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Forord

De medicinska framstegen innebdr att allt firre ungdomar lider eller dor till foljd av att olyckor eller svéira
sjukdomar. Samtidigt 6kar antal unga ménniskor som utsatter sin hélsa och sitt liv for fara genom att
avsiktligt tillfoga sig kroppslig skada. Mot bakgrund av den 6kande forekomsten av sjdlvskadebeteende hos
unga bor man skaffa mer kunskap om vilka faktorer som ligger bakom sjélvskaderisken.

Rapporten sammanfattar fyra forskningsstudier som ror riskfaktorer, bade pa individ- och skolniva, for
sjalvskedebeteende bland ungdomar och unga vuxna. Dessa studier kunde genomforas tack vare
samarbete och stod fran professor Anders Hjern fran Centre for Health Equity Studies (CHESS),
Stockholms universitet/Karolinska Institutet; professor Frank Lindblad fran Institutionen for
neurovetenskap, Uppsala universitet; docent Lene Lindberg fran Institutionen for folkhélsovetenskap,
Karolinska Institutet; docent Viveca Ostberg och docent Bitte Modin frén Centre for Health Equity
Studies (CHESS), Stockholms universitet/Karolinska Institutet och professor Finn Rasmussen fran
Institutionen for folkhalsovetenskap, Karolinska Institutet.

Rapporten fokuserar framfor allt pa vilken roll etnisk bakgrund, férdldrarnas socioekonomiska status och
skolprestationer spelar for risken for sjalvskadebeteende i denna &ldersgrupp. Rapporten undersoker dven
och diskuterar hur sambanden mellan dessa faktorer och risken for sjilvskadebeteende uppstar.

Kunskap som genereras fran detta projekt kan komma att leda till férdjupad forstaelse for faktorer och
mekanismer, som ligger bakom sjélvskaderisken, vilken dr nodvindig som underlag for férebyggande
atgdrder vad giller psykisk ohilsa som riktas mot de unga.

Rapporten riktar sig i férsta hand till beslutsfattare och andra aktorer som pa olika sétt och pa olika nivaer
i samhallet arbetar med utveckla forutsittningarna for en bra och jamlik hélsa. Studien kan dven tiankas
vara relevant for lararyrket dd en kunskap om hur prestationer pa individ- och skolniva kan paverka den
psykiska hélsan kan bidra till en reflektion kring den egna, samt kollegors roll for frimjandet av elevers
psykiska halsa.

Rapporten har forfattats av Beata Jablonska. Den har tagits fram inom Karolinska Institutets
folkhélsoakademi pa uppdrag av Stockholms lans landsting. Forfattaren ansvarar sjélv for rapportens
innehall och slutsatser.

Stockholm, 2012

Catharina Barkman, Utvecklingschef
Halso- och sjukvardsfoérvaltningen
Stockholms ldns landsting



Sammanfattning

Bakgrund: I Sverige har antalet unga ménniskor (15-25 ar gamla) som tagits in pa sjukhus pa grund av
avsiktligt sjalvforvallade skador 6kat markant de senaste tio dren. Forskning visar pa att risken for
sjalvskadebeteende inte dr jamnt fordelad 6ver olika samhallsskikt och att ungdomar med en annan etnisk
bakgrund an svensk och de som véxer upp i socioekonomiskt utsatta familjer kan vara sarskilt riskutsatta.
Dessutom okar empiriskt stod for att skolprestationernas kvalitet har ett viktigt inflytande i
sammanhanget.

Syfte: Det dvergripande syftet med foreliggande rapport ér att 6ka kunskapen om den roll som etnicitet,
familjens socioekonomiska status (SES) och skolprestationer, pa savil individnivd som skolniva, kan ha for
risken for sjalvskadebeteende bland ungdomar och unga vuxna.

Metod: Underlaget for denna studie utgors av registerbaserad statistik avseende: sjalvskadebeteende,
familjens socioekonomiska bakgrund och skolprestationer. Den studerade populationen bestar av hela den
del av Sveriges befolkning, som ar f6dd mellan 1973 och 1982 (N=1 009 157) respektive 1973 och 1977
(N=491 258) och som dokumenterats i den Svenska Folk- och bostadsrdkningen 1985 och 1990.

Resultat och slutsatser: Skolprestationer i grundskolan har framkommit som en stark, oberoende
riskfaktor for sjdlvskadebeteende och som en formedlande faktor i sambandet mellan forildrars SES och
risken for sjalvskadebeteende. Laga skolprestationer bor ses som en varningssignal for okad risk for
sjalvskadebeteende bland ungdomar. Insatser i skolan som pé ett adekvat sitt moter de akademiska behov
som finns hos barn fran resurssvaga familjer har dven potential att motverka de sociala skillnaderna
avseende sjdlvskaderisken.

Risken for sjdlvskadebeteende varierade signifikant mellan skolor. Individer i skolor dér en stor andel
elever har ensamstaende foraldrar och/eller kommer fran familjer med lag SES hade en 6kad risk for
sjalvskador, oberoende av individuell bakgrund. Att minska den sociala segregationen mellan skolorna kan
troligen minska den genomsnittliga elevens risk for sjalvskadebeteende. Dock kunde de kontextuella
faktorerna, det vill siga andel elever fran familjer med lag SES, andel elever med ensamstédende foraldrar
och skolans genomsnittsbetyg, endast forklara mindre dn en procent av variansen mellan skolor vilket
tyder pa att faktorer pa den individuella nivan dr den framsta orsaken till riskskillnaden for
sjalvskadebeteende.

Etniska minoriteter i Sverige (utom de fran Sydeuropa) hade en 6kad risk for sjalvskadebeteende jamfort
med infédda befolkningen (hazardkvoter varierade mellan 1.6 till 2.3). Nér familjens socioekonomiska
bakgrund kontrollerades, minskade risken for alla etniska minoriteter, men den forblev hogre for
invandrare fran Finland, Visteuropa/andra véstlainder och de med en svenskfédd och en utlandsfodd
fordlder. Den 6kade risken for sjalvskadebeteende bland ungdomar med utomeuropeisk etnicitet i Sverige
tycks séledes kunna forklaras framst av socioekonomiska faktorer.



Bakgrund

Allt fler unga manniskor i Sverige skadar avsiktligt sig sjdlva sa allvarligt att de maste vardas pé sjukhus.
Enligt statistik har antalet unga manniskor (15-25 ar gamla), som tagits in pa sjukhus p& grund av
avsiktligt sjalvforvallade skador i form av forgiftning eller andra typer av egenforvallad kroppsskada okat
markant de senaste 10 aren och uppgick ar 2007 till 350 per 100 000 invanare bland kvinnor och 147 per
100 000 invanare bland mén, se Figur 1 (Jiang m.fl., 2009). Att inte kunna mdta samhillets 6kade krav pa
prestationer samt att det ar svarare for dagens unga att etablera sig pa arbetsmarknaden kan antas vara en
forklaring till den 6kade forekomsten av sjdlvskadebeteende. Antalet fall som behandlats i sluten vard till
foljd av sjalvforvallade skador har minskat nagot i denna aldersgrupp de senaste tva aren, men det dr dnnu
for tidigt att bedoma om den positiva trenden 4r bestdende.
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Figur 1. Sjdlvskadebeteende per 100 000 invanare i Sverige. Antal personer som skrivits ut fran
sluten vard.

Sjélvskadebeteende, i denna rapport definierad som avsiktligt sjalvforvallad forgiftning eller
skada/sjalvmordsforsok behandlad i sluten vard i minst ett dygn, ar en av de mest starka riskfaktorerna for
bade senare sjalvskador och sjalvmord (Hawton m.fl., 2002; Harris & Barraclough, 1997). Néstan en
procent av de individer som avsiktligt skadat sig sjdlva dor i suicid inom ett ar (Hawton & Catalan, 1987)
och cirka tio procent tar till slut sitt liv (Gunnell & Frankel, 1994). Det finns indikationer pa att endast
omkring 60 procent av utforda sjalvmordsférsok medfor inlaggning pa sjukhus. Det innebir att det finns
ett stort morkertal, som inte kommer med i statistiken. Den vanligaste metoden vid sjdlvskadebeteende dr
forgiftning med likemedel, som anvinds i cirka 90 procent av fallen bland kvinnor och 80 av fallen bland
man (Runeson m.fl., 2010).

En okat antal studier tyder pa att sjalvskadebeteende inte ar jamnt fordelat i befolkningen. Den allménna
bilden &r att kvinnor, etniska minoriteter och ungdomar som véxer upp i resurssvaga familjer verkar vara
sarskilt utsatta (Schmidtke m.fl., 1996; Van Bergen m.fl., 2010; Groholt m.fl., 2000). Dessutom har senare



ars forskning presenterat beldgg for att forekomsten av sjilvskadebeteende kan hianga samman med
skolprestationer i grundskolan (Gustafsson m.fl., 2010).

Den etniska mangfalden i den svenska befolkningen har vuxit snabbt. Sjutton procent av Sveriges barn
mellan 0 och 17 ar har utldndsk bakgrund (www.scb.se). Forskning om psykisk ohélsa bland invandrare
har framst fokuserat pa vuxna populationer (Westman m.fl., 2006;. Blomstedt m.fl., 2007; Tinghog m.fl.,
2007; Taloyan m.fl., 2008) och mindre pi sambandet mellan invandrarbakgrund och psykisk ohélsa bland
ungdomar (King & Merchant, 2008). Befintliga studier talar dock for att invandrarungdomar har hogre
risk for psykisk ohilsa, inklusive sjalvskadebeteende, 4n den dominerande unga befolkningen (t ex
Ponizowsky m.fl., 1999; Hjern & Allebeck, 2002; Saraiva Leao, m.fl., 2005; Burger m.fl., 2009).

En viktig killa till motgangar som bidrar till psykisk ohilsa, bade pa kort och pé lang sikt, ar
socioekonomisk utsatthet i barndomen. Trots att barn med ldgre position i den socioekonomiska hierarkin
drabbas oproportionerligt hart av halsoproblem har sjdlvskadebeteende séllan undersokts som ett resultat
av socioekonomisk ojamlikhet. De senaste arens forskning indikerar dock att ett sidant samband
foreligger (Fergusson m.fl., 2000; Ringback Weitoft, 2003; Lyons., 2003). Mot bakgrund av dessa resultat
kan ungdomar med utlindsk bakgrund utgéra en sdrskilt utsatt grupp vad giller sjalvskadebeteende.
Enligt nationell statistik levde 12 procent av barnen i Sverige i familjer med lag inkomst (mindre dn 60
procent av medianinkomsten) &r 2008. Denna siffra var dock betydligt storre — 30 procent - bland barnen
i invandrarfamiljer (Salonen, 2010). Andra sociala faktorer sdsom bostdder verkar ocksa spegla en del
ojamlikhet. Barn i resurssvaga familjer eller med utlindsk bakgrund bor oftare i mindre attraktiva
omraden och i bostider med ldgre standard 4n barn med svensk bakgrund (Salonen, 2010). Den 6kade
risken for utveckling av psykiska problem bland ungdomar med utlandsk bakgrund kan saledes vara
relaterad till deras samre socioekonomiska livsvillkor (t ex Franzén 2003). Fastan forhallandet mellan
foraldrars SES och barns psykiska hilsa har rapporterats i ménga studier, har dnnu inte de mekanismer
som kan forklara varfér sambandet uppstar blivit tillfredsstédllande belysta (Currie, 2009). En del studier
har visat att fordldrarnas SES i sig 4r en viktig orsak till psykisk ohilsa, till exempel genom att paverka
kroppens biologiska system (Hertzman, 1999) medan andra har pekat pa att SES verkar indirekt och
paverkar hilsan genom formedlande faktorer' sdsom fordldrarnas hélsa (Kahn m.fl., 2005). Fa studier har
studerat andra potentiellt formedlande mekanismer.

Skolan utgér en viktig arena for att frimja barns hélsa och har dven en unik maojlighet att verka for en
utjamning av de olika forutsdttningar for hélsa, som barn och ungdomar har. Att bedriva ett frimjande
arbete i skolan dr det resultatmaéssigt och ekonomiskt mest effektiva tillvigagdngssattet att gynna elevernas
hilsoutveckling. Skolans framsta majlighet till att frimja barns och ungas psykiska hélsa dr att utveckla
deras intellektuella och sociala kompetenser. Effektiviteten av dessa insatser speglas till en stor del i
betygen, vars betydelse for fortsatta studier och yrkesval ér sjalvklar. Daliga akademiska prestationer, i sin
tur, begrdnsar mojligheten att utveckla psykologiska, kognitiva och beteendemdssiga resurser som krivs
for elevens nuvarande och framtida halsa (Elovainio m.fl., 2007).

' Férmedlande faktor - en mellanliggande variabel som fungerar som en mekanism genom vilken en oberoende



Trots skolans stora roll i de ungas liv, har utfallet av deras skolvistelse i termer av psykisk halsa, séllan varit
foremaél for undersokning. De fa studier som finns bekriftar att risken for sjalvskadebeteende tycks vara
forknippad med tidigare skolprestationer (Gonzalez-Forteza m.fl., 1998; Richardson m.fl., 2005; Liu m.fl,,
2005; Currie m.fl., 2008). Dessa studier har dock flera viktiga begransningar som ett litet eller icke
representativt urval.

Att lamna den obligatoriska skolan med déliga eller ofullstindiga kunskaper kan vara en viktig lank i
sambandet mellan fordldrarnas SES och risken for sjalvskadebeteende hos unga. Vid sidan av familjen ar
skolan den viktigaste miljon for barnets kognitiva, sociala och emotionella utveckling. Hur denna
utveckling blir 4r dock starkt beroende av vilken socioekonomisk bakgrund barnet kommer ifran (White,
1982; Richards & Wadsworth, 2004; OECD, 2010a). Forskning visar konsekvent att barn med ldgre
socioekonomisk bakgrund presterar saimre i skolan och uppnar en lagre utbildningsniva som vuxna én
sina mer vilbestallda kamrater (Lipman m.fl., 1994; Bradley & Corwyn, 2002; OECD, 2010a). Saledes, som
en hélsoframjande faktor starkt kopplad till foraldrarnas SES, verkar skolprestationer vara en trolig link
genom vilken sambandet mellan barnets socioekonomiska status och risken for sjilvskadebeteende
uppstér.

Forskning om riskfaktorer for psykisk ohdlsa pavisar att individuella egenskaper kan vara otillrackliga for
att forklara fordelningen av halsoproblemen i befolkningen. Individer &r ofta grupperade inom olika
kluster, det vill sdga fysiska eller sociala miljoer, som har inflytande pé hilsan utover deras individuella
egenskaper. Trots det 0kade intresset for de kontextuella faktorernas betydelse for hdlsan, 4r forvanansvart
lite kdnt om och pa vilket sitt skillnader i barns sociala miljoer, som skolan &r en viktig del av, bidrar till
skillnader i psykisk hilsa bland ungdomar. Skolmiljon formar inte bara barns intellektuella framsteg utan
dven deras hilsa och sociala utveckling. Elever frdn resursstarka skolor (som kénnetecknas av t ex goda
elevprestationer och hog andel medelklassbarn) har battre hilsa och mindre férekomst av
beteendeproblem &n sina kamrater fran resurssvaga skolor (t ex Kasen m.fl.,, 1990; Ma, 2000). De flesta
studier som finns pad omrédet grundar sig dock pa metoder som inte tar hiansyn till att skillnader mellan
skolor ofta speglar de skilda bakgrundsférhallanden som rader bland dess elever. Med andra ord, endast
en analysnivé har utnyttjats vilket kan leda till att effekter av skolans egenskaper och elevernas individuella
bestamningsfaktorer for hélsan inte kan sérskiljas.

En systematisk oversikt av Sellstrom och Bremberg (2006) har visat att faktorer pa skolniva har betydelse
for elevernas hilsa oberoende av elevernas egna karakteristika. Av de 17 studier som ingick i 6versikten
var det dock endast tre som hade psykisk hilsa som utfall (Konu m.fl., 2002; Roeger m.fl., 2001; van den
Oord & Rispens, 1999). Effekten av skolprestationer for risken att skada sig sjalv har nyligen fatt
uppmirksamhet pa individniva. Det finns dock praktiskt taget ingen forskning om huruvida prestationer
pé skolniva kan vara en bidragande orsak till sjdlvskadebeteende.

Syfte
Overgripande syfte med denna rapport ir att ka kunskapen om huruvida etnicitet, familjens ldga SES och

bristande skolprestationer kan medfora en risk for sjalvskadebeteenden bland ungdomar och unga vuxna.
Malsdttningen ér att efter studiens genomforande kunna besvara foljande fragestillningar:



1. Hur skiljer sig risken for sjdlvskadebeteende mellan ungdomar/unga vuxna med svensk och utlaindsk
bakgrund, och i vilken utstriackning kan dessa eventuella skillnader forklaras av socioekonomiska
forhéllanden och etnicitet?

2. Kan skolprestationer, definierade som medelbetyg vid utgédngen av grundskolan, predicera risk for
sjalvskadebeteende senare i livet?

3. Kan familjens SES medfora en risk for sjilvskadebeteende bland ungdomar/unga vuxna och kan det
eventuella sambandet formedlas av skolprestationer?

4. Hur mycket av variationen i risken for sjdlvskadebeteende ar individuellt betingad och hur mycket
handlar om skillnader mellan skolor?

5. Kan skolans akademiska och socioekonomiska stéllning ha en sjilvstandig effekt pa risken for
sjalvskadebeteende hos dess elever, oberoende av effekterna av de individrelaterade
omstandigheterna?

Metod

Underlaget for denna studie utgors av registerbaserad statistik avseende: sjdlvskadebeteende, etnicitet,
skolprestationer, fordldrarnas socioekonomiska status, familjetyp, moderns utbildningsniva,
torsorjningsstod, bostadens upplatelseform, och bostadsort.

Foljande register dr utgangspunkter for analyserna: Registret dver totalbefolkningen, Folk- och
bostadsrakningen 1985 och 1990, Utbildningsregistret, Inkomst- och formdgenhetsregistret, Registret 6ver
ekonomiskt bistand, Patientregistret (sluten vard pga sjalvmordsforsok) och Skolregistret.

Nyckeln till dessa register ar personnummer, som f6ljer varje i Sverige bosatt person fran vaggan till
graven. Personnumret har anvénts for att koppla ihop registrens data med de dirmed beskrivna
individerna. Studien har godkénts av den regionala etiska kommittén vid Karolinska Institutet, Stockholm.

Studerad population

Den studerade populationen bestod av hela den del av Sveriges befolkning, som ar f6dd mellan 1973 och
1977 (N=491 258)* samt mellan 1973 och 1982 (N=1 009 157)° och som har dokumenterats i den Svenska
Folk- och bostadsrikningen 1985” och 1990°. Urvalet foljdes upp i Patientregistret fran 1989-2001° och
1991-2002°.

Internationellt adopterade uteslots fran studien som avsag att undersoka sambandet mellan etnisk
bakgrund och risk for sjdlvskadebeteende eftersom de vanligtvis vixer upp i familjer med socioekonomisk
situation som dr battre dn i genomsnitt (Hjern m.fl., 2002). Individer som vardades i sluten vard pa grund
av psykisk ohilsa och/eller sjdlvskada innan de gick ut arskurs nio exkluderades fran studier som avség att
undersoka sambandet mellan familjens SES, skolprestationer, skolans kontextuella faktorer och risk for
sjalvskadebeteende eftersom dessa problem kunde ha paverkat deras skolprestationer negativt. Likasa
exkluderades de individer som saknade slutbetyg i tre eller fler skolamnen pa grund av ett otillrackligt

* Giller den del av rapporten som fokuserar pa sambandet mellan familjens SES, skolprestationer, skolans
kontextuela faktorer och sjilvskadebeteende
? Géller den del av rapporten som fokuserar pa sambandet mellan etnisk bakgrund och sjilvskadebeteende
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underlag for att bedoma deras prestationer, samt utrikesfodda pa grund av migrationens negativa
péaverkan pa skolprestationer (Skolverket, 2009). Skolor dér det totala antalet nionde klasser under den
studerade perioden var mindre 4n tio uteslots fran studien som avség att undersoka sambandet mellan
skolans kontextuella faktorer och risk for sjilvskadebeteende.

Sjilvskadebeteende

Ungdomar med genomford sjalvskada har identifierats via Patientregistret. Sjélvskadebeteende
definierades som avsiktligt sjalvforvallad forgiftning eller skada/sjalvmordsforsok behandlad i sluten vard i
minst ett dygn. De diagnoskoder som har anvénts dr ICD 9: E950-959/E980-989 och ICD 10: X60-
X84/Y10-34 vilka i klartext bendmns avsiktlig skadehdndelse och skadehdndelse med oklar avsikt.

Etnisk bakgrund

Information om ursprungsland for de studerade ungdomarna och deras fordldrar har hamtats fran
Befolkningsregistret 1985 och 1990. Dessa uppgifter har anvints for att skapa tre huvudkategorier

e majoriteten — bada foraldrar fodda i Sverige

e minoriteten — bada fordldrar utlandsfodda [vidare indelad i grupper med ursprung fran: Finland,
Sydeuropa, Osteuropa, Mellanostern/Nordafrika, Afrika (sdder om Sahara), Asien och
Latinamerika]. En vasterldndsk kategori skapades for personer med ursprung fran Viésteuropa,
Nordamerika, Australien och Nya Zeeland

¢ blandad etnisk bakgrund - en férdlder fodd i Sverige och en forilder f6dd i annat land

Familjens socioekonomiska status (SES)

Uppgifter om familjens SES har inhdmtats fran Folk- och bostadsriakningen 1985 och 1990. SES har
kategoriserats enligt Statistiska centralbyrins socioekonomiska indelning i sex grupper: hogre niva
tjainstemén®, mellanniva tjainsteman’, ligre niva tjainstemin I1° ligre niva tjinstemén I, arbetare®, vriga’.
Denna indelning bygger pa fordldrarnas yrkestillhorighet och den utbildning som krévs for yrket i fraga.

Skolprestationer

Uppgifter om skolprestationer (genomsnittsbetyg i arskurs 9) har inhdamtats fran Skolregistret. Fram till 1996
anvdndes ett relativt betygssystem med en femgradig betygsskala i det svenska skolsystemet.
Genomsnittsbetyget for individer i denna studie varierade mellan lagst 1,0 och hogst 5,0 (medelvirde 3,2 med
standardavvikelse 0,7). Denna variation anvéndes for att skapa en kategorisk variabel med fyra kategorier:

hogt genomsnittsbetyg (*> medelvarde +1 standardavvikelse”),

medelhogt genomsnittsbetyg (fran "medelvérde” till ”+ 1 standardavvikelse”),

medellagt genomsnittsbetyg (fran -1 standardavvikelse” till "< medelvirde”),

lagt genomsnittsbetyg(”< medelvirde -1 standardavvikelse”).

* Yrken dér det normalt krévs minst sex &rs utbildning efter grundskola

* Yrken dér det normalt krivs tre men ej sex ars utbildning efter grundskola

% Yrken dér det normalt krivs tv men ej tre ars utbildning efter grundskola

7 Yrken dér det normala kravet pa utbildning efter grundskola ar mindre &n tv4 &r

¥ Yrken dir det normala kravet pa utbildning efter grundskola &r mindre an tva &r, yrken normalt organiserade inom LO
® Ovriga (t ex, egna foretagare, hemarbetande, studerande, langtidsarbetsldsa)
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Kontextuella variabler

Kontextuella variabler konstruerades genom att aggregera data fran individniva till skolniva. Foljande
variabler pé skolnivé inkluderades: andelen flickor, andel elever med utlaindsk bakgrund, andel elever frin
familjer med lag SES, andel elever med ensamstaende forilder, och andel elever med lagutbildade modrar.
Skolprestationer pé individniva aggregerades och varje student tilldelades sin skolas genomsnittsbetyg.

Uppgifter om sociodemografiska variabler (alder, kon, moderns hogsta fullfoljda utbildning, familjetyp,
bostadens upplatelseform, bostadsort) himtades fran Folk- och bostadsrakningen 1985 och 1990.

Statistiska analyser

Analyser utfordes med hjélp av Cox proportional hazards regression férkortad som Cox regression. Med
hjélp av Cox-regression beriknas sannolikheten for att en handelse (hér: sjdlvskada) ska intréffa. En av
fordelar med Cox regression dr att den tar hinsyn till att uppf6ljningstider for individer inkluderade i
studien &r olika. Resultaten av Cox-regressionen ges i form av hazardkvoter. Hazardkvot &r ett matt som
anger risken att drabbas av en viss hdandelse hos en viss grupp i forhéllande till risken hos den grupp som
har valts ut som referensgrupp. Nér hazardkvoten mellan tva grupper blir storre @n ett indikerar det en
hogre sannolikhet for utfallet jimfort med referensgruppen.

Formedlande roll av skolprestationer i sambandet mellan familjens SES och risken for sjalvskadebeteende
har testats enligt rekommendationer av Baron och Kenny (1986)".

Flernivamodeller, med elever pa forsta nivan och skolor pa andra nivéan, anvandes for att studera hur
faktorer pa skolniva ar relaterade till risken for sjalvskadebeteende, efter att faktorer pa individniva
konstanthalls. Flernivimodeller anvands for att analysera data av hierarkisk struktur. For att ta hdnsyn till
effekter av faktorer som verkar pa elev- respektive skolnivan har flernivé logistisk modell med random
intercept och fixed lutning anvints'. I steg ett har variation i sjalvskaderisken mellan skolor undersékts. I
detta syfte anpassas en sa kallad tom modell som inte innehéller négra forklaringsvariabler och som méter
hur stor del av variationen i utfallet som forklaras av skillnader mellan skolor. Resultaten av logistiska
flernivaregressioner ges i form av oddskvoter. Oddskvot dr ett matt som anger risken att drabbas av en viss
héndelse hos en viss grupp i forhallande till risken hos den grupp som har valts ut som referensgrupp. Nér
oddskvoten mellan tva grupper blir storre an ett indikerar det en hogre sannolikhet for utfallet jamfort
med referensgruppen.

VPC (Variance Partitioning Coefficient) har kalkylerats for att undersoka hur stor del av oférklarade
variansen som hérror fran skolniva. Flernivaanalyserna utfordes med dataprogrammet MIwiN 2.10
(Rasbash m.fl., 2004).

' T mediationanalysen ska foljande kriterier vara uppfyllda: a) den oberoende variabeln predicerar férmedlande
variabeln, b) férmedlande variabeln predicerar den beroende variabeln, c) den oberoende variabeln predicerar den
beroende variabeln, d) sambandet mellan den oberoende och den beroende variabeln méaste reduceras eller avskaffas,
nar man kontrollerar for formedlande variabeln.

"' T modellen med random intercept antas effekter av de forklarande variablerna pa utfallet vara konstanta dver
skolor.
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Resultat

Etnicitet och sjilvskadebeteende

Tabell 1 visar antal och andel individer som var inlagda pa sjukhus till f6ljd av avsiktligt sjélvtillfogad
skada 1991-2002, uppdelat efter etnicitet. Andelen sjilvskadefall var hogst bland man med finsk bakgrund
och kvinnor med blandad etnisk bakgrund dar en fordlder var f6dd i Asien och en i Sverige.

Tabell 1. Antal och andel individer inlagda pa sjukhus till féljd av avsiktligt sjdlvtillfogad skada 1991-2002, uppdelat

efter kon och etnicitet.

Min Kvinnor
N Fall (%) (%)
Majoritet' 817 360 9586 0.7 1.6
Minoritet’
Finland 25 250 643 1.9 3.2
Vastlander 8369 141 1.1 23
Sydeuropa 12149 147 0.9 1.6
Osteuropa 10 368 188 13 2.4
Mellanéstern/Nordafrika 22 239 496 1.1 35
Afrika sdder om Sahara 2721 60 1.7 2.8
Asien 4625 79 0.6 2.8
Latinamerika 8586 188 1.5 3.0
Blandad etnisk bakgrund®
Finland/Sverige 33814 655 1.3 2.6
Vastlander/Sverige 33523 586 1.2 24
Sydeuropa/Sverige 9941 203 1.3 2.7
Osteuropa/Sverige 9032 176 1.0 2.9
Mellanéstern +Nordafrika/Sverige 4214 83 0.9 3.1
Afrika séder om Sahara/Sverige 1662 40 1.7 3.1
Asien/Sverige 2720 72 1.4 4.0
Latinamerika/Sverige 2584 53 1.6 25
Totalt 1009 157 13396 0.8 1.8

'bada foraldrar fodda i Sverige
*béada foraldrar utlandsfédda
*en foralder fodd i Sverige och en foralder fodd i annat land

Ungdomar med tvéd utlandsfodda fordldrar (férutom ungdomar med foraldrar fodda i Sydeuropa) hade
hogre risk for sjilvskadebeteende dn ungdomar fran majoritetsbefolkningen (hazardkvoter varierade
mellan 1.6 och 2.3, vilket kan uttryckas som att risken for sjalvskadebeteende var mellan 60 och 130
procent hogre for individer med tva fordldrar fodda utomlands jamfort med majoritetsbefolkningen).
Hazardkvoten minskade for alla invandrargrupper nér de socioekonomiska faktorerna beaktades, men
forblev fortfarande signifikant hogre for ungdomar med forédldrar fodda i Finland, Vastlander och for
ungdomar med blandad etnisk bakgrund (Figur 2).
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Figur 2. Hazardkvoter for sjdlvskadebeteende 1991-2002, efter etnicitet

Model 1 justerad for fodelseér och kon

Model 2 justerad for fodelsear, kon, familjens SES, forsorjningsstod, familjetyp, bostadens upplatelseform, och
bostadsort.

*Hazardkvot lika med 717

Skolprestationer och sjilvskadebeteende

Tabell 2 visar antal och andel individer som var inlagda p4 sjukhus till foljd av avsiktligt sjalvtillfogad
skada 1989-2001, uppdelat efter genomsnittsbetyg. Andelen sjédlvskadefall var storre bland grupper med
lagt, medellagt och medelhogt genomsnittsbetyg jamfort med gruppen med hogt genomsnittsbetyg.

Tabell 2. Antal och andel individer inlagda pa sjukhus till foljd av avsiktligt sjalvtillfogad skada 1989-2001, uppdelat efter

kén och genomsnittsbetyg.

Totalt antal Antal/andel inlagda pa sjukhus
N Kvinnor Man Alla
N (%) N (%) N (%)
Genomsnittsbetyg
Hogt 63 894 266 (0.7) 70(0.3) 337(0.5)
Medelhogt 161 795 868 (1.0) 277 (0.4) 1148(0.7)
Medellagt 159 686 1238(1.8) 559 (0.6) 1793(1.1)
Lagt 62 554 777 (3.9) 743 (1.7) 1520 (2.4)
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Resultatet av Cox regressionen i figur 3 visar att liga genomsnittsbetyg okar risken for sjalvskador.
Modellen justerad bara for kon och fodelsear visar att risken var narmare sex ganger hogre for ungdomar i
gruppen med de ligsta genomsnittsbetygen jamfort med de i gruppen med de hogsta genomsnittsbetygen.
Effekten av genomsnittsbetygen reducerades bara marginellt nar hansyn togs till socioekonomiska faktorer
(Figur 3).
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)
: -
- m Model 1
:% Model 2
25 -

p .

Medelhogt Medellagt Lagt genomsnittsbetyg
genomsnittsbetyg genomsnittsbetyg

Figur 3. Hazardkvoter for sjalvskadebeteende 1989-2001, efter genomsnittsbetyg.

Model 1 justerad for fodelsear och kon

Model 2 justerad for fodelsedr, kon, etnicitet, familjens SES, moderns hogsta fullf6ljda utbildning, familjetyp,
bostadens upplatelseform, bostadsort

Familjens SES, skolprestationer och sjilvskadebeteende

En tydlig social gradient observerades for risken for sjdlvskadebeteende (hazardkvoter varierade mellan 1.1
och 1.7)vilket innebdr att ju lagre familjens SES desto hogre sjélvskaderisk. Det fanns inte langre nagon
statistiskt sdakerstélld skillnad i risken for sjélvskada mellan olika SES-grupper efter kontroll for
genomsnittsbetyg (Figur 4).
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Figur 4. Hazardkvoter for sjalvskadebeteende 1989-2001, efter familjens SES.

Model 1 justerad for fodelsedr, kon, etnicitet och bostadsort
Model 2 justerad for fodelsedr, kon, etnicitet, bostadsort och genomsnittsbetyg
*Hazardkvot lika med ”1”

Skolans kontextuella faktorer och sjilvskadebeteende

Den tomma modellen utan forklaringsvariabler(Model 1) visar att skolvariansen pa 0,061 ar signifikant (p
<0,001) vilket innebdr att det finns skillnader i férekomsten av sjdlvskadebeteende mellan skolor (Tabell
3). VPC indikerar dock att mindre &n 1 procent av variationen i sjalvskaderisken for samtliga elever kan
hérledas till skolfaktorer.

Modell 2 innehaller forklaringsvariabler pa skolniva justerade for variabler pa individniva. Modellen visar
att det finns en kontextuell effekt pa skolnivd som innebdr att risken for sjdlvskadebeteende &r storre i
skolor med hog andel elever med lag SES och med ensamstaende foréldrar, och detta oberoende av de
enskilda elevernas socioekonomiska status. Resultaten visar ocksa att ju hogre skolans genomsnittsbetyg ér
desto hogre risk for sjdlvskadebeteende pa individniva finns det. En oddskvot pa 1.39 innebdr att 6kning
med ett steg pa betygsskalan svarar mot 6kning av risken for sjdlvskadebeteende med 1.39 ganger.

Separata analyser for skolorter'” visade att den kontextuella effekten av skolprestationer for
sjalvskaderisken, observerad i Model 1, berodde helt pa 6verrisken i landbygdsskolor (resultatet ej
presenterat i denna rapport).

12 Variabeln ”skolort” har kategoriserats i tre grupper beroende pa graden av urbanisering: storstadsomrade (Stockholm,

Goteborg, Malmo), mindre stad och landsbygd.
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Tabell 3. Flernivaanalys av risken for sjalvskadebeteende

Model 1 Model 2
Oddskvot

% med utlandsk bakgrund 1.00

% med lag SES 1.01**

% med ensamstaende foraldrar 1.02¢%*

% med lagutbildad mor 1.00
Skolans genomsnittsbetyg 1.39*
Mellanskolvariation 0.061*** 0.023*

* = p<0.05; ** = p<0.01; *** = p<0.001

Model 1- "empty model”

Model 2 - justerad for skolort och individniva variabler (fédelsear, kon, etnicitet, familjens SES,
moderns hogsta fullféljda utbildning, familjetyp, genomsnittsbetyg)

Diskussion

Foreliggande studie har visat att ungdomar fran familjer med lagre SES l6per storre risk for
sjalvskadebeteende nér de nar tonaren eller tidig vuxen alder dn sina jamnariga frén familjer med hogsta
SES. Socioekonomisk utsatthet har ocksa visat sig vara den huvudsakliga forklaringen till den 6kade risken
for sjélvskadebeteende bland ungdomar fran minoritetsgrupper. En liknande slutsats har rapporterats néir
det giller andra hilsoutfall (Hjern & Allebeck, 2002; Hjern, 2004; Syed m.fl., 2006; Tingh6g m.fl., 2007).
Den 6kade risken for sjdlvskadebeteende bland ungdomar av finldndskt och vasterlandskt ursprung tycks
bero pé andra faktorer dn de socioekonomiska och kan f6lja sjalvskademonstret i ursprungslandet
(Schmidtke m.fl., 1996; Chishti m.fl., 2003; Mikinen & Wasserman, 2003).

Effekten av familjens SES pa sjdlvskaderisken forsvann dock nar individens egna skolprestationer
inkluderades simultant i modellen. Detta innebar att det mesta av de sociala skillnaderna i sjélvskaderisken
beror pé sociala skillnader i skolprestationer. Familjens SES tycks saledes spela endast en indirekt, men
inte desto mindre, viktig roll i sammanhanget. Genom sin paverkan pa skolprestationer, en enligt studien
stark determinant for sjilvskadebeteende, kan familjens SES antas vara en kritisk faktor i processen mot
psykisk ohilsa. Daliga skolprestationer hos barn med lag SES kan ses som en viktig lank genom vilken
ohilsa vidmakthalls 6ver generationer och flera olika mekanismer sa som exponering for riskfaktorer
under graviditet och smabarnsaren (Dawson m.fl., 2000; Hackman & Farah, 2009). Alternativt att
foraldrarnas begransade mojligheter att frimja sina barns kognitiva utveckling (Guo & Harris, 2000; Stein
m.fl., 2008) kan leda till att barns forméga att na sin fulla akademiska potential begrinsas. Socioekonomisk
bakgrund har ocksa betydelse for vilken skola ett barn hamnar i. Resurssvaga barn gar oftare i skolor med
hogre koncentration av resurssvaga och lagt presterande elever dn vad deras mer valbestillda jaimnariga
gor (SCB, 2007) och skolprestationer foljer denna segregation, oberoende av barnets egna akademiska
potential (Gutman & Feinstein, 2008).

Skolprestationer visade sig vara en kraftfull riskfaktor for sjalvskadebeteende och var dven en
huvudmekanism genom vilken familjens SES paverkade risken for sjélvskadebeteende. Den aktuella
studien kan inte besvara fragan om varfor sjalvskadebeteenden dr sa mycket vanligare bland ungdomar
och unga vuxna som har haft laga betyg i grundskolan. En forklaring kan ligga i att laga slutbetyg fran
grundskolan ar av betydelse for andra exponeringar relaterade till psykisk ohélsa, till exempel vuxenlivets
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yrkesmassiga mojligheter. Skolprestationer kan paverka hilsan, inte bara som prediktor for ekonomiska
och yrkesmissiga framgangar men ocksa som en viktig kalla for sjalvkénsla (Filozof m.fl., 1998),
identitetsskapande och utveckling av sociala roller (Baumeister m.fl., 2003). Sambandet mellan akademisk
och psykisk utveckling maste dock inte vara kausalt. Det ar troligt att den i studien observerade
associationen i viss mén kan forklaras av gemensamma riskfaktorer som péverkar bade skolprestationer
och sjélvskaderisk, till exempel ADHD eller bristande kognitiv forméga (Murphy m.fl., 2002; Jiang m.fl.,
1999).

Skolnivéns faktorer forklarade bara en lag procent av risken for sjilvskadebeteende bland eleverna, vilket
tyder pa att fenomenet framst tycks bero pa individuella faktorer. En hog koncentration av elever med lag
SES och ensamstéende familjer pa skolnivén forefaller dock ha en sjdlvstandig effekt pa risken for
sjalvskada, oberoende av den enskilda elevens karakteristika. Detta resultat dr i linje med en annan svensk
studie, dar social fragmentering pa skolniva, definierad bland annat som andelen barn med ensamstaende
foréldrar, har funnits vara den viktigaste riskfaktorn for psykos (Zammit m.fl., 2010). Detta &dr ocksa i
overensstimmelse med vad som tidigare rapporterats om narmiljons paverkan pa den psykiska hélsan
(Boyle & Lipman, 1998; Wade m.fl., 1999). Kollektiv socialisation, enligt vilken de vuxna fungerar som
viktiga rollmodeller for barn, kan vara en mekanism som forklarar sambandet. Ensamstaende foraldrar
drabbas oftare av ekonomisk utsatthet, 6verbelastning, social isolering och psykiska problem (Ringback
Weitoft, 2003; Salonen, 2010), med foljden att de har mindre tid och energi for att vara delaktiga i sina
barns vardag 4n sammanboende fordldrar. Darfor kan stora koncentrationer av ensamstdende foréldrar,
och andra resurssvaga grupper, pa skolniva resultera i bristande engagemang i de problem som ungdomar
stalls infoér och darmed paverka enskilda ungdomars hilsa.

Det negativa sambandet mellan genomsnittsbetyget och risken for sjilvskadebeteende, som framkom pa
individniva, har inte observerats pé skolnivé. For skolor beldgna pé landsbygden verkar det motsatta
forhallandet att rdda, det vill sdga i hogpresterande skolor kan risken for sjalvskadebeteende 6ka. Tva
tidigare studier inom omradet, dock inte begriansade till landsbygdsskolor, har visat liknande resultat
(Karvonen m.fl., 2005; Saab & Klinger, 2010). Fler studier beh6vs innan négra slutsatser kan dras om
huruvida skolans genomsnittsbetyg kan paverka den psykiska hdlsan och vilka mekanismer som ligger
bakom. En forklaring till resultatet kan kanske vara att akademisk sjalvuppfattning paverkas negativt av
andras prestationer, sa kallad big-fish-little-pond-effect (Marsh & Hau, 2003) och att en lag akademisk
sjalvuppfattning ér, i sin tur, en riskfaktor for psykisk ohilsa, inklusive sjalvskadebeteende (Lee m.fl.,
2006).

Den aktuella studien har vissa begransningar. For det forsta bygger studiens underlag uteslutande pa
sjalvskadebeteenden behandlade i sluten vérd, vilket innebér att enbart de svéraste fallen har inkluderats.
Individer som hade besokt andra vardinstanser eller som inte sokt ndgon medicinsk hjélp har inte
omfattats av studien. For det andra var det inte mdjligt att avgora om bendgenheten att soka sjukhusvard
till f6ljd av sjdlvskada skiljer sig mellan etniska och SES-grupper. Om sa vore fallet, kunde en under- eller
overskattning av hazardkvoter ha intréffat. Slutligen, trots att de individer som behandlades i sluten vard
pé grund av psykisk ohdlsa och/eller sjilvskadebeteende under grundskoletiden exkluderades fran studien,
kan det inte helt uteslutas att skolprestationer paverkades av psykiska problem som inte leder till sluten
vard och som denna studie inte har haft mojlighet att kontrollera for.

18



Sammantaget kan det mot bakgrund av studiens resultat foreslas att daliga skolprestationer bor betraktas
som en varningssignal for okad risk for sjilvskadebeteende bland ungdomar och unga vuxna. Insatser som
syftar till att forbéttra likvdrdighet i skolan kan, forutom malet i sig sjélv, ha potential att motverka de
negativa foljdverkningar som socioekonomisk utsatthet har pa ungdomars psykiska halsa. Detta ar sarskilt
viktigt mot bakgrund av den 6kade sociala ojamlikheten i skolprestationer i Sverige (OECD, 2010b). Att
minska den sociala segregationen mellan skolor kan vara ett tillvigagangssatt for att minska den
genomsnittliga elevens sjdlvskaderisk.
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