralder i livet kommer vi att anvanda endast uppgifter
om den levande foralderns hushall. Vi mater familjeférhallanden med uppgifter om foraldrarnas
utbildning, inkomster fran arbete, naringsverksamhet och transfereringar samt med uppgifter om
fordldrarnas alder, fodelseland och invandringsar. Uppgifterna hamtas frdn SCB:s register och
géller hela befolkningen.
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vaxer upp.® For en kortare period (2006—2009) har vi ocksa tillgang till uppgifter
om vilka lakemedel som skrivits ut och hamtats ut till barnen. Vi har &ven till-
gang till uppgifter om dodsfall.

For att mata hélsa anvander vi oss av registerdata dver dodsfall, sjukhus-
inskrivningar och lakemedelsférbrukning.'® Vi studerar &ven inskrivningar pa
grund av de vanligaste férekommande diagnosgrupperna (sjukdomar i andnings-
organen, skada/forgiftning och psykisk ohalsa) samt bruk av adhd-medicin och
antidepressiv medicin som kan sagas méta olika aspekter av psykisk ohélsa.**
Dessutom undersoker vi hur det gar senare i livet for de som varit inskrivna pa
sjukhus under barndomen.*?

| kapitel tva inleder vi med att beskriva svenska barns halsa med hjalp av de
matt som kommer att anvandas i denna rapport, men ocksa med utgangspunkt
fran enkatstudier av barns halsa.

| kapitel tre beskriver vi sedan halsoskillnader mellan barn fran olika upp-
vaxtmiljoer med hjélp av sa kallade sociala gradienter, dar vi undersoker hur
barns halsa samvarierar med familjens inkomst. Till skillnad fran en stor del av
den tidigare forskningen kan vi med var rika tillgang till data undersoka hur
sambandet ser ut langs hela inkomstfordelningen, for olika aldrar, diagnoser
och dver tid. P4 detta satt kan vi dels undersoka om det finns en fattigdoms-
grans under vilken barnens halsa forsdmras betydligt, dels om det finns en dvre
grans pa inkomstnivan efter vilken barns halsa inte forbattras ytterligare av

° En begransning i data &r att populationen bestar av individer som lever i slutet av ett kalenderar.
Detta innebar att barn som fotts och dott under samma ar och individer som in- och utvandrat
under ett och samma ar inte &r inkluderade i analysen. Detta begransar var mojlighet att pa ett
korrekt satt mata spadbarnsdddlighet och ohélsa hos mycket sma barn. Ytterligare en svaghet ar
att vi inte har tillgang till 6ppenvardsregistret. Vi vet att en majoritet av barn- och ungdoms-
psykiatrins patienter vardas i oppenvarden. Inte heller observerar vi fodslovikt, vilken har visat
sig samvariera med barns framtida utfall. Fér en mer detaljerad beskrivning av datakallor och
variabler se Bilaga 1.

10 vi har valt att mata lakemedelsforbrukning med hjalp av data 6ver uthamtade lakemedel.
Dessa skiljer sig nagot fran data dver forskrivna lakemedel. Det ar inte uppenbart vilket av dessa
métt som &r att foredra. A ena sidan kan det vara s& att om man hamtar ut sin medicin eller inte
beror p& om man har rad, i vilket fall forskrivna lakemedel vore ett battre métt pd hélsa. A andra
sidan kan det vara sé att en lakare skriver ut lakemedel for sakerhets skull och rekommenderar
patienten att endast hamta ut dessa om symptom kvarstar, och i s fall ar uthimtade lakemedel ett
battre matt p& halsa. Det kan ocksa vara sé att en lakare skriver ut flera uttag av samma medicin,
i vilket fall vi far en mer korrekt datering av nar medicinen faktiskt anvandes genom att anvanda
uth&mtningsdatum snarare &n forskrivningsdatum. Notera att &ven Socialstyrelsen (2010) har valt
att studera uthdmtade lakemedel snarare &n forskrivna.

1 Har hade man kunnat studera aven medicin pé &ngest. Nar vi mater inskrivningar pa sjukhus
for psykisk sjukdom har vi fokuserat pa psykisk sjukdom relaterad till depression, angest etc. Vi
har alltsd valt att utesluta psykossjukdomar. Vart matt dverensstimmer med det som redovisas i
Social Rapport 2010 fran Socialstyrelsen.

12| avsnitt 2.1 diskuteras i korthet olika satt att méta barns halsa.
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okade inkomster. Vi undersoker ocksa hur den sociala gradienten ser ut om vi i
stallet mater social status med foraldrarnas utbildning. En sadan analys kan
hjalpa oss att forsta i vilken utstrackning familjens ekonomi respektive forald-
rarnas utbildning har betydelse for barns halsa. Slutligen underséker vi om den
sociala gradienten ser likadan ut for olika typer av héalsoproblem och om den
har forandrats Over tid.

Det senare ar sarskilt intressant med tanke pa att inkomstskillnaderna i sam-
hallet har okat. M6jligheten for dem med lagst utbildning att fa jobb har ocksa
forsamrats och det ar fler som star utanfor arbetskraften idag an fore krisen i
mitten av 1990-talet.

Den sociala gradienten ger en generell bild av hur hélsa och social bakgrund
hénger ihop, men det &r inte sjalvklart att sambandet &r lika om vi undersoker
sarskilt utsatta grupper av barn. | kapitel fyra gar vi darfor vidare och studerar
hélsan hos barn som lever i familjer med ekonomisk utsatthet, vilket vi méter
med att ha fordldrar som far ekonomiskt bistand.*® Dessutom forséker vi forsta
i vilken utstrackning sambandet mellan att véxa upp under ekonomiskt utsatta
forhallanden och halsa beror pa den ekonomiska utsattheten i sig eller pa andra
bakomliggande faktorer som paverkar saval risken att hamna i ekonomiska sva-
righeter som barnens hélsa.

Sociala skillnader i barns halsa ar sarskilt allvarliga om dessa ocksa har nega-
tiva konsekvenser langre fram i livet. | kapitel fem undersoker vi hur det gar for
personer som under sin barndom &r inskrivna vid sjukhus. Vi undersoker dels hur
de presterar i sina studier, dels hur det gar for dem som unga vuxna. Dessutom
undersoker vi om konsekvenserna av att ha varit inskriven pa sjukhus ar varre for
barn i ekonomiskt utsatta familjer. Sammantaget kan denna analys hjélpa oss att
fa ett grepp om ohalsans langsiktiga konsekvenser samt fa en uppfattning om
familjebakgrundens betydelse for barnens sociala rorlighet.

| det sista kapitlet sammanfattar vi rapportens resultat samt diskuterar mojliga
vagar framat for att forbattra situationen for barn i utsatta miljcer.

2 Hur mar barn i Sverige?

Hur mar barn i Sverige och hur har det forandrats Gver tiden? Som en bakgrund
till denna rapport vill vi forst teckna en bild av barns hédlsa och hur denna har
forandrats under den tidsperiod vi studerar, d.v.s. fran 1990 och fram till 2009.
Men innan vi kan goéra det behdver vi diskutera hur héalsa kan matas och disku-

13 Ekonomiskt bistand kallas ofta fér socialbidrag, vilket &ven var den rétta benamningen fram
till 1989.
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tera de 6vervdaganden som legat till grund for hur vi véljer att méta halsa i
denna rapport.

2.1 Hur kan man mata barns halsa?

Ett satt ar att helt enkelt fraga barnen, eller deras foraldrar, hur barnen mar.
Denna metod har under manga ar anvants i de svenska Levnadsnivaundersok-
ningarna (LNU) och i Undersdkningar av levnadsforhallanden (ULF).* En for-
del med data som samlats in pa detta sétt ar att man far en uppfattning om hur
den relativt friska delen av befolkningen mar. Dessutom utgar man fran hur in-
dividen sjalv faktiskt upplever sin halsa och inte utifran nagon annans bedém-
ning. Studier visar ocksa att det finns en tydlig samvariation mellan sjalv-
rapporterad halsa och objektiva métt, exempelvis mortalitet.”> En svaghet &r
dock att urvalen ofta ar for sma for att man ska kunna jamfora exempelvis olika
aldersgrupper och socioekonomiska grupper. Detta blir sarskilt problematiskt
om man vill undersdka om en skillnad ar statistiskt sékerstélld. Dessutom finns
alltid ett visst bortfall som inte nédvéandigtvis ar slumpmassigt. Ett annat poten-
tiellt problem med sjalvrapporterade halsomatt ar att personer som objektivt
sett har ett likartat halsotillstand kan uppleva sin halsa olika. Om dessa olik-
heter i hur man besvarar enkatfragor om halsa dessutom pa ett systematiskt satt
samvarierar med social bakgrund forsvarar det halsojamforelser mellan
grupper.'®

Ett alternativt sétt att mata hélsa &r att anvénda registerdata over exempelvis
sjukhusbesok, diagnoser, lakemedelsférskrivning och dddsfall. Om dessa regis-
ter &r heltdckande kan man mata hélsa i hela befolkningen och studera monster

14 Se http://www.sofi.su.se/forskning/tre-forskningsavdelningar/Inu fér en beskrivning av LNU
och http://www.sch.se/ulf/ for en beskrivning av ULF

%5 |dler och Benyamini (1997)

18 Det ar till exempel ett vélkant fenomen att individer med svag férankring pé arbetsmarknaden
eller med svarigheter pa jobbet tenderar att uppge att de lider av dalig halsa for att pa sa sétt ha
en legitim och socialt accepterad forklaring till att de har problem (Baker med flera 2004).
Motsvarande mekanism &ar naturligtvis mojlig dven bland skolelever som kan vilja forklara daliga
skolresultat med att de inte méar bra. Sddana tendenser hos respondenter att Gverdriva sina
halsoproblem leder till att forskaren riskerar att dverdriva betydelsen av hélsa for studieresultat
och framgang pé& arbetsmarknaden. Men det ar ocksd majligt att individer som varit mycket
sjuka, eller som lever under svara forhallanden, uppger att deras hélsa faktiskt &r battre an vad
den objektivt ar, da de anser att de under omstandigheterna mar bra eller till och med béttre dn
vad man skulle kunna forvanta sig nar man har en svar sjukdom. En svar sjukdom eller andra
svara omstandigheter kan alltsd tankas paverka individens referensram och darmed de svar hen
ger pa enkatfragor om halsan. Sadana tendenser hos respondenter att underskatta sina halso-
problem innebér att forskare riskerar att underskatta betydelsen av hélsa for studieresultat och
framgéng pa arbetsmarknaden samt gor det svart att jamfora halsa mellan individer (och dven for
en individ dver tid).

10 IFAU - Hellre rik och frisk — om familjebakgrund och barns hélsa



Over tid. Dessutom finns ofta en mangd bakgrundsinformation som gor det
mojligt att jamfora hélsan hos barn med olika familjebakgrund.

Ett matt vars objektivitet det ar svart att ifragasatta ar mortalitet (dodlighet).
I genomsnitt 16per personer med samre halsa storre risk att do i fortid. Men det
finns &ven har en viss slumpmassighet pa grund av till exempel oférutsagbara
olyckor, vilket innebdr att mortalitet inte nodvéandigtvis reflekterar en grupps
hélsa om gruppen &r liten och matperioden kort.

| registerdata Over sjukhusinskrivningar eller lakemedelsforskrivningar har
vi information om mer allvarliga tillstind &n de som fangas upp i enkét-
uppgifter 6ver barns maende, samtidigt som vi fangar upp tillstand som inte
leder till doden. Det finns dock dven problem med denna typ av data. Ett pro-
blem har att gora med jamforbarhet dver tid. Vad som registreras i slutenvards-
registret har att géra med hur varden ar organiseras och pa tekniska och medi-
cinska framsteg. Vissa tillstand som tidigare kravde sjukhusvard kan idag be-
handlas inom Gppenvarden. Det kan ocksa vid en och samma tidpunkt finnas
regionala skillnader beroende pa hur val utbyggd och avancerad den specialise-
rade Gppenvarden &r huruvida ett tillstand innebar sjukhusinskrivning eller ej.

Ett annat problem med att mata halsa med sjukvardens register har att géra
med att olika grupper av individer kan vara olika benagna att soka vard och
denna bendgenhet till exempel kan samvariera med socioekonomisk status. Att
ett barn finns registrera i register dver sjukhusvard ar saledes en funktion av sa-
val barnets halsa som hur benagen familjen &r att soka vard vid ett givet halso-
tillstdnd. Detta staller till problem nar vi vill undersoka sambandet mellan
social status och hélsa. Det kan vara sa att familjer avstar fran att hamta ut lake-
medel eftersom de inte har rad. Dessutom ar det alltid en ldkare som avgér om
ett barn ska skrivas in pa sjukhus eller fa medicin, och denna bedémning kan
paverkas av andra faktorer an av hur allvarlig sjukdomen beddms vara. Har
skulle man kunna ténka sig att familjens socioekonomiska status har betydelse.
A ena sidan kan man téanka sig att en lakare beddmer att det & mer sannolikt att
foraldrarna kan ge barnet bra vard hemma om de har det béttre stéllt eller har
hégre utbildning. A andra sidan kan man ocksa ténka sig att valutbildade for-
aldrar ar battre pa att tala for sig och krava att barnet laggs in pa sjukhus eller
far en viss efterfragad medicin utskriven.

| ULF har SCB vid olika tillfallen fragat vuxna om deras halsa, i vilken ut-
strackning de konsulterat lakare samt om de avstatt fran att soka vard trots att
de sjalva ansett sig behdva det. Det visar sig att vid samma rapporterade hélso-
tillstdnd s& tenderar hogre tjansteman i storre utstrackning an arbetare att kon-
sultera lakare, och personer med lagre inkomst i mindre utstrackning &n per-
soner med hogre inkomst. Dess utom ar det vanligare att arbetare, jamfort med
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tjansteman, avstatt fran att soka vard trots att de ansett sig behdva sadan.
Slutligen tycks arbetslésa i storre utstrackning an personer med arbete undvika
att uppsoka lakare.*” Det verkar alltsd finnas en social gradient &ven i bendgen-
heten att soka vard.'® Fér oss innebar det att vi eventuellt kommer att under-
skatta den sociala gradienten i halsa ndr vi anvénder oss av registerdata Gver
sjukhusinlaggningar och lakemedelsutskrivningar.

Studier som anvéander LNU-data finner att sannolikheten att vara inskriven
pa sjukhus ar storre for personer med hogre inkomst aven efter att man tagit
héansyn till (sjalvrapporterad) hdlsa men att personer med lagre inkomst har
langre vistelsetid.™ Ett stt att tolka skillnaderna &r att personer med hégre in-
komst soker vard tidigare an vad personer med lagre inkomst gor. Néar de med
lagre inkomst vl soker vard har de hunnit bli sjukare och vardtiden blir darfor
langre. Det &r dock oklart i vilken utstrackning dessa resultat beror pa olika
sannolikheter att soka vard eller pa skillnader i lakarens bedomning.

Ett satt att bedéma huruvida registerdata ger en liknande bild av befolkningens
hélsa som befolkningen sjélv skulle uppge &r att undersoka hur val sjalvskattad
halsa fran enkater stammer dverens med halsomatt matta med hjalp av register-
data. | en studie pa danska data kopplar Nielsen (2013) ihop data Gver sjalv-
skattad halsa med registerdata 6ver inskrivningar pa sjukhus och mortalitet.
Han finner att den sjalvskattade halsan ar korrelerad med saval tidigare, sam-
tida som framtida sjukhusinskrivningar. Intressant nog &r den sjélvskattade
hélsan béttre pa att forutsdga dodlighet, men om man observerar sjukhusinlagg-
ningar 6ver en langre tid verkar de olika matten ge ungefar samma bild av per-
soners hélsa. | en svensk studie finner Weitoft och Rosén (2005) att personer
som i ULF har rapporterat dalig psykisk héalsa genom att uppge att de kanner
angslan, oro eller angest” I6per forhojd risk att do inom de narmaste fem till
tio aren, bli inskrivna vid sjukhus, sérskilt med diagnos for psykisk ohalsa.
Sambandet &r starkare for man &n for kvinnor.

2.2 Barns halsa i Sverige idag

For att ge en bakgrund till resten av rapporten beskriver vi i detta avsnitt barns
hédlsa genom att studera dels svaren fran intervjuer och/eller enkater dar man
har fragar barn eller deras foraldrar hur barnen mar, dels uppgifter baserade pa

7 LLundberg (2000), Burstrém (2002) samt Ahs och Westerlin (2006).

'8 Notera dock att samtliga dessa studier galler vuxna. Det inte &r sdkert att monstret ser likadant
ut nar det galler att soka vard for sjuka barn.
1% Gerdtham (1997).
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registerdata dver sjukhusbesok, diagnoser, lakemedelsférskrivning och ddds-
fall.?

2.2.1 Mortalitet

Ett vanligt sétt att mata halsan i befolkningen &r att méata dddligheten, det vill
saga hur stor andel av barnen som dor i en viss alder. Dodligheten bland barn &r
dock lyckligtvis sa lag att det ar svart att endast fokusera pa detta matt nar man
vill méta hélsan hos barn, men det fungerar dnda som ett forsta grovt matt.

Sverige har i internationell jamforelse en mycket 1ag dodlighet bland barn.
Dodligheten bland nyfédda, den sa kallade spadbarnsdédligheten, var 2010 25
barn av 10 000. Figur 2.1 visar tydligt hur spadbarnsdddligheten har minskat
under perioden 1985-2010. Minskningen under 1990-talet beror pa farre dods-
fall kopplade till graviditeten och forlossningen, farre medfédda missbildningar
och en drastisk minskning av plétslig spaddbarnsddd. Minskningen av plétslig
spadbarnsddd berodde i sin tur pa att foraldrarna under 1990-talet successivt
tog till sig nya rén om riskerna med att lata barnet sova pa mage och faran med
att réka under graviditeten.”

Figur 2.1 Dodlighet bland barn 1-18 ar, per 1 000 barn
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Kalla: www.scb.se

2 gocialstyrelsen publicerar regelbundet rapporter om barns och ungas hélsa dar de utgér fran
olika register och enkatundersokningar. Vi rekommenderar dessa rapporter for en mer detaljerad
beskrivning. Se till exempel Socialstyrelsen (2010) och (2013 b, c).

2 5ocialstyrelsen (2012)
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Om barnet dverlever spadbarnstiden ar risken att d6 under barndomen
mycket liten; 2009 dog endast 15 av 10 000 barn i aldern 1-18. | Figur 2.2,
som visar hur dodligheten forandrats 6ver tiden for barn i aldersspannet 1-18
ar, ser vi att denna minskade nagot under 1990-talets forsta hélft for att sedan
vara relativt konstant. | figuren syns tva tydliga toppar, vilka representerar den
stora diskoteksbranden i Goteborg 1998 och tsunamin i Thailand 2004 da
manga barn omkom. De vanligaste skalen att do i 1 till 14 ars alder &r yttre ska-
dor tillsammans med cancer. For ldre tonaringar ar sjalvmord ocksa en vanlig
orsak. Svenska barns dodlighet till foljd av skador ar dock mycket 1ag i ett in-
ternationellt perspektiv, speciellt galler detta pojkar som oftare an flickor rakar
ut for skador. Sammantaget tyder den redovisade statistiken éver barnadédlig-
heten pa att halsan hos de allra minsta barnen har forbattrats.

Figur 2.2 Dodlighet bland barn 1-18 ar, per 1 000 barn
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Kalla: Egen bearbetning.

2.2.2 Sjéalvrapporterad hélsa

Enkéatundersokningar dar barn sjélva far svara pa fragor om sin halsa fangar upp
aven lindrigare hélsoproblem. De stdrre enk&tundersdkningarna riktade till barn i
Sverige visar att barnen i allmanhet mar ganska bra. | den senaste Levnadsniva-
undersokningen (LNU) som utfordes 2010 far barn i aldern 10—18 &ar svara pa
fragan "Pa det hela taget, hur tycker du att din hélsa ar?”” Hur svaren fordelade sig
pa de olika svarsalternativen for pojkar respektive flickor visas i Figur 2.4.
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Staplarna visar att drygt 40 procent av barnen uppger att deras hélsa & mycket bra
och ungefar en lika stor andel svarade att den &r bra. 10 procent av pojkarna och
15 procent av flickorna svarade att den ar ganska bra och endast 1 procent av
barnen svarade att den ar dalig. Denna bild, att en stor majoritet av barnen svarar
att de mar bra, visar ocksa andra enkatundersokningar som Undersokningarna av
barns levnadsférhallanden (Barn-ULF) och Skolbarnens halsovanor.

Enkétstudien Skolbarns hélsovanor dr en internationell undersékning dar
skolbarn i aldrarna 11, 13 och 15 ar far svara pa fragor om halsa, levnadsvanor,
miljo i skolan och hemmet. Eftersom den utfordes for forsta gangen redan 1985
och har upprepats med jamna mellanrum sedan dess kan vi med hjélp av den titta
pa hur den sjalvskattade halsan forandrats dver tiden.?

Figur 2.3 Andelen barn som svarar pa fragan: Pa det hela taget, hur tycker du
att din halsa ar? uppdelat pa flickor och pojkar
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Kalla: LNU 2010

Figur 2.4 illustrerar hur andelen pojkar och flickor som svarat att de tycker de
ar mycket friska fordndrats mellan 1985 och 2010. I likhet med enkatundersok-
ningarna Barn-ULF och LNU svarar en storre andel av pojkarna an flickorna
att de ar friska. Om vi betraktar hur svaren forandrats over tiden framgar att
pojkars halsa ar relativt konstant Gver tiden medan en viss nedgang kan skonjas
i flickors halsa fran slutet av 1990-talet.

Det finns flera enkatundersokningar som ar riktade till barn i 10-18 ars
alder som innehaller fragor som fokuserar mer pa barnens psykiska halsa.
Exempelvis i undersokningen Barn-ULF far barn svara pa fragor om olika

22 Folkhalsomyndigheten (2011).
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psykosomatiska besvar. Figur 2.5 redovisar andelen barn som svarat ja pa fra-
gan om de minst en gang i veckan har haft olika besvar som huvudvark, ont i
magen, svart att somna, kant sig stressade, trétta i skolan eller sovit daligt. En
majoritet av barnen anger att de sovit daligt minst en gang i veckan. Manga
svarar ocksa att de har haft huvudvark, ont i magen och kant sig stressade. En
av fyra flickor svarar att de har haft huvudvark minst en gang i veckan och en
av fyra pojkar har kant sig stressade. Figuren visar tydligt att flickor har mer

psykosomatiska besvar an pojkar, sarskilt galler det stress, huvudvérk och ont i
magen.

Figur 2.4 Andelen 15-aringar som uppger att de tycker de ar mycket friska,
1985-2014, uppdelat pé flickor och pojkar

= 80
[5E)
(%]
=
o /\_\\
o 70
% \/ Pojkar
%
L &0
3 Flickor
=

50

40

30

!

T T T T T T T 1
1985/86  1989/90 1993/94 1997/98 2001/02 2005/06 2009710 201314

Kalla: FHI (2011), samt uppgifter for 2013/14 vid e-postkontakt med FHI. Uppgifter saknas for
1989/90.
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Figur 2

.5 Andelen barn som svarat ja p& frigor om psykosomatiska besvar,

2011-2012, uppdelat pa flickor och pojkar
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Kaélla: SCB, Barn-ULF.

Figur 2.6 Andelen 15-aringar som svarat att de kant sig nere mer @n en gang
i veckan, 1985-2014, uppdelat pa flickor och pojkar
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Manga barn anger alltsa att de lider av olika psykiska besvar. Enligt undersok-
ningen Skolbarns halsovanor har andelen barn som upplever att de har psykiska
besvar dkat under 1980- och 1990-talen. Detta kan vi se i Figur 2.6 som visar an-
delen som svarat att de “kant sig nere minst en gang i veckan”, uppdelat pa
flickor och pojkar. 1 likhet med andra enk&tundersokningar framkommer att
flickor mar samre an pojkar. Kurvorna i figuren visar att ohalsan okade mer
bland flickor &n pojkar vid millennieskiftet, men att den negativa utvecklingen
verkar ha avstannat. Vart att notera ar dock att mer an dubbelt sa stor andel
svarar ja pa fragan idag jamfort med nar matningarna borjade. Sammantaget
tyder uppgifter fran olika enkater riktade till skolbarn pa en 6kning av psyko-
somatiska besvér och att denna typ av hélsoproblem &r vanligare bland flickor
&n bland pojkar.

Figur 2.7 Inskrivningar 2006—-2009 efter alder, uppdelat pa flickor och pojkar
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Kaélla: Egen bearbetning.

2.2.3 Patient- och lakemedelsregister

Vilken bild far vi av barns hélsa och utvecklingen de senaste decennierna om vi i
stallet mater halsa via nationella register dar matten pa hélsa — eller ohalsa — ar
resultatet av att barnen sokt vard och av ldkares diagnoser och lakemedelsfor-
skrivningar? Eftersom vi i denna studie har tillgang till slutenvardsregistret och
lakemedelsregistret kommer vi att fokusera pa dessa. Tyvarr har vi inte tillgang
till dppenvardsregistret, vilket betyder att vi inte kan mata mindre allvarliga
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halsobesvar som endast kraver specialist- eller lakarbesok. Nagot centralt register
over besok vid exempelvis vardcentraler finns tyvarr inte heller.

Slutenvardsregistret ar ett register éver avslutade vardtillfallen i slutenvard
med information om bland annat diagnoskoder. Genom att undersoka vilka
diagnoser som registreras pa patienter nar de vardas i slutenvarden, samt hur
dessa fordelar sig dver &lder och kon, kan vi fa en bild av barnens halsa.?

Figur 2.8 Lakemedelsforskrivning 2006—2009, efter alder, uppdelat pa flickor
och pojkar
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Kaélla: Egen bearbetning. Alla l1akemedel férutom preventivmedel och vaccin.

Som framgar av Figur 2.7 varierar inskrivningsfrekvensen mycket med barnens
alder. Risken att bli inskriven pa sjukhus 4r vanligast bland spidbarn — mer 4n
vart tionde spadbarn &r nagon gang inskrivet pa sjukhus. Inskrivningsfrekven-
sen sjunker sedan nér barnet blir &ldre och &r som l&gst for barn i mellanstadie-
aldern. Darefter okar risken att bli inskriven nagot, framfér allt bland flickorna.
Figuren visar ocksa att det upp till 14 ars alder &r vanligare att pojkar behdver

28 \art matt pa inskrivning baseras p& att ett barn ndgon g&ng under ett ar varit inskrivet pa
sjukhus. Vi mater lakemedelsforskrivning pa motsvarande satt. Inskrivning for en viss diagnos-
kategori baseras pa att diagnosen finns som huvuddiagnos eller bland nagon av de fyra forsta
bidiagnoserna. En begrénsning dr som sagt att vi endast har information om relativt allvarliga
hélsobesvar eftersom registret endast innehdller information om inskrivning pa sjukhus. |
ldkemedelsregistret finns uppgifter om alla uthdmtade recept, det vill séga alla lakemedel som
hamtats ut vid apoteken mot recept. Ytterligare en begransning i véra data &r att den studerade
populationen inte inkluderar spadbarn som dott inom sitt forsta kalenderar.
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sjukhusvard an att flickor behover det, darefter okar inskrivningsfrekvensen
bland flickor markant och gar om den for pojkar.

Figur 2.8 visar i stallet antal barn per 1 000 som far nagot lakemedel forskri-
vet under ett ar, aterigen uppdelat pa alder och kon. Precis som att det &r relativt
vanligt att sma barn skrivs in pa sjukhus &r det vanligt att de far ndgon medicin
forskriven. Sedan minskar antalet lakemedelsforskrivningar per 1 000 barn med
barnens alder tills barnen nar tonaren, da kurvan vander uppat igen. I likhet med
inskrivningar finns det skillnader mellan pojkar och flickor som varierar med
alder. Det ar nagot mer vanligt att pojkar far medicin utskriven i aldersspannet
0—12 ar, dven om skillnaden ar liten, ddrefter ar det en stérre andel flickor som
far nagon medicin.

Inskrivningsrisken varierar alltsa med bade alder och kon. Tabell 2.1 redovisar
vilka huvuddiagnoser som &r vanligast i de olika aldrarna och siffran inom parantes
anger antalet inskrivningar med de olika diagnoserna per 1 000 barn. F6r de yngsta
barnen, i aldrarna O till 5 ar, ar sjukdomar i andningsorganen den vanligaste
diagnosen (kolumn 1), foljt av perinatala tillstand 17 och infektioner. For de bada
aldre alderskategorierna ar skador och forgiftningar den vanligaste diagnos-
kategorin. | tonaren okar antalet inskrivningar for psykiska sjukdomar och
syndrom samt beteendestdrningar, som utgdr den andra vanligaste diagnosen i
alderskategorin 13-18 ar. Halsoproblemen visar alltsa ett starkt aldersmaonster.
Sjukdomar i andningsorganen &r vanliga hos de yngre barnen men minskar i be-
tydelse ju &ldre barnen blir. Vi vet att en del av de vanligaste kroniska sjuk-
domarna debuterar under barndomsaren. Astma och eksem tillhér dessa och upp-
skattningsvis 5-10 procent av barnen i skolaldern har astma.

Det finns aven skillnader mellan flickor och pojkar. Pojkar I6per i allménhet
storre risk att bli inskrivna pa sjukhus. Av de vanligare diagnosgrupperna ar psy-
kiska problem den enda diagnos dér antalet inskrivningar per 1 000 barn faktiskt
ar hogre for flickor &n for pojkar. Bland de psykiska diagnoserna &r psykiska
storningar paverkade av alkohol de vanligaste, medan angest, depression &tstor-
ningar ar forekommande framst bland flickor.

Har da inskrivningsfrekvensen forandrats de senaste 20 dren? Figur 2.9 visar
antalet barn (0-18 ar) per 1 000 barn som nagon gang under aret blivit inskrivna
pa sjukhus under perioden 1990-2009, uppdelat pa pojkar och flickor samt fyra
olika aldersgrupper. Kurvorna i figuren visar att trenden i antalet barn som
nagon gang blev inskrivna pa sjukhus ser nagot olika ut for de olika alders-
grupperna. Medan antalet inskrivna barn per 1000 sjunkit for de tre yngsta
aldersgrupperna (sérskilt for den allra yngsta) har inskrivningarna i stéllet 6kat
for den aldsta gruppen. Pojkar ar oftare inskrivna pa sjukhus an flickor, men
skillnaden mellan kdnen har minskat 6ver tiden. Monstren vi ser i figuren kan
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bero pa att halsan har forandrats men ocksa pa forandringar i organisationen av
sjukvarden och forandrade behandlingsmetoder.

Tabell 2.1 Vanligaste diagnoserna, flickor och pojkar olika alderskategorier
2006-2009. Inskrivningar per 1 000 barn 2006—2009 i parentes

Flickor
0-5 ar

6-12ar

13-183r

Andningsorganens
sjukdomar [5&,4)

Vissa perinatala till-
stind (38,6)

Skador, férgiftningar
ochvissa andra fdljder
av yttre orsaker (23,1)

Andningsorganens
sjukdomar (11,4

Skador, férgiftningar och
vissa andra foljder av
yttre orsaker [34,2)

Psykiska sjukdomar och
syndrom samt beteende-
stdrningar (30,0)*

Vissa infektionssjuk- Tumdérer (7,1 Andningsorganens sjuk-
domar och parasit- domar (15,8

sjukdomar (35,0

Pojkar

0-53r &-123r 13-185r

Andningsorganens
sjukdomar [82,9)

Vissa perinatala till-
stind (48,0)

Vissainfektionssjuk-
domar och parasit-
sjukdomar [38,0)

Skador, férgiftningar
ochvissa andra foljder
av yttre orsaker (32,4)

Andningsorganens
sjukdomar (13,0]

Matsmaltnings-
organens sjukdomar
(10,7

Skador, férgiftningar och
vissa andra foljder av
yttre orsaker [47,1)

Psykiska sjukdomar och
syndrom samt beteende-
stdrningar [15,7]*

Matsmaltningsorganens
sjukdomar [15,4)

Anmérkning: Se tabell 1 i Bilaga 1 for en mer utforlig lista och vilka ICD-koder som ingar i

varje kategori.

* | denna kategori ingdr ocksa psykiska storningar orsakade av alkohol.
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Figur 2.9 Inskrivningar per 1 000 barn, efter alder och kén, 1990-2009
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Figur 2.10 Inskrivningar efter
organen, 1990-2009
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Figur 2.11 Inskrivningar efter alder och kén — diagnos: skador och forgiftningar,
1990-2009
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Kaélla: Egen bearbetning.

Av Tabell 2.1 framgick att de vanligaste diagnoserna vid inskrivning pa sjuk-
hus i smabarnsaren och i skolaldern ar sjukdom i andningsorganen respektive
skada och forgiftning. | Figur 2.10 och Figur 2.11 visas hur inskrivningarna
med dessa diagnoser har utvecklas 6ver tiden for olika alderskategorier uppde-
lat pa pojkar och flickor. Av figurerna framgar att inskrivningar for sjukdom i
andningsorganen bland smabarn har minskat under perioden, framst under den
forsta 10-arsperioden 1990-2000. Inskrivningarna for skador och forgiftningar
har daremot 6kat nagot bland tonaringar for bade flickor och pojkar men varit
relativt oforandrade i de yngre alderskategorierna.

Som framgick ovan &r ett aterkommande monster fran olika enkétstudier att
den psykiska ohélsan 6kat bland tonaringar. | Figur 2.12 underscker vi detta
nérmare genom att se hur andelen barn som blir inskrivna med en diagnos rela-
terad till psykisk ohalsa forandrats éver tiden for de tva aldsta aldersgrupperna.
Bland 6-12-aringar &r denna andel relativt 1ag och dessutom oférandrad Gver
perioden. Dessutom skiljer sig inskrivningsfrekvensen inte namnvart at mellan
pojkar och flickor. Bland tonaringar ar bilden en annan: andelen som blir in-
skriven har flerdubblats under perioden och det & mycket mer sannolikt att
flickor blir inskrivna for psykiska problem &n att pojkar blir det.
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Figur 2.12 Inskrivningar efter alder och kon — diagnos: psykisk ohélsa,
1990-2009
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Dessa resultat ar alltsa helt i linje med resultaten fran studier av sjélvskattad
hélsa: vi ser en dramatisk okning i inskrivningsfrekvensen bland tonaringar
1990—-2009. Enligt Socialstyrelsen ir det ocksd vanligare i yngre fodelseko-
horter att individer i dldern 16—24 far laggas in pa sjukhus for sjalvmordsfor-
s6k, missbruk och angest/depression.?* Inskrivningar for missbruk &r vanligare
bland pojkar och unga man medan angest/depression och sjalvmordsforsok ar
vanligast bland flickor och unga kvinnor. Ett annat tecken pa att den psykiska
hélsan bland ungdomar forsamrats ar att sjalvmordsférséken okat bland unga
medan den legat konstant i alla andra aldersgrupper.

For att bli inskriven pa sjukhus vid psykisk ohélsa kréavs att barnet mar valdigt
daligt. For att aven komma at nagot mildare symptom pa psykisk ohélsa anvan-
der vi lakemedelsregistret. Figur 2.13 visar antal barn per 1 000 som far antidep-
ressiva mediciner utskrivna. Aven har ser vi en 6kning av den psykiska ohalsan i
tonéren, vilken ar storst for flickor. Ar 2009 fick nistan 2 500 18-ariga flickor
nagon antidepressiv medicin utskriven till sig, vilket motsvarar 37 av 1 000.

24 gocialstyrelsen (2013c).
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Figur 2.13 Forskrivningar av antidepressiv medicin efter alder och kon
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Figur 2.14 Forskrivningar av adhd-medicin efter alder och kon
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Kalla: Egen bearbetning.

Om flickor ar éverrepresenterade nér det galler konsumtion av antidepressiva
mediciner sa ar pojkar Gverrepresenterade om vi i stéllet tittar pa utskrivningar
av adhd-medicin, vilka illustreras av Figur 2.14. Aven andelen barn som far
adhd-medicin varierar med alder och kén, med en tydlig 6kning i forskrivning-
arna for barn i de tidiga skolaren och i tonaren.

Sammantaget tyder data fran slutenvards- och lakemedelsregistren pa att
medan halsan forbéttrats nagot for sma barn (inskrivningsfrekvensen for sjukdo-
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mar i andningsorganen har minskat kraftigt) sa har den forsamrats for tonaringar
(saval forekomsten av skador som psykiska besvar har 6kat). For barn i aldrarna
6-12 &r monstret mer otydligt. Visserligen ligger frekvensen av skador réatt kon-
stant, medan forskrivningarna av adhd-medicin 6kat. Det senare kan forvisso
bero pa 6kad medvetenhet om adhd och 6kad villighet att forskriva medicin. Det
ar viktigt att ha i atanke att forandringar 6ver tid i dessa matt kan drivas dels av
forandringar i den underliggande hélsan, dels pa férandrad vardorganisation.

2.3 Diskussion och slutsatser

| det hér kapitlet har vi diskuterat hur man kan méta hélsa och vi har beskrivit
hur barn mar idag och hur halsan forandrats de senaste tva decennierna genom
att dels studera dodsorsaks-, patient- och lakemedelsregistren, dels studera upp-
gifter om sjalvskattad halsa fran olika enkatstudier. Bilden som framtrader nar
vi anvander de olika matten ar mycket samstammig.

For det forsta, pd dvergripande niva tycks sma barns halsa ha forbattrats,
medan samma tydliga forbattringar for ovriga aldrar inte finns. Spadbarnsdod-
ligheten sjonk under 1990-talet, mycket pa grund av minskningen i plotslig spad-
barnsddd, och inskrivningar relaterade till andningsorganen, som framst fore-
kommer bland sma barn, har minskat over tiden. Dodligheten bland barn i
aldern 1-18 ar och inskrivningar pa sjukhus har daremot inte forandrats namn-
vart under perioden. Nar vi jamfor med matt pa sjalvupplevd hélsa som fangas
upp i undersokningar av barns halsovanor kan vi inte heller dar se nagra storre
forandringar. Det verkar dock som om det finns vissa skillnader mellan pojkar
och flickor. Pojkar I6per storre risk att bli inskrivna pa sjukhus an flickor, men
de uppger oftare i enkatundersokningar att de har bra hélsa. Det kan bero pa att
pojkar har storre sannolikhet att komma till sjukhus pa grund av skador och
forgiftningar, vilket barnen kanske inte upplever som nagot problem nar de ska
svara pa fragor om sin egen halsa. Nar vi undersoker hur skillnaden i inskriv-
ningsfrekvens och sjélvskattad halsa mellan pojkar och flickor har foréndrats
sedan tidigt 1990-tal ar det mojligt att flickors hélsa har forsamrats nagot i jam-
forelse med pojkars hélsa.

For det andra, psykiska besvar i tonaren &r vanligare bland flickor an pojkar
och andelen barn med psykiska besvér har okat kraftigt under perioden bade
bland pojkar och bland flickor. Fler flickor svarar i enkétstudier att de har olika
psykosomatiska besvédr som huvudvérk, kansla av stress och nedstdmdhet. Av
registerdata framgar att en storre andel av tonarsflickorna far antidepressiva
mediciner och fler ar inskrivna vid sjukhus med en diagnos relaterad till psy-
kisk ohélsa. Diagnoser rérande psykisk ohélsa ar den nést vanligaste diagnos-
kategorin bland tonarsflickor. Den forsamrade psykiska hélsan marks dven i
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undersokningen Skolbarnens halsovanor. Aven statistik fran 6ppenvardsregist-
ret visar att depressioner och angest har okat 2006—2011 och att det dr hogre
sannolikhet att flickor soker vard for psykiska problem &n att pojkar gor det.

Sammanfattningsvis verkar det alltsa som att halsan hos sma barn har for-
béttrats. Daremot verkar halsan hos tonaringar ha forsamrats, vilket framfor allt
tycks bero pa psykisk ohdlsa. Detta monster ser vi saval i enkatdata som i
patient- och lakemedelsregistren. Ett betryggande faktum for resten av analysen
i denna rapport, som kommer att fokusera pa registerdata, ar att monstren dver
tid och mellan pojkar och flickor ser mycket likartade ut oavsett hur vi mater
hélsa.

Forsamringen av den psykiska ohélsan bland ungdomar har uppmarksammats
bland forskare, lakare, myndigheter och politiker. De senaste 10 aren har det
kommit flera utredningar och rapporter som forsoker kartldgga hur den psykis-
ka halsan bland barn och ungdomar foréndrats éver tiden. Regeringen tillsatte
2005 en utredning vars resultat presenterades i betdnkandet "Ungdomar, stress
och psykisk ohalsa”.® Precis som i det hdr kapitlet anvandes enkatdata frén
Barn-ULF och Skolbarns hélsovanor, samt patientregistret for att se hur hélsan
utvecklas over tiden. Utredningen kom fram till att psykiska problem blivit
avsevart vanligare bland ungdomar sedan mitten av 1980-talet. Delvis som en
respons pa betdnkandets massmediala genomslaginitierade Kungliga Veten-
skapsakademien en kartlaggning av kunskapsldaget om atgarder som kan fore-
bygga psykisk ohélsa. Denna kartlaggning av evidensbaserade forskningsstu-
dier drog slutsatsen att besvar som angest och depression har okat, framfor allt
hos &ldre tonarsflickor.?” En annan slutsats var att det fran befintliga studier
inte gar att bedoma hur den psykiska halsan utvecklats bland yngre barn 1-10
ar. En relevant fraga i detta sammanhang &r om den 6kade psykiska ohélsan
hos ungdomar verkligen reflekterar samre faktiskt halsa, eller om det helt
enkelt &r sa att vi idag i storre utstrackning talar om och behandlar denna typ av
problem och att det &r detta som avspeglas i data. Detta ar ndgot som vi i viss
man kommer att diskutera i kapitel fem. | nasta kapitel gar vi dock vidare och
fokuserar pa olikheter i hélsa som ar relaterade till familjens socioekonomiska
status.

% gocialstyrelsen (2013b).
26 (SOU 20086).
27 petersen med flera (2010).

IFAU — Hellre rik och frisk — om familjebakgrund och barns hélsa 27



2.4 Sammanfattning

| det har kapitlet har vi undersokt hur barns hélsa ser ut idag och har utvecklas
over tiden genom att titta pa barnadddlighet, matt pa sjalvskattad halsa fran
enkatstudier samt slutenvards- och ldakemedelsregistren.
Hélsan kan métas dels genom enkétstudier av sjalvskattad hélsa, dels ge-
nom register 6ver sjukvard och lakemedelskonsumtion. Vi finner att de
olika metoderna visar en samstdmmig bild.
Inskrivningar pa grund av sjukdomar i andningsorganen ar den vanligaste
diagnosen for sma barn, 0-6 ar, men andelen inskrivna sjonk kraftigt under
1990-talet.
Inskrivningar per 1 000 barn pa grund av skador, forgiftningar och andra
yttre orsaker har okat de senaste 20 aren bland tonaringar medan antalet in-
skrivningar i yngre aldersgrupper ar oférandrat.
Den psykiska halsan bland tonaringar verkar ha forsamrats de senaste
20 aren.
o En storre andel av barn 10-18 ar uppger i enkatundersokningar
att de kanner sig nedstdmda.
o En storre andel av tonaringarna blir inskrivna pa sjukhus for
depression/angest eller missbruk.
0 Forskrivning av lakemedel mot adhd och depression till ung-
domar OKar.
Tonarsflickor har samre psykisk hélsa &n tonarspojkar. Den psykiska ohél-
san har dock 6kat bade bland flickor och pojkar.

3 Familjebakgrund och barns hélsa

Syftet med detta kapitel &r att studera hur sambandet mellan familjebakgrund
och barns halsa ser ut idag och hur det har forandrats sedan 1990. Viktiga fra-
gor &r i vilken utstrackning generella halsoférbattringar kommer alla barn till
del, hur 6kningen av den psykiska ohélsan bland unga drabbar barn beroende
pa familjebakgrund och om ¢kade inkomstskillnader i samhallet ocksa leder till
Okade sociala skillnader i barns hélsa.

Vi studerar sambandet mellan familjebakgrund och hélsa genom att skatta
sa kallade sociala gradienter. En social gradient ar ett matt som beskriver hur
starkt sambandet mellan barns hélsa och familjens socioekonomiska status ar.
En stor negativ gradient betyder att de sociala skillnaderna i hélsa &r stora. Den
sociala gradienten sager dock inte si mycket om det ar social status som i sig
paverkar barnens hélsa eller om det finns andra faktorer som paverkar bade det
matt som anvands for att fanga familjens socioekonomiska status och barnens
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halsa. Det kan dessutom vara sa att det &r barnets halsa som paverkar familjens
sociala status snarare &n tvartom. Det finns till exempel evidens for att barns
sjukdom kan gora att foraldrar byter jobb, gar ned i arbetstid eller slutar jobba,
vilket i sin tur kan paverka familjens finansiella situation.?® Det &r dock inte sa
troligt att barnens halsa paverkar foraldrarnas utbildning savida inte foraldrarna
var mycket unga nar barnet foddes.?

Att det finns en social gradient i halsa ar inget nytt och det finns bade en
stor internationell och en svensk litteratur som pa olika satt forsoker mata och
forsta sambandet mellan barns hélsa och deras familjers ekonomiska och sociala
status.® En slutsats fran denna litteratur r att sambandet mellan familjebak-
grund och barns halsa ser olika ut beroende bade pa vilken typ av halsomatt
som studeras, hur gamla barnen &r och hur man mater social bakgrund.®

| detta kapitel studerar vi hur barnens hélsa skiljer sig at beroende pa famil-
jens sociala status nar vi mater familjebakgrund dels med ett matt pa familjens
inkomst, dels med ett matt som fangar foraldrarnas utbildningsniva. Vi sam-
manfattar styrkan i sambandet i en social gradient som anger hur mycket
friskare, procentuellt sett, barn med hdgst social status ar jamfért med barn med
lagst social status och vi undersoker dessutom hur sambandet ser ut éver hela
inkomst- och utbildningsférdelningen.

Vi studerar den sociala gradienten i flera olika matt pa halsa. Som generella
matt pa hélsa anvander vi inskrivning pa sjukhus, mortalitet och lakemedelsfor-
skrivning. Vi undersoker ocksa de specifika diagnosgrupper som vi i kapitel 1
sag ar vanligast for sma barn, yngre skolbarn och tonaringar, namligen andnings-
besvér, skador och forgiftningar och psykisk sjukdom samt férskrivning av
vissa lakemedelstyper som kan kopplas till psykisk ohdlsa. Eftersom flera stu-
dier har visat att inkomstgradienten i halsa blir starkare i tonaren® och da det
framgick av kapitel 1 att sjukdomsmonstret skiljer sig at mellan flickor och poj-
kar undersoker vi om den sociala gradienten skiljer sig for barn i olika aldrar och
for flickor och pojkar. Mot bakgrund av att inkomstskillnaderna i samhéllet har
okat under de senaste decennierna undersoker vi ocksa hur den sociala gradienten
har utvecklats sedan bérjan av 1990-talet.

Det ar viktigt att papeka att de matt pa halsa som anvands i denna rapport, in-
skrivningar i slutenvard och lakemedelsforskrivning kan tankas variera med

%8 Se Currie (2009).

2% Se Case med flera (2002) och Cutler med flera (2011) foér en diskussion. Att vuxnas inkomster,
och i viss man dven utbildning och yrke, kan paverkas av den egna halsan &r mer uppenbart.

% Se till exempel Bremberg (2002), Currie (2009), Cutler med flera (2011) samt Fletcher och
Wolfe (2013) for dversikter.

%1 Berger, Paxon och Waldfogel (2009) samt McLeod och Shanahan (1993).

%2 Se till exempel Case med flera (2002) samt Currie och Stabile (2007).
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familjebakgrund dels beroende pa de socioekonomiska skillnader i hélsa som vi
avser fanga, dels beroende pa socioekonomiska skillnader i benagenheten att
soka vard for sitt barn. Man kan dessutom tanka sig att diagnostisering och for-
skrivning till viss del kan paverkas av barnets familjebakgrund. Generellt kan vi
tanka oss att skillnader i hur olika familjer soker vard gor att vi kommer att
underskatta de sociala skillnaderna i halsa. Det ar troligt att foraldrar med hogre
utbildning och battre ekonomi i storre utstrackning efterfragar och formar efter-
fraga vard, vid givet halsotillstdnd hos barnet. Nar vi studerar forandringar 6ver
tid ar det sérskilt problematiskt om den sociala gradienten i hur man soker vard
har forandrats. Det finns dock inget satt att direkt undersoka detta, men i sam-
band med att vi studerar psykisk ohdlsa kommer vi att diskutera detta problem
ytterligare.

3.1 Att mata socioekonomisk status

For att mata familjens sociala status utgar vi fran tva olika matt: ett som fangar
familjens ekonomiska status och ett som ar avsett att fanga familjens utbild-
ningsstatus. For att mata familjens ekonomiska status anvander vi familjens
disponibla inkomst under ett ar, justerad for familjestorlek.** En invdndning
mot detta matt &r att inkomsten matt under ett visst ar kommer att fanga kort-
siktiga fluktuationer eller rent av métfel och darfor inte nédvandigtvis ger en
sann bild av familjens ekonomiska resurser. Detta kan gora att vi underskattar
styrkan i sambandet med barns ohalsa. Vi har darfér ocksa anvant ett Iang-
siktigt inkomstmatt avsett att fanga familjens permanenta inkomst som bestar
av genomsnittet av de senaste fem arens disponibla inkomst. Eftersom detta
matt ger i det narmaste identiskt monster som mattet pa disponibel inkomst,
men inte gar att folja under lika lang tid, har vi valt att endast redovisa resulta-
ten for disponibel inkomst.>* Det andra mattet, amnat att fanga familjens
humankapital, ar baserat pa foraldrarnas utbildning med avseende pa bade ut-
bildningens langd och inriktning.*

% Se 4ven Bilaga 2. Nar vi skapar vért matt p& familjens inkomst utgdr vi fran barnets bagge bio-
logiska foraldrar (eller bara den ena om inte bagge lever) och later familjens disponibla inkomst
utgdras av genomsnittet av foraldrarnas respektive hushélls disponibla inkomst. Det finns olika
satt att ta hansyn till familjestorlek. Vi har valt att, liksom exempelvis Smeeding med flera
(1993) justera hushallsinkomsterna med kvadratroten av hushallets (eller respektive foralders
hushalls) antal medlemmar. Fletcher och Wolf (2014) undersoker hur métt pa sociala gradienter
paverkas av hur man justerar for familjestorlek och finner att det inte spelar sa stor roll for resul-
taten.

3 Skalet till detta ar sannolikt att vi gor var analys p& gruppniva, vilket minimerar problemet
med kortsiktiga fluktuationer eftersom dessa tar ut varandra inom gruppen.

% Humankapital &r ett samlingsbegrepp som beskriver manniskors utbildning, fardigheter, talan-
ger samt 6vriga kompetenser inklusive halsa.
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Det dr inte givet att ett satt att mata familjens sociala status ar béttre an ett
annat. Det &r snarare sa att de olika matten fangar upp olika aspekter av famil-
jens sociala status. Att undersoka hur barns halsa varierar med dessa olika matt,
liksom hur halsan ser ut dver hela fordelningen, kan mojligen ocksa ge en
fingervisning om vad som ligger bakom en eventuell social gradient.

| existerande forskningslitteratur &r det vanligt att mata familjebakgrund uti-
fran fordldrarnas inkomster, utbildning eller yrke, eller nagon form av index
som kombinerar dessa.** Ibland jamfors halsoutfall genom att man underséker
hélsan hos barn till den ena gruppen i relation till den andra, till exempel
kvoten mellan 13g- och hogutbildade, eller 1ag- och hdéginkomsttagare, eller
arbetare och tjansteman. Ibland, nar tillgangen till data ar rikare, skattas en gra-
dient, det vill saga lutningen pa sambandet mellan ett mer kontinuerligt matt pa
socioekonomisk status och barnens hélsa. Det &r det vi huvudsakligen kommer
att gora i detta kapitel. Nar man jamfor utvecklingen dver tid, vilket vi avser att
gora i detta avsnitt, ar det ocksa viktigt att inneborden av de matt pa familje-
bakgrund som anvands inte dndras. Detta ar langt ifran sjalvklart. Det ar idag
mycket mindre vanligt att ett barns foréldrar saknar gymnasieutbildning an det
var for nagra decennier sedan. Detta innebar att gruppen med lagutbildade for-
aldrar sannolikt ar mer socialt utsatt &n forr. Okade skillnader i halsa mellan
barn till hog- och lagutbildade fordldrar ska darmed inte sjalvklart tolkas som
att de sociala skillnaderna i hdlsa har blivit storre, eftersom jamforelsen sker
mellan grupper vars relativa storlek har fordndrats. Nar vi mater férandringar
over tid &r det darfor viktigt att vi har ett matt pa familjebakgrund som gor att
vi kan jamfora familjer ur motsvarande delar av férdelningen av familjer nu
som da.

I denna rapport mater vi darfér socioekonomisk status med var i inkomst-
och utbildningsfordelningen familjen befinner sig. Nar det géller disponibel in-
komst ar detta enkelt eftersom det gar att jamfora halsan hos barn i familjer ur
olika inkomstgrupper, till exempel den fattigaste femtedelen med den rikaste.
Man kan ocksa mata hur halsan férandras gradvis med familjens position i in-
komstfordelningen. Nar det géller foraldrarnas humankapital ar det svarare.
Ofta anvands matt pa foraldrarnas utbildningslangd, men detta kan som sagt
vara svart eftersom detta ger grova kategorier och eftersom utbildningsfordel-
ningen dessutom férandrats mycket sedan 1990-talets bdrjan. Vi har valt att
losa detta genom att med hjalp av detaljerade utbildningskategorier, med av-
seende pa bade uthildningens langd och inriktning, skapa ett matt pa forald-

% Se till exempel Bremberg (2002), Cutler med flera (2011) och Fletcher och Wolfe (2014).
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rarnas uthildning som inkomstgraderar dessa utbildningskategorier. Pa sa satt
kan man underséka den sociala gradienten éver hela utbildningsférdelningen. ¥

3.2 Halsa och familjebakgrund

Hur skiljer sig da barns hélsa beroende pa familjens socioekonomiska status?
Tabell 3.1 redovisar mortalitet och sjukhusinskrivningar for barn fran olika ty-
per av familjer samt hur dessa matt ser ut i borjan och sluten av perioden som
studeras i denna rapport: 1990-1992 och 2006-2009. Tabellen visar ocksa hur
inkomster och sammansattningen av familjer har foréandrats.

Av kolumn 1 framgar hur sammansattningen av barnfamiljer ser ut i borjan
och slutet av var studieperiod samt hur stora familjernas disponibla inkomster
ar i olika delar av inkomstférdelningen. Under 1990-talets forsta ar utgjorde an-
delen barn, vars bagge foraldrar var fodda i ett annat land &n Sverige, knappt
8 procent. Denna andel har darefter nastan fordubblas och ar i slutet av var
studieperiod cirka 15 procent. Aven féraldrarnas utbildningsniva har férandrats
mycket under den period vid studerar. | bérjan av 1990-talet hade vart tionde
barn foraldrar med hdgst nioérig grundskola och vart femte barn hade minst en
hogskoleutbildad forélder. | slutat av perioden har knappt 4 procent av barnen
foraldrar med hogst grundskola och mer &n en tredjedel har minst en forélder
som har hogre utbildning.

| tabellen rapporterar vi ocksa familjernas disponibla inkomster (i 2010 ars
priser). Det ar val kant att inkomstspridningen i Sverige har okat, vilket aven
framgar av vara data. For de 20 procent fattigaste barnen har inkomsterna 6kat
med 11 procent fran cirka 107 000 kronor om aret till 119 000 kronor. For de
rikaste 20 procenten av barnen ar inkomstékningen 62 procent, fran 263 000
till 427 000 kronor.

Av Tabell 3.1 framgar ocksa tydliga socioekonomiska skillnader i halsa.
Overlag gar monstren igen for den tidiga och sena perioden, men det finns ock-
sa nagra skillnader vérda att notera. Bade i den tidiga och sena perioden finns
det ett tydligt monster dar barn med lagutbildade foraldrar och samre inkomster
har skrivits in pa sjukhus oftare. | borjan av 1990-talet skrevs cirka 60 barn av
1 000 till lagutbildade foraldrar in pa sjukhus. Siffran for barn till hogutbildade
var cirka 50 av 1 000. | den senare perioden &r — i familjer dar atminstone en av
foraldrarna har hogre utbildning — drygt 40 barn av 1 000 inskrivna pa sjukhus
under aret. Motsvarande siffra ar drygt 50 barn per 1 000 i familjer dar bada
foraldrarna har hogst nioarig grundskola. Det betyder att risken att bli inskriven
var 19 procent hogre for barn till lagutbildade jamfort med barn till

%7 Se Bilaga 2 for en beskrivning av hur vi skapar detta utbildningsmatt.
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hogutbildade i boérjan av 1990-talet, medan den var 23 procent hdgre den
senare perioden. Detta tyder pa en 6kad social skillnad, men har maste vi ha i
atanke att det idag ar farre barn som har lagutbildade foraldrar.

Aven dodligheten ar storre bland barn till lagutbildade. 1 familjer med I&g
utbildning var mortaliteten 0,28 per 1 000 barn, medan den var 0,21 i familjer
med hdgskoleutbildning i borjan av 1990-talet. | slutet av perioden &r motsvar-
ande siffror 0,24 och 0,12, vilket tyder pa att den relativa skillnaden mellan
grupperna har okat dven nar det géller dodlighet.

Aven dodligheten &r stérre bland barn till lagutbildade. 1 familjer med lag
utbildning var mortaliteten 0,28 per 1 000 barn, medan den var 0,21 i familjer
med hdgskoleutbildning i borjan av 1990-talet. | slutet av perioden ar motsvar-
ande siffror 0,24 och 0,12, vilket tyder pa att den relativa skillnaden mellan
grupperna har 6kat dven nar det géller dodlighet. Om vi daremot ser till dodlig-
het hos barn fran familjer med olika disponibel inkomst &r det intressant att
notera att mortaliteten ar hogst hogt upp i férdelningen.

Tabell 3.1 Beskrivande statistik for perioderna 1990-1992 och 2006—2009

Morta- Inskriv- Diagnos:  Diagnos:  Diagnos:
litet per ningar Andnings- Skada Psykisk
1000 per 1 000 organen per ohélsa
barn barn per 1 000 1000 per 1 000
barn barn barn
1990-1992
Alla 0,233 61,10 15,17 9,83 1,23
Foréldrars
fodelseland: Andel
Sverige 92,18 0,234 61,38 15,28 9,89 1,21
Utlandsk bakgrund 7,82 0,228 57,86 13,82 9,27 1,42
Foréldrars
utbildning: Andel
Lag utbildning 10,86 0,278 61,01 14,25 10,88 1,74
Medium utbildning 68,44 0,233 64,09 16,41 10,05 1,21
H&g utbildning 20,70 0,209 51,26 11,55 8,64 1,00
Familjens disponibla
inkomst; SEK
0-20 percentil 106 991 0,184 66,16 17,39 10,01 1,45
21-79 percentil 166 411 0,191 63,30 16,16 9,92 1,18
80+ percentil 262 838 0,401 50,15 10,28 9,48 1,18
2006-2009
Alla 0,146 45,20 9,00 9,73 2,08
Foraldrars
fodelseland: Andel
Sverige 85,19 0,140 45,64 8,97 9,99 2,17
Utlandsk bakgrund 14,81 0,175 42,70 9,19 8,23 1,58

IFAU — Hellre rik och frisk — om familjebakgrund och barns hélsa 33



Morta- Inskriv- Diagnos:  Diagnos:  Diagnos:
litet per ningar Andnings- Skada Psykisk

1000 per 1 000 organen per ohélsa
barn barn per 1 000 1000 per 1 000
barn barn barn
Foraldrars
utbildning: Andel
L&g utbildning 3,80 0,241 53,25 11,51 11,17 2,94
Medium utbildning 62,10 0,156 45,73 8,93 10,25 2,31
Hog utbildning 34,11 0,117 43,34 8,85 8,62 1,56
Familjens disponibla
inkomst: SEK
0-20 percentil 118 767 0,150 51,57 11,00 10,33 2,57
21-79 percentil 217 934 0,132 45,91 9,25 9,75 2,00
80+ percentil 426 612 0,184 37,80 6,60 9,19 1,90

Anmérkning: Utlandsk bakgrund: bagge foraldrarna ar fodda utanfor Sverige. Lag utbildning:
bagge foraldrarna har hogst 9-arig grundskola; hog utbildning: en av foraldrarna har hogre
utbildning. Disponibel inkomst anges i 2010 ars priser.

Innan vi ndrmare gar in pa analysen av registerdata undersoker vi hur samban-
det mellan familjebakgrund och barns hélsa ser ut i enkatdata. Vi utnyttjar att
det i SCB:s enkatundersokning riktad till barn, Undersdkningen av barns lev-
nadsférhallanden (Barn-ULF), &ven finns viss information om foraldrar och fa-
miljeférh&llanden.® | Figur 3.1 visar staplarna andelen barn med olika familje-
bakgrund som tycker att halsan &r bra eller mycket bra. De svarta klamrarna
visar felmarginalen i undersokningen. Som vi ser i de tva forsta staplarna i fi-
guren svarar en storre andel av barnen med sammanboende férédldrar dn barn
med ensamstaende foralder att de tycker halsan &r bra eller mycket bra. Men
aven om medelvardena skiljer sig at ar felmarginalerna sa stora att det inte gar
att saga att grupperna skiljer sig at. Ett viktigt skal till att felmarginalerna &r sa
stora, sarskilt for barn som bor i hushall med ensamstdende foralder, &r att det
ar fa barn i denna kategori. Den enda skillnaden som &r sakerstalld i undersok-
ningen ar skillnaden i sjalvupplevd hélsa mellan barn i tjanstemannahushall och
arbetarhushall.

% Se www.sch.se for mer information om de olika gruppindelningarna i Undersékningarna av
barns levnadsférhallanden.
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Figur 3.1 Andelen barn som svarat att det tycker halsan ar bra eller mycket bra
2010/2011
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Kaélla: SCB, Barn-ULF. Staplarna visar hur stor andel av barnen som svarat bra eller mycket bra
pa fragan om de har bra halsa. De svarta klamrarna visar felmarginal i genomsnitten.

Figur 3.2 visar hur stor andel av barnen som svarat ja pa fragan om de kant sig
nedstamda den senaste veckan. Aven har ser vi att en stérre andel av barnen i
hushall med ensamstaende foraldrar, arbetarhushall och med foraldrar som inte
har mer &n gymnasial utbildning svarar att de k&nt sig nedstdmda &n andra
grupper. Aterigen &r felmarginalerna stora och inga skillnader &r statistiskt
sékerstallda.

En jamforelse av inskrivningsfrekvensen for olika grupper presenterade i
Figur 3.1 och enkatdata presenterade i figurerna visar trots allt pa samma
monster: barn i familjer med lagre socioekonomisk status har samre halsa.
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Figur 3.2 Andelen barn som svarat ja pa fragan om de kant sig nedstamda den
senaste veckan 2010/2011
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Kélla: SCB, Barn-ULF. Staplarna visar hur stor andel av barnen som svarat ja pa frdgan om de
kant sig nedstdmda den senaste veckan. De svarta klamrarna visar ett 95-procentigt konfidens-
intervall.

Aven om vi i sdval Tabell 3.1 som i Figur 3.1 och Figur 3.2 observerar skillna-
der mellan olika socioekonomiska grupper ar det inte sjalvklart var i fordel-
ningen dessa skillnader uppstar. Figur 3.3 visar hur barns halsa, matt som anta-
let barn per 1 000 barn i dldrarna 0-18 ar som skrivs in pa sjukhus under ett ar,
ser ut dver hela inkomstférdelningen under perioden 2006-2009. Varje punkt i
figuren representerar 1 procent av barnen dar barnens familjer har rangordnats
efter familjens disponibla inkomst (visas pa den horisontella axeln). Eftersom
vi i kapitel 2 sdg att inskrivningar samvarierar starkt med alder och delvis med
kon har mattet pa halsa justerats for de skillnader i halsa som beror pa barnens
alder och kon. Dessutom justerar vi andelen med utrikes fodda foraldrar
eftersom andelen utrikes fodda har férandrats under perioden som studeras.*

% Se Bilaga 2.
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Figur 3.3 Inskrivningar vid sjukhus och familjens rang i foérdelningen av disponibel
inkomst
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Kaélla: Egna ber&kningar.

Sambandet mellan inskrivningar vid sjukhus och familjens inkomstrang upp-
visar ett patagligt linjart monster éver hela inkomstfordelningen, undantaget
den absoluta botten av fordelningen. Barn fran familjer med en hogre position i
inkomstfordelningen har en lagre sannolikhet att skrivas in pa sjukhus. Skillna-
den mellan barn fran familjer i den lagsta kvintilen (femtedelen av fordel-
ningen) och barn fran familjer i nasta kvintil ar ungefar lika stor som skillnaden
mellan barn i nast hogsta och hogsta kvintilen. Undantaget fran detta linjara
samband ar barn i familjer med de l&gsta rapporterade disponibla inkomsterna.
Dessa barn &r betydligt friskare &n vad som skulle forvéntas, sett till familjein-
komsten. Det finns flera mojliga forklaringar. Kanske &r de faktiskt friskare,
eller ockséa soker de inte sjukhusvard i samma utstrackning som andra vid ett
visst halsotillstand, vilket diskuterades i inledningen till detta avsnitt. Men det
ar ocksa majligt att vi har problem med att pa ett korrekt satt mata inkomster
for de familjer som har de lagsta inkomsterna. De inkomstuppgifter vi anvander
baserar sig pa taxeringsregister. Det &r vél ként att det finns familjer som rap-
porterar mycket Iaga inkomster trots att de har en hégre levnadsstandard.*® En

0 Brewer med flera (2013) finner att engelska familjer med I&g rapporterad inkomst ofta har en
hogre levnadsstandard &n vad inkomsten indikerar och konstaterar att detta till stor del beror pa
underrapportering av inkomster. Holmlund och Engstrém (2009) finner ocksé att svenska egen-
foretagare har en betydligt hogre konsumtionsniva an personer med motsvarande (deklarerade)
I6neinkomst.
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annan majlighet &r att familjer med mycket laga rapporterade inkomster inte
vistats i Sverige hela aret och att vi darmed underskattar saval inkomst som
sjukhusinskrivningar. Det ar ocksa mojligt att familjen faktiskt har laga in-
komster, men att dessa inkomster anda inte speglar familjens faktiska levnads-
standard.

Att vi finner ett linjart samband mellan inskrivningar pa sjukhus och familjens
position i inkomstfordelningen innebdr dock inte att sambandet mellan den abso-
luta inkomstnivan och inskrivningar ar linjart, eftersom en forflyttning med en
rang i inkomstfordelningen inte innebar en lika stor férandring av inkomsten for
laga och hoga inkomstnivaer, vare sig i absoluta termer eller procentuellt. |
Bilaga 2 undersoker vi detta narmare och finner att inskrivningar ar betydligt
kansligare for inkomsten vid genomsnittliga och laga inkomstnivaer. | toppen
och i den absoluta botten av fordelningen daremot, det vill séga for riktigt hoga
respektive riktigt 1dga inkomster, ar inskrivningar daremot inte i sarskilt kansliga.
Vi ser alltsa tecken pa en slags mattnad i halsoférbattringar vid hogre inkomster.
Detta kan méjligen bero pa att inskrivningar for dessa grupper ar sa sallsynta att
de har natt en nedre grans dar de &r svara att paverka med ekonomiska resurser.
Vi ser inte heller nagra tecken pa att det skulle finnas fattigdomsfallor eller in-
komstnivaer under vilka hélsan hos barn forsamras drastiskt. | stéllet finns det
ocksa for riktigt laga inkomster tecken pa lagre kanslighet for en given absolut
eller procentuell foérandring av inkomsten. En mojlig forklaring &r, som namnts,
svarigheter med att korrekt mata inkomster i dessa familjer och att det inom
dessa grupper finns stora skillnader i barns livsvillkor som inte fangas av famil-
jens disponibla inkomst sa som vi méater den har, kanske beroende pa hur mycket
foréldrarna har valt att arbeta. | nasta kapitel undersoker vi darfor sérskilt bety-
delsen for barns hélsa av att familjen ar ekonomiskt utsatt i den bemarkelsen att
den far ekonomiskt bistand.

| inledningen diskuterade vi tva olika sétt att mata familjens sociala posi-
tion: disponibel inkomst eller med ett matt som inkomstgraderat féréldrarnas
utbildning. Vi kan i Figur 3.4 konstatera att halsomonstret nér vi mater halsa
med sjukhusinskrivningar ser néstan identiskt ut oberoende av hur vi mater
social position, trots att foraldrarnas utbildningsrang (som anvants i figuren till
hoger) i viss man har andra egenskaper an foraldrarnas inkomstrang (figuren
till vanster).*

1 Se Bilaga 2 for diskussion om vad de olika matten fangar.
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Figur 3.4 Inskrivningar vid sjukhus och familjens inkomst- (véanster) och
utbildningsrang (hoger)
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Kalla: Egna berdkningar.

Figur 3.5 Sambandet mellan inskrivningar for sjukdom i andningsorganen och
familjens sociala position
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Kaélla: Egna ber&kningar.

Innan vi gar vidare till att skatta styrkan i sambandet mellan social status och
hélsa, undersoker vi harndst om detta linjara samband dven galler for specifika
diagnoser och for andra matt pa halsa. | figurerna 3.5-3.7 visar vi sambandet
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mellan familjens sociala position och inskrivning vid sjukhus fér olika diagno-
ser nar vi, liksom i Figur 3.4 har rensat halsomatten for skillnader i barnets
alder, kon och utlandsk bakgrund. Figurerna visar sambandet mellan social po-
sition och vanliga diagnosgrupperna for smabarn (sjukdomar i andningsorga-
nen), yngre skolbarn (skador och forgiftningar) och tonaringar (psykisk sjuk-
dom) samt for dodsfall och lakemedelsforskrivning generellt men ocksa anti-
depressiva lakemedel och adhd-medicin.*

Figur 3.5 illustrerar hur antal barn inskrivna pa grund av sjukdom i and-
ningsorganen varierar med familjens sociala position. Oavsett hur vi mater fa-
miljens sociala position framtrader ett tydligt negativt linjart samband. Figur
3.6 visar i stallet sambandet for diagnosen skador och forgiftningar. Aven har
ar sambandet tydligt negativt och tamligen linjart 4&ven om det majligen &r na-
got brantare i nedre halvan av inkomstfordelningen, med undantag for de allra
lagsta inkomsterna. Ju brantare lutning pad sambandet, desto kansligare &r
mattet pa halsa for familjens sociala position.

Figur 3.6 Sambandet mellan inskrivningar fér skada och familjens sociala
position
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“2 Matten pd inskrivningar med en viss diagnos ar baserade pa slutenvardsregistrets uppgift om
huvuddiagnos samt de forsta fyra bidiagnoserna.
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Nér vi i stéllet i Figur 3.7 studerar psykisk sjukdom &r det uppenbart att sam-
bandet ar mer kansligt for hur vi méter familjens sociala position. Inskrivningar
pa grund av psykisk sjukdom har ett mer tydligt linjart samband med familjens
disponibla inkomst an med familjens utbildningsrang. Det framkommer ocksa att
barn i familjer med mycket laga inkomster eller med lagt uthildade foraldrar har
lagre sannolikhet att vara inskrivna for psykisk sjukdom &n barn i familjer med
nagot hogre socioekonomisk status.”® Detta icke-linjara ménster ar tydligare i
forhallande till familjens position i utbildningsfordelningen. En mojlig forklaring
ar att dessa familjer lever pa ett satt som skyddar barnen fran psykisk ohalsa. De
laga inkomsterna skulle kunna vara foljden av ett val att inte arbeta heltid och
istallet &gnar mer tid &t barnen.** En annan férklaring &r att familjer med mycket
laga inkomster och mycket lag utbildning inte soker vard i samma utstrackning
for sina barn som andra trots att barnen &r lika sjuka. Det kan bero pa att psykisk
sjukdom ar forknippat med socialt stigma, for att familjerna saknar kunskap om
att denna typ av ohdlsa kan behandlas eller for att de har en annan uppfattning
om vilka symptom som &r att betrakta som tecken pa psykisk ohalsa eller som in-
dikerar att barnet ar i behov av sjukhusvard.

3 psykisk ohalsa ar mycket ovanligt bland sm& barn. Figuren ser dock snarlik ut om vi endast
visar monster for barn i ldrarna 13-18 ar, men nivan ar da betydligt hogre.

44 Det &r dock inte uppenbart att detta skulle vara en skyddsfaktor. Vi kanner inte till forskning
som visar att sa ar fallet.
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Figur 3.7 Sambandet mellan inskrivningar for psykisk sjukdom och familjens
sociala position 0-18 ar, 20062009
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Kaélla: Egna ber&kningar.

Harnast undersoker vi fyra andra matt pa barns halsa: dodsfall och lakemedels-
forskrivning, dels generellt, dels lakemedel mot adhd och depression. Dodsfall
ar ett mycket extremt utfall och lyckligtvis sallsynt.”> Att f4 ett receptbelagt
lakemedel &r dock mycket mer vanligt (cirka 450 av 1 000 barn far varje ar ett
lakemedel forskrivet) och forhoppningen &r att lakemedelsforskrivning kan
spegla ohalsa aven i grupper som inte ar sa sjuka att de skrivs in pa sjukhus.

| Figur 3.8 visas sambandet mellan barns dodsfall och familjens sociala posi-
tion. Det finns inte nagot tydligt monster gentemot disponibel inkomstrang.
Daremot &r sambandet mellan socioekonomisk status och mortalitet tydligt nega-
tivt, om &n brusigt, nér vi mater familjens sociala position med foraldrarnas ut-
bildning.

45 Som namndes i inledningen har vi inte uppgifter om spadbarn som détt fore rsskiftet under
sitt forsta levnadsar.
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Figur 3.8 Sambandet mellan dodsfall och familjens sociala position
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Kalla: Egna berdkningar.

= -

Aven lakemedelsforskrivning (se Figur 3.9) uppvisar skilda monster beroende pé&
hur vi méter social position. Lakemedelsforskrivningen &ar hogre till barn i fa-
miljer med hogre socioekonomisk status, vilket gor att man kan misstédnka att
lakemedelsforskrivning kan ha en konsumtionskomponent snarare an att vara
ett bra méatt pa barns ohalsa.*

4 Weitoft med flera (2008b) finner i en studie av expedierade receptbelagda lakemedel till
svenska vuxna att ldkemedelsanvéndning generellt sett har en social gradient ndr man jamfor
hog- och laguthildade, men att hogutbildade i storre utstrackning an laguthildade tar vissa typer
av ldkemedel. For vissa lakemedel &r det tvartom (till exempel bredspektrumantibiotika och vissa
nyare och dyrare behandlingar mot hogt blodtryck som ARB). Dessutom finns tecken pa att
lakemedelsanvandningen i manga fall, till exempel nar det géller antidepressiva mediciner, har
en lagre social gradient i forhallande till forvantat behov baserat pa sjukdomsincidens, vilket
skulle kunna tyda pa en underanvandning bland Iagutbildade.
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Figur 3.9 Sambandet mellan lakemedelsforskrivning och familjens sociala
position
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Kaélla: Egna ber&kningar.

Endast for relativt laga inkomster ar sambandet negativt mot inkomst. Barns
lakemedelskonsumtion har daremot éver lag ett negativt samband med forald-
rarnas utbildningsrang.

Néar vi undersoker sambandet mellan familjens socioekonomiska status och
forskrivningen av adhd-medicin till barn i Figur 3.10 framgar ett tydligt negativt
samband mellan social position och lakemedelsférskrivning, med undantag fran
botten av fordelningen. Monstret liknar det for sjukhusvard for psykiska diagno-
ser och kan bero pa samma typ av forklaringar, antingen att barn i botten av for-
delningen faktiskt mar battre eller att familjer med lag social status bedémer bar-
nets behdv av vard pa ett annat satt. Dar ocksa méjligt att lakemedelskonsumtion
begransas av ekonomiska mojligheter, men ocksa av familjens kapacitet att efter-
fraga eller krava diagnosticering och medicinering.
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Figur 3.10 Sambandet mellan forskrivning av lakemedel mot adhd och familjens
sociala position
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Kalla: Egna berdkningar.

Slutligen undersoker vi forskrivningen av antidepressiva ldkemedel till barn. |
Figur 3.11 framkommer ett ménster som paminner om det icke-linjara samband
som vi fann for inskrivningar i slutenvard med diagnos kopplad till psykisk
sjukdom. Barn i familjer med lag socioekonomisk status medicineras mindre
ofta an barn fran mer valbestallda familjer, men sedan minskar forskrivningen
tydligt ju rikare familjen &r. Monstret &r inte lika for familjer med hog utbild-
ningsrang. For dessa familjer vénder i stillet sambandet igen och forskriv-
ningen ser ut att 6ka med hogre utbildning, &ven om sambandet &r brusigt. Det
ar mojligt att denna 6kning hanger ihop med stérre psykisk ohélsa, men det kan
ocksa handla om att dessa familjer efterfragar medicinering pa ett annat satt &n
andra familjer nar barnen mar daligt.

Sammanfattningsvis visar figurerna att sambandet mellan inskrivningar pa
sjukhus (samtliga diagnoser liksom for diagnoserna andning och skada), och
familjens sociala position &r relativt okénslig for hur vi méter familjens sociala
position. Det finns ett patagligt negativt samband som dessutom ser likartat ut
over hela fordelningen. Det linjara monstret i forhallande till familjens position
i fordelningen gor att det & mojligt att sammanfatta sambandets styrka genom
att mata lutningen i figuren med hjalp av en linjar regressionsmodell.
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Figur 3.11 Sambandet mellan forskrivning av antidepressiva lakemedel och
familjens sociala position
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Kaélla: Egna ber&kningar.

Att forhallandet ar linjart i familjens position i inkomst- eller utbildningsfordel-
ningen, snarare an i inkomst- eller utbildningsniva ska dock inte nodvandigtvis
tolkas som att det ar en familjs rang snarare &n inkomstniva som paverkar
hélsan. Detta kan i stallet vara en foljd av att sambandet mellan barns hélsa och
familjens inkomst eller utbildning &r icke-linjart. Av Figur 3.4 framgar ocksa
att sambandet mellan en niva eller procentuell forandring av inkomsten ar for-
knippad med mindre hélsoskillnader i botten och toppen av inkomstfordel-
ningen. En mojlig forklaring &r att det finns sociala skyddsnat som fungerar for
de allra fattigaste dven om vi for laga inkomster sannolikt ocksa har en hel del
matfel i vara inkomst- och mojligen aven halsomatt. | toppen av fordelningen
ar det mojligt att halsan ar sa pass god att ytterligare ekonomiskt valstand har
svart att ytterligare forbattra halsan.

Né&r vi studerar psykisk sjukdom och ohélsa, dodsfall och lakemedelsfor-
skrivning later sig sambandet mellan halsa och social position inte lika enkelt
sammanfattas pa detta sétt, eftersom det inte &r linjart. Skattar vi ett linjart sam-
band kommer vi att fanga ett genomsnitt som inte reflekterar hur sambandet
egentligen ser ut for ndgon specifik grupp. | nasta avsnitt har vi valt att &nda
gora pa detta satt, men nar vi tolkar dessa resultat maste vi ha i atanke att ett
tydligt, om &n icke-linjart, samband mellan social position och forskrivning av
till exempel antidepressiva lakemedel som det som visas i Figur 3.11 riskerar
att sammanfattas som att inget, eller endast ett svagt negativt samband finns.
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3.3 Hur starkt ar sambandet mellan barns halsa och familjens
inkomst och utbildningsstatus?

Av foregaende avsnitt framgick att barns halsa, matt som inskrivningar pa sjuk-
hus, skiljer sig at mellan barn i familjer med olika inkomst- eller utbildnings-
rang. Figurerna visar 6ver lag pa ett negativt och pafallande linjart samband
mellan ohélsa och de olika matten for familjens sociala position. Harnést under-
soker vi styrkan i dessa samband genom att sammanfatta dem i en procentsats
som anger hur mycket béattre hélsa, eller mindre ohdlsa, ett barn i toppen av for-
delningen har jamfért med ett barn i botten av fordelningen. Nér vi tolkar dessa
procentsatser bor vi dock ha i atanke att vissa samband verkar vara icke-linjara
(till exempel mortalitet och psykisk sjukdom) och att detta sammanfattande
matt fungerar samre for dessa utfall. | Bilaga 2 beskriver vi narmare hur vi
maéter den sociala gradienten. Tabell 3.2 visar sambandet mellan inskrivningar
vid sjukhus och familjens inkomst- och utbildningsrang for alla barn och for
flickor och pojkar var for sig. Siffrorna ska tolkas som den procentuella
skillnaden i hélsa mellan ett barn vars familj befinner sig i toppen av
fordelningen och ett barn vars familj befinner sig langst ned i férdelningen och
motsvarar hur brant lutningen &r i det samband som illustrerades i Figur 3.3.
Resultaten visar att barn i familjerna med hogst socioekonomisk status skrivs in
pa sjukhus ungefar 40-45 procent mer séllan an barn i familjerna med lagst
socioekonomisk status.*’. Detta géller bade nar vi méter socioekonomisk bak-
grund med disponibel inkomstrang och utbildningsrang.

Tabell 3.2 Den sociala gradienten i sjukhusinskrivningar for barn 0-18 ar,
2006—-2009

Skillnad mellan barnifamiljer med (@) 2) (©)
hogstoch lagst social status. Alla Flickor Pojkar
Inkomstrang -0,399%** -0,444%** -0,349**
(0,020) (0,027) (0,025)
Utbildningsrang -0,452*+** -0,503*** -0,399**+*
(0,016) (0,021) (0,018)
Genomesnittlig frekvens per 1 000 barn 42,3 39,9 447

Anmérkning: Varje cell innehaller resultatet frdn en separat skattning av den sociala gradienten,
med kontroller for ar, alder, kon och utlandsk bakgrund.

4T \/i har &ven provat att utesluta den lagsta inkomstgruppen (de 5 procent barn som lever i hus-
héll med de lagsta inkomsterna eller utbildningen) eftersom det framgar i figurerna i avsnitt 3.2
att vi med stor sannolikhet har stora métfel i inkomst och/eller hélsa foér denna grupp. Detta
foréndrar dock inte ndmnvart det skattade sambandet.

IFAU — Hellre rik och frisk — om familjebakgrund och barns hélsa 47



Den sociala gradienten ar nagot starkare for flickor an for pojkar. For flickor
maiter vi sociala gradienter om 45—50 procent, medan det dr 35—40 procent
mindre vanligt att pojkar skrivs in pa sjukhus om familjen har hogst jamfort
med lagst social status.

Tabell 3.3 redovisar motsvarande sociala gradient for inskrivningar med
olika diagnoser, lakemedelsforskrivning och dddsfall med socioekonomisk sta-
tus. Vi mater gradienten for samtliga barn samt for pojkar och flickor separat.
Tabellen visar att den sociala gradienten ar starkare for sjukdomar i andnings-
organen och psykisk sjukdom &n den &r for skador eller lakemedelsforskriv-
ning. Vi noterade att den sociala gradienten ar nagot starkare for flickor. Detta
beror sannolikt pa att det ar fler flickor an pojkar som drabbas av psykisk sjuk-
dom i tonaren och att den sociala gradienten &r stark for psykisk sjukdom. Trots
detta skiljer sig inte den sociala gradienten i psykisk sjukdom nédmnvart for
pojkar och flickor. En skillnad mellan pojkar och flickor finns ddremot nar det
géller sjukdomar i andningsorganen. Den sociala gradienten &r hér starkare for
flickor. Detta beror sannolikt pa att det ar fler flickor &n pojkar som drabbas av
psykisk sjukdom i tondren och att den sociala gradienten ar stark for psykisk
sjukdom. Trots detta skiljer sig inte den sociala gradienten i psykisk sjukdom
namnvart for pojkar och flickor. En skillnad mellan pojkar och flickor finns
daremot nér det galler sjukdomar i andningsorganen. Den sociala gradienten &r
héar starkare for flickor.
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Tabell 3.3 Den sociala gradienten for olika diagnoser, lakemedelsforskrivning
och mortalitet, 2006—2009

@ ) (©) 4 ®)
Andning Skada och Psykisk Mortalitet  Lakemedel
forgiftningar sjukdom

13-18 ar

Alla

Inkomstrang -0,616*** -0,327*+* -0,685*** 0,040 0,036***
(0,040) (0,036) (0,083) (0,029) (0,010)

Utbildningsrang -0,711%+* -0,420*+* -0,850%*** -0,095**+* -0,074***
(0,035) (0,028) (0,072) (0,022) (0,008)

Genomsnittlig frekvens

per1000 barn 8,4 9,1 54 0,14 459

Flickor

Inkomstrang -0,707*+* -0,340*+* -0,688*** -0,005 0,046***
(0,055) (0,052) (0,112) (0,035) (0,007)

Utbildningsrang -0,855**+* -0,424*+* -0,809*** -0,066** -0,067***
(0,047) (0,040) (0,100) (0,028) (0,006)

Genomsnittlig frekvens

per1000 flickor 75 7.8 6.6 012 470

Pojkar

Inkomstrang -0,520%** -0,313*** -0,685*** 0,084* 0,031***
(0,050) (0,049) (0,121) (0,045) (0,007)

Utbildningsrang -0,568*** -0,417%+* -0,896*** -0,125%+* -0,080%***
(0,046) (0,038) (0,096) (0,034) (0,004)

Genomesnittlig frekvens 93 10,3 41 0.16 448

perl 000 pojkar

Anmérkning: Varje cell innehéller resultatet frdn en separat skattning av den sociala gradienten
med kontroller for kon, alder, utlandsk bakgrund och artal. Vardena for mortalitet har skattats i
nivaer och sedan har motsvarande férandring i procent beraknats. " betyder att sambandet inte
ar signifikant skilt fran noll.

Medan de olika matten pa socioekonomisk status ger relativt liknande uppskatt-
ningar av den sociala gradienten i sannolikheten att skrivas in pa sjukhus for
olika diagnoser, ar bilden inte samstdammig nar vi i kolumn 4 och 5 i stéllet stu-
derar mortalitet och lakemedelsférskrivning. Den sociala gradienten tycks vara
positiv eller obefintlig nér vi méter socioekonomisk status med disponibel in-
komst men negativ nar vi mater med familjens utbildningsrang, vilket vi dven
sag tecken pd i Figur 3.8 och Figur 3.9. Hur ska vi forsta detta? En mojlighet ar
att lakemedelsforskrivningar snarare an skillnader i ohalsa fangar upp det fak-
tum att mer valbestéllda familjer har rad att efterfraga och képa mer lakemedel.
For dodsfall finns ett positivt, visserligen bara marginellt signifikant, samband
mellan pojkars mortalitet och familjens inkomst. Har maste vi paminna oss om
att dodsfall & mycket ovanliga, men att det & mojligt att vissa typer av risk-
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beteenden kraver en hdg disponibel inkomst (att 4ga snabba motorfordon eller
aka pa skidsemestrar). For att fa klarhet i dessa samband skulle vi beh6va gora
en detaljerad analys av dodsorsaker. Vi lamnar dock detta till framtida forsk-
ning. Nar det galler familjens utbildningsrang finns det daremot en negativ
social gradient b&de for dodsfall och for lakemedelsférskrivning.*®

34 Den sociala gradienten for olika aldrar och for pojkar och
flickor

Ett val kant monster i den internationella forskningen om sociala gradienter &r att
gradienten tenderar att bli starkare 6ver livscykeln.*® Case med flera (2002) visar
att detta monster &ven géller under barndomen. En mojlig forklaring skulle kunna
vara att ohalsa ar en kumulativ process och att sma skillnader i ohalsa tidigt i
livet darfor blir mer betydande genom livet. Samtidigt ar det vél kant att det finns
en social gradient redan i spadbarnsdddlighet, liksom i fodelsevikt.”® | detta av-
snitt ska vi narmare studera aldersmaonstret i den sociala gradienten. Eftersom
pojkars och flickors sjukdomsdiagnoser skiljer sig at och de sociala mdnstren
skiljer sig nagot at mellan olika typer av diagnoser undersoker vi ocksa om den
sociala gradienten skiljer sig at mellan pojkar och flickor och 6ver olika alders-
intervall.

Tabell 3.4 Den sociala gradienten i sjukhusinskrivningar fér olika aldrar, 2006—
2009

(1) (2 (3) 4 ©) (6)
Flickor Pojkar
0-5 ar 6-12 ar 13-18 ar 0-5 ar 6-12 ar 13-18 ar
Inkomst- -0,533%** -0,446%** -0,590%** -0,431%* -0,447** -0,349%*
rang (0,047) (0,048) (0,037) (0,033) (0,049) (0,041)
Utbildnings- -0,440%** -0,435%** -0,772%* -0,375%* -0,407** -0,526***
rang (0,034) (0,033) (0,037) (0,029) (0,030) (0,036)

Anmérkning: Varje cell innehaller resultatet frdn en separat skattning av den sociala gradienten
med kontroller for kon, alder, utlandsk bakgrund och artal.

| Tabell 3.4 presenterar vi berdkningar av den sociala gradienten i sjukhusin-
skrivningar for tre aldersgrupper spad och forskolebarn (0-5 ar), yngre skol-
barn (6-12 ar) och tonaringar (13-18 ar) samt for pojkar och flickor separat.

“8 Eftersom vi inte observerar barn som dér samma kalenderdr som de fods s& fangar vart métt
inte upp den sociala gradienten i spddbarnsdddlighet.

| riktigt hog alder, nar manga dott av &lderdom eller sjukdom, &r det dock svért att mata
eftersom det ocksa finns en socialgradient i mortalitet.

%0 Bremberg (2002) samt Almond och Currie (2011)
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Som framgar av tabellen finns det for flickor ett tydligt monster som tyder pa
att den sociala gradienten ar starkare (mer negativ) i tonaren. Da ar den ocksa
starkare an pojkarnas sociala gradient. Méjligen har flickorna dessutom en star-
kare gradient dn pojkar nar de ar sma, men i Ovrigt ar skillnaderna mellan
pojkar och flickor inte sarskilt stora. Vi kan notera att gradienten i inkomstrang
for pojkar daremot ar sarskilt svag i tonaren.

For att undersoka aldersmonstret narmare har vi skattat den sociala gradienten
i inskrivningar vid sjukhus for varje alder under barndomen. Resultatet redovisas
i Figur 3.12. De 6vre figurerna visar monstret for disponibel inkomstrang och de
nedre visar monstret for utbildningsrang. Bilden som framtréder &r att den sociala
gradienten blir starkare i tonaren, det vill sdga mer negativ, och att det for in-
komstrang ocksa finns en starkare social gradient for de allra yngsta och moj-
ligen ocksa i 5-6-arsaldern, framst for pojkar. Detta kan méjligen forklaras av att
fler pojkar &n flickor behdver vard for exempelvis sjukdomar i andningsorganen
och att det dar finns en stark social gradient. P4 den nedre delen, som visar
monstret for utbildningsrang, starks gradienten forst i tonaren och mest for
flickor.

Figur 3.12 Aldersmonstret i den sociala gradienten fér inskrivningar vid sjukhus
mot inkomst- (6verst) och utbildningsrang (nederst)
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Kalla: Egna berakningar. Det gré féltet representerar ett 95-procentigt konfidensintervall.
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Vi genomfér motsvarande analys for inskrivningar for sjukdomar i and-
ningsorganen, skador och forgiftningar, samt for ldékemedelsforskrivning och
dodsfall nar vi later utbildningsrang fanga social bakgrund. Den sociala gra-
dienten for psykiskohalsa &r inte meningsfull att mata fér sma barn eftersom
det da ar en sa séllsynt diagnos. Av samtliga figurer framtrader ett intressant
monster dar den sociala gradienten 6kar med alder for inskrivningar i andnings-
organen och for skada och forgiftning. Den sociala gradienten tidigt for sjuk-
domar i andningsorganen och &r starkare for flickor &n for pojkar. FOr skada
och forgiftning okar den sociala gradienten forst i tonaren.

Figur 3.13 Aldersmonstret i den sociala gradienten fér inskrivningar vid sjukhus
for sjukdom i andningsorganen
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Figur 3.14 Aldersmonstret i den sociala gradienten fér inskrivningar vid sjukhus
for skada och forgiftning

pojkar flickor
o o 4
n 0 |
€ IS
2 ]
=} °
g g
[=2} (=2}
— -
0 0
— 7 —
' T T T T T ' T T T T T
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
alder alder

Vi har dven undersokt den sociala gradienten i lakemedelsforskrivning for olika
aldrar. Det &r intressant att gradientens aldersprofil &r likadan for flickor och
pojkar och att det for tondringar och sma barn inte finns nagon social gradient.
For skolbarn finns daremot en social gradient. Tittar vi narmare pa till exempel
forskrivning av adhd-medicin finns en tydlig gradient just i 10-arsaldern som
sedan forsvagas upp i tonaren. Aven forskrivningen av antidepressiv medicin
till barn har en stark social gradient, men framst i tonaren Det &r dock inga
stora skillnader i den sociala gradienten mellan flickor och pojkar nér de géller
denna typ av lakemedel.
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Figur 3.15 Aldersménstret i den sociala gradienten for lakemedelsforskrivning
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Slutligen undersoker vi aldersmonstret i den sociala gradienten for dodsfall.

Medan det for flickor inte finns nagon tydlig socialgradient finns det en social
gradient for pojkar i smabarnsaren och i tonaren.
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Figur 3.16 Aldersménstret i den sociala gradienten fér dodsfall
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Vi kan konstatera att de for de vanligaste diagnoserna som vi studerar har finns
ett aterkommande aldersmaénster: Den sociala gradienten blir starkare ju aldre
barnen blir. Vi kan dessutom konstatera att psykisk ohalsa, som ju &r vanligast
forekommande i tonaren har en stark social gradient. En slutsats vi kan dra fran
denna analys &r darfor att den sociala gradienten blir starkare med barns alder,
dels for att den blir starkare i tonaren for flera av de vanligaste diagnoserna,
dels for att sjukdomstillstand som &r sarskilt vanliga i tonaren, som psykisk
sjukdom, har en stark social gradient. Ett undantag fran detta aldersmaonster ar
lakemedelsforskrivning. Dar ar den sociala gradienten som starkast i 10-ars-
aldern.

3.5 Den sociala gradientens utveckling sedan 1990

| detta avsnitt undersoker vi hur den sociala gradienten har utvecklats sedan
1990. Detta dr sérskilt intressant mot bakgrund av att inkomstskillnaderna i
samhallet har Okat, vilket framgick av Tabell 3.1. Vi undersdker inskrivhingar
pa sjukhus samt inskrivningar for sjukdomar i andningsorganen, skador och psy-
kisk sjukdom. For psykisk sjukdom studerar vi endast tonaringar. Skalet till detta
ar att det ar mycket sallsynt att yngre barn laggs in pa sjukhus eller forskrivs
lakemedel for psykisk sjukdom eller ohélsa. Eftersom var analys visar att utveck-
lingen av de sociala gradienterna ar densamma, oavsett matt pa social status,
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presenterar vi endast resultaten nar social position bestdms av foraldrarnas uthild-
ningsrang, se Figur 3.17.

Figuren Overst till vanster visar utvecklingen av den sociala gradienten i sjuk-
husinskrivningar. Méjligen finns en liten 6kning av den sociala gradienten, det
vill séga att den blir mer negativ, men monstret ar inte starkt nog for att dra
nagon langtgaende slutsats eftersom de 95-procentiga konfidensintervallen i
boérjan och i slutet av perioden ar 6verlappande. Detta resultat kontrasterar mot
de okade halsoskillnaderna mellan barn till hog- och lagutbildade foraldrar som
framgick av Tabell 3.1. I jamfdrelsen i Tabell 3.1 tog vi inte hansyn till att bar-
nens alder kan skilja sig mellan hég- och lagutbildade och att lagutbildade idag &r
en mindre och mer selekterad grupp an lagutbildade i borjan av 1990-talet. Detta
illustrerar hur svart det ar att dra slutsatser om utvecklingen av gradienten éver
tiden nér man inte tar hansyn till att gruppernas egenskaper i andra dimensioner
an den som studeras kan ha &ndrats.

Figur 3.17 Utvecklingen av den sociala gradienten mellan 1990 och 2009
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Kalla: Egna berakningar. Det gré féltet representerar ett 95-procentigt konfidensintervall.

Nér vi undersoker den sociala gradienten i inskrivningar fér sjukdomar i and-
ningsorganen (6verst till hoger) ar dock trenden nagot tydligare. Det ser ut som
att den sociala gradienten blivit aningen starkare, det vill sdga mer negativ, i
takt med att det har blivit allt ovanligare att barn vardas pa sjukhus for sjukdom
i andningsorganen. Inte heller for sjukdomar i andningsorganen ar dock trenden
sarskilt stark. For bade diagnoser relaterade till skador och forgiftningar
(nederst till vanster) och psykisk sjukdom (nederst till héger) har den sociala
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gradienten daremot varit stabil. Under denna tidsperiod har antalet barn per
1 000 som skrivits in pa sjukhus med diagnos relaterad till skada och forgift-
ning ocksa legat stabilt pa strax under 10. Inskrivningar pa grund av psykisk
sjukdom har daremot okat dramatiskt fran 1,2 till 2,1 (0-18 ar). Trots denna k-
ning har den sociala gradienten varit stabil. Det innebdr att 6kningen av den
psykiska ohdlsan skett proportionerligt i olika sociala miljoer.

Vid tolkningen av hur den sociala gradienten i barns hélsa har foérandrats
maste vi dock pdminna oss om ohélsa sa som vi méater den fangar saval skillna-
der i ohdlsa som skillnader i vardsokande beteende. Om tillganglighet till vard
och eller attityder till att soka vard forandrats olika i olika sociala grupper
kommer det att dolja eller snedvrida vart matt pa den sociala gradienten i barns
hélsa och hur den har férandrats.

Figur 3.18 Psykisk sjukdom och familjens disponibla inkomst och utbild-
ningsstatus
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Kaélla: Egna ber&kningar

3.5.1 Atttolka den sociala gradienten i psykisk ohélsa

Nér vi tolkar utvecklingen av den sociala gradienten i barns psykiska halsa
maste vi samtidigt komma ihag att Figur 3.7 visade att sambandet mellan barns
psykiska ohélsa inte var linjart 6ver hela fordelningen under aren 2006—2009
och att det darmed ar mojligt att vi underskattar den sociala gradienten. For att
fa en okad forstaelse av detta monster undersoker vi darfor i Figur 3.18 hur

IFAU — Hellre rik och frisk — om familjebakgrund och barns hélsa 57



sambandet mellan barns psykiska ohalsa och familjens sociala position — matt
dels med familjens position i inkomstférdelningen (6verst i figuren), dels med
familjens position i utbildningsférdelningen (nederst i figuren) — ser ut i borjan
och slutet av den period vi studerar. Av figuren framgar att den psykiska ohal-
san har Okat over hela fordelningen och kanske sérskilt for barn i familjer
nagonstans mellan den tionde och femtionde percentilen (medianen) i fordel-
ningen nar social status mé&ts med utbildningsrang. | den tidiga perioden,
1990-1992, finns dock inte nagot tydligt positivt samband mellan socioeko-
nomisk position och sannolikheten for att skrivas in pa sjukhus med en diagnos
relaterad till psykisk sjukdom i botten av fordelningen vilket det gor i perioden
2006-2009. Darfor ser okningen i psykisk sjukdom ut att ha varit nagot mindre
i denna grupp.™

Vi kan bara spekulera i huruvida detta roér sig om underdiagnostisering i
botten av fordelningen, dar tillgangligheten till vard, méjligen till foljd av for-
andrad vardorganisation, eller andra faktorer skulle kunna medféra att barn i
dessa familjer inte soker eller far den vard de kanske skulle behova. I sa fall har
sannolikt den verkliga sociala gradienten i psykisk ohélsa i sjalva verket okat,
&ven om den sociala gradienten i sjukhusinskrivningar for diagnoser relaterade
till psykisk sjukdom inte har gjort det. Utan mer ingdende studier av dessa
gruppers psykiska ohalsa kan vi dock inte dra nagra sakra slutsatser. Det fore-
faller dock osannolikt att barn i nedre delen av utbildningsfordelningen skulle
ha blivit relativt friskare just nar det géller psykiska diagnoser.

3.5.2 Stabil gradient trots 6kade inkomstskillnader

| avsnitt 3.5 kunde vi dra slutsatsen att den sociala gradienten i barns hélsa varit

relativt stabil under de senaste tva decennierna. Detta tycks vara fallet trots att

det i Tabell 3.1 framkom att den disponibla inkomsten foér de 20 procent rikaste

familjerna har okat nastan 6 ganger snabbare an inkomsterna i de 20 procent

fattigaste familjerna. Men denna inkomstjamfdrelse drivs mycket av hur det ser

ut i den absoluta toppen och botten. I Figur 3.19 visar vi darfor inkomstutveck-

lingen (till vanster) och inkomstspridningen (till hoger) 6ver hela perioden for

barnfamiljer. Vi visar inkomsterna i toppen och botten av férdelningen liksom

medianen samt tre vanliga matt pa inkomstojamlikhet:

1 Forhallandet mellan inkomsten bland de 10 procent rikaste, toppdecilen,
och 10 procent fattigaste, bottendecilen,

2 Toppdecilen jamfért med medianinkomsten

3 Medianinkomsten jamfort med inkomsten i bottendecilen.

%1 Vi har undersdkt om sambandet drivs av att andelen utrikes fodda 6kar. S& ar inte fallet.
Maonstret ser likadant ut om vi studerar endast barn fodda i Sverige.
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Figur 3.19 Utvecklingen av spridningen i familjers disponibla inkomster
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Som framgar av den vénstra grafen har inkomsterna i reala termer 6kat mest i
toppen av inkomstférdelningen medan de legat stilla i botten av inkomstfordel-
ningen. Vi ser ocksa att ckningen i reala inkomster tog fart forst efter 1990-
talskrisen, under vilken de var konstanta och till och med minskade nagot.
Trots att inkomstokningarna varit mindre i botten av inkomstfordelningen, sjonk
antalet familjer med ekonomiskt bistand rejélt efter krisen, vilket vi kommer att
titta narmare pa i kapitel 4. Antalet barn i familjer som ndgon gang under ett ar
mottagit ekonomiskt bistand 1dg som hogst pa dver 200 000. Mellan 1997 och
2002 halverades antalet.

Den hégra grafen i Figur 3.19 visar p& en dkad inkomstspridning. Ar 2009
var familjens disponibla inkomst i toppen av fordelningen sex ganger sa stor som
den i botten av fordelningen, jamfort med tre ganger sa stor i borjan av 1990-
talet. Den heldragna kurvan visar att inkomsterna i toppen av inkomstfordel-
ningen har 6kat mycket i jamforelse med inkomsterna i botten av férdelningen.
Medianinkomsterna har ocksa okat i jamforelse med bottendecilen men inte lika
mycket som toppinkomsterna.

En stabil social gradient i inkomstrang trots 6kade inkomstskillnader borde
innebéra att relationen mellan nivan pa familjens disponibla inkomst och barns
halsa har blivit svagare. Vi kan studera utvecklingen av detta samband direkt. |
Figur 3.20 presenteras utvecklingen av sambandet mellan familjens disponibla
inkomst (logaritmerade varden) och barns halsa. Av analysen framgar att halsans
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inkomstgradient har minskat avsevart sedan 1990. En forklaring ar det monster
som redovisades i Bilaga 2, dar det framgar att sambandet mellan disponibel
inkomst och barns hélsa inte ar linjart utan att inkomstskillnader i toppen av in-
komstférdelningen inte innebdr lika stora skillnader i halsa som skillnader lang-
re ned i fordelningen. Samtidigt kan vi konstatera att ohélsa, méatt som sjukhus-
inskrivningar, har minskat i den nedre delen av inkomstférdelningen trots att
dessa familjen inte har fatt nagra reala inkomstokningar under de studerade tva
decennierna. Aven om de sociala skillnaderna i halsa &r stora, ser det alltsa ut
som att generella hélsoforbattringar kommer alla barn till del, mojligen tack
vare i det narmaste gratis och valutbyggd barnsjukvard och hélsoférebyggande
arbete via exempelvis barnavardscentraler och elevhélsan.

Figur 3.20 Utveckling av inkomstgradienten i barns hélsa
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3.6 Diskussion

Utifran analysen i detta kapitel kan vi konstatera att sambandet mellan familjens
socioekonomiska status och barnens hélsa, matt som inskrivningar vid sjukhus,
har varit stabilt under de senaste 20 aren, trots relativt stora forandringar i in-
komst- och utbildningsférdelningen. Detta géller oavsett om vi méter social
status med familjens disponibla inkomst eller foraldrarnas utbildning.

Jamfort med barn i de fattigaste, eller l&gst utbildade, familjerna Ioper barn i
familjer med hogst social status 40—45 procents ligre risk att skrivas in pa sjuk-
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hus under ett ar. Den sociala gradienten ar starkare nar det galler vissa typer av
ohdlsa, som besvar med andningsorganen eller psykisk sjukdom. Vi finner dér
att risken att skrivas in &r 60—70 procent respektive 70—85 procent ldgre for
barn i toppen jamfort med barn i botten av fordelningen. Over lag finner vi att
dessa gradienter ar nagot starkare for flickor an for pojkar, men att aldersmons-
ter i de sociala gradienterna ar likartade for bagge kdnen. En slutsats ar att gra-
dienten blir starkare i tonaren. Vara beraknade varden ligger i linje med dem
som presenteras av Bremberg (2002), i den man det gar att jamfora populatio-
ner, aldrar och diagnosgrupper.

Det generella sambandet mellan hélsa och social status ser ut att vara ganska
linjart i familjens sociala position. Det finns alltsa ett likartat samband mellan
hélsa och social status dver hela fordelningen. Detta linjara samband i familjens
socioekonomiska rang innebdr att de stora inkomstskillnader som finns i toppen
av inkomstfordelningen inte motsvaras av lika stora héalsoférbattringar. En moj-
lig tolkning &r att det finns en lagsta inskrivningsniva som ges av det medi-
cinska kunskapslaget och vardteknologin som barn fran de mest gynnade miljo-
erna har natt. | andra anden av férdelningen har vi sannolikt vissa svarigheter
att pa ett bra satt mata inkomster, humankapital och halsa. Men dven med detta
i atanke ar sambandet mellan hélsa och social status svagare for de familjer
som har de lagsta rapporterade inkomsterna, vilket skulle kunna vara att tecken
pa att det finns ett socialt skyddsnat och att tillganglighet till vard ar lika god
for familjer i botten av férdelningen.>

For diagnoser relaterade till psykisk sjukdom samt for utskrivning av adhd-
medicin och antidepressiv medicin finner vi daremot att gradienten andrar
tecken i botten av fordelningen och att detta ar ett monster som blivit starkare
under senare ar. Detta monster kan knappast enbart forklaras av matfel. Det &r
inte heller troligt att det sociala skyddsnatet skulle vara extra gott for dessa
barn. En mojlig tolkning av det positiva sambandet i botten av fordelningen &r i
stallet att resurssvaga familjer inte soker vard i den utstrackning barnen skulle
behova och att detta ar sarskilt géller psykisk ohélsa. Enkétsvar i ULF visar att
det ar s& for vuxna, och det skulle alltsa kunna vara sa aven for barn.>® Forand-
ringar av vardens organisation och neddragningar av slutenvardsplatser i
barnpsykiatrin kan ocksa spela en roll for detta monster. Det ar majligt att
tillgangligheten till vard ar sarskilt bristfallig bland de resurssvagaste famil-
jerna. Vi finner ocksa att barn i valutbildade familjer i storre utstrackning far

52 Detta forklarar dock inte varfor barn i familjer med lagst socioekonomisk status skrivs in pé&
sjukhus och forskrivs lakemedel mer séllan &n barn i familjer med nagot hégre socioekonomisk
status. Har kan, som diskuterats tidigare, olika beteenden nar det galler att soka vard och olika
tillgénglighet spela en roll for hur det ser ut i data.

58 Lundberg (2000).
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antidepressiv medicin utskriven. Det ar till och med sa att den sociala gradien-
ten i lakemedelsforskrivning ar positiv i tondren. Detta skulle kunna vara ett
tecken pa att dessa ungdomar eller familjer har storre kapacitet att efterfraga
denna typ av medicinering. Intressant nog géller detta inte barn i toppen av in-
komstfordelningen. Vi kan endast spekulera i om det finns ett samband mellan
denna skillnad i medicinférskrivning och det faktum att mortaliteten bland barn
ar relativt hog i toppen av inkomstférdelningen, men lag i toppen av utbild-
ningsfordelningen. Det & mojligt att tillganglighet till mediciner — eller kun-
skap om att de gar att fa — utgor en skyddsfaktor mot sjalvmord.

3.7 Sammanfattning

| detta kapitel har vi studerat hur halsa skiljer sig at beroende pa familjens so-
ciala status. Denna har vi matt med matt pa familjens ekonomiska status och ut-
bildningsstatus. Vara huvudsakliga slutsatser ar:
Jamfort med barn i familjer med l&gst socioekonomisk status har barn med
hogst social status 40-45 procents lagre risk att skrivas in pa sjukhus.
Den sociala gradienten i psykisk sjukdom och sjukdomar i andningsorga-
nen ligger mellan 60 och 85 procent och for skador mellan 30 och 40
procent.
De sociala skillnaderna ar nagot starkare for flickor &n for pojkar.
Den sociala gradienten blir starkare i tonaren. Detta géller olika typer av
ohélsa.
Den sociala gradienten &r stabil 6ver den tjugoarsperiod vi studerar. Nar det
géller sjukdomar i andningsorganen, som &r den vanligaste diagnosen for
sma barn, finns tecken pa att den sociala gradienten har ¢kat, det vill sdga
blivit mer negativ.
Det finns tecken pa att barn i familjer med lag socioekonomisk status inte
soker eller har tillgang till vard eller forskrivs medicin for psykisk ohalsa.
Mortalitets- och skademonstret tyder dock inte pa att dessa barn ar friskare
an andra. Denna foreteelse fanns inte i samma utstrdckning i borjan av
1990-talet och tyder majligen pa att de sociala skillnaderna i hur man soker
psykisk vard eller i tillgangen till densamma har kat.

4 Barn i ekonomiskt utsatta familjer

Av forra kapitlet framgick att det finns en social gradient i barns hélsa, nar vi
méter denna med sannolikheten att vara inskriven pa sjukhus och att hamta ut
vissa lakemedel. Vidare sag vi att det generella sambandet var linjart i familjens
inkomst- eller utbildningsrang och att barns halsa gradvis forbattras néar famil-
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jens disponibla inkomst ¢kar. | den absoluta toppen av inkomstférdelningen
sag vi tecken pa en slags “mattnad” i hélsan, men i botten av fordelningen
fanns inte nagra tecken pa inkomstnivaer under vilka situationen &r extra all-
varlig. Snarare sag vi tecken pa motsatsen: att halsan & mindre kanslig for
social status i botten av fordelningen.

Det finns dock flera anledningar till att det inkomstmatt vi anvéander, inte
nodvandigtvis méater vilka resurser som faktiskt kommer barnet till godo. For-
aldrarna kanske inte bor tillsammans och bidrar inte pa samma sétt till forsorj-
ningen av sitt gemensamma barn. 1 sa fall ar det mojligt att det hushall dar
barnet bor kan vara ekonomiskt utsatt &ven om den franvarande biologiska for-
aldern har en hég inkomst.>*

Det kan ocksa vara sa att nagon av foraldrarna bor tillsammans med en
vuxen som inte ar barnets biologiska foralder och att familjen darfor har mer
pengar an vad vi méater med vart métt.> Slutligen kan féraldrarna ha en ekono-
misk buffert i form av andra tillgangar som de kan realisera som inte fangas
upp i den disponibla inkomsten.

| detta kapitel fokuserar vi pa barn i familjer som verkligen lever under eko-
nomiskt utsatta forhallanden. For att fanga upp dessa barn har vi valt att studera
hélsan hos barn vars foraldrar (eller i alla fall den ena av férédldrarna) bor i ett
hushall som tar emot ekonomiskt bistand (det som ibland kallas for socialbi-
drag). Det finns flera anledningar till att vi tror att vi pa detta sétt fangar upp fa-
miljer som lever i svar ekonomisk utsatthet. For det forsta ar det ekonomiska
bistandet behovsprovat pa hushallsniva, vilket innebar att hushallet bara bevil-
jas bidrag om alla andra majligheter till forsorjning ar uttémda. Hushallet far
inte ha pengar pa banken eller andra tillgadngar som gar att realisera. Att prov-
ningen sker pa hushallsniva medfor ocksa att det inte racker att en foralder har
lag inkomst om hushallet bestar av tva vuxna.

Behovsprévningen innebar saledes att personer i hushall som beviljas ekono-
miskt bistand verkligen ar ekonomiskt utsatta, eftersom de saknar finansiella re-
server och annan mojlighet till forsorjning. FOr det andra &r det inte troligt att
familjer soker hjalp i onddan eftersom det finns ett negativt stigma associerat
med att soka hjalp hos socialtjansten.®® Dessutom tvingas man redovisa sin eko-

* En fjardedel av barnen i Sverige har separerade foraldrar. Av dessa bor 30 procent véxelvis hos
sina foréldrar, 60 procent bor hos sin biologiska mamma och 10 procent hos sin biologiska pappa. |
de fall barnet i huvudsak bor hos den ene foraldern ska den andre betala underhallsbidrag, vilket
berdknas efter barnets behov och féraldrarnas ekonomiska formaga. Om underhéllsbidrag inte
lamnas ska barnet fa underhallsstod. Storleken pa underhdllsstodet har kommit att bli
normerande dven for underhallshidraget (SOU 2011:51).

% En fjardedel av sarlevnadshushallen bestar av ombildade familjer (SOU 2011:51)

% Detta diskuteras av exempelvis Starrin (2008)
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nomiska situation i detalj for socialsekreteraren, vilket kan vara bade besvarligt
och emotionellt jobbigt. Den skam som kan vara forknippad med att soka hjélp
fran socialen kan naturligtvis dven hindra vissa fattiga familjer att éver huvud
taget soka hjalp. Dessa familjer missar vi tyvarr nar vi gor pa detta sétt.

Att disponibel inkomst inte nodvandigtvis ar ett perfekt matt pa familjens
finansiella situation framgar ocksa av Tabell 4.1 dér vi delar upp barnen i tio lika
stora grupper (sa kallade inkomstdeciler) utifran familjens disponibla inkomst.
Uppdelningen &r gjord sa att barnen i familjer med de 10 procent lagsta inkomst-
erna utgdr den forsta inkomstdecilen, de med de 11-20 procent l&gsta inkomst-
erna den andra och sa vidare. Vi undersoker sedan hur manga av barnen i varje
grupp som har foraldrar med ekonomiskt bistdnd. Som forvantat finns en stark
korrelation mellan familjens placering i inkomstférdelningen och andelen hushall
med ekonomiskt bistand. | den lagsta decilen ar det nastan en tredjedel av barnen
som har atminstone en foralder som bor i ett hushall som tar emot ekonomiskt
bistand, medan andelen har sjunkit till en fjardedel i den néast lagsta decilen. Men
siffrorna i tabellen indikerar ocksa att majoriteten av barnen i den lagsta inkomst-
decilen inte nédvandigtvis kan betecknas som ekonomiskt utsatta, i bemarkelsen
att de far ekonomiskt bistand. Detta kan bero pa att nagon av foraldrarna lever
tillsammans med en person som har hogre inkomst, eller att familjen har andra
resurser an den disponibla inkomsten att leva pa. Men det kan naturligtvis dven
vara sa att familjen ar ekonomiskt utsatt men pa grund av det sociala stigmat eller
nagot annat skal valt att anda inte anséka om ekonomiskt bistand.

Av tabellen framgér ocksa att det aven bland familjerna i de 6vre inkomst-
decilerna faktiskt finns barn dar atminstone den ena foraldern tar emot ekono-
miskt bistand: bland tiondelen barn med de hogsta disponibla familjeinkomsterna
galler detta knappt en procent av barnen. Detta har tva tankbara forklaringar. For
det forsta sker behovsprévningen pa manadsbasis, vilket innebér att ett hushall
kan ha valdigt 1ag inkomst i borjan av aret och darfor vara beréttigat till ekono-
miskt bistand under dessa manader, men sen fa en rejal 6kning i den disponibla
inkomsten. Den andra, och kanske mer troliga forklaringen &r, att vi nar vi be-
réknat familjens disponibla inkomst helt enkelt summerat inkomsten i de biolo-
giska forédldrarnas familjer. | realiteten ar det dock inte sakert att bégge forald-
rarna faktiskt bidrar (i alla fall inte i nagon storre utstrackning) till barnets for-
sorjning. En ensamstaende foralder kan alltsa behéva ekonomiskt bistand aven
om barnets andra biologiska foréalder ar valbestalld.

Den sista kolumnen i Tabell 4.1 visar motsvarande andelar nar barnen ar
rangordnade efter fordldrarnas utbildning (inkomstgraderad). Dessa andelar &r
mycket lika motsvarande andelar i kolumn 2. Dock &r det nagra fler barn aven i
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de hogsta decilgrupperna som tar emot ekonomiskt bistand nar vi rangordnar
barnen efter foréldrarnas utbildning &n efter familjens disponibla inkomst.

Tabell 4.1 Andel med ekonomiskt bistand i respektive inkomstdecil

Decil Inkomstrang Utbildningsrang
1 32,1 33,0
2 24,5 18,1
3 14,8 11,8
4 9,1 9,0
5 6,1 7,6
6 43 6,3
7 3,3 51
8 2,5 3,8
9 1,8 2,5
10 0,9 1,1

Kalla: Egen bearbetning.

Den slutsats vi drar av siffrorna i Tabell 4.1 ar att vi sannolikt battre fangar upp
barn som lever under mycket knappa ekonomiska forhallanden genom att foku-
sera pa barn i hushall som tar emot ekonomiskt bistand snarare &n att fokusera
pa barn i familjer med de lagsta disponibla inkomsterna. Figur 4.1 visar hur
manga barn detta rér sig om och hur antalet har varierat éver tiden. Vi ser fran
figuren att det under 1990-talskrisen rorde sig om mer an 200 000 barn. Antalet
har dérefter halverats till cirka 100 000 barn i samband med att den svenska
ekonomin aterhamtat sig.

4.1 Samre halsa hos ekonomiskt utsatta barn

Hur skiljer sig da halsan, matt med mortalitet, sjukhusinskrivningar och lake-
medelsforskrivningar, bland barn i familjer med och utan ekonomiskt bistand och
har denna skillnad férandrats i samband med att antalet barn i familjer med eko-
nomiskt bistand varierat dver tiden? Figur 4.2 jamfor hur stor andel av barnen i
familjer med ekonomiskt bistdnd som var inskrivna pa sjukhus jamfoért med barn
i familjer utan ekonomiskt bistand. Ett varde storre an 1 innebér att inskrivningar
ar vanligare i den forra gruppen. Vi visar detta bade for inskrivningar med samt-
liga diagnosgrupper (heldragen linje) och for diagnoser relaterade till psykisk
ohdélsa (streckad linje). Under hela den tidsperiod som vi studerar ar ekonomiskt
utsatta barn i storre utstrackning inskrivna pa sjukhus &n andra. Skillnaden var
som storst i borjan av 1990-talet och sérskilt stor vad galler psykisk ohélsa, men
minskar sedan nagot i samband med den ekonomiska krisen, da antalet bistands-
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hushall steg avsevart. For inskrivningar relaterade till psykisk ohélsa okar kvoten
ater i samband med att den svenska ekonomin aterhamtar sig i borjan av 2000-

talet.

Tabell 4.2 Beskrivande statistik for de barn vi studerar.

Samtliga barn

Barn i hushall med
ekonomiskt bistand

Barn i hushall utan
ekonomiskt bistand

Andel flickor

Alder

Mortalitet

Inskrivning pa sjukhus
Psykisk ohalsa
Andningsorganen
Skador och forgiftningar
Lékemedelsforskrivning
Adhd-medicin
Antidepressiv medicin
Andel med ekonomiskt
bistand

Moders alder

Faders alder

Moders utbildning (&r)
Faders utbildning (ar)
Disponibel inkomst (kr)
Sammanboende foraldrar

Bégge foraldrarna fédda
utanfor Sverige

Antal barn*tid

48,6 %
9,18
0,182
50,16
1,61
11,03
10,00
478
6,98
5,39
8,2 %
38,1
40,9
12,0
11,8

392 244

75,6 %
8,1 %

35403 333

48,4 %
9,34
0,405
68,15
4,32
15,30
13,90
493
18,27
10,73

100 %

36,4
40,0
10,5
10,6
249 500
319%

22,2%
2904 454

48,7 %
9,17
0,162
48,55
1,37
10,65
9,66
477
6,34
5,08
0%
38,3
40,9
12,1
11,9
405 001
79,5 %
6,8 %

32 498 879

Anmdrkning: Mortalitet, inskrivningar, diagnosgrupper och lakemedelsforskrivningar anges for

antal barn per 1 000 barn.

Kaélla: Egen bearbetning.
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Figur 4.1 Antal barn i hushall som tar emot ekonomiskt bistand
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Kalla: Egen bearbetning.

Figur 4.2 Kvoten mellan sjukhusinskrivningar (samtliga diagnoser och psykisk
ohélsa) for barn i familjer med och utan ekonomiskt bistdnd, 1990-2009
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Figurerna 4.3 a—g visar hur de olika halsomatten skiljer sig at mellan grup-
perna uppdelat pa pojkar och flickor och efter olika aldrar. Av figurerna
framgar att det finns skillnader i halsoutfall mellan barn med och utan ekono-
miskt bistand bade for pojkar och flickor och for alla aldrar. Fér mortalitet
(Figur 4.3a) ar skillnaderna storst nar barnen ar riktigt sma och nar de blir ton-
aringar, och skillnaden ar storst for pojkar. For inskrivningar vid sjukhus (Figur
4.3b) ar skillnaderna storst for tonarsflickor. Studerar vi de tre diagnosgrupper
som ar vanligt forekommande i olika aldrar (andningsorganens sjukdomar, ska-
dor och psykiska sjukdomar) nédrmare finner vi liknande monster (se figurerna
4.3c-e).

Nér det galler lakemedelsforskrivningar generellt (Figur 4.3f) verkar det inte
finnas nagra tydliga skillnader mellan barn i familjer med och utan ekonomiskt
bistand. Vi fann ju ocksa i kapitel 3 att den sociala gradienten nar det gallde
lakemedel var positiv nédr socioekonomisk status méattes med familjens dispo-
nibla inkomst. Men om vi i stallet studerar forskrivningar av antidepressiv me-
dicin eller medicin for adhd &r skillnaderna betydande. For antidepressiv me-
dicin uppstar skillnaden forst i tonaren, vilket delvis beror pa att det ar valdigt
ovanligt att yngre barn forskrivs sadan medicin. Nar det géller medicin for
adhd uppstar skillnaderna nar barnen fyller fem och skillnaden ar dessutom be-
tydligt stérre for pojkar an for flickor. Aven detta hanger férmodligen samman
med att det framst ar pojkar som medicineras for adhd och att yngre barn inte
medicineras.

Sammanfattningsvis tyder denna forsta grafiska analys pa att barn i ekono-
miskt utsatta familjer har sémre hélsa &n andra barn, men att skillnaderna varierar
nagot med barnens alder och kén beroende pa vilket halsomatt vi anvander. Vi
vill ocksé poangtera att aven om figurerna visar pa skillnader i sjukhusinskriv-
ningar och mortalitet mellan barn i ekonomiskt utsatta familjer och andra familjer
sa sager dessa skillnader inget om huruvida det &r den ekonomiska utsattheten i
sig som orsakar den samre halsan. Det kan mycket vél finnas bakomliggande
faktorer som paverkar saval sannolikheten for att hamna i ekonomisk utsatthet
som barnens hélsa. | vissa fall kan ocksa barnets sjukdom gora det svart for for-
aldrarna att arbeta och darmed leda till ekonomisk utsatthet snarare &n tvartom. I
avsnitt 4.3 utreder vi dessa faktorer ndrmare.
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Figur 4.3a Mortalitet per 1 000 barn, uppdelat pa kon och alder
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Figur 4.3b Sjukhusinskrivningar per 1 000 barn, uppdelat pa kon och alder
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Figur 4.3c Sjukhusinskrivningar for sjukdom i andningsorganen, per 1 000 barn
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Figur 4.3d Sjukhusinskrivningar for skador och forgiftningar, per 1 000 barn,
uppdelat pa kon och alder
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Figur 4.3e Sjukhusinskrivning fér diagnos kopplad till psykisk sjukdom, per

1 000 barn, uppdelat pa kén
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Figur 4.3f Barn med lakemedelsférskrivning, per 1 000 barn
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Figur 4.3g Barn med adhd-medicin, per 1 000 barn
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Figur 4.3h Barn med antidepressiv medicin, per 1 000 barn
FLICKOR POJKAR
=g 70
=
5 &0
[= N
=
g &0
fis]
=
E 40

30 ‘f

; /

0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Alder

Hushall utan ekonomiskt bistdnd
Hushall med ekonomiskt bistidnd

72 IFAU - Hellre rik och frisk — om familjebakgrund och barns hélsa



4.2 Hur stora ar halsoskillnaderna?

Med hjélp av regressionsanalys ska vi nu forsoka fa en uppfattning om hur
stora dessa skillnader &r i genomsnitt.>” Vi tar har hansyn till att inskrivnings-
frekvensen och mortaliteten varierar med barnens alder och kén. Vi tillater ock-
sa att den genomsnittliga nivan pa respektive halsomatt kan ha forandrats
mellan aren, eftersom det kan finnas forandringar i exempelvis vilka diagnoser
som kraver inskrivning vid sjukhus samt vilka lakemedel som skrivs ut. Resul-
taten redovisas i Tabell 4.3. Siffran i den férsta kolumnen redovisar den absolu-
ta skillnaden i de olika halsomatten mellan barn i familjer med och utan ekono-
miskt bistand (efter att vi tagit hansyn till barnens alder och kon). For att fa en
uppfattning om hur stor denna skillnad &r jamfor vi, i kolumn 3, den berdknade
uppskattningen med halsomattets medelvarde (kolumn 2). P& sé satt far vi en
uppfattning om hur stor skillnaden ar, relativt sett.

Fran tabellens forsta rad framgar att barn i familjer med ekonomiskt bistand
I6per betydligt storre risk att do an barn i familjer utan ekonomiskt bistand —
0,24 fler barn per 1 000 dor i denna grupp, vilket motsvarar en forhojd risk med
131 procent (0,239/0,182). Det ar ocksa 40 procent vanligare att barn i ekono-
miskt utsatta familjer blir inskrivna pa sjukhus. Halsoskillnaden mellan barn i
ekonomiskt utsatta hushall och andra barn &r alltsa i samma storleksordning
som skillnaden i halsa mellan barn i de fattigaste och rikaste hushallen. Samma
siffra géller aven att bli inskriven med diagnos relaterad till skador och forgift-
ningar eller sjukdom i andningsorganen, medan risken &r hela 186 procent
hogre att bli inskriven med diagnos relaterad till psykisk sjukdom fér barn med
foraldrar som tar emot ekonomiskt bistand. Det finns dven en rejalt forhojd risk
att fa lakemedel mot depression eller adhd, medan skillnaden i lakemedelsfor-
skrivning i allmanhet & mycket sma mellan grupperna.

Det &r inte uppenbart om det ar det absoluta eller det relativa mattet man ska
titta pa nar man vill bedéma om en skillnad ar stor eller liten, eftersom en stor
absolut skillnad inte alltid & detsamma som en stor relativ skillnad. Jamfor till
exempel de berdknade uppskattningarna for de tva diagnosgrupperna sjukdom i
andningsorganen och psykisk sjukdom, dar det forra ar stdrre an det andra
(4,14 jamfort med 2,99). A andra sidan ar det ocks& vanligare med inskriv-
ningar for sjukdomar i andningsorganen (11 barn per 1 000 jamfort med dryg
1,6 per 1 000 for psykisk sjukdom). Detta innebér att den relativa skillnaden &r
betydligt storre for psykisk sjukdom (186 procent jamfort med 40 procent).

% Se Bilaga 3 for en narmare beskrivning av de regressionsmodeller som skattas i detta kapitel.
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Tabell 4.3 Sambandet mellan ohélsa och ekonomiskt bistand

Ytterligare fall per Antal fall per 1 000  Forhojd risk for barn

1 000 barn for barn barn. Medelvéarde i familjer med
i familjer med for alla barn ekonomiskt bistand.
ekonomiskt bistand Procentuell forandring
Mortalitet 0,239*** 0,182 131 %
(0,012)
Inskriven vid sjukhus 19,1%** 50,16 39,5%
(0,195)
Andningsorganen 4,49%** 11,03 40,7 %
(0,086)
Skador och forgiftningar 4,14%** 10,00 41,4 %
(0,077)
Psykisk sjukdom 2,99%** 1,61 186 %
(0,045)
Lakemedelsforskrivning 18,88*** 47,8 3,95 %
(1,1412)
Adhd-medicin 11,56*** 6,98 166 %
(0,333)
Antidepressiv medicin 4,99%+* 5,39 92,6 %
(0,212)

Anmarkning: Resultat frdn en linjar sannolikhetsmodell. Kontroller fér barnets alder, kon samt
arsfixa effekter. Robusta standardfel inom parentes.

Det verkar alltsa som att den psykiska halsan ar sarskilt dalig for barn som lever
under ekonomiskt utsatta forhallanden — risken att bli inskriven med diagnos for
psykisk sjukdom &r forhdjd med 186 procent och sannolikheten att anvénda anti-
depressiv medicin ar drygt 70 procent hogre for barn i ekonomiskt utsatta fa-
miljer. Skillnaderna mellan barn med och utan ekonomiskt bistand ar alltsa be-
tydligt storre &n de skillnader mellan barn som vi redovisade i kapitel 3. En for-
klaring till att skillnaderna &r stora i just psykisk ohélsa kan vara att familjer med
ekonomiskt bistand upplever stark stress, vilket i sin tur paverkar foraldrarnas
beteende och darmed barnens situation. Denna forklaring &r relaterad till den
tredje dimensionen som lyfts fram av Cutler med flera (2011) och som vi disku-
terade i kapitel 1, ndmligen familjens rang i den sociala strukturen.

Nar ekonomiskt bistand utgor det yttersta skyddsnatet och ar behovsprovat,
ar det rimligt att utga fran att personer som tar emot hjélp fran socialtjansten
ocksa upplever att de star 1agt i rang i samhallet. Dessutom kan ju den ekono-
miska utsattheten vara en foljd av foraldrarnas daliga psykiska eller fysiska hal-
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sa, vilken i sin tur kan samvariera med barnens psykiska och fysiska halsa.*®

| kapitel 3 fanns ocksa resultat som tydde pa att barn i familjer med de
lagsta disponibla inkomsterna faktiskt hade battre psykisk hélsa (Figur 3.18) an
barn i familjer med nagot hogre inkomster. Detta monster var sa starkt att vi
misstankte att det inte enbart kunde bero pa matfel i disponibel inkomst, utan
snarare var tecken pa underkonsumtion av vard bland dessa hushall. Samtidigt
finner vi rejalt samre psykisk halsa hos barn i familjer med ekonomiskt bistand.
Hur ska man forsta dessa tva delvis motstridiga resultat? Det finns tva méjliga
tolkningar. Den ena &r att vi &ven i detta kapitel underskattar den faktiska psy-
kiska ohdlsan bland dessa barn och att skillnaderna &r &nnu storre. Den andra &r
att de hushall som i storre utstrackning soker ekonomisk hjalp nar de hamnar i
ekonomiska problem ocksa ar de som i storre utstrackning soker vard nar
barnen mar daligt. | sa fall innebér det att det bland familjer med lag disponibel
inkomst finns foraldrar som inte soker vard nar deras barn mar daligt och inte
heller vander sig till socialtjansten for att fa ekonomisk hjalp.

Tabell 4.4 Sambandet mellan ohalsa och ekonomiskt bistand, uppdelat pa
flickor och pojkar

Flickor Pojkar
Ytterligare  Antal fall ~ Forhojd risk Ytterligare  Antal fall ~ Forhojd risk
fall per per 1 000 for barn fall per per 1 000 for barn
1 000 barn flickor. i familjer 1 000 barn pojkar. i familjer
for barn Medel- med for barn Medel- med
i familjer varde for  ekonomiskt i familjer véarde for  ekonomiskt
med alla flickor bistand. med alla pojkar bistand.
ekonomiskt Procentuell ekonomiskt Procentuell
bistand férandring bistand forandring
Mortalitet 0,183 0,155 118 % 0,292 0,207 141 %
(0,016) (0,018)
Inskriven vid 21,90 46,74 46,9 % 17,82 53,39 33,4 %
sjukhus 0,272) (0,260)
Andnings- 4,22 9,69 43,6 % 4,75 12,31 38,5 %
organen (0,113) (0,123)
Skador och 4,06 8,36 48,6 % 4,21 11,56 36,4 %
forgiftningar (0,102) (0,111)
Psykisk 3,33 1,87 178 % 2,66 1,37 194 %
sjukdom (0,068) (0,057)

%8 Enligt Socialstyrelsen var ”Arbetshinder: sociala skal” det huvudsakliga férsérjningshindret
for drygt 10 procent av mottagarna av ekonomiskt bistand. | drygt 6 procent av familjerna med
ekonomiskt bistdnd hade atminstone en av foraldrarna varit inskriven med en diagnos relaterad
till psykisk ohélsa, vilket kan jamféras med drygt en halv procent i familjerna utan ekonomiskt
bistdnd. Av de barn som hade atminstone en foralder med psykisk ohalsa (inskriven med diagnos
relaterad till psykisk ohalsa) levde hela 44 procent i hushéall med ekonomiskt bistdnd, medan
motsvarande siffra for barn vars foraldrar inte varit inskrivna pa grund av psykisk ohalsa var
knappt 8 procent. Socialstyrelsen (2013a).
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Flickor Pojkar

Ytterligare  Antal fall ~ Forhojd risk Ytterligare  Antalfall ~ Forhojd risk

fall per per 1 000 for barn fall per per 1 000 for barn
1 000 barn flickor. i familjer 1 000 barn pojkar. i familjer
for barn Medel- med for barn Medel- med
i familjer varde for  ekonomiskt i familjer véarde for  ekonomiskt
med alla flickor bistand. med alla pojkar bistand.
ekonomiskt Procentuell ekonomiskt Procentuell
bistand forandring bistand forandring
Lakemedels- 22,46 488 4,6 % 15,46 468 33%
forskrivningar (1,532) (1,493)
Adhd-medicin 6,20 3,25 191 % 16,61 10,52 158 %
(0,321) (0,552)
Antidepressiv 5,96 6,99 85 % 4,06 3,87 105 %
medicin (0,330) (0,265)

Anmarkning: Resultat frdn en linjar sannolikhetsmodell. Kontroller for barnets alder, kon samt
arseffekter.

4.2.1 Flickor och pojkar

I analysen ovan har vi redovisat genomsnittliga samband. Ser sambanden lika-
dana ut for pojkar och flickor? Detta undersoks i Tabell 4.4. Forst och framst
kan vi konstatera att det finns skillnader i de olika ohalsomatten mellan pojkar
och flickor, vilket &ven framgick av kapitel 1. Av medelvérdena som rapporte-
ras i tabellen framgar till exempel att mortaliteten &r hogre hos pojkar an hos
flickor och att pojkarna &ven i storre utstrackning &r inskrivna vid sjukhus. Ett
undantag ar inskrivning med psykisk diagnos som dar vanligare for flickor.
Flickor far ocksa i storre utstrackning antidepressiva mediciner utskrivna,
medan det for pojkar ar vanligare med medicin mot adhd.

Om vi daremot undersoker hur de olika ohédlsomatten samvarierar med att
barnens foraldrar tar emot ekonomiskt bistand ar skillnaden mellan kénen
mindre. Aven om vissa av siffrorna som presenteras i kolumn 1 och 4 skiljer
sig at (se till exempel risken att do som ar nagot mer forhojd for pojkar i famil-
jer med ekonomiskt bistand) sa ar den procentuella skillnaden (i kolumn 3 och
6) mellan pojkar och flickor inte sarskilt stor. Sambandet mellan ekonomisk ut-
satthet och de olika halsomatten tycks alltsa vara ungefar detsamma for pojkar
och flickor.

4.2.2 Foraldrarna féddai eller utanfor Sverige

| Tabell 4.5 undersoker vi i stéllet hur ekonomisk utsatthet samvarierar med
barns halsa beroende pa foraldrarnas fodelseland; vi skiljer pa barn med bagge
foraldrarna fodda utanfor Sverige och barn med atminstone en foralder fodd i
Sverige. Notera att dessa tva grupper skiljer sig mycket at nar det galler att ta
emot ekonomiskt bistand. Hela 22,5 procent av barnen med utlandsk bakgrund
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har foraldrar som tar emot ekonomiskt bistand, jamfort med cirka 8 procent for
dvriga.

Av tabellen framgar att medelvérdena till viss del skiljer sig at mellan grup-
perna. Mortaliteten ar hogre for barn med utlandsk bakgrund, medan barn med
svensk bakgrund i storre utstrackning ar inskrivna vid sjukhus. Det ar ocksa
mindre vanligt att barn med utlandsk bakgrund medicineras for depression eller
adhd. Sambandet mellan att leva under ekonomiskt utsatta forhallanden och
ohalsa ar betydligt starkare for barn med atminstone en foralder fodd i Sverige.
Medan risken i denna grupp att do under ett visst ar ar 145 procent i familjer
med ekonomiskt bistand &r motsvarande forhojda risk endast 55 procent i grup-
pen med utrikes fodda foraldrar. Aven matt i absoluta matt ar risken att dé be-
tydligt mer forhojd bland ekonomiskt utsatta barn i den forra gruppen, 0,257
fler barn per 1 000 att jamféra med 0,129 barn per 1 000 bland barn med ut-
rikes fodda foréldrar. Liknande skillnader framkommer aven i évriga hélso-
matt, med undantag for lakemedelsforskrivning. Har ar dock skillnaden mellan
barn i ekonomisk utsatthet och andra véldigt liten. En forklaring till att samban-
det mellan ekonomisk utsatthet och ohélsa &r betydligt svagare bland barn med
utrikes fodda fordldrar kan vara att orsaken till att man behdver ekonomiskt bi-
stind skiljer sig at mellan grupperna. Ar 2012 uppgav till exempel 15 procent
av inrikes fodda bistandsmottagare att deras huvudsakliga forsorjningshinder
var ”Arbetshinder: sociala skél” medan motsvarande siffra for utrikes fodda var
8 procent. Detta tyder pa att de sociala problemen &r storre i ekonomiskt utsatta
familjer med foraldrar fodda i Sverige an i motsvarande familjer med utrikes
fodda foraldrar. Detta ar sannolikt en viktig forklaring till att den forhojda
risken att drabbas av ohalsa om foraldrarna mottar ekonomiskt bistand ar be-
tydligt mindre for barn med utlandsk bakgrund.
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Tabell 4.5 Sambandet mellan ohalsa och ekonomiskt bistand, uppdelat p4 om
bagge foraldrarna ar utrikes fédda eller inte

Béagge foraldrar fodda utanfér Sverige  Atminstone en féralder fodd i Sverige

Ytterligare  Antal fall per  Forhgjd risk Ytterligare  Antal fall per  Forhojd risk
fall per 1 000 flickor. for barn fall per 1 000 1 000 pojkar. fér barn
1000 barn  Medelvarde ifamiljer med barn for barn  Medelvéarde i familjer med
for barn i for allabarn  ekonomiskt i familjer med for alla barn  ekonomiskt
familjer med bistand. ekonomiskt bistand.
ekonomiskt Procentuell bistand Procentuell
bistand foérandring forandring
Mortalitet 0,129 0,235 54,9 % 0,257 0,177 145 %
(0,026) (0,014)
Inskriven vid 13,09 45,39 28,8% 22,25 50,58 44,0%
sjukhus (0,397) (0,225)
Andnings- 2,82 9,62 29,3% 5,02 11,16 45,0%
organen (0,175) (0,099)
Skador och 2,78 9,07 30,7% 4,82 10,09 47,8%
forgiftningar (0,157) (0,089)
Psykisk 1,53 1,96 78,1% 3,40 1,58 215%
sjukdom (0,085) (0,053)
Lékemedels- 23,58 493,6 4,8% 10,01 476,0 21%
forskrivningar  (2,289) (1,314)
Adhd-medicin 1,62 3,85 42,1% 16,80 7,33 229%
(0,329) (0,454)
Antidepressiv 0,69 3,08 22,4% 7,37 5,64 131%
medicin (0,234) (0,288)

Anmarkning: Resultat frdn en linjar sannolikhetsmodell. Kontroller for barnets alder, kon samt
arseffekter.

4.2.3 Ekonomisk utsatthet i goda och daliga tider

Skillnaden i hur mottagande av ekonomiskt bistand och barnens hélsa sam-
varierar for barn med och utan utlandsk bakgrund pekar pa att orsaken till att
man behover ekonomiskt bistand har betydelse for hur den ekonomiska utsatt-
heten paverkar barnen. Vi visade i inledningen till detta avsnitt att andelen barn
som lever i familjer som far ekonomiskt bistand har minskat kraftigt sedan den
ekonomiska krisen i borjan av 1990-talet. Det ar mojligt att familjer som fick
ekonomiskt bistand da inte var ekonomiskt och socialt utsatta pa samma satt
som familjer som mottar ekonomiskt bistand under en hégkonjunktur.
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Tabell 4.6 Sambandet mellan ohalsa och ekonomiskt bistand, uppdelat pa
goda eller daliga tider

1996-1997 (6ver 200 000 barn 2007-2008 (under 90 000 barn
i familjer med ekonomiskt bistand) i familjer med ekonomiskt bistand)
Yiterligare Antal fall per  Forhojd risk Yitterligare  Antal fall per  Forhojd risk
fall per 1000 1 000 flickor. for barn fall per 1 000 pojkar. for barn i
barn for barn Medelvarde i familjer 1000 barn  Medelvarde familjer med
i familjer med for alla barn med fér barn for alla barn ~ ekonomiskt
ekonomiskt ekonomiskt i familjer bistand.
bistand bistand. med Procentuell
Procentuell ekonomiskt férandring
férandring bistand
Mortalitet 0,167 0,171 97,7 % 0,136 0,141 96,5 %
(0,029) (0,040)
Inskriven vid 17,81 54,49 32, 7% 17,84 45,45 39,3%
sjukhus (0,436) (0,610)
Andnings- 4,66 12,33 37,8% 3,26 9,05 36,0%
organen (0,214) (0,269)
Skador och 3,45 10,24 33, 7% 4,44 9,80 45,3%
forgiftningar (0,192) (0,288)
Psykisk 2,36 1,34 176 % 4,11 2,18 189 %
sjukdom (0,099) (0,194)

Anmarkning: Resultat frdn en linjar sannolikhetsmodell. Kontroller for barnets alder, kon samt
arseffekter.

Det ar ocksa sa att familjer som mottar ekonomiskt bistand idag ofta gor det
under en langre period &n under bérjan av 1990-talet.> | Tabell 4.6 undersoker
vi om denna formodade skillnad paverkar sambandet mellan ekonomiskt bi-
stand och barns halsa. Det framtrader inga skillnader mellan perioderna 1996-
1997 och 2007-2008 nér det galler mortalitet eller inskrivningar med diagnoser
kopplade till andningsorganen. Sambandet mellan inskrivningar pa sjukhus och
inskrivningar med diagnoser relaterade till skador och forgiftningar ser daremot
ut att vara starkare under den senare perioden da andelen barn i familjer med
ekonomiskt bistand var mycket lagre.

4.3 Beror skillnaderna pa familjebakgrund?

Det tycks alltsa vara sa att barn i familjer som mottar ekonomiskt bistand har
en patagligt forhojd risk att skrivas in pa sjukhus jamfort med andra barn, i syn-
nerhet galler detta vard till foljd av psykisk sjukdom. Samtidigt ar det viktigt att
fraga sig i vilken utstrackning detta handlar om den ekonomiska utsattheten i
sig och hur mycket av sambanden i Tabell 4.3 som férklaras av andra egenska-
per hos dessa familjer och barn som ocksa kan téankas samvariera med barnens
hélsa. Detta ar naturligtvis mycket svart att svara pa da vi som forskare inte kan

% Se till exempel Figur 5.1 i Dahlberg med flera (2008).
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observera alla dessa tankbara familjeegenskaper. Vi kan dock komma en bit pa
vag genom att ta hansyn till de familjefaktorer vi faktiskt kan observera. Som
framgar av Tabell 4.2 ar foraldrarna generellt sett yngre, har lagre utbildning,
bor i lagre utstrackning tillsammans och ar i hégre utstrackning fodda utanfor
Sverige i de ekonomiskt utsatta hushallen.

Nar vi tar hansyn till detta® finner vi att halsoskillnaderna mellan barn i fa-
miljer som far ekonomiskt bistand och andra familjer minskar nagot, men att
skillnaderna fortfarande &r stora. Den forhojda risken att do minskar fran 130
till 120 procent och den forhdjda risken att vara inskriven vid sjukhus minskar
fran knappa 40 procent till knappa 30 procent nar vi tar hansyn till familje-
karaktaristika. Storst skillnad finner vi for sannolikheten att anvdnda adhd-
medicin, dar den forhdjda risken som ekonomisk utsatthet innebar minskar fran
215 procent till knappa 80.%

For de hushall som under den tidsperiod vi kan folja tar emot ekonomiskt
bistand nagot av aren men inte alla kan vi komma ytterligare ett steg langre nar
det galler att ta hansyn till att barns hélsa ocksa paverkas av andra faktorer i
barnets familjebakgrund &n just den ekonomiska utsattheten. Vi kan namligen
jamfora risken att ett barn ar inskrivet pa sjukhus under ett ar da familjen tar
emot ekonomiskt bistand med motsvarande risk for samma barn ett ar da
familjen inte tar emot ekonomiskt bistand. Pa sa sétt kan vi ta hansyn till alla
familje- och barnegenskaper som inte forandras fran ar till ar. En svaghet med
denna analys &r att vi med denna metod inte kan studera hur barn i familjer som
alltid tar emot ekonomiskt bistand paverkas av att denna langvariga ekono-
miska utsatthet. Det dr formodligen just dessa barn som &r allra mest utsatta,
eftersom de lever under ekonomisk utsatthet under hela sin uppvéxt. Dessutom
kan vi inte uttala oss om hur barn i familjer som aldrig tar emot ekonomiskt
bistand skulle paverkas om hushallet hamnade i ekonomisk utsatthet. Av samt-
liga barn i vart urval ar det 76 procent som har foraldrar som inte tar emot eko-
nomiskt bistand ndgon gang under var urvalsperiod, drygt 1 procent som tar
emot ekonomiskt bistand under hela perioden samt 23 procent som tar emot
ekonomiskt bistand ndgon gang men inte under hela perioden.

Nér vi analyserar dessa 23 procent narmare finner vi att samvariationen
mellan att vaxa upp i ekonomisk utsatthet och sjukhusinskrivningar &r betydligt

% | denna analys tar vi hansyn till barnets alder och kon, foraldrarnas alder, foraldrarnas utbild-
ning, fordldrarnas tid sedan invandring, antal barn i familjen, om de biologiska foraldrarna bor i
samma hushall samt foraldrars sjukhusinskrivningar i féregaende period.

®1 Notera dock att &ven om vi pa detta satt tar hansyn till viss selektion kan det fortfarande andra
faktorer som vi inte observerar som paverkar bade ohélsan och risken for ekonomisk utsatthet.
Det kan till exempel handla om sociala problem relaterade till missbruk, vald och foraldrars egen
psykiska ohalsa.
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svagare inom denna grupp av barn jamfért med alla barn; den forhojda risken
av att vara ekonomisk utsatt for att bli inskriven pa sjukhus ar endast 14 pro-
cent, jamfort med 40 procent for alla barn. Sambandet minskar nagot nar vi
aven tar hansyn till de familjeegenskaper som vi kan observera i vara data. Nar
vi slutligen dven tar hansyn till allt som ar speciellt for familjen men som &r
konstant dver tiden genom att jamfora barnet med sig sjalvt halveras samban-
det, vilket kan tolkas som att drygt hélften av den samvariationen beror pa se-
lektion in i ekonomisk utsatthet, det vill saga att familjer som nagon gang ham-
nar i ekonomisk utsatthet har andra egenskaper utfver de vi kan observera i
data som gor att de skiljer sig at fran familjer som inte tar emot ekonomiskt bi-
stand och som dessutom paverkar barnens halsa. Aven efter att vi tagit hansyn
till familjekaraktaristika sa kvarstar dock en skillnad pa 7 procent i sannolik-
heten att vara inskriven pa sjukhus. Det samband som forandras minst nar vi tar
hénsyn till familjefaktorer ar det for att vara inskriven med en diagnos relaterad
till psykisk sjukdom: &ven efter att vi tagit hansyn till allt som &r speciellt for
familjen men som ar konstant 6ver tiden &r risken att f4 denna diagnos nastan
40 procent hogre de ar familjen tar emot ekonomiskt bistand. Det samband som
ar forandras mest, matt pa samma satt, ar risken att vara medicinerad for adhd.
Det var &ven for detta utfall som skillnaderna minskade mest nér vi tog hansyn
till skillnader i familjebakgrund.®?

Aven om vi i analysen ovan tar hansyn till allt som skiljer olika barn &t (i
alla fall det som &r konstant dver tiden) kan vi fortfarande inte vara sékra pa at
vilket héll orsakssambandet gar. Ar det den ekonomiska utsattheten som leder
till dalig halsa eller ar det barnets daliga héalsa som orsakar familjens ekono-
miska utsatthet? Ett forsta steg for att fa en uppfattning om i vilken riktning
orsakssambandet gar ar att undersdka sjukhusinskrivningar och familjens
disponibla inkomst aren innan och efter familjen far ekonomiskt bistand. Detta
gor vi i Figur 4.4 och Figur 4.5.

62 Det viktigt att komma ihag att det vi studerar ar hilsan hos ett givet barn de &r familjen tar
emot ekonomiskt bistand jamfort med ett ar da de inte tar emot ekonomiskt bistand. Det ar dock
hogst troligt att de finansiella resurserna varit begransade aven aren innan familjen fick eko-
nomiskt bistand och att familjer som lamnar ekonomiskt bistand ocksa har ratt knappa resurser
de foljande aren. Persson (2011) visar till exempel att ungefar en fjardedel av de hushall som
lamnar bistandstagandet fortsatter att vara fattiga (matt som att ha en disponibel inkomst lagre &n
60 procent av medianinkomsten). Det ar darfor troligt att det vi fangar upp nér vi endast
undersoker den omedelbara effekten pa hélsan ar underskattningar av den sanna effekten av att
vara ekonomisk utsatt.

IFAU — Hellre rik och frisk — om familjebakgrund och barns hélsa 81



| Figur 4.4 ser vi hur risken att bli inskriven pa sjukhus forandras fore och
efter att familjen forsta gangen tagit emot ekonomiskt bistand.®® Det &r tydligt
att denna risk stiger redan aret innan familjen borjar ta emot ekonomiskt bi-
stand, vilket skulle kunna bero pa att den ekonomiska utsattheten &r hog redan
da. Denna forklaring starks av Figur 4.5 som visar motsvarande monster i fa-
miljens disponibla inkomst: det verkar som att inkomsten gar ner redan aret
innan familjen tar emot ekonomiskt bistand, men att den faller rejalt forsta aret
med ekonomiskt bistand. Vart att notera ar ocksa att den disponibla inkomsten
ar 1ag aven de efterfoljande aren. Men det kan aterigen ocksa vara sa att lang-
varig sjukdom hos barn har negativ inverkan pa familjens ekonomi och att bar-
nets ohalsa, om den forsvarar for foraldrarna att jobba i vissa situationer kan
bidra till den ekonomiska utsattheten.

Figur 4.4 Sjukhusinskrivningar fére och efter att ett hushall tar emot ekonomiskt
bistand

[

Antal barn per 1000
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Tid sedan férsta bistdndsperiod

% Linjen ska tolkas som hur mycket hégre/lagre risken att bli inskriven pa sjukhus &r for ett barn
i en viss familj under ett visst ar jamfort med den genomsnittliga (predicerade) risken for ett barn
i just denna familj. Se Bilaga 3 for en narmare beskrivning av hur vi har gatt till vaga for att ta
fram figuren.
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Figur 4.5 Disponibel inkomst fére och efter att ett hushall tar emot ekonomiskt
bistand
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4.4 Diskussion och slutsatser

Analysen i detta kapitel tyder pa att det finns en koppling mellan barns hélsa och
att vaxa upp i en ekonomiskt utsatt familj. Sannolikheten att vara inskriven pa
sjukhus ar knappt 40 procent hogre i hushall med ekonomiskt bistand. Detta mot-
svarar 20 fler barn per 1 000. Aven risken att dé under ett visst ar ar betydligt
hogre, 130 procent. Skillnaden mellan barn i och utanfér ekonomisk utsatthet &r
storst nar det géller risken att bli inskriven med en diagnos relaterad till psykisk
sjukdom, hela 186 procent. Aven sannolikheten att anvanda antidepressiv medi-
cin &r forhojd for denna grupp (med drygt 70 procent). Vidare finner vi att skill-
nader i familjebakgrund endast forklarar en liten del av de uppmétta skillnaderna;
den forhojda risken att bli inskriven pa sjukhus sjunker fran 40 till 30 procent nar
vi kontrollerar for foraldrars alder, utbildning, tid i Sverige och hélsa.

Aven Weitoft med flera (2008a) studerar sambandet mellan att leva i ett hus-
héll med socialbidrag och barnets halsa, matt som mortalitet eller sjukhusinskriv-
ningar pa grund av sjalvmordsforsok eller drogmissbruk. Deras resultat pekar at
samma hall som vara. De finner att ju fler manader som barnets familj tar emot
socialbidrag under perioden 1990-1992, desto storre ar risken att de dor under de
kommande tio aren och desto storre &r aven sannolikheten att de skrivs in pa
sjukhus pa grund av sjalvmordsforsok eller drogberoende. De finner dven att
samma monster géller for barn i familjer med lag disponibel inkomst, men att
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detta samband blir avsevart svagare om man kontrollerar for om familjen har
socialbidrag. Slutligen kontrollerar de dven for bostadsort, fodelseland, antal barn
i familjen, foraldrarnas utbildning och sysselsattningsstatus samt om féraldrar-
na har en psykisk sjukdom eller alkohol- och drogproblem. Nar de gor detta for-
svinner sambandet mellan barns hélsa och familjens inkomst, medan det fortfar-
ande finns ett statistiskt signifikant samband mellan barnets halsa och antal ma-
nader med socialbidrag.®

Det &r troligt att barn som véxer upp under ekonomisk utsatta forhallanden
ocksa lever under storre social utsatthet &n andra barn. Den ekonomiska utsatt-
heten kan ju till exempel bero pa foraldrars missbruk eller andra sociala problem
som i sig ocksa paverkar barnens halsa. Bjorkenstam med flera (2013) undersoker
i vilken utstrackning olika typer av utsatthet under barndomen samverkar och pa-
verkar den psykiska hélsan senare i livet. Deras studie bygger pa drygt 360 000
barn fodda i Sverige mellan 1985 och 1988 vars bagge foraldrar ocksa var fodda
inom landet. For att beskriva dessa barns uppvéaxt anvander de en mangd indika-
torer for utsatthet i barndomen, exempelvis om foréldrarna varit kriminella, miss-
brukat alkohol eller droger, varit inskrivna vid sjukhus for psykisk sjukdom, se-
parerat, om nagon av foraldrarna fatt mer an 50 procent av inkomsten fran social-
bidrag, om foraldrarna avlidit ndr barnet var litet, om socialtjdnsten har gjort
nagot ingripande samt hur manga ganger familjen flyttat under barndomen. Det
visar sig att barn med ett eller flera av dessa utsatthetsmatt i storre utstrackning
ater psykofarmaka som unga vuxna (i aldern 18-25). Det &r ocksa sa att ju fler av
problemen ovan som fanns i barndomen, desto varre ar det; problemen tenderar
alltsa att forstarka varandra. Sambanden mellan social utsatthet i barndomen och
psykisk halsa som ung vuxen &r slutligen oberoende av foraldrarnas utbildning.

Vi finner ocksa att samvariationen mellan ekonomisk utsatthet och barns
ohélsa ar betydligt starkare for barn som har atminstone en foralder fodd i Sve-
rige an for barn med bégge foréldrarna utrikes fodda. | den forra gruppen ar det
ungefar 8 procent av barnen vars foraldrar tar emot ekonomiskt bistdnd medan
det for gruppen med utlandsk bakgrund &r hela 22 procent. Vidare &r sambandet
mellan ekonomisk utsatthet och ohélsa starkare under ar da féarre far ekonomiskt
bistand &n under till exempel 1990-talskrisen nar nastan dubbelt s& manga barn
levde i familjer som var i behov av ekonomiskt bistand. Detta skulle kunna bero
pa att selektionen in i ekonomisk utsatthet skiljer sig at mellan utrikes och inrikes
fodda och i daliga och goda tider.

8 Till skillnad fr&n oss s& anvander sig Weitoft med flera (2008a) av Folk- och bostadsrakningen
(FoB), vilken genomfordes var femte ar fram till och med 1990. FoB var en totalundersékning av
samtliga invanare och bostader i Sverige. Detta innebar att deras hushéllsbegrepp formodligen &r
mer korrekt &n det vi anvénder. D&remot tar vi hansyn till att bagge biologiska foréldrarna kan
forvantas bidra till barnets forsorjning &ven om barnet endast ar skrivet hos den ene foraldern.
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Det verkar alltsa finnas ett starkt samband mellan ekonomisk utsatthet och
barns ohalsa. | vilken utstrackning beror detta samband pa att en uppvaxt i en
ekonomiskt utsatt familj orsakar dalig hélsa och i vilken utstrackning beror det
pa selektion in i ekonomisk utsatthet, det vill saga att det ar vissa familjer som
har egenskaper som paverkar sannolikheten bade att hamna i ekonomiska pro-
blem och att barnen blir sjuka? Ett satt att forsoka komma at sadana underligg-
ande egenskaper &r att jamfora halsan hos samma barn under ett ar da familjen
tar emot ekonomiskt bistand med ett ar da familjen inte gor det. Vid jamforel-
sen finner vi en forhojd risk att vara inskriven pa sjukhus pa 7 procent under ar
da familjen tar emot ekonomiskt bistand. Denna siffra kan jamforas med mot-
svarande siffra for barn som har atminstone en arbetslés fordlder som ar
1 procent.®® De negativa effekterna av ekonomiskt bistand verkar allts& vara be-
tydligt stérre 4n motsvarande effekt av arbetsloshet. Aven nér vi jamfor halsan
hos samma barn under ett ar da familjen tar emot ekonomiskt bistand med ett ar
da familjen inte gor det sa utméarker sig psykisk sjukdom. Under de ar familjen
tar emot ekonomiskt bistand ar sannolikheten att vara inskriven pa sjukhus med
en diagnos relaterad till psykisk sjukdom néstan 38 procent hégre och sannolik-
heten att dta antidepressiv medicin drygt 11 procent hogre.

Awven Christoffersen (2000) har undersokt sambandet mellan barns uppvéxt-
villkor och deras halsa och framtida utfall pa danska data. Han finner bland
annat att det ar tre ganger vanligare att barn vars mamma har varit arbetslos i
minst 21 veckor vardas pa sjukhus for misshandel och vanvard. I en annan studie
intervjuar Christoffersen (1994) ett antal personer i 25-arsaldern som har vuxit
upp med langtidsarbetslosa foraldrar. Han jamfor sedan dessa svar med ett
slumpmassigt urval av personer i samma alder. Det visar sig att de som véxte
upp med langtidsarbetslgsa foraldrar i storre utstrackning ar arbetslésa och lider
av olika psykiska problem &n andra personer.

For att forsoka forsta om det ar bristen pd pengar som gor att barn till
arbetslosa mar samre frdgade Pedersen med flera (2005) foraldrar till 3 000
svenska och danska barn i aldern 2-17 &r om deras arbetsmarknadssituation,
ekonomiska situation samt barnens hélsa. Det visar sig att barn till féraldrar
som saknat arbete i minst sex manader i storre utstrackning an andra lider av
psykosomatiska problem och kroniska sjukdomar samt medicinerar. Detta sam-
band finns kvar aven efter att de tar hansyn till om familjen har ekonomiska pro-

85 Se Mérk med flera (2014). Denna studie bygger dock p ett delvis annat urval, bland annat s&
ar de allra yngsta barnen (0-2 ar) borttagna varfor siffrorna inte ar helt jamforbara.
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blem eller inte.®® Daremot skiljer sig sambandet mellan arbetsléshet och barns
hélsa at beroende pa om familjen har ekonomiska problem eller inte. | vilken
riktning ar dock lite oklart eftersom olika halsomatt ger olika resultat.

Bade Sverige och Danmark har en val utbyggd och sa gott som kostnadsfri
sjuk- och halsovard. Currie (2009) sammanfattar evidensen fran Nordamerika
och Storbritannien, dar systemet ser delvis annorlunda ut. Det framkommer av
hennes genomgang att barn vars foraldrar har 1dg inkomst generellt vager
mindre vid fodseln. Vikten vid fodseln har visat sig spela roll for hur det gar for
barnen i livet, varfor detta tyder pa en social gradient i halsa. En negativ korre-
lation mellan barns hélsa och familjens inkomst visar sig &ven i studier som
bygger pd modrars uppfattning om barns hélsa. Exempelvis &r det mer troligt
att barn i fattiga familjer diagnostiseras med kroniska sjukdomar och att de &r
mer begransade av dessa kroniska sjukdomar. Psykiska problem &r ocksa vanli-
gare hos barn i hushall med laga inkomster. Skillnaderna i (av modern upplevd)
halsa mellan fattiga och rika vaxer dessutom nér barnen blir aldre.®’

Aven om det alltsa finns flera studier som funnit ett samband mellan férald-
rars inkomst och barns halsa har det visat sig vara svart att pavisa orsakssam-
band eftersom det finns manga andra faktorer som kan paverka barns halsa och
samvariera med foraldrars ekonomiska situation.®® Ett satt att forsoka komma
at detta ar att jamfora syskon, som ju har samma foraldrar, men dar den eko-
nomiska situationen forandras over tiden. Dessa studier finner att ndr man gor
denna jamforelse mellan syskon verkar familjens inkomst under graviditeten
inte ha nagon betydelse for barnets fodelsevikt (detsamma galler om man i
stéllet tar hansyn till mammans egen vikt vid fodseln). Dock finner de att 6kad
inkomst under graviditeten leder till hogre fodelsevikt for barn vars mamma
sjalv vagde lite vid fodseln. Ett problem med dessa studier ar att de endast har
data for ett mycket begransat urval individer och att det darfor ar svart att
generalisera resultaten.®

% For att bedsma om familjen har ekonomiska problem s& undersoker de om i) familjens dispo-
nibla inkomst ar i den lagsta kvartilen samt fragar om familjen ii) skulle kunna f& fram 14 000
kronor inom en vecka, och/eller iii) under det senaste aret haft problem med att ha rad med mat,
hyra etc.

8" Om det dessutom skulle vara s att sannolikheten att mamman rapporterar halsoproblem hos
sina barn ar mindre bland modrar med lag inkomst skulle sambandet vara annu starkare an vad
som maétts av dessa studier.

%8 | ett flertal studier, se till exempel Berger med flera (2009) och Tracy med flera (2008), kan en
stor del av sambandet mellan familjens inkomst och barnens, sarskilt beteende och mental hélsa,
forklaras av forhallanden i hemmet och foraldrarnas beteende.

8 Se Currie (2009) for en sammanfattning av dessa studier.
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4.5 Sammanfattning

| det héar kapitlet har vi undersdkt hur mortalitet, sjukhusinskrivningar och lake-
medelsforbrukning ser ut for barn i ekonomiskt utsatta familjer jamfért med
andra familjer. For att mata ekonomisk utsatthet har vi fokuserat pa barn vars
foraldrar tar emot ekonomiskt bistand.
Barn som lever under ekonomiskt utsatta forhallanden loper 130 procent
hogre risk att do under barndomen. Den forhojda risken att bli inskriven pa
sjukhus &r 40 procent. Detta motsvarar 20 fler barn per 1 000.
Skillnaden mellan barn i och utanfér ekonomisk utsatthet &r storst nar det
géller risken att bli inskriven med en diagnos relaterad till psykisk sjuk-
dom, hela 186 procent. Aven sannolikheten att anvinda antidepressiv
medicin &r forhojd for denna grupp (med drygt 70 procent).
Det finns inga tydliga skillnader mellan pojkar och flickor. Aven om risken
att bli inskriven med psykisk diagnos och &ta antidepressiv medicin &ar
mindre for pojkar &r den forhojda risken for ekonomiskt utsatta pojkar lika
stor som for flickor.
Sambandet mellan ekonomisk utsatthet och barns ohélsa &r starkare for
barn dar minst en foralder ar fodd i Sverige. Sambandet ar ocksa nagot star-
kare under ar da farre hushall tar emot ekonomiskt bistand.
Skillnader i familjebakgrund forklarar endast en liten del av de uppmaétta
skillnaderna. Den forhojda risken att bli inskriven pa sjukhus sjunker fran
40 till 30 procent nar vi kontrollerar for foraldrars alder, utbildning, tid i
Sverige och hélsa.
Risken att bli inskriven pa sjukhus &r 7 procent hégre for samma barn
under ar da familjen tar emot ekonomiskt bistand jamfort med ar da den
inte gor det. Motsvarande forhojda risk att bli inskriven for en psykisk
diagnos &r 38 procent.

5 Hur gar det for barn med délig halsa?

Av de tva foregaende kapitlen framgar att det finns en social gradient i barns
hélsa, bade vad galler mortalitet, sjukhusinskrivningar generellt, for de vanligaste
diagnosgrupperna samt for vissa lakemedel. Dessutom &r gradienten sérskilt stark
nar det galler inskrivningar pa sjukhus med en diagnos relaterad till psykisk sjuk-
dom. Vi visar ocksa att barn i ekonomiskt utsatta familjer 16per hogre risk att do i
fortid eller bli inskrivna pa sjukhus &n andra barn. Det verkar som om saval fi-
nansiella resurser som foraldrarnas utbildning samvarierar med barns hélsa. Om
barns halsa och vdlmaende paverkas av familjens sociala status &r det naturligtvis
ett samhéallsproblem i sig. Men problemet dr &nnu allvarligare om den sdmre
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halsan i barndomen ocksa far langsiktiga negativa konsekvenser och pa sa satt
aterskapar ojamlikheten dven i nasta generation. | det har kapitlet studerar vi hur
det gar for barn med dalig hédlsa genom att undersoka sambandet mellan inskriv-
ningar pa sjukhus i barndomen och prestationer i skolan samt halsa och framgang
pa arbetsmarknaden som ung vuxen.

Det &r pa manga satt sjalvklart att halsoproblem under barndomen kan pa-
verka bade hur det gar i skolan och senare i arbetslivet. For det forsta kan
halsoproblem vara kroniska och darmed paverka arbetsformagan i vuxen alder.
Vi vet att personer med nedsatt arbetsformaga har svarare att komma in pa
arbetsmarknaden. For det andra kan dalig hélsa i barndomen ga ut éver barnets
skolgang, vilket i sin tur gor att barnet lar sig mindre. Som Cunha och Heck-
man (2007) argumenterar: god hélsa kan forstarka den kognitiva utvecklingen.
Battre skolresultat och fler valutvecklade formagor och fardigheter gor det
ocksa lattare att lyckas pa arbetsmarknaden.

For att studera sambandet mellan inskrivning pa sjukhus och framgang i
skolan och pa arbetsmarknaden har vi valt att folja hélsostatus for alla barn
fodda ett visst ar och undersoka hur det gar for dem i skolan och som unga
vuxna. For att mata studieprestationer tittar vi pa meritvardet i arskurs 9 och pa
om individen har uppnatt gymnasiekompetens vid 23 ars alder. For att studera
hur det gar som ung vuxen har vi som matt pa halsa valt att mata om individen
blivit inskriven pa sjukhus i aldern 20-23 ar, och som matt pa hur det gar
socialt om individen vid 23 ars alder far ekonomiskt bistand och om personen
varken arbetar eller studerar, det vill sdga saknar inkomst i form av studie-
medel, 16n eller varnpliktsersattning. Anledningen till att vi valt att studera ut-
fall vid 23 ars alder &r att unga manniskor vid det laget kan forvantas sta pa
egna ben antingen genom att de studerar, arbetar eller pa annat satt forsorjer

sig.

5.1 Samband mellan sjukhusinskrivning i barndomen,
skolprestationer och situation som ung vuxen

Hur ser da sambandet ut mellan sjukhusinskrivning i barndomen och prestatio-

ner i skolan och valfard som ung vuxen? Svaret pa den fragan framgar av Figu-

rerna 5.1-5.4. | Figur 5.1 visar staplarna det genomsnittliga meritvéardet for

ungdomar som (i ordning):

1 inte varit inskrivna mellan 0 och 15 &rs alder,

2 nagon gang varit inskrivna,

3 nagon gang varit inskrivna med diagnosen sjukdom i andningsorganen,

4 nagon gang varit inskrivna med diagnosen skada eller forgiftning och
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5 nagon gang varit inskrivna och fatt en diagnos relaterad till psykisk sjuk-
dom.

Figuren visar tydligt att ungdomar som varit inskrivna pa sjukhus i genomsnitt
har lagre meritvarde och sarskilt mycket samre gar det for ungdomar som varit
inskrivna pa grund av psykisk sjukdom. Det genomsnittliga meritvardet for de
som aldrig varit inskrivna &r 213 podng, 203 poang for ungdomar som varit in-
skrivna pa sjukhus och endast 168 poang for ungdomar som varit inskrivna for
psykisk sjukdom.

Figur 5.2 visar andelen som uppnatt gymnasiekompetens vid 23 ars alder.
Som staplarna visar &r monstret detsamma: bland ungdomar som inte varit in-
skrivna pa sjukhus mellan 0 och 18 ars alder har 87 procent gatt ut gymnasiet
medan andelen ar 82 procent for de som varit inskrivna pa sjukhus. Barn som
blir inskrivna med diagnosen skador eller forgiftningar eller sjukdom i and-
ningsorganen har nagot lagre sannolikhet att ga ut gymnasiet, 79 respektive 82
procent avslutar gymnasiet fore 23 ars alder. For barn inskrivna med diagnosen
psykisk sjukdom &r sannolikheten att ga ut gymnasiet fore 23 ars alder daremot
betydligt lagre: 60 procent.

Figur 5.2 och Figur 5.4 visar andelen som far ekonomiskt bistand och ande-
len som saknar inkomster fran studier eller arbete. Aven nar det galler situationen
som ung vuxen finns ett tydligt samband med halsa. | gruppen som aldrig blir
inskriven pa sjukhus far 4,7 procent ekonomiskt bistdnd medan andelen &r nastan
dubbelt sa hdg, 7,2 procent, bland de som nagon gang varit inskrivna pa sjukhus.

Det &r en liten andel som far diagnoser som visar pa problem med exempel-
vis angest och depression, men for denna grupp finns ett starkt negativt sam-
band med bade skolprestationer och valfard som ung vuxen. Genomsnittlig
meritpodng for den har gruppen &r bara 168 poang, endast 60 procent avslutar
gymnasiet och cirka 17 procent har ekonomiskt bistand eller ingen inkomst fran
arbete eller studier vid 23 ars alder, vilket ar avsevart simre an genomsnittet.

Som diskuterats i tidigare kapitel ar det svart att faststalla vad denna typ av
samband beror pa. Det kan bero pa att dalig hélsa orsakar samre skolpresta-
tioner och lagre valfard som ung vuxen, men det kan ocksa vara nagot annat
som paverkar bade hélsa, skolprestationer och framgang pa arbetsmarknaden.
For att se om sambandet mellan hélsa och vara olika utfall kan forklaras av
bakomliggande faktorer, exempelvis familjens ekonomiska utsatthet, har vi ge-
nomfort en regressionsanalys dar vi har mojlighet att ta hansyn till faktorer som
vi kan observera, exempelvis fordldrars inkomst eller utbildning.
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Figur 5.1 Genomsnittligt meritvarde bland barn som varit inskrivna pa sjukhus
med olika typer av diagnoser
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Figur 5.2 Andel som avslutat gymnasiet bland barn som varit inskrivna pa
sjukhus med olika typer av diagnoser

£ 100
[aF]
L&}
[=]
=
g 80 87,3 o
81,7
= X 79,1
&0 — —
50,1
40 — — — —
20 — — — —
0
Ejinskriven Inskriven Andnings- Skadoroch  Psykisk ohilsa
organen férgiftningar

Figur 5.3 Andel som far ekonomiskt bistdnd vid 23 ars alder bland personer
som varit inskrivna pa sjukhus under barndomen med olika typer av diagnoser
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Figur 5.4 Andel som saknar inkomst fran arbete, studier eller varnplikt vid
23 ars alder bland personer som varit inskrivna pa sjukhus under barndomen
med olika typer av diagnoser
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Tabell 5.2 visar hur stor del av sambandet mellan sjukhusinskrivningar och
framtida utfall som finns kvar nér vi har tagit hansyn till de skillnader i halsa
som beror av barnets kon, familjens disponibla inkomst, férdldrarnas utbildnings-
niva, om mamma eller pappa under barnets uppvaxt far ekonomiskt bistand, om
de biologiska foraldrarna bor i samma hushall, familjestorlek samt om béada
foraldrarna ar fodda i ett annat land.” Oversta panelen i Tabell 5.2 visar sam-
bandet mellan att ha varit inskriven pa sjukhus nagon gang under de 15 (eller
18) forsta levnadsaren och framtida utfall. Resultatet i forsta kolumnen visar att
barn som varit inskrivna minst en gang i genomsnitt har 5 poang lagre merit-
varde. Detta kan vi jamfora med skillnaderna mellan grupperna redovisade i
Figur 5.1, dar det framgar att personer som aldrig varit inskrivna vid sjukhus
under sin barndom i genomsnitt har 10 poédng hdgre meritvérde an de som varit
inskrivna. Det innebdr att halften av det uppmétta sambandet mellan hélsa och
meritvérde i arskurs 9 har att géra med att ohalsa ocksa samvarierar med obser-
verbara familjefaktorer som bland annat féraldrarnas inkomst och utbildnings-
niva som ocksa paverkar de framtida utfallen. Som vi sag i forra kapitlet l6per

™ Dessutom kontrollerar vi fér om personen blivit inskriven p& sjukhus med diagnosen miss-
bildning for att vi inte ska plocka upp effekten av medfédda halsoproblem. Se Bilaga 4 for ytter-
ligare information.
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barn i familjer med ekonomiskt bistand storre risk att bli inskrivna pa sjukhus.
Dessa barn har ocksa lagre meritvarde i genomsnitt, vilket betyder att sam-
bandet mellan inskrivningar och skolprestationer blir svagare nar vi kontrolle-
rar for om familjen har fatt ekonomiskt bistand.

Tabell 5.1 Beskrivande statistik

Fodelsekohort 1987

Meritvarde 207,7
Gymnasium vid 23 ar 84,2 %
Ekonomiskt bistand vid 23 ar 6,1 %
Ingen inkomst fran arbete eller studier vid 23 ar 7,5 %
Inskriven pa sjukhus 20-23 &r 17,8 %
Inskriven p& sjukhus 0-15 ar 54,0 %
Inskriven p& sjukhus 0-18 ar 58,0 %
Andning 0-15 ar 18,3 %
Andning 0-18 ar 19,5 %
Skador och forgiftningar 0-15 ar 13,4 %
Skador och forgiftningar 018 ar 16,0 %
Psykisk sjukdom 0-15 &r 1,4%
Psykisk sjukdom 0-18 &r 2,7%
Missbildning 0-15 &r 3,6 %
Missbildning 0-18 &r 3,7%
Antal varddagar 4,6
Andel pojkar 49 %
Antal barn i familjen 2,1
Biologiska foraldrarna bor ihop nar barnet &r 6 ar 80,7 %
Moder utbildning 12,0
Fader utbildning 11,8
Moder alder 28,5
Fader alder 31,5
Nagon foralder ekonomiskt bistand vid aldern 0-18 ar 29,6 %
Foraldrarnas disponibla inkomst vid aldern 10-15 ar 389 794
Béagge foréldrarna fodda utanfor Sverige 4,6 %
Antal barn 94 090

Tabell 5.2 Sambandet mellan sjukhusinskrivningar i barndomen och framtida
utfall efter att hansyn &r tagen till familjekaraktaristika

Meritvdrde  Gymnasium  Ekonomiskt Ingen Inskrivning
Diagnos och alder (poang) vid 23 bistand inkomst 20-23 ar
Inskriven 0-15 -4,880***
(0,351)
Inskriven 0-18 -0,034%*** 0,016*** 0,011%** 0,052%**
(0,002) (0,002) (0,002) (0,002)
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Meritvarde  Gymnasium  Ekonomiskt Ingen Inskrivning

Diagnos och alder (poang) vid 23 bistand inkomst 20-23 ar
Andningsorganen 0-15 -3,950%**
(0,457)
Andningsorganen 0-18 -0,015*** 0,011*** 0,005** 0,029***
(0,003) (0,002) (0,002) (0,003)
Skador och forgiftningar -6,834***
0-15 (0,518)
Skador och forgiftningar -0,045%** 0,014*** 0,012+ 0,055***
0-18 (0,003) (0,002) (0,002) (0,004)
Psykisk sjukdom 0-15 -32,264***
(1,872)
Psykisk sjukdom 0-18 -0,209%** 0,085%** 0,087** 0,181 ***
(0,009) (0,007) (0,008) (0,010)
Medelvarde 207,706 0,843 0,0613 0,0755 0,178

Anmérkning: Varje cell innehdller estimat fran separata skattningar. Standardfel, i parenteser, ar
klustrade pa mamma. * indikerar statistiskt signifikans pd 10-procentsniva, ** pa 5-procentsniva
och *** pa 1-procentsniva.

De foljande kolumnerna visar att sannolikheten att ga ut gymnasiet minskar
med 3,4 procentenheter, sannolikheten att fa ekonomiskt bistand 6kar med
1,6 procentenheter och att sannolikheten att inte ha ndgon inkomst fran arbete
eller studier 6kar med 1,1 procentenheter om personen varit inskriven pa sjuk-
hus under barndomen. Risken att bli inskriven pa sjukhus i 2023 ars alder 6kar
i sin tur med 5,2 procentenheter, vilket motsvarar 52 ytterligare personer per
1 000 personer. Observerbara bakgrundsfaktorer forklarar alltsa ungefar halften
av skillnaden i meritvarde mellan de som nagon gang varit inskrivna pa sjukhus
och de som inte varit inskrivna under barndomen. For psykisk sjukdom kan
emellertid endast en mindre del av sambandet mellan ohélsa och skolprestationer
och vélfard som ung vuxen forklaras av bakomliggande faktorer.

For att fa ett begrepp om storleken pa de betingade korrelationerna i Tabell
5.2 kan siffrorna séttas i relation till medelvardet, det vill séga hur vanligt fore-
kommande utfallet ar i populationen som helhet. Om vi exempelvis tittar pa
sannolikheten att ga ut gymnasiet och relaterar siffran 3,4 till medelvardet 84,3
(langst ner i tabellen) finner vi att halsoproblem som leder till inskrivning pa
sjukhus minskar sannolikheten att ga ut gymnasiet med 4 procent (3,4/84,3),
vilket maste betraktas som en relativt liten skillnad. Motsvarande skillnader pa
utfallen som ung vuxen ar daremot storre: risken att fa ekonomiskt bistand okar
med 26 procent om man varit inskriven pa sjukhus under barndomen, sannolik-
heten att varken ha inkomst fran studier eller arbete 6kar med 14 procent och
risken att bli inskriven pa sjukhus dkar med 29 procent. Precis som i figurerna ser
vi att psykisk sjukdom i barndomen ar forenat med avsevart mycket sdmre skol-
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prestationer och utfall som ung vuxen. Meritvéardet sjunker med 16 procent,
sannolikheten att ga ut gymnasiet minskar med 20 procentenheter, vilket motsva-
rar 24 procent, och sannolikheten att fa ekonomiskt bistand eller att helt sakna
inkomst som 23-aring okar med 139 respektive 115 procent och &r alltsd mer
an dubbelt sa hog for ungdomar som drabbats av psykisk sjukdom jamfért med
genomsnittet, &ven efter att vi har tagit hansyn till en méangd bakgrundsfaktorer.

Barn som blir inskrivna pa sjukhus presterar alltsa samre i skolan och har en
samre situation som unga vuxna. En jamforelse av skillnaderna som framgar av
figurerna 5.1-5.4 och resultaten fran regressionsanalysen i Tabell 5.2 visar att
sambandet mellan hélsa i barndomen och skolprestationer och social situation
som ung vuxen delvis forklaras av att barn med en mindre férdelaktig socio-
ekonomisk bakgrund I6per storre risk att fa halsoproblem — som vi ju ocksa
visade i kapitel 3 och 4 — och att dessa barn i genomsnitt presterar sémre i sko-
lan och darfor har en sémre situation som unga vuxna aven oberoende av sin
hélsosituation. | analysen har vi kontrollerat for en rad observerbara faktorer
som familjens inkomst, om familjen far ekonomiskt bistand, foraldrars uthild-
ningsniva med mera. En begransning med analysen om vi vill veta hur betydel-
sefullt just hélsa i barndomen &r for skolprestationer och utfall som ung vuxen
ar att den inte tar hansyn till faktorer som vi inte kan observera, exempelvis
foraldrarnas uppfostringsmetoder och riskbeteende, eller for den delen arftliga
faktorer som sannolikt ocksa samvarierar med bade risken for ohélsa och andra
utfall. Ett sétt att ta hansyn till familjefaktorer som vi inte kan observera i data
ar att jamfora hur det gar for tva syskon dar ett syskon blir inskrivet pa sjukhus
men inte det andra. En sadan analys visar att de variabler som vi i analysen
ovan tar hénsyn till for att beskriva familjebakgrund plockar upp det mesta av
familjeeffekten. Analysen finns presenterad i Bilaga 4.

5.2  Allvarliga halsoproblem och alder vid ohéalsa

Hittills har vi matt ohélsa som att personen nagon gang under barndomen blir
inskriven pa sjukhus. En svaghet med detta matt &r att det inte skiljer pa all-
varliga och lindriga halsoproblem. Ett sétt att underséka om de negativa konse-
kvenserna ar storre for allvarligare fall av ohdlsa ar att studera om sambanden
skiljer sig at beroende pa hur manga dagar barnet varit inskrivet pa sjukhus.
Tabell 5.3 visar framtida utfall for de som varit inskrivna pa sjukhus 1 dag, 2-5
dagar, 6-10 dagar, 11-50 dagar eller langre &n 50 dagar efter att hansyn &r
tagen till (observerbara) familjefaktorer. En tydlig slutsats ar att skolpresta-
tioner och valfard som ung vuxen &ar samre ju langre personen varit inskriven
pa sjukhus. Som visas i forsta kolumnen har personer som varit inskrivna 1 dag
mellan 0-15 ars alder i genomsnitt 2,6 poang lagre meritvarde an de som aldrig
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var inskrivna pa sjukhus under barndomen, medan personer med mer an 50
dagars sjukhusvistelse har 18,1 podng lagre meritvérde. | andra kolumnen visas
sambandet mellan antal varddagar pa sjukhus och sannolikheten att ga ut gym-
nasiet. Bland personer som varit inskrivna pa sjukhus 1 dag &r det 14 farre per-
soner av 1 000 som avslutat gymnasiet. Av dem som varit inskrivna 11-50 dagar
ar det 61 farre personer av 1 000. Sannolikheten att fa ekonomiskt bistand ar
nastan dubbelt s& hog bland personer som varit inskrivna pa sjukhus mer an 50
dagar &n bland dem som aldrig var inskrivna pa sjukhus under barndomen.

Tabell 5.3 Sambandet mellan sjukhusinskrivningar i barndomen och framtida
utfall efter att hansyn ar tagen till familjekaraktaristika, beroende pa antal
inskrivningsdagar

Meritvarde Gymnasium  Ekonomiskt Ingen Inskrivning
Diagnos och alder (Poang) vid 23 bistand inkomst 20-23 ar
1 dag -2,610%** -0,014%*+* 0,007*+* 0,003 0,028***
(0,532) (0,003) (0,002) (0,003) (0,004)
2-5 dagar -3,640%** -0,024*** 0,012%+* 0,006*** 0,036***
(0,441) (0,003) (0,002) (0,002) (0,003)
6-10 dagar -6,346*** -0,039%** 0,027*** 0,010%** 0,077***
(0,721) (0,005) (0,003) (0,003) (0,005)
11-50 dagar -8,878*** -0,061*** 0,026*** 0,024*** 0,101***
(0,728) (0,005) (0,003) (0,004) (0,005)
Fler &n 50 dagar -18,071%** -0,137*** 0,059*** 0,115%** 0,194***
(2,058) (0,013) (0,010) (0,012) (0,014)
Medelvérde 207,706 0,843 0,0613 0,0755 0,178

Anmérkning: Varje cell innehdller estimat frdn separata skattningar. Standardfel, i parenteser, ar
klustrade pa mamma. * indikerar statistiskt signifikans pa 10-procentsniva, ** pa 5-procentsniva
och *** p& 1-procentsniva.

Har det nagon betydelse vid vilken alder man drabbas av halsoproblem? |
Tabell 5.4 undersoker vi om sambandet skiljer sig at beroende pa hur gammalt
barnet var nar det blev inskrivet pa sjukhus. Som framgick av kapitel 1 I6per
sma barn storst risk att hamna pa sjukhus. | den har populationen har 32,2 pro-
cent varit inskrivna nigon géng i 4ldern 0-2 &r, 18,1 procent i aldern 3-6 ar.
Skolbarn blir mer sallan inskrivna pa sjukhus, 8,6 procent av dem i aldern 10—
12 ar, sedan oOkar risken nagot i tonaren och ligger pa 11,1 procent for 16-18-
aringar.

Resultaten i Tabell 5.4 visar tydligt att halsoproblem langre upp i aldrarna
har storre konsekvenser for samtliga utfall som vi studerar. Sifforna i forsta
kolumnen visar att personer som var inskrivna vid 7-9 ars alder har 3,3 poang
lagre meritvarde och att personer som varit inskrivna vid 13-15 ars alder har
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12,0 podng lagre meritvarde an personer som inte varit inskrivna pa sjukhus
nagon gang under barndomen. For att berakna konsekvensen av att vara in-
skriven vid flera aldrar ska man lagga ihop de enskilda effekterna: om en per-
son har vardats pa sjukhus bade vid 7-9 ars alder och som ung tonaring (13-15
ar) ar effekten alltsd 15,3 meritpoang. Resultaten indikerar ocksa att inskriv-
ning i unga ar inte bara paverkar halsan genom att 6ka sannolikheten att blir in-
skriven senare utan att halsoproblem de forsta levnadsaren paverkar skolresul-
tat och hélsa senare i livet &ven sedan hansyn tagits till hur barnets hélsa varit
under resten av barndomen. For sannolikheten att ta emot ekonomiskt bistand
eller att inte ha inkomst fran vare sig arbete eller studier vid 23 ars alder verkar
dock inskrivningar fore mellanstadiedldern inte spela nagon roll.

Tabell 5.4 Sambandet mellan sjukhusinskrivningar i barndomen och framtida
utfall efter att hansyn ar tagen till familjekaraktaristika, beroende pa alder vid
inskrivningen

Meritvarde Gymnasium  Ekonomiskt Ingen Inskrivning

Diagnos och alder (poang) vid 23 bistand inkomst 20-23 ar

Inskriven 0-2 -2,093%** -0,008*** 0,007*** 0,002 0,012
(0,377) (0,003) (0,002) (0,002) (0,003)

Inskriven 3—-6 -1,922%* -0,003 0,007*** 0,006** 0,009***
(0,462) (0,003) (0,002) (0,002) (0,003)

Inskriven 7-9 -3,321%* -0,011%** 0,009*** 0,004 0,030***
(0,600) (0,004) (0,003) (0,003) (0,004)

Inskriven 10-12 -5,297*** -0,017*** 0,017*** 0,017*** 0,041***
(0,640) (0,004) (0,003) (0,003) (0,005)

Inskriven 13-15 -11,957*** -0,050%** 0,014%** 0,019*+* 0,070***
(0,658) (0,004) (0,003) (0,003) (0,005)

Inskriven 16-18 -0,087*** 0,034** 0,024#* 0,140%**
(0,004) (0,003) (0,003) (0,005)
Medelvarde 207,706 0,843 0,0613 0,0755 0,178

Anmérkning: Varje cell innehdller estimat fran separata skattningar. Standardfel, i parenteser, ar
klustrade pa mamma. * indikerar statistiskt signifikans pa 10-procentsniva, ** pa 5-procentsniva
och *** pa 1-procentsniva.

En orsak till sambandet mellan hélsa i barndomen och utfallen som ung vuxen
kan vara att det finns ett samband mellan hdlsan som barn och ung vuxen,
vilket &ven framgick av kolumn 5 i Tabell 5.4. For att studera detta mer noggrant
har vi dven undersokt om sambandet mellan de sociala utfallen som ung vuxen
och sjukhusinskrivningar i barndomen kvarstar nar vi aven tar hansyn till om
personen varit inskriven vid sjukhus i 20—23 ars alder. Om sa ar fallet ar det
ytterligare ett tecken pa att sjukdom har langsiktiga konsekvenser genom
minskade mojligheter att tillgodogora sig den kunskap och de formagor som
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friska barn gor i skolan och pa fritiden. Av denna analys, som redovisas i
Bilaga 4, framgar for det forsta att halsa som ung vuxen har ett starkt samband
med sannolikheten att ha gatt ut gymnasiet, om personen far ekonomiskt bi-
stand och om hen inte har inkomst fran vare sig arbete eller studier. Personer
som har varit inskrivna pa sjukhus som unga vuxna har 6,3 procentenheter hog-
re risk att ta emot ekonomiskt bistand. Eftersom 6 personer av 100 far ekono-
miskt bistand ar risken for personer som ar sjuka i 20-23 ars alder alltsa
dubbelt s& hog. For det andra kan vi konstatera att det finns ett samband mellan
att vara inskriven under barndomen och framtida utfall, &ven ndr vi tar hansyn
till halsan som ung vuxen, vilket tyder pa att halsan i barndomen kan ha direkta
konsekvenser for situationen som ung vuxen.

5.3 Skillnader mellan flickor och pojkar?

Pojkar l6per generellt storre risk an flickor att bli inskrivna pa sjukhus. Av de
barn vi studerar i detta kapitel har 61 procent av pojkarna och 54 procent av
flickorna nagon gang varit inskrivna pa sjukhus fore 19 ars alder. | kapitel 3 sag
vi ocksa att den sociala gradienten majligen var nagot starkare for flickor. Vi
undersoker harndst om ohélsans konsekvenser ar desamma for flickor och pojkar.
Tabell 5.5 visar sambandet mellan halsoproblem for flickor (6vre panelen) och
pojkar (nedre panelen) och framtida utfall. Som framgar av tabellen finns inga
vasentliga skillnader mellan pojkar och flickor. Flickor som blir inskrivna pa
sjukhus nagon gang under barndomen har 5,9 poang lagre meritvarde, 4,3 pro-
centenheter lagre sannolikhet att gd ut gymnasiet och 1,9 procentenheter hogre
sannolikhet att fa ekonomiskt bistand. Motsvarande siffror for pojkar ar
3,9 poéng, 2,4 respektive 1,3 procentenheter. Men eftersom flickor i genomsnitt
har hégre meritpoang och fler gar ut gymnasiet ar skillnaden i procent nagot
mindre. Monstret ser likadant ut om vi tittar pa inskrivningar med diagnos-
grupperna skador och forgiftningar eller psykisk sjukdom. Psykisk sjukdom é&r
vanligare bland flickor, 32 av 1 000 flickor och 22 av 1 000 pojkar &r nagon gang
inskrivna pa sjukhus for psykisk sjukdom, men konsekvenserna for skolpresta-
tioner och sysselsattning vid 23 ars alder &r ungefar desamma.”™

™ Resultaten &ndras inte om vi exkluderar graviditeter.
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Tabell 5.5 Sambandet mellan sjukhusinskrivningar i barndomen och framtida
utfall efter att hansyn ar tagen till familjekaraktaristika: flickor och pojkar

Meritvdrde Gymnasium Ekonomiskt Ingen Inskrivning
Diagnos och alder (poang) vid 23 bistand inkomst 20-23 ar
Flickor
Inskriven 0-15 -5,876***
(0,508)
Inskriven 0-18 -0,043*** 0,019***  0,012*** 0,072%*
(0,003) (0,002) (0,002) (0,004)
Andningsorganen 0-15 -4,240%**
(0,715)
Andningsorganen 0-18 -0,019*** 0,017*** 0,006* 0,045***
(0,004) (0,003) (0,003) (0,005)
Skador och forgiftningar 0-15 -7,301%**
(0,831)
Skador och forgiftningar 0-18 -0,051*** 0,012***  0,019*** 0,078***
(0,005) (0,003) (0,004) (0,006)
Psykisk sjukdom 0-15 -35,158***
(2,604)
Psykisk sjukdom 0-18 -0,209%** 0,079***  0,095*** 0,216***
(0,012) (0,009) (0,010) (0,013)
Medelvérde 218,339 0,867 0,0606 0,0769 0,229
Pojkar
Inskriven 0-15 -3,887**
(0,484)
Inskriven 0-18 -0,024*** 0,013*** 0,010%*** 0,032%**
(0,003) (0,002) (0,002) (0,003)
Andningsorganen 0-15 -3,737**
(0,592)
Andningsorganen 0-18 -0,012*** 0,007** 0,003 0,015***
(0,004) (0,003) (0,003) (0,004)
Skador och forgiftningar 0-15 -6,494**
(0,661)
Skador och forgiftningar 0-18 -0,040%*** 0,015*+* 0,007** 0,040%***
(0,005) (0,003) (0,003) (0,004)
Psykisk sjukdom 0-15 -28,296***
(2,630)
Psykisk sjukdom 0-18 -0,210%** 0,093*** 0,077*** 0,129%**
(0,015) (0,012) (0,012) (0,014)
Medelvérde 197,441 0,820 0,0621 0,0742 0,129

Anmérkning: Varje cell innehdller estimat frdn separata skattningar, Standardfel, i parenteser, ar
klustrade pd mamma. *indikerar statistiskt signifikans pa 10-procentsniva, ** pa 5-procentsniva
och *** pa 1-procentsniva. Antal pojkar ar 47 874 och antal flickor 46 216.

5.4 Har sjukdom varre konsekvenser for barn fran utsatta
miljoer?

Av kapitel 4 framgick att barn fran ekonomiskt utsatta familjer 16per storre risk

att do i fortid och i hogre utstrackning ar inskrivna pa sjukhus an andra barn.
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Analysen ovan visar att sjukhusinskrivningar i barndomen har ett negativt sam-
band med studieprestationer och vélfard som ung vuxen. | Tabell 5.6 underso-
ker vi hdrnast om sambanden mellan ohdlsa i barndomen och utfallen som ung
vuxen ar starkare for barn fran ekonomiskt utsatta miljoer an for andra barn.
Att ndgon gang fa ekonomiskt bistand ar relativt vanligt, knappt 30 procent av
barnen har foraldrar som nagon gang under barnets uppvéxt fick ekonomiskt
bistand.

Tabell 5.6 Sambandet mellan sjukhusinskrivningar i barndomen och framtida
utfall efter att hdnsyn &r tagen till familjekaraktéristika: ekonomiskt utsatta
familjer

Meritvarde ~ Gymnasium  Ekonomiskt Ingen Inskrivning
Diagnos och alder (poang) vid 23 bistand inkomst 20-23 ar
Ekonomiskt bistand -23,058*** -0,108*** 0,068*** 0,029*** 0,042
(0,673) (0,005) (0,004) (0,004) (0,005)
Inskriven -3,841%** -0,021%** 0,007+ 0,007+ 0,046**
(0,380) (0,002) (0,001) (0,002) (0,003)
Inskriven -1,500* -0,031%** 0,024+ 0,010** 0,019%*
x Ekonomiskt bistand (0,821) (0,006) (0,004) (0,004) (0,006)
Ekonomiskt bistand -23,863*** -0,125%*** 0,081*** 0,035*** 0,053
(0,532) (0,004) (0,003) (0,003) (0,004)
Andningsorganen -2,969*+* -0,008*+* 0,005*** 0,003 0,024%*+*
(0,510) (0,003) (0,002) (0,002) (0,004)
Andningsorganen -0,806 -0,010 0,011** 0,002 0,009
x Ekonomiskt bistand (1,021) (0,007) (0,005) (0,005) (0,007)
Ekonomiskt bistand -23,791%** -0,120%** 0,080*** 0,035*** 0,051 %
(0,520) (0,004) (0,003) (0,003) (0,004)
Skador och forgiftningar -5,903*+* -0,030*+* 0,005*** 0,011%** 0,048+
(0,579) (0,004) (0,002) (0,003) (0,004)
Skador och forgiftningar -1,217 -0,037*+* 0,021**+* 0,002 0,018**
x Ekonomiskt bistand (1,163) (0,008) (0,006) (0,006) (0,008)
Ekonomiskt bistand -23,814%** -0,123*** 0,081*** 0,034+ 0,052
(0,493) (0,004) (0,002) (0,003) (0,004)
Psykisk sjukdom -29,423*** -0,178*** 0,048 0,076*** 0,159**
(2,573) (0,012) (0,007) (0,010) (0,013)
Psykisk sjukdom -3,167 -0,051%** 0,068*** 0,021 0,038**
x Ekonomiskt bistand (3,698) (0,019) (0,015) (0,015) (0,019)
Medelvérde 207,7 84,3 6,1 7,6 17,8

Anmérkning: Varje cell innehdller estimat fran separata skattningar. Standardfel, i parenteser, ar
klustrade pa mamma. * indikerar statistiskt signifikans pd 10-procentsniva, ** pa 5-procentsniva
och *** p& 1-procentsniva.

Siffran pa forsta raden i tabellen visar hur mycket personer fran familjer som
fatt ekonomiskt bistand skiljer sig fran andra. Siffran pa andra raden visar
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sambandet mellan att bli inskriven pa sjukhus och vara olika utfall f6r barn fran
familjer som inte fatt ekonomiskt bistand. Siffran pa tredje raden visar hur
mycket starkare (eller svagare) sambandet ar for personer fran familjer som fatt
ekonomiskt bistand. Vi kan forst konstatera att oavsett sjukhusinskrivningar
under barndomen gar det samre for barn fran hushall med ekonomiskt bistand,
de har i genomsnitt 23 poédng lagre meritpoéng, 10-12 procentenheter lagre
sannolikhet att avsluta gymnasiet och 7-8 procentenheter hogre sannolikhet att fa
ekonomiskt bistand vid 23 ars alder. Dessutom verkar sjukhusinskrivningar for-
sédmra situationen ytterligare samt ha ett starkare (negativt) samband med fram-
gangar som ung vuxen an de har for barn i familjer utan ekonomiskt bistand.
Resultaten i andra kolumnen visar att for de barn som var inskrivna vid sjukhus
under barndomen hade 21 farre barn per 1 000 gymnasiekompetens vid 23 ars
alder medan denna siffra for barn fran familjer som far ekonomiskt bistand ar
52 (21+31).

Aven sannolikheten att 4 ekonomiskt bistdand som ung vuxen okar, saval
som risken att bli inskriven pa sjukhus i aldern 20-23 ar. Dalig hélsa i barndo-
men verkar alltsa ha allvarligare konsekvenser for barn fran ekonomiskt utsatta
familjer.

| de foljande panelerna redovisar vi sambandet med inskrivning med dia-
gnoserna sjukdom i andningsorganen, skador och forgiftningar och psykisk
sjukdom. Vi ser ett liknande samband mellan skador och forgiftningar samt
psykisk sjukdom och sannolikheten att ga ut gymnasiet, medan sambandet med
sjukdomar i andningsorganen &r nagot svagare. Sarskilt stora negativa konsek-
venser har psykisk sjukdom for barn fran utsatta familjer. | dessa familjer
minskar sannolikheten att ga ut gymnasiet med ytterligare 5,1 procentenheter
och sannolikheten att fa ekonomiskt bistand som ung vuxen ar mer an dubbelt
sa hog.

55 Diskussion

Barn som blir inskrivna pa sjukhus nagon gang under barndomen har samre
meritvarde i arskurs 9 och farre gar ut gymnasiet jamfort med barn som inte
varit inskrivna pa sjukhus. Det ar ocksa troligare att de kommer att ta emot
ekonomiskt bistand, sakna inkomst fran arbete eller studier och ha samre halsa
som unga vuxna. For att fa en uppfattning om hur starka sambanden ar kan vi
jamféra sambandet med hur andra faktorer samvarierar med skolprestationer
och valfard som ung vuxen. Det ar till exempel allmant kant att flickor klarar
sig battre i skolan an pojkar. Bland de barn vi studerar i detta kapitel har flickor
i genomsnitt 21 poang hogre meritvarde fran arskurs 9 an pojkar, och medan 87
av 100 flickor har gymnasiekompetens vid 23 ars alder ar motsvarande andel
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for pojkar 82 av 100. Den skillnad vi finner i skolresultat mellan barn som har
respektive inte har varit inskrivna pa sjukhus ar halften sa stor som den mellan
pojkar och flickor. Daremot &r skillnaden mellan de barn som skrivs in pa sjuk-
hus med en psykisk diagnos och andra barn storre &n skillnaden mellan flickor
och pojkar; barn som blir inskrivna pa sjukhus med en psykisk diagnos har i
genomsnitt 45 lagre meritpodng.

En alternativ jamforelse ar skillnaden mellan barn fran familjer som fatt
ekonomiskt bistand och andra. Bland unga fran ekonomiskt utsatta familjer ar
det 10 farre av 100 som avslutar gymnasiet. De I6per mer an dubbelt s& hog
risk som genomsnittet att fa ekonomiskt bistand eller att inte ha ndgon inkomst
fran vare sig arbete eller studier vid 23 ars alder. | jamforelse med dessa skill-
nader ar sambandet med dessa utfall och att ha vardats pa sjukhus relativt
svagt. Precis som vid jamfdrelsen mellan pojkar och flickor géller det emeller-
tid inte sambandet med att hamna pa sjukhus med en psykisk diagnos som &r
forenad med annu lagre sannolikhet att ha gymnasiekompetens vid 23 ars alder.

Vi har i det hér kapitlet forsokt dekomponera, det vill sdga dela upp, sam-
bandet for att se hur stor del av sambandet som kan forklaras med observerbara
och icke-observerbara familjefaktorer. Av skillnaden i meritvarde pa 10 poéang
mellan de som nagon gang blir inskrivna pa sjukhus och de som inte blir in-
skrivna forklaras halften av observerbara familjefaktorer s som foraldrarnas
utbildningsniva, inkomst och om familjen har ekonomiskt bistand. Utover detta
forklaras en fjardedel av familjefaktorer som vi forskare inte direkt kan obser-
vera. Alltsa kvarstar en fjardedel av skillnaden, det vill saga 2,5 meritpoang,
nar vi tagit hansyn till familjebakgrund. For den som varit inskriven for psykisk
sjukdom kvarstar nastan halften av den ursprungliga skillnaden i meritvarde
mellan de som varit inskrivna och de som inte har varit det (45 meritpoang) nér
vi tagit hansyn till familjebakgrund. Vara resultat tyder alltsa pa att det finns en
effekt av sjukdom i sig och att den ar sarskilt stark for psykisk sjukdom. Kort
sagt, sjukdom i barndomen har negativa konsekvenser for skolprestationer och
vélfard som ung vuxen.

Auven studier fran andra lander visar pa samband mellan ohalsa i barndomen
och skolprestationer och utbildning. Studier fran Storbritannien och Kanada
visar att kroniska akommor under barndomen leder till samre utfall i utbildning
och pd arbetsmarknaden).”” Currie med flera (2010) studerar sambandet
mellan ohélsa i barndomen och skolresultat och beroende av ekonomiskt
bistand som ung vuxen med hjalp av registerdata 6ver lakarbesok i delstaten
Manitoba i Kanada. Eftersom studien bygger pa liknande metoder som i detta
kapitel ar det intressant att jamfora deras resultat med vara. | likhet med vara

72 Case med flera (2005) samt Contoyannis och Dooley (2010).
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resultat finner de att halsan i barndomen har betydelse for hur det gar som ung
vuxen och att psykisk sjukdom har de storsta negativa konsekvenserna for
skolprestationer och valfard som ung wvuxen. De undersoker sarskilt
konsekvenser av adhd- och beteendeproblem under barndomen och finner att
dessa innebér lagre betyg i skolan, lagre sannolikhet att barnet ska fullfélja
gymnasieskolan och ¢kad sannolikhet for att fa ekonomiskt bistand. De starka
negativa konsekvenserna av psykisk ohalsa har ocksa uppmarksammats i andra
lander. Exempelvis undersdker Currie och Stabile (2009) sambandet mellan
psykisk ohalsa hos barn och framtida skolresultat utifran enkatdata fran USA
och Kanada dar foraldrar har fatt svara pa fragor om sitt barns beteende.
Resultaten visar att hyperaktiva barn moter kad risk att ga om en arskurs samt
att fa samre provresultat i skolan. Liknande samband géller for barn med
beteendestérningar som adhd, men dessa I6per dessutom hdgre risk for att
hamna i ungdomsbrottslighet. Aven barn med depression eller angest l6per
hogre risk att behéva gad om en arskurs, men har inte samre provresultat i
matematik och lasforstaelse an andra barn.

Den kanadensiska studien av Currie med flera (2011) finner att fysiska pro-
blem i tidig barndom framst paverkar situationen som ung vuxen genom att
sannolikheten att barnet far halsoproblem i tonaren ckar. Nar det géller psykisk
sjukdom &r besvar i barndomen foérenade med samre valfard som vuxen. Resul-
taten presenterade i det har kapitlet skiljer sig nagot fran detta, eftersom vi
finner att a&ven om hélsobesvar som barn paverkar halsan som ung vuxen finns
det en ytterligare direkt effekt av dalig halsa i barndomen pa valfard som ung
vuxen. | likhet med den kanadensiska studien &r det just sambanden med psy-
kisk sjukdom som ar starkast.

Ett oroande resultat ar att halsoproblem i barndomen har allvarligare konse-
kvenser for valfarden som ung vuxen i familjer som &r ekonomiskt utsatta. Det
negativa sambandet mellan halsoproblem i barndomen och sannolikheten att
uppna gymnasiekompetens ar mer an dubbelt sa starkt for unga vuxna som
kommer fran familjer som tagit emot ekonomiskt bistand. For dessa ar risken
att sjalva behova ekonomiskt bistand 2,5 ganger storre jamfort med andra
grupper. Sarskilt stora konsekvenser har psykisk sjukdom for barn fran utsatta
miljoer. En mojlig forklaring till att sjukdom har vérre konsekvenser skulle
kunna vara att det finns en stdrre sjuklighet bade bland barn och foraldrar i
denna grupp, som i sin tur ligger till grund for behovet av ekonomiskt bistand.
En annan tankbar forklaring ar att foraldrarna inte formar att ge dessa barn det
stod och den vard de skulle behova for att aterhdamta sig och komma i kapp i
skolan. Aven Case med flera (2005) finner nar de studerar amerikanska data att
barn fran fattiga familjer drabbas vérre av sjukdom. Barn fran fattiga familjer
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I6per bade storre risk att drabbas av kroniska sjukdomar och att drabbas vérre
av dessa sjukdomar an andra barn. Vi finner att barn i familjer med ekonomiskt
bistand I6per storre risk att drabbas av sjukdom — sarskilt dkar risken for psy-
kiska problem — och vi ser ocksa att de negativa konsekvenserna for skolpresta-
tioner och valfard som ung vuxen &r betydligt storre for dessa barn.

5.6 Sammanfattning

| det hér kapitlet har vi studerat sambandet mellan hélsa i barndomen och pre-

stationer i skolan samt valfard som ung vuxen. Vi finner att:
Barn som blir inskrivna pa sjukhus nagon gang under barndomen har lagre
meritvarde, lagre sannolikhet att ga ut gymnasiet, hogre sannolikhet att fa
ekonomiskt bistand och att sakna inkomst fran arbete eller studier samt
sé&mre hélsa som unga vuxna.
Det finns ett starkt samband mellan psykisk sjukdom och skolprestationer
och valfard som ung vuxen. Bara 60 procent av barn med psykisk sjukdom
uppnar gymnasiekompetens, jamfort med 87 procent bland barn som aldrig
varit inskrivna pa sjukhus. 17 procent av de som varit inskrivna pa sjukhus
for en psykisk diagnos har ekonomiskt bistand vid 23 ars alder medan
andelen &r 4,7 procent bland barn som inte varit inskrivna.
Foraldrars utbildning, inkomst och familjeférhallanden samvarierar med
barnens halsa, deras skolprestationer och situation som unga vuxna. Hela
sambandet beror dock inte pa familjebakgrund utan det finns en effekt av
sjukdom i sig. Sarskilt stora negativa konsekvenser pa skolprestationer och
framgang pa arbetsmarknaden som ung vuxen har det att bli inskriven pa
sjukhus pa grund av psyKkisk sjukdom.
Det finns ett samband mellan dalig hélsa i barndomen och dalig hélsa som
ung vuxen. Halsan i barndomen paverkar emellertid utfallen som ung
vuxen inte enbart genom effekten pa halsa som ung vuxen.
Hélsoproblem i barndomen har allvarligare konsekvenser for barn som
véxer upp i familjer som &r ekonomiskt utsatta. Det galler sérskilt psykisk
sjukdom.
Konsekvenserna av dalig hélsa i barndomen é&r liknande for flickor och
pojkar.

6 Slutsatser

Att forbéttra barns halsa och utjdmna hélsoskillnader ar en investering i
barnens vélbefinnande och deras framtid. Det ar ocksa ett viktigt led i att skapa
ett samhélle dér alla barn har samma mdgjligheter. Om barns hélsa till stor del
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bestams av uppvaxtvillkor och familjebakgrund forsvaras social rorlighet och
initiala orattvisor tenderar att bli bestdende. Forutom den moraliska aspekten
finns stora samhéllsekonomiska vinster att géra om vi redan tidigt kan fore-
bygga och bekdmpa ohélsa hos barn och darmed minska behovet av insatser
fran samhallet senare i livet.

| den hdr rapporten har vi undersokt den sociala gradienten i mortalitet,
sjukhusinskrivningar och lakemedelsforskrivningar bland barn i Sverige under
perioden 1990-2009. Det ar en turbulent period med bland annat stigande ar-
betsldshet, 6kad flyktinginvandring och véxande inkomstskillnader. Tack vare
detaljerade registerdata har vi kunnat skatta en social gradient langs hela in-
komstfordelningen samt undersoka hur denna skiljer sig at for olika ohalsomtt,
mellan barn i olika aldrar, mellan flickor och pojkar samt hur den har forandrats
over de tva decennier vi studerar. Vi undersoker ocksa hur barns hélsa paverkas
av ekonomisk utsatthet och tecknar en bild av vilka konsekvenserna blir for
dem som drabbas av ohdlsa i barndomen.

Den centrala fragan ar naturligtvis hur man ska komma till ratta med socio-
ekonomiskt betingade skillnader i hdlsa. Vi kommer dock inte att kunna ge
nagra definitiva svar och inte heller leverera nagra patentlosningar. Det vi kan
gora ar att, med utgangspunkt av analysen i den har rapporten, peka ut ett antal
omraden dér det finns potentiella vinster att géra och dar vi tror forbattringar ar
mojliga. Lat oss darfor borja med att redovisa och diskutera de huvudsakliga
slutsatserna fran var empiriska analys.

6.1 De sociala skillnaderna i halsa ar stora och aterfinns langs
hela den socioekonomiska fordelningen

Forst och framst kan vi konstatera att det finns ett starkt negativt samband mellan
familjens socioekonomiska status och sannolikheten att ett barn skrivs in pa
sjukhus. Barn i familjer med hogst socioekonomisk status har 40-45 procents
lagre risk att skrivas in pa sjukhus an barn i familjer med lagst socioekonomisk
status. Den sociala gradienten for psykisk sjukdom &r annu starkare (mellan 60
och 85 procent) medan den for inskrivningar relaterade till skador och forgift-
ningar ar nagot svagare (30-40 procent). Den tycks vara nagot starkare for
flickor. Detta hanger till viss del samman med att diagnoser som har en stark
social gradient, som psykisk sjukdom, &r vanligare bland flickor.

| tonaren okar bade sannolikheten att skrivas in pa sjukhus och den sociala
gradienten. Delvis kan det forklaras av att psykisk sjukdom, som ar vanligast i
tonaren, har en stark social gradient. Men det &r inte hela forklaringen eftersom
motsvarande aldersmonster dven aterfinns i andra diagnosgrupper. Att den so-
ciala gradienten okar nédr barnen blir dldre har framkommit &ven i USA,
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Kanada och Tyskland.” En vanlig hypotes &r att det beror pd att ohélsa acku-
muleras och att sma initiala skillnader i ohalsa darmed riskerar att véxa och bli
allt stérre med aldern.™

Den sociala gradienten aterfinns langs hela den socioekonomiska fordel-
ningen, oavsett om vi mater familjens socioekonomiska status utifran deras dis-
ponibla inkomst eller inkomstgraderad utbildnings rang. Det &r inte bara de
fattigaste eller de med l&gst utbildning som har sdmre hélsa an andra, utan hal-
san forbattras kontinuerligt ju hogre upp i fordelningen man kommer. Detta
monster &r inte unikt for Sverige, utan aterfinns i bade rika och fattiga lander.”
Dessutom visar vara resultat att halsan ar mindre kéanslig for inkomstférand-
ringar savél i botten som i toppen av inkomstférdelningen. Detta tyder pa att
det finns en ekonomisk grans dver vilken sambandet mellan hélsa och ekono-
miska resurser suddas ut som till viss del sannolikt bestdms av den medicinska
teknologin och kunskapen. Pa samma satt tycks det finnas en Gvre grans for
ohélsa, vilket skulle kunna bero pa att halsoforbattringar i ett generellt valfards-
samhélle som Sverige med i det narmaste avgiftsfri sjukvard ocksa kommer
barn med lag social status till del.

Var analys av barn i ekonomiskt utsatta familjer visar dock att varden och
forebyggande arbete inte nar fram eller racker nar det géller de mest utsatta
barnen. Dessa barn ar hart drabbade av ohalsa. Barn som lever i familjer som
tar emot ekonomiskt bistdnd, och darmed kan betraktas som ekonomiskt ut-
satta, 16per 130 procent hogre risk att d6 under barndomen och deras férhdjda
risk att bli inskrivna pa sjukhus &r 40 procent jamfort med andra barn. Detta
motsvarar 20 fler barn per 1 000. Skillnaderna &r &nnu storre nér det géller
psykisk sjukdom. Den férhojda risken att bli inskriven med en diagnos rela-
terad till psykisk sjukdom ar hela 186 procent i hushall med ekonomiskt bi-
stand.

For att kunna forbattra halsan hos barn som lever i ekonomiskt utsatta fa-
miljer behdver man veta vad dessa stora skillnader beror pa. Var analys visar
att skillnaderna endast delvis kan forklaras av sadana faktorer som foraldrarnas
utbildningsniva och fodelseland.

Risken for att ett och samma barn blir inskrivet pd sjukhus ett ar nar
familjen tar emot ekonomiskt bistand ar hogre an under ett ar nar familjen inte
far ekonomiskt bistand. Detta géller sarskilt psykisk sjukdom dar risken for att
skrivas in pa sjukhus okar med 30-40 procent i samband med att familjen

™ Se Case med flera (2002) foér USA, Currie och Stabile (2009) for Kanada och Reinhold och
Jurges (2012) fér Tyskland.

™ Se Cunha och Heckman (2007) for en motsvarande teori for humankapitalackumulationen och
Almond och Currie (2011) for halsa.

™ Se till exempel WHO (2008).
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drabbas av sa pass svara ekonomiska forhallanden att de soker och beviljas
ekonomiskt bistand av socialtjansten. Da ska vi komma ihag att dessa barn dess-
utom har en avsevart forhojd risk att skrivas in pa sjukhus jamfort med barn i fa-
miljer som aldrig &r i behov av ekonomiskt bistand. Det finns alltsa all anledning
att hitta former for att stétta barnfamiljer i ekonomisk utsatthet och pa sa satt
varna dessa barns hélsa, dels i situationer nar familjen ar i behov av ekonomiskt
stod, dels langsiktigt och forebyggande.

6.2 ...och far konsekvenser senare i livet

Att forebygga ohélsa, och kanske framfor allt psykisk ohélsa, i barndomen och
under tonaren betyder mycket dven for hélsa och framgang senare i livet.
Ohalsa i barndomen, i synnerhet psykisk ohélsa, ar férknippad med samre skol-
resultat och samre framtidsutsikter som ung vuxen samt med de unga vuxnas
halsa. Det galler bade for flickor och for pojkar. Dessutom ar konsekvenserna
allvarligare for barn fran ekonomiskt utsatta familjer, vilket skulle kunna bero
pa att man i dessa familjer har det sérskilt svart att hantera barnens sjukdom.

Aterigen &r det naturligtvis svart att veta om det &r just barnets sjukdom som
leder till svaga utfall 1angre fram eller och om det finns andra, bakomliggande
faktorer som leder till sa val ohélsa i barndomen som till svaga utfall som ung
vuxen. Vi finner dock att endast hélften av skillnaderna mellan barn som varit
sjuka under barndomen och de som inte varit det kan forklaras av observerbara
familjeegenskaper, vilket far oss att dra slutsatsen att atminstone en del av sam-
bandet faktiskt handlar om ett orsakssamband som innebér att ohélsan i sig pa-
verkar framtiden negativt.

6.3 Okad ekonomisk ojamlikhet i barns uppvaxtvillkor har inte
slagit igenom i 6kade skillnader i hélsa

Under de senaste aren har den 6kade inkomstojamlikheten i Sverige uppmark-
sammats pa flera hall. Den relativa fattigdomen har okat, matt bade enligt EU:s
och OECD:s definitioner.” De ékade inkomstskillnaderna beror delvis pa att
inkomsterna har Okat betydligt snabbare i toppen &n i botten av inkomst-
fordelningen, men dven medianinkomsten har dragit ifran inkomsterna i den
lagre delen av férdelningen.”” Detta géller &ven barnfamiljernas disponibla in-
komster som paverkas av saval vaxande loneskillnader som skillnader i hur

" Relativ fattigdom mats som andel hushall som har en disponibel inkomst under 60 respektive
50 procent av medianinkomsten.

" For en beskrivning av inkomstférdelningen i Sverige och hur den utvecklats 6ver tiden, se
Bjorklund och Jantti (2011).
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mycket foraldrar arbetar, betalar i skatt och erhaller i form av bidrag och trans-
fereringar.”

Mot bakgrund av den 6kade skillnaden i ekonomiska villkor for barn hade
vi kanske kunnat forvanta oss att den sociala gradienten i barns hélsa skulle ha
blivit starkare dver tiden. Det har den inte. | stéllet visar analysen i kapitel 3 att
den sociala gradienten varit stabil 6ver den 20-arsperiod vi studerar. Nar det
galler sjukdomar i andningsorganen, som ar den vanligaste diagnosen for sma
barn, finns dock tecken pa att den sociala gradienten har 6kat. | slutet av perio-
den &r det 80 procent lagre sannolikhet att barn med hogst social status skrivs
in pa sjukhus for en sadan diagnos jamfort med barn med lagst social status,
jamfort med 60 procent i borjan av perioden. Under dessa tva decennier har
sjukdomar i andningsorganen blivit mindre vanliga. Mojliga forklaringar till att
den sociala gradienten i inskrivningar for sjukdomar i andningsorganen har
Okat kan vara att den medicinska utvecklingen i hdgre grad har kommit de
rikare familjerna till del, eller att sjukligheten bland barn hogre upp i inkomst-
fordelningen &r av en art som idag ar enklare att behandla. For att forsta exakt
vad som hént kravs emellertid ndrmare studier av specifika diagnoser. For psy-
kisk sjukdom har daremot den sociala gradienten varit oférandrad och fortsatt
mycket hdg, trots att det har blivit vanligare att tonaringar skrivs in pa sjukhus
med en diagnos relaterad till psykisk sjukdom under den studerade perioden.
Den sociala gradienten i psykisk sjukdom innebér att barn i familjer med hogst
socioekonomisk status har 85 procents lagre risk att skrivas in pa sjukhus med
en diagnos relaterad till psykisk sjukdom jamfort med ungdomar i familjer med
lagst social status.

Ett skl till att den sociala gradienten verkar ha varit konstant trots ¢kad in-
komstojamlikhet kan vara att inkomstokningar for familjer som redan har det
gott stallt inte far sa stort genomslag i forbattrad halsa for barnen. Som vi sag i
kapitel 3 verkar det finnas en grans for hur laga ohélsotalen kan bli. Detta mot-
verkar att den sociala gradienten drar ivag med 6kad inkomstspridning i toppen
av inkomstfordelningen. Inkomstforbattringar har i stallet storre genomslag pa
hélsan langre ner i fordelningen. Att den sociala gradienten varit konstant &r
mojligen ocksa ett tecken pa att medicinska genombrott, forbattrat arbete med
forebyggande halsovard och brett barnsakerhetstankande i ett generellt val-
fardssamhalle med val utbyggd barn- och skolhalsovard och i det narmaste av-
giftsfri akutvard som nar alla barn och darmed leder till forbattrad halsa for
alla.

" Den beror ocks& p& vem som skaffar barn. Boschini med flera (2014) visar att det idag &r
personer med relativt hdga inkomster som blir foréldrar. Detta géller framfor allt pappor.
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En forsvarande faktor nar vi ska tolka den sociala gradienten i psykisk sjuk-
dom och hur denna utvecklats &r att vi i kapitel 3 fann tecken pa farre inskriv-
ningar och lagre férbrukning av antidepressiv medicin i botten av inkomst- och,
framfor allt, utbildningsférdelningen for 2006—-2009. Intressant nog fann vi inte
samma starka monster for perioden 1990-1992. Detta kan vara ett tecken pa att
varden inte nar dessa barn och att vi darfor, nar vi studerar den psykiska
ohalsan, underskattar 6kningen av den faktiska sociala gradienten i ohalsa.” 1|
sa fall ar det mojligt att den sociala gradienten i barns psykiska ohalsa faktiskt
har okat.

6.4 Okningen av den psykiska ohalsan &r sarskilt allvarlig

Den psykiska ohalsan har okat under den studerade perioden. Samtidigt har den
en stark social gradient som méjligen har Okat. Vara resultat visar ocksa att sér-
skilt psykisk ohdlsa har allvarliga negativa konsekvenser for barns och ung-
domars studieresultat och fér unga vuxnas framtidsutsikter. Dessutom finner vi
att psykisk ohélsa sarskilt ofta och hart drabbar barn som lever i ekonomiskt ut-
satta familjer. Vidare kvarstar starka samband mellan & ena sidan ekonomisk ut-
satthet och psykisk ohélsa och & andra sidan psykisk ohalsa och framtida utfall
aven nar vi tar hansyn till bakomliggande faktorer. Detta far oss att tro att ocksa
dessa samband atminstone delvis avspeglar faktiska orsakssamband.

Okningen av den psykiska ohalsan har varit fsremal for en rad utredningar.®
En viktig fraga ar om den 6kning som framkommer i savél enkatundersok-
ningarna Barn-ULF och Skolbarns héalsovanor (som vi diskuterade i inlednings-
kapitlet) som i 6ppen- och sluten- vardsregistren, faktiskt representerar en objek-
tiv forsdmring av unga manniskors psykiska hélsa och inte bara avspeglar en
allmén trend i att man idag pratar mer om dessa typer av problem. For att
besvara den fragan jamfor Weitoft och Rosén (2005) sambandet mellan egen-
rapporterad psykisk ohélsa och inskrivningar pa sjukhus och mortalitet i tva
olika ULF-undersokningar (1988-1989 och 1995-1999) mellan vilka den egen-
rapporterade psykiska hélsan forsamrats. De finner inga skillnader i sambandet
mellan perioderna och tolkar det som att den psykiska halsan faktiskt har
forsamrats.®! Socialstyrelsen underséker hur det gér for personer som drabbas
av psykisk ohalsa och finner i likhet med var studie att psykiska problem har
langvariga negativa konsekvenser. Rapporten finner att psykiska besvér ofta
har ett langdraget sjukdomsforlopp och kan leda till sjalvmordsforsok och

™ En annan forklaring kan vara att barn langst ned i inkomst- och utbildningsférdelningen fangas
upp av 6ppenvarden for vilken vi inte har data.

8 ge till exempel SOU (2006) och Petersen med flera (2010).

81 Ringback Weitoft och Rosén (2005).
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fullbordade sjalvmord. Utifran denna analys drar Socialstyrelsen slutsatsen att
okningen av den psykiska ohalsan faktiskt reflekterar att unga mar samre.®?

6.5 Vagar framat

Minskade inkomstskillnader leder inte nddvandigtvis till minskade
skillnader i halsa

Sedan mitten av 1990-talet har inkomstskillnaderna bland barnfamiljer blivit
storre. Medan de flesta barnfamiljer har sett sina inkomster ¢ka har familjer
langst ned i inkomstférdelningen inte fatt hogre disponibel inkomst. Trots den-
na utveckling har inte den sociala gradienten i inskrivningar pa sjukhus okat
under perioden. Innebér detta att den sociala gradienten i barns hélsa ar ofor-
andrad trots att spridningen i disponibel inkomst har blivit stérre sedan 1995?
For det forsta bor vi komma ihag att det matt vi anvander for att fanga ohalsa,
det vill saga sjukhusinskrivningar, endast fangar upp relativt allvarliga tillstand
som kraver sjukhusvard. Vi kan darfor inte sdga ndgot om vad som hant med
den sociala gradienten i mindre allvarliga tillstand. For det andra finns natur-
ligtvis en risk att familjer med de lagsta inkomsterna har fatt samre tillgang-
lighet till vard och/eller blivit mindre benéagna att soka vard, mojligen av eko-
nomiska skal, och att vi darfor underskattar den sociala gradienten under den
senare perioden. Det monster vi finner for psykisk ohélsa tyder pa att det kan
vara sa.

Aven om vi med véara méatt ser att 6kade inkomstskillnader inte har okat den
sociala gradienten ar det mojligt att detta beror pa att andra samhallsforand-
ringar verkat i motsatt riktning. Under de senaste 20 aren har det ekonomiska
stodet till barnfamiljer forstarkts genom barnbidrag, maxtaxa i barnomsorgen
och en alltmer generts foraldraforsakring. Dessutom utvecklas och foréandras i
kommuner och landsting kontinuerligt varden och stodet till gravida, familjer
och barn. Utan dessa forandringar skulle hélsoskillnaderna eventuellt ha okat.
Samtidigt kan vi inte utesluta att férandringar i vardorganisation har paverkat
olika socioekonomiska grupper pa olika satt och att detta ocksa har betydelse
for hur férandringar i den sociala gradienten i sjukhusinskrivningar ska tolkas.
Var slutsats utifran denna studie ar dock att resultaten tyder pa att minskade in-
komstskillnader inte per automatik leder till minskade skillnader i sjukhusin-
skrivningar mellan barn i familjer med laga inkomster och hoga inkomster. Det
gar alltsd inte att forlita sig pa politik som syftar till att utjamna inkomst-
skillnader for att minska halsoskillnaderna mellan barn fran olika social
bakgrund.

82 gocialstyrelsen (2013c)
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Generella atgéarder anpassade till dem med storst behov

Att de socioekonomiska skillnaderna i sjukhusinskrivningar inte 6kat tyder pa att
hélsan utvecklats i samma takt i alla grupper. Samhallets insatser och den gene-
rella valfarden har sannolikt &r viktig roll i detta. Men fortfarande &r skillnaderna
i halsa mellan barn i familjer med hoga och laga inkomster skrammande stora.
Ytterligare insatser behovs for att minska dessa. Vi har inom ramen foér denna
rapport inte analyserat effekterna av enskilda atgarder eller gatt igenom den stora
forskningslitteratur som forsoker utvardera olika insatser och program. Vi kan
darfor inte dra nagra starka slutsatser om vilka konkreta preventiva atgarder som
ar mest effektiva eller vilken vard som behovs. Bade Malmdkommissionen och
internationella inflytelserika rapporter om ojdmlikhet i hélsa férordar en strategi
som gé&r under benamningen proportionell universalism.®® Det betyder att &t-
gérder ska vara generella men anpassas och ges i storre doser till dem med storst
behov.

Potentiella samhallsekonomiska vinster forenade med systematisk ut-
vardering av satsningar pa att férebygga och lindra konsekvenserna av
barns psykiska ohélsa

Med tanke pa att barns ohalsa paverkar hur det gar for barnen framdver ar det
angelaget att lagga fram forslag pa hur utsatta barns hélsa kan forbéattras. Var
analys visar att psykisk sjukdom har sarskilt stora negativa konsekvenser for
skolresultat och framgang pa arbetsmarknaden senare i livet. Darmed har inte
bara enskilda individer utan dven samhéallet mycket att vinna pa att utveckla
dels férebyggande atgarder, dels vard och rehabilitering till barn som drabbas
av psykisk ohélsa. En sadan utveckling forutsatter att arbetsmetoder systema-
tiskt utvérderas. Det finns sarskild anledning att utforma samhéllets insatser for
barn som drabbas av psykisk ohalsa pa ett sadant satt att de far det stod de be-
hover for att klara sin skolgang. von Greiff med flera (2012) konstaterar i en
genomgang av samhéllets stod riktat till barn att det finns brister i samord-
ningen av insatser for att stotta de mest utsatta barnen.®* De efterlyser att
socialtjanst, halsovard och BUP far tydligare uppdrag att i sitt arbete ocksa ha
som mal att barnen ska klara skolan eftersom detta i flera rapporter lyfts fram
som en viktig faktor for att bryta en ond cirkel av psykisk ohélsa och daliga
skolresultat.®

Slutligen konstaterar de att barn som mar daligt psykiskt, men inte tillrack-
ligt daligt for att fa stod hos BUP, ofta riskerar att bli utan adekvat stod. Under

8 Malmé stad (2013), WHO (2008) och Marmot (2010)
8 Greiff, Sjogren och Wieselgren (2012)
% Se Socialstyrelsen (2010)
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de senaste aren har en rad initiativ och satsningar for att utveckla och bygga
upp en forsta linje, det vill sdga en icke-specialiserad stédfunktion for att mota
barns och ungas behov av vard och stod for psykisk ohélsa, kommit till stand i
flera landsting i samarbete med SKL.% Utvarderingar av dessa satsningar blir
vardefull vagledning vid utformningen av framtidens atgarder.

Undersdk om det finns ett morkertal i psykisk ohalsa i familjer med lag
social status

Samtidigt som vi finner att barn i ekonomiskt utsatta familjer har sdmre psykisk
hélsa ser vi att inskrivningar pa sjukhus och medicinering for psykisk ohéalsa
inte har Okat lika mycket for barn i familjer langst ner i inkomst- och utbild-
ningsfordelningen som for andra grupper. Det skiljer sig fran hur monstret ser
ut for sjukligheten i andra sjukdomar som har en pafallande linjar social gra-
dient. Var oro &r att detta monster — snarare an att spegla att dessa grupper bli-
vit relativt friskare — tyder pa att barn i familjer med laga inkomster och med
foraldrar som har lag utbildning i 6kad utstrackning inte soker eller far tillrack-
lig vard. Om sa ar fallet har den sociala gradienten i psykisk ohalsa okat Gver
tiden. Detta &r en fraga som kréver fortsatt analys.

Barnperspektiv pd ekonomiskt bistand

| den har rapporten har vi bland annat sarskilt studerat halsan hos barn i
familjer med ekonomiskt bistand och funnit att dessa barn mar sémre an andra
barn. Socialtjanstlagen ar mycket tydlig med att barnens situation ska uppmark-
sammas sarskilt i alla utredningar dar de pa nagot satt berors (det vill séga aven
nar drendet galler vuxnas ansdkan om ekonomiskt bistand).!” Ett exempel pé
detta ar att familjer med ekonomiskt bistand i flera kommuner kan fa extra er-
sattning for att barnen ska kunna fortsatta med fritidsaktiviteter. Vara resultat
tyder emellertid pa att barnperspektivet behdver forstarkas ytterligare. Man bor
Overvdaga om det ar mojligt att for barnfamiljer konstruera det ekonomiska
bistandet sa att det ger mer langsiktig trygghet for familjen pa ett satt som moj-
liggdr och ger incitament till planering och investeringar i barnen.

Sedan 1990-talskrisen har det ekonomiska bistandet till stor del kommit att
utgéra en ersattning vid arbetsloshet for personer som saknar erséttning fran
arbetsloshetsersattningen. Ett villkor for att beviljas ekonomiskt bistand &r dock
ofta att mottagaren deltar i olika typer av aktiveringsprogram med syfte att fa
jobb.?® Det &r viktigt att sékerstélla att detta fokus pa aktivering inte konkur-

8 se www.skl.se/psynk
87 Se 1 Kap, 2 § socialtjanstlagen (2013)
8 Mork (2011)
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rerar ut barnperspektivet i kontakten mellan socialtjansten och bistandstagarna
och se till att barnens situation och behov vérnas.

Det ar ocksa mojligt att ett hogre ekonomisk bistand skulle leda till battre
halsa. Om sa ar fallet beror pa i vilken utstrackning det ar den ekonomiska ut-
sattheten i sig som orsakar den daliga hélsan eller om det &r andra faktorer
kopplade till hemmiljén och fordldrarnas beteende och hélsa, exempelvis miss-
bruk och psykisk ohdlsa, som leder till ekonomisk utsatthet och ohélsa hos bar-
nen i familjen. Detta ar i mangt och mycket fortfarande en tamligen outredd
fraga, eftersom det ar svart att skilja dessa faktorer at. Det finns dock ett fatal
studier pa amerikanska och kanadensiska data som visar att 6kade finansiella
resurser forbattrar familjers valméende och barns prestationer i skolan.®

® Se till exempel Dahl och Lochner (2012), Milligan och Stabile (2011) samt Evans och
Garthwaithe (2010).
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Bilaga 1: Oversikt av datamaterial

Hér beskrivs det datamaterial som anvants for att ta fram figurer och tabeller i
rapporten.

Huvudsakliga datakallor

Information om barnens halsa hamtas fran Socialstyrelsens Patient- och lake-
medelsregister. Patientregistret ar ett register 6ver avslutade vardtillfallen i slu-
ten vard. Déar finns information om bland annat inskrivnings- och utskrivnings-
datum och diagnoskoder (ICD9 och ICD10) for aren 1987-2009. Lakemedels-
registret ar ett register déver samtliga forskrivna och expedierade lakemedel
under perioden 2006-2009. Barnen som studeras i rapporten kopplas till for-
aldrar genom Flergenerationsregistret som utgors av personer folkbokfdrda i
Sverige. Information om inkomster och utbildningsniva kommer fran LISA
som dr en registerbaserad databas 6ver totalbefolkningen. Uppgifter om betyg i
arskurs 9 kommer fran Arskurs 9-registret. Flergenerationsregistret, LISA och
Arskurs 9-registret handhas av SCB.

Tabell B 1 Inskrivningar per 1 000 barn under 2005-2010

Kapitel ICD10 Diagnos 0-5 6-12 13-18 0-5 6-12 13-18
| A00-B99 Vissa infektionssjukdomar 38,0 6,0 50 350 55 6,1
och parasitsjukdomar
Il C00-D48 Tumorer 1,1 7,1 74 114 71 6,2
1 D50-D89 Sjukdomar i blod och blod- 3,7 1,8 1,4 28 15 1,7
bildande organ samt vissa
rubbningar i immunsystemet
v EO00-E90 Endokrina sjukdomar, 54 54 6,2 45 57 6,8
nutritionsrubbningar och
amnesomsattningssjukdomar

\% FO0-F99 Psykiska sjukdomar och 0,8 1,0 157 08 09 300
syndrom samt beteende-
storningar

\Y| G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 9,3 7,0 6,6 81 59 6,5

VIl HO0-H59 Sjukdomar i 6gat och 1,0 0,6 0,6 08 05 0,5
néarliggande organ

VIl H60-H95 Sjukdomar i 6rat och 6,0 2,0 1,9 45 19 15
mastoidutskottet

IX 100-199  Cirkulationsorganens 1,8 1,8 3,7 16 1,7 2,7
sjukdomar

X J00-J99 Andningsorganens 829 130 115 564 116 158
sjukdomar

Xl K00-K93 Matsmaéltningsorganens 184 10,7 154 120 84 146
sjukdomar

Xl L00-L99 Hudens och underhudens 4,3 1,6 1,7 35 1.3 1,8
sjukdomar
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Kapitel ICD10 Diagnos 0-5 6-12 13-18 0-5 6-12 13-18

plll M00-M99  Sjukdomar i muskulo- 3,2 4,1 6,8 0,0 473 9,4
skeletala systemet och
bindvéaven

XV NOO-N99  Sjukdomar i urin- och 8,8 5,2 4,5 10 29 8,2
kénsorganen

XV 000-099 Graviditet, forlossning och 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,4
barnséangstid

XVI P00-P96 Vissa perinatala tillstand 480 0,1 00 386 01 0,0

XVII Q00-Q99 Medfodda missbildningar, 295 75 48 199 51 4,7

deformiteter och
kromosomavvikelser
XVII RO0-R99 Symtom, sjukdomstecken 256 14,3 138 22,4 13,6 244
och onormala kliniska fynd
och laboratoriefynd som ej
klassificeras annorstades

XIX S00-T98 Skador, forgiftningar och 345 324 47,1 26,7 23,1 34,2
vissa andra foljder av yttre
orsaker

XX1 V01-Y98 Socioekonomiska och 17,8 0,7 74 147 51 0,8

psykosociala faktorer

Beskrivning av patientregistret

Tabell B 1 visar antalet inskrivningstillfallen uppdelat pa huvuddiagnoser per
1 000 barn ur patientregistrets slutenvardsregister for aren 2005—2010 for flickor
och pojkar i aldrarna 0-5, 6-12 och 13-18. Tabell B 2, Tabell B 3 och Tabell
B 4 redovisar de vanligaste huvuddiagnoserna for barn kopplade till sjukdomar i
andningsorganen, skador och forgiftningar samt psykisk ohélsa.

Tabell B 2 Inskrivningar per 1 000 barn under 2005-2010

Diagnos ICD10 Antal Andel
Totalt 74 101

Varav

Kroniska sjukdomar i tonsiller och adenoider J35 16 729 22,58
Astma J45 10 945 14,77
Pneumoni, Lunginflammation, ej spec microorg. Ji8 6 618 8,93
Akut bronkiolit J21 6 613 8,92
Akut bronkit J20 6 221 8,40
Akut dvre luftvagsinfektion JO6 5809 7,84
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Tabell B 3 De vanligaste skade- och forgiftningsdiagnoserna 2006-2009. Antal

inskrivningar med huvuddiagnos S00-T98

Diagnos ICD10 Antal Andel
Totalt 83779

Varav

Intrakraniell skada S06 18 572 28,78
Fraktur p& underarm S52 10576 16,39
Fraktur p& underben inkl. fotled S82 5257 8,15
Fraktur p& skuldra och 6verarm S42 4901 7,59
Ytlig skada pa& huvudet S00 2810 4,35
Sarskada pa huvudet S01 2 655 4,11
Fraktur p& larben S72 2164 3,35

Tabell B 4 De vanligaste psykiska diagnoserna 2006—2009. Antal inskrivningar

med huvuddiagnos FO0-F99

Diagnos ICD10 Antal Andel
Totalt 22 605

Varav

Psykiska stoérningar paverkade av alkohol F10 6 873 30,40
Depressiv episod F32 2398 10,61
Atstorningar F50 1971 8,72
Andra angestsyndrom F41 1773 7,84
Anpassningsstorningar och reaktion pa& svar stress F43 1346 5,95
Genomgripande utvecklingsstérning F84 881 3,90

| vara analyser foljer vi Socialstyrelsen (2010) och anvander en delméngd av de

psykiska diagnoserna bestaende av:

Psykisk storning framkallad av alkohol el annan substans: F10

Depression: F320—F322; F324-F332;F334-F339
Kroniska och andra férstimningssyndrom: F34-F39
Angest: F40-48

Anorexi och bulimi: F50

Autism, Asperger m.m.: F84

Beteendestdrningar och emotionella stérningar med debut vanligen under

barndom och ungdomstid (F90-F98), t.ex. adhd, m.m.

Ur Lakemedel har exkluderats vacciner (JO7) och preventivmedel (G03A,G03B).
Lakemedel mot adhd inkluderar NO6B. Antidepressiva lakemedel omfattar

NOGA.
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Bilaga 2: Kapitel 3

Hur mater vi socioekonomisk status?

Nér vi studerar sambandet mellan familjebakgrund och barns hélsa behover vi
ocksa sammanfatta familjebakgrunden i ett matt. For att mata familjens sociala
status utgar vi fran tva olika matt: ett som fangar familjens ekonomiska status
och ett som &r avsett att fanga familjens utbildningsstatus.

Disponibel inkomst

Familjens disponibla inkomst utgdrs av genomsnittet av de biologiska forald-
rarnas respektive hushalls disponibla inkomst som forst justerats for respektive
hushalls storlek genom att dividera inkomsten med kvadratroten av hushalls-
storleken. Om endast en foréalder &r i livet eller har positiv inkomst anvands den
foralderns justerade disponibla inkomst. Familjerna rangordnas sedan efter
denna disponibla inkomst.

Foraldrars utbildning, inkomstgraderad

Vi inkomstgraderar foraldrarnas utbildning genom att for varje ar skatta en ekva-
tion som anger relationen mellan olika typer av utbildningskategorier, cirka 170
kategorier baserade pa utbildningsregistret (utbildningsniva och inriktning) och
arsinkomst dar vi aven kontrollerar for foralderns alder, kon, invandringsstatus
och tid i landet. Vi kontrollerar for invandringsstatus eftersom sambandet mellan
utbildning och inkomst skiljer sig mycket mellan inrikes och utrikes fodda. Pa
basis av denna ekvation predicerar vi darefter inkomster for alla foraldrar. Nar vi
gor det later vi dock inte foralderns alder paverka prediktionen. Vi lagger sedan
samman foraldrarnas predicerade inkomster. Detta matt utgor foraldrarnas sam-
lade, inkomstgraderade, uthildningsniva. Vi rangordnar darefter alla familjer efter
detta matt pa familjens humankapital.

Om vi jamfor de tvad matten pa social status med varandra ar det forsta ett
matt pa faktisk disponibel inkomst medan det andra, utbildningsmattet, snarare
kommer att fanga familjens inkomstpotential, det vill sdga den inkomst forald-
rarnas utbildningsniva normalt skulle inbringa, snarare &n den tillfalliga fak-
tiska inkomsten. Darmed minskas & ena sidan betydelsen av matfel och kort-
siktiga inkomstfluktuationer, men & andra sidan missar detta matt att vissa for-
aldrar har goda inkomster och hog ekonomisk status pa grund av hog produk-
tivitet eller forméaga som inte motsvaras av deras formella utbildning. Familjer
dar bagge foraldrarna ar valutbildade, men dér den ena eller bagge fordldrarna
har laga inkomster pa grund av exempelvis foraldraledighet, deltidsarbete eller
att de ar unga, far en hogre position i utbildningsfordelningen an i fordelningen
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baserad pa disponibel inkomst. Néar vi rangordnar efter inkomstgraderad utbild-
ning s& kommer ocksa en lang utbildning som ger lag forvantad inkomst att fa
lagre rang &n en kortare utbildning som typiskt sett innebédr hég inkomst.
Korrelationen mellan de tva métten ar 0,55.

Att illustrera sambandet mellan halsa och social status

| figurerna 2.3-2.11 visas halsa for barn vars familj rangordnats efter sin posi-
tion i inkomst- och utbildningsfordelningen. Barnen har delats in i 100 lika
stora grupper, det vill siga percentiler. Halsomattet ar genomsnittet (for barn i
respektive percentil) av residualen fran en linjar sannolikhetsmodell dar halsa
matt med inskrivningar for olika diagnoser forklaras av en uppsattning dummy-
variabler som fangar grupper som ar homogena med avseende pa kon, alder,
foraldrarnas invandringsstatus och artal da halsan ar matt.

Hur mater vi den sociala gradienten?

Vi méter den sociala gradienten genom att underséka hur barns halsa samvarie-
rar med foraldrars inkomst och utbildningsstatus nér vi samtidigt tar hansyn till
barns alder och kon, utlandsk bakgrund och kalenderar. Vi skattar foljande
enkla linjara regressionsmodell pa gruppniva.

Yi=BFi+X+g,

dar Y &r ett matt pa genomsnittlig halsa i grupp i, F ar ett matt pa inkomst- eller
utbildningsrang i gruppen, X ar en uppsattning kontrollvariabler som artal samt
alder, kon och invandringsstatus for barn i gruppen. Vi har skapat grupper ge-
nom att for varje ar dela in barnens familjer i 20 inkomstgrupper baserade pa
familjens rang i 1) fordelningen av disponibel inkomst, 2) fordelningen av in-
komstgraderad utbildning.

Inom varje inkomst/utbildningsgrupp skapar vi darefter homogena grupper
efter barnens alder och kon och inom dessa undergrupper beraknas genomsnittet
av disponibel inkomst samt andelen barn med utrikes bakgrund (bada foraldrar
fodda utanfor Sverige). For undergrupperna berdknas ocksa antalet barn per
1000 som blir inskrivna pa sjukhus, inskrivna for andningsbesvar, psykisk
ohalsa, och skada samt andelen som far ldkemedel forskrivna och andelen som
dor. For att kunna tolka resultaten i termer av procentuella férandringar anvander
Vi 0ss i de statistiska berakningarna logaritmen av genomsnittsandelarna.

Det ar inte uppenbart vilka variabler som vi vill kontrollera for, eller hur vi
ska definiera grupper, nar vi skattar sambandet, vilket bland annat diskuteras av
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Sven Bremberg.®® Det vi vill kontrollera for r sédant som om vi inte tar hansyn
till det kan gora skattningen missvisande. Ett exempel ar det faktum att sma barn
oftare skrivs in pa sjukhus samt att foraldrar till sma barn ofta ar yngre och darfor
har lagre inkomster. Om vi inte tar hansyn till skillnader i barnets alder kommer
detta att gora att vi riskerar att fanga upp ett samband mellan inkomster och halsa
som egentligen bara beror pa skillnader i inskrivningsmaénster mellan barn i olika
aldrar. Likasa kan skattningen av sambandet mellan inskrivningar for psykisk
ohélsa och inkomster storas av att det nastan uteslutande &r tonaringar som skrivs
in och att dessa har foraldrar med hogre inkomster just for att de dr &ldre. Detta
innebar dock inte att vi sjalvklart ocksa bor ta hansyn till foraldrarnas alder
eftersom valet att skaffa barn nar man ar ung eller nar man &r lite &ldre och har en
stabil ekonomi &r sadant som paverkar sambandet mellan hélsa och familjens
sociala status. Om vi, som vi gor i avsnitt 3.5, dessutom vill undersoka forand-
ringar Gver tid, ar det sérskilt viktigt att ta hansyn till eventuella férandringar i
befolkningssammanséttningen i olika aldersgrupper, som att storleken pa en fo-
delsekohort varierar liksom andelen med utrikes bakgrund.

Sambandet mellan familjeinkomst och barns hélsa

| Figur B 1 visas hur sambandet ser ut om vi i stéllet pa den horisontella axeln
anger den absoluta inkomsten i kronor eller om skalan gors logaritmisk sa att
varje steg pa skalan motsvarar en lika stor procentuell kning av inkomsten.”* |
den dvre figuren, som visar absoluta disponibla arsinkomster i tusentals kronor,
och i den nedre figuren, som visar inkomsterna i logaritmer, ar det tydligt att
inkomstskillnaderna i toppen av inkomstférdelningen ar mycket stora men att
hélsan for dessa barn inte tycks forbattras i proportion till vare sig procentuella
eller absoluta inkomstokningar. Dessa figurer visar dock att inskrivningar ar
betydligt kansligare for inkomsten vid genomsnittliga och laga inkomstnivaer,
men inte heller i den absoluta botten av fordelningen ar inskrivningar sarskilt
kansliga.

% Bremberg (2002).
%1 | dessa figurer har vi uteslutit barn i familjer med inkomst i de tva lagsta percentilerna.
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Figur B 1 Inskrivningar pa sjukhus och familjens disponibla inkomst, olika
skalor
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Kaélla: Egna ber&kningar.
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Bilaga 3: Kapitel 4

Beskrivning av data som anvands i kapitel 4

Analysen i detta kapitel bygger pa data dver barn i aldern 0-18 ar under perio-
den 1990-2009. For att inte riskera att fa med barn som faktiskt inte vistas i
Sverige plockar vi bort barn dar de biologiska foraldrarnas disponibla inkomst
ar noll eller tillhor de tv& lagsta percentilerna under négot &r under perioden.*
Vi har dessutom tagit bort nyanldnda invandrare (barn vars foraldrar vistas i
Sverige mindre an sex ar). Anledningen till detta ar att personer den forsta tiden
i Sverige deltar i diverse introduktionsprogram som vanligtvis finansieras via
ekonomiskt bistand. Pa grund av databegransningar tar vi inte heller med barn
som avlidit samma kalenderar som de fotts.

Detta ger oss ett urval av i genomsnitt 1,75 miljoner barn per ar. Vi har in-
formation om mortalitet, sjukhusinskrivningar, diagnoser, lakemedelsforskriv-
ningar (2006-2009), foraldrarnas alder, utbildning, tid sedan invandring (om
foraldern ar utrikes fodd), om foréldrarna bor tillsammans, har varit inskrivna
pa sjukhus samt uppgifter om foraldrarnas disponibla inkomster och om de har
tagit emot ekonomiskt bistand.

Tabell 4.2 visar beskrivande statistik for dessa barn. Vart urval bestar av
ungefar lika manga pojkar som flickor och barnen &r i genomsnitt drygt nio ar.
Varje ar dor i genomsnitt 0,18 barn per 1 000, drygt 50 barn per 1 000 &r in-
skrivna pa sjukhus nagon gang under aret och knappt 50 procent av barnen far
nagot lakemedel utskrivet under aret. Den genomsnittliga disponibla familjein-
komsten &r knappt 400 000 kronor men den varierar mycket mellan familjerna.
Drygt 8 procent av barnen har antingen en mamma eller pappa som under aret
nagon gang tagit emot ekonomiskt bistand. Av tabellen framgar ocksa att unge-
far tre fjardedelar av barnen har biologiska foraldrar som bor tillsammans och
8 procent har foraldrar som bada &r fodda utanfor Sverige.

Att estimera konsekvensen av att vaxa upp i ett ekonomiskt utsatt
hem

Resultaten i tabellerna 3.3—3.6 kommer fran skattningar av en linjar sannolik-
hetsmodell av formen

Yjt = a + S ekonomisk utsatthet;; + 0XG; + 7 + &jt

%2 Familjens disponibla inkomst &r beraknad pa samma sétt som i det foregaende kapitlet, det vill
sdga genom att summera hélften av mammans disponibla inkomst med hélften av pappans
disponibla inkomst. | de fall bara den ena biologiska foréldern &r vid liv, berdknas i stallet
familjens disponibla inkomst som hela den levande féralderns disponibla inkomst.
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dar Y ar ett matt pa barnets halsa, ekonomisk utsatthet en indikatorvariabel for
om atminstone en av barnets biologiska foréldrar lever i ett hushall som tar
emot ekonomiskt bistdnd, X ar kontroller for barnets alder och kdn och &r en
arsfix effekt.

De estimat som redovisas i tabellerna &r samtliga statistisk signifikanta pa
1-procentsniva med robusta standardfel klustrade pa mamman.

De koefficienter som redovisas i Figur 3.11 och Figur 3.12 &r parameter-
estimaten fran foljande regression

Yit =0+X j=_44 ,b’j ekonomisk utsatthet med start j ar sedanijt +0 Xji + 7
*+ 1 +eit

dar X bestar av kontroller for barnets alder och kon.*

Samband mellan ohalsa och ekonomiskt bistand efter att hansyn
ar tagen till familjekaraktaristika

| denna bilaga redovisas regressionsresultat som diskuteras i sektion 4.3. Dess-
utom redovisas beskrivande statistik for det begransade urvalet av barn i famil-
jer som véxlar mellan att ta emot och att inte ta emot ekonomiskt bistand.

Tabell B 5 redovisar sambandet mellan ohalsa och ekonomiskt bistand efter
att hansyn &r tagen till foljande familjekaraktaristika: foraldrarnas alder, forald-
rarnas utbildning, foraldrarnas tid sedan invandring, antal barn i familjen, om
de biologiska foraldrarna bor i samma hushall samt foraldrars sjukhusinskriv-
ningar i foregaende period.

Tabell B 6 visar beskrivande statistik for det begrdnsade urvalet av barn i fa-
miljer som véxlar mellan att ta emot och att inte ta emot ekonomiskt bistand
och Tabell B 7 redovisar hur sambandet mellan ohdlsa och ekonomisk utsatthet
ser ut for motsvarande urval.

% Notera att j=-4 innebar att estimatet fingar utfallet fyra &r innan familjen drabbas av eko-
nomisk utsatthet.
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Tabell B 5 Sambandet mellan ohalsa och ekonomiskt bistand efter att hansyn
ar tagen till familjekaraktéristika

Ytterligare fall Antal fall Forhojd risk for barn
per 1 000 barn per 1 000 barn. i familjer med
for barn Medelvarde ekonomiskt bistand.
i familjer med for alla barn Procentuell
ekonomiskt bistand foréandring
Mortalitet 0,153 0,182 119 %
(0,013)***
Inskriven vid sjukhus 14,17 50,16 28,2%
(0,202)***
Andningsorganen 2,86*** 11,03 259 %
(0,090)
Skador och forgiftningar 3,03 10,00 30,3 %
(0,082)***
Psykisk ohélsa 2,30%** 1,61 143 %
(0,048)
Lakemedelsforskrivning 19,53+ 477,7 4,1%
(1,204)
Adhd-medicin 7,359%+* 5,39 79,0 %
(0,350)
Antidepressiv medicin 4,08*+* 6,98 58,5 %
(0,232)

Anmarkning: Fran en linjar sannolikhetsmodell. Kontroller for barnets alder, kon, arseffekter
samt familjebakgrund. Standardfel klustrade pa mamman inom parentes *indikerar statistiskt
signifikans pa 10-procentsniva, ** pa 5-procentsniva och *** pa 1-procentsniva.
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Tabell B 6 Beskrivande statistik for det populationen som véaxlar mellan att ta
emot och att inte ta emot ekonomiskt bistand

Andel flickor 48,5 %
Alder 9,79
Mortalitet 0,169
Inskrivning vid sjukhus 58,15
Psykisk ohalsa 3,22
Andningsorganen 12,75
Skador och forgiftningar 12,29
Lakemedelsforskrivning 469
Adhd-medicin 18,62
Antidepressiv medicin 12,33
Andel med ekonomiskt bistand 30,6 %
Moders alder 37,3
Faders alder 40,44
Moders utbildning 10,9
Faders utbildning 10,9
Disponibel inkomst 291 059
Sammanboende foraldrar 44,4 %
Béagge foraldrarna fodda utanfor Sverige 15,1 %
Antal barn*tid 8 018 609

Anmdrkning: Mortalitet, inskrivningar, diagnoser och lakemedelsforskrivningar anges antal barn
per 1 000 barn.
Kaélla: Egen bearbetning.

| den forsta kolumnen i Tabell B 7 kontrollerar vi bara for barnets alder och
kon (siffran 8,2 ska jamforas med 19,8 i Tabell 3.3), i den andra kolumnen tar
vi dven hansyn till de familjeegenskaper som vi kan observera i vara data och i
den tredje tar vi slutligen aven hansyn till allt som &r speciellt for familjen men
konstant dver tiden genom att kontrollera for en barneffekt.

Tabell B 7 Sambandet mellan ohélsa och ekonomiskt bistand for barn vars
familjer tar emot ekonomiskt nagot eller nagra &r men inte hela perioden.
Ytterligare fall per 1 000 barn

Kontroll fér barnets Familje- Barnfixa
kon och alder kontroller effekter
Inskriven vid sjukhus 8,20%+* 7,20%** 3,98+
(0,218) (0,223) (0,239)
Medelvéarde 58,15 58,15 58,15
Procentuell férandring 14,1 % 12,4 % 6,8 %
Inskriven for sjukdom i Andningsorganen 1,42%** 1,169%** 0,549%**
(0,100) (0,102) (0,118)
Medelvarde 12,75 12,75 12,75
Procentuell férandring 111 % 9,2% 43%
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Kontroll fér barnets Familje- Barnfixa

kon och alder kontroller effekter
Inskriven for Skada och forgiftning 2,02%** 1,76*** 1,00%**
(0,092) (0,096) (0,112)

Medelvéarde 12,29 12,29 12,29
Procentuell férandring 16,4 % 14,3 % 8,1 %
Inskriven for psykisk sjukdom 1,76%** 1,57** 1,21%**
(0,051) (0,054) (0,063)

Medelvéarde 3,22 3,22 3,22
Procentuell férandring 54,5 % 48,8 % 37,6 %

Lakemedelsforskrivning 1,16 2,27 1,44
(1,361) (1,38) (1,712)

Medelvarde 469,5 469,5 469,5
Procentuell férandring 0,25 % 4,9 % 0,3%

Forskrivning av Adhd-medicin 6,13*** 4,18*+* 0,48
(0,436) (0,440) (0,365)

Medelvéarde 18,62 18,62 18,62
Procentuell férandring 329% 22,4 % 2,6 %
Forskrivning av Antidepressiv medicin 4,51 %** 4,21%** 1,41%**
(0,310) (0,317) (0,331)

Medelvéarde 12,33 12,33 12,33
Procentuell férandring 36,6 % 34,1% 114 %

Anmérkning: Standardfel klustrade pd& mamman inom parentes. *indikerar statistiskt signifikans
pé 10-procentsniva, ** pa 5-procentsniva och *** pa 1-procentsniva.

130 IFAU — Hellre rik och frisk — om familjebakgrund och barns hélsa



Bilaga 4: Kapitel 5

Beskrivning av data som anvands i kapitel 5

Analysen i detta kapitel bygger pa data 6ver barn fodda 1987. For dessa barn
observerar vi sjukhusinskrivningar under barndomen, huruvida familjen tog
emot ekonomiskt bistand under barnens uppvéxt, framtida skolutfall samt in-
komster fran arbete eller studier nar barnen ar 23 ar. Fodelsekohorten 1987 &r
ocksa den &ldsta kohort som vi kan félja fran fodsel till 23 ars alder i vara
registerdata. Vi plockar bort barn som gatt i sarskola eftersom de saknar betyg
fran arskurs 9. Vidare exkluderas barn som inte varit folkbokforda i Sverige
under hela sin uppvaxt, det vill sdga individer som invandrat som barn, efter-
som vi for dessa barn saknar uppgifter om sjukhusinskrivningar. Detta ger 0ss
sammanlagt 94 090 barn.

Forsta kolumnen i Tabell 5.1 visar beskrivande statistik ver den studerade
populationen. Det genomsnittliga meritvardet ar 207,7, 84,3 procent av popu-
lationen avslutar gymnasiet, 6,1 procent far ekonomiskt bistand vid 23 ars alder
och 7,5 procent saknar inkomst fran arbete eller studier. Vad galler inskrivningar
pa sjukhus sa har hela 58 procent av personerna nagon gang varit inskrivna pa
sjukhus under barndomen. Som redovisats i kapitel 1 ar sjukdom i andnings-
organen den vanligaste diagnosen i unga ar, medan skada och forgiftning ar
den vanligaste diagnosen bland skolbarn. | arskullen som foddes 1987 har
19 procent av barnen nagon gang skrivits in for sjukdom i andningsorganen och
16 procent av barnen for diagnosen skada, medan en mindre andel, 2,7 procent,
blivit inskrivna pa sjukhus med en psykisk diagnos som angest, depression med
mera. Langre ned i tabellen finns information om familjebakgrund. Vi kan se
att drygt 80 procent av barnen bor med bada sina biologiska foraldrar vid 6 ars
alder och nastan 30 procent av barnen har nagon foralder som fatt ekonomiskt
bistand under barnens uppvaxt.

Att estimera konsekvenser av ohéalsai barndomen

Resultaten i tabellerna 4.2—4.6 kommer fran skattningar av en linjar sannolik-
hetsmodell av formen

Y; = B inskrivning; + X; + ¢;

dar Y &r de variabler som maéter skolprestationer och vélfard som ung vuxen matt
med: meritvarde i arskurs 9, om personen avslutat gymnasiet, har socialbidrag
vid 23 ars alder, varken inkomst fran studier eller arbete vid 23 ars alder samt
om personen varit inskriven pa sjukhus i alder 20—23 ar. inskrivning &r inskriv-
ning pa sjukhus och for olika diagnoser. X ar kontroller for kon, om personen
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varit inskriven pa sjukhus for missbildning, antal barn i familjen, om de biolo-
giska foraldrarna bor ihop nar personen ar 6 ar gammal, om bade mamma och
pappa ar fodda i Sverige, mammas och pappas alder och utbildningsniva, samt
om nagon foralder far ekonomiskt bistand under personens uppvaxt. i ar indi-
vider.

Alla resultat som presenteras ar statistiskt signifikanta pa minst 10-procents-
niva.

Syskonanalys

Hér analyserar vi om det observerade sambandet mellan barns hélsa och skol-
prestationer kan forklaras av familjefaktorer som syskon delar men som inte &r
direkt observerbara for oss forskare och som gor att barn blir mer sjuka, snarare
an av sjukdom i sig. For att ta hansyn till sddana icke-observerbara familje-
faktorer ar det vanligt i litteraturen att jamféra syskon med varandra (se till
exempel Conley och Bennett, 2000; Smith, 2007). Fragan vi stéller oss nar vi
gor denna jamforelse ar om det gar samre for det syskon som i barndomen har
samre halsa an for det syskon som har béattre halsa. Pa sa satt kommer vi nar-
mare att isolera vad just ohélsa har for betydelse, &ven om vi inte kan utesluta
att det ena syskonets sjukdom har negativa konsekvenser dven for det andra
syskonet. | det senare fallet kommer vi med denna metod att underskatta de
negativa konsekvenserna av att drabbas av ohélsa i barndomen.

Vi undersoker effekten av sjukdom pa meritvarde i en population av barn
som &r fodda 1987-1994 som har syskon fédda under samma period. | den hér
populationen &r meritvardet nagot hogre, 211,1, och andelen som nagon gang
blir inskrivna pa sjukhus nagot lagre, 50 procent. Orsaken till att vi endast stu-
derar meritvarde och inte de andra utfallen ar att de yngre kohorterna ar for
unga for att deras situation som unga vuxna ska hinna observeras i vara data
som stracker sig till 2010. For information om Ovriga variabler se Tabell B 8.

Vi skattar en linjar sannolikhetsmodell av formen

Yj = B inskrivning; + X; + v; + ¢
dar Y ar meritvarde. Inskrivning ar inskrivning pa sjukhus och for olika diagno-
ser. X ar kontroller for kon, om personen varit inskriven pa sjukhus for miss-
bildning, antal barn i familjen, om de biologiska foraldrarna bor ihop nér barnet
ar 6 ar gammalt, om bade mamma och pappa ar fodda i Sverige, mammas och
pappas alder och utbildningsniva, samt om nagon foralder far ekonomiskt bi-
stand under barnets uppvaxt. v ar en syskoneffekt.

Forsta kolumnen i Tabell B 9 visar att barn som blir inskrivna pa sjukhus
har 7,8 poang lagre meritvédrde &n de som inte blir inskrivna under barndomen.
Att skillnaden &r mindre i den hér populationen tyder pa att barn som inte har
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nagra syskon fodda 1988-1994 &r nagot sjukare och har samre meritvarde. |
nésta steg, i kolumn 2 och 3, undersdker vi om skillnaden som vi ser i kolumn 1
beror pa observerbara och icke-observerbara familjefaktorer genom att inklu-
dera familjebakgrundsvariabler och sedan syskoneffekter — vilket innebér att vi
i praktiken jamfor hur det gar for syskonpar dar det ena syskonet drabbats av
ohdlsa och de andra varit friskt under hela barndomen. Forst lagger vi till
observerbara familjefaktorer som inkomst, utbildningsniva etc. Precis som i
den tidigare analysen finner vi att ungefér halften av sambandet mellan hélsa
och meritvarde kan forklaras av observerbara familjefaktorer; estimatet mins-
kar fran -7,8 till -3,8. I tredje kolumnen redovisas resultatet nar vi i stallet lagger
till en syskoneffekt och pa sa satt kontrollerar for bade observerbara och icke-
observerbara faktorer som inte varierar éver tiden. Ytterligare en del av samban-
det verkar kunna forklaras av familjefaktorer som vi inte kan observera for esti-
matet minskar ytterligare till -2,1. | sista kolumnen lagger vi till bade syskonfixa
effekter och familjevariabler. Raderna tva, tre och fyra visar effekten av att bli
inskriven pa sjukhus med diagnosen sjukdom i andningsorganen, skador och
forgiftningar samt psykisk ohdlsa. Som tidigare resultat ar det sarskilt inskriv-
ningar med diagnosen psykisk ohélsa som &r associerade med samre meritvérde.

Tabell B 8 Beskrivande statistik

Syskonpopulation fodda 1987-1994

Meritvarde 2111
Inskriven pa sjukhus 0-15 ar 50,3 %
Andningsorganen 0-15 ar 17,1 %
Skador och forgiftningar 0-15 ar 13,6 %
Psykisk ohalsa 0-15 &r 1,17 %
Missbildning 0-15 ar 3,16 %
Andel pojkar 49 %
Antal barn i familjen 1,90
Biologiska foraldrarna bor ihop nér barnet &ar 6 82,3 %
Moder utbildning 12,3
Fader utbildning 11,81
Moder alder 28,19
Fader alder 31,04
Nagon foralder ekonomiskt bistand vid alder 0-18 &r 28,6 %
Foraldrarnas disponibla inkomst vid alder 10-15 &r 39 754
Béagge foraldrarna fédda utanfor Sverige 53%
Antal barn 513572

IFAU — Hellre rik och frisk — om familjebakgrund och barns hélsa 133



Tabell B 9 Sambandet mellan sjukhusinskrivningar och meritvarde: syskon

Inga Familje- Syskonfixa Familje-
kontroller kontroller effekter kontroller och

syskonfixa
effekter

Inskriven 0-15 &r -7,794%** -3,915%** -2,1171%** -2,107*+*
(0,173) (0,149) (0,231) (0,231)

Andningsorganen 0-15 ar -7,603*** -3,019*** -1,628*** -1,633***
(0,228) (0,198) (0,309) (0,309)

Skador och forgiftningar 0-15 ar -8,582%** -5,559%** -2,910%** -2,903**
(0,250) (0,217) (0,330) (0,330)

Psykisk ohalsa 0-15 &r -41,000%** -31,127*** -23,653*** -23,591***
(0,991) (0,900) (1,334) (1,335)
Medelvarde 211,054 211,054 211,054 211,054

Anmérkning: Varje cell innehdller estimat fran separata skattningar. Standardfel, i parenteser, ar
klustrade pd mamma. *indikerar statistiskt signifikans pa 10-procentsniva, ** pa 5-procentsniva
och *** p& 1-procentsniva.

Ett sétt att fa en uppfattning om huruvida modellen som presenteras i Tabell 5.2
lyckas kontrollera for bakomliggande familjefaktorer &r jamfora hur mycket av
effekten som forklaras av familjefaktorer i tabell 8 i jamforelse med hur mycket
av effekten som forklaras av syskonspecifika effekter i tabellen. En sadan jam-
forelse tyder pa att variablerna som beskriver familjebakgrund plockar upp det
mesta av familjeeffekten; bade i Tabell 5.2 och Tabell B 9 svarar familjefak-
torer for cirka 50 procent av sambandet mellan hédlsa och meritvérde och de
syskonfixa effekterna cirka 70 procent av sambandet. Ett skél till att en stérre
del av sambandet plockas upp av de syskoneffekterna &n av variablerna som
beskriver familjebakgrund kan, som vi ndmnt, vara att det friska syskonet ock-
sa klarar sig samre i skolan for att det har ett sjukt syskon. | sa fall ar estimaten
i kolumnerna 3 och 4 sannolikt underskattningar av hur sjukdom paverkar skol-
resultat. Trots detta innebér estimaten for psykisk ohdlsa att meritvardet for-
samras med hela 24 poang, medan effekten av annan typ av sjukdom ar mindre.
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Samband mellan sjukhusinskrivningar vid 0-18 och 20-23 ars alder och
sociala utfall som ung vuxen
Tabellen redovisar regressionsresultat som diskuteras i sektion 5.2.

Tabell B 10 Sambandet mellan sjukhusinskrivningar i barndomen och framtida
utfall efter att hansyn &r tagen till familjekaraktéristika och hdlsa som ung vuxen

Gymnasium vid 23 Ekonomiskt bistand Ingen inkomst
Inskriven 0-18 &r -0,028**+* 0,013*** 0,009***
(0,002) (0,002) (0,002)
Inskriven 20-23 ar -0,108*** 0,063*** 0,044*
(0,004) (0,003) (0,003)
Medelvérde 0,843 0,0613 0,0755

Anmérkning: Varje cell innehaller estimat fran separata skattningar. Standardfel, i parenteser, &r
klustrade pd mamma. * indikerar statistiskt signifikans pa 10-procentsniva, ** pa 5-procentsniva

och *** pa 1-procentsniva.
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Eliason Marcus “Alcohol-related morbidity and mortality following involun-
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Vikstrom Johan “Evaluation of sequences of treatments with application to
active labor market policies”

Persson Petra “Social insurance and the marriage market”

Gronqvist Erik och Erik Lindqvist “The making of a manager: evidence
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Bohlmark Anders, Helena Holmlund och Mikael Lindahl “School choice
and segregation: evidence from Sweden”

Hakanson Christina, Erik Lindqvist och Jonas Vlachos “Firms and skills: the
evolution of worker sorting”
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Wahlstrdom Ninni och Daniel Sundberg “Theory-based evaluation of the
curriculum Lgr 117
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Avdic Daniel “Microeconometric analyses of individual behaviour in
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outcomes”
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Nilsson Martin “Essays on health shocks and social insurance”
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