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Populérvetenskaplig sammanfattning

En god hélsa ér grundldggande for barns och ungas utveckling, och en forutséttning
for socialt och ekonomiskt deltagande under livet. Saledes innebédr bordan av
psykisk ohélsa stora utmaningar for bade individ och samhélle. Det har rapporterats
att den psykiska ohilsan okar i Sverige dels bland den yngre befolkningen, dels i
vissa grupper av den vuxna befolkningen.

Det finns svarigheter med att médta psykisk ohélsa och dess utveckling 6ver tid. Ett
skil &r att individer och grupper i befolkningen rapporterar och sdker vard for
psykisk ohélsa i1 olika utstrdckning. Vidare fordndras samsyn och praxis i
diagnosticering, samt stigmatisering och attityder mot den héir typen av besvir,
vilket far anses paverka i vilken utstrdckning rapportering sker. Dértill dr det svart
att studera orsaker till psykisk ohélsa da det vanligtvis handlar om en kombination
av samverkande faktorer. Det finns, bland annat hos beslutsfattare, behov av 6kad
kunskap om hur den psykiska ohilsan &r fordelad i grupper av befolkningen. Det
avser dels hur psykisk ohilsa kan kopplas till faktorer sdsom utbildning, inkomst
och migrationsbakgrund, dels vilka anledningar till psykisk ohédlsa som finns och
hur de kan forebyggas.

Syftet med avhandlingen é&r att dka forstaelsen for faktorer som kan kopplas till
psykisk ohélsa, och ohélsans fordelning, bland befolkningen i Sverige. Vi
undersoker hur konsekvenserna av psykisk ohélsa skiljer sig i befolkningen, hur
skillnader i psykisk ohilsa forhéller sig till inkomst samt hur denna koppling
utvecklats 6ver tid. Slutligen studerar vi hur omstindigheter relaterade till betyg och
betygssystem i skolan paverkar psykisk hélsa bland barn och unga som betygssitts.

Avhandlingen bestéar av fyra fristdende studier. I studie I visar vi att kopplingen
mellan lag inkomst och psykisk ohélsa &r betydande bland den vuxna befolkningen
i Sverige. Mellan ar 1994 och 2011 6kade sannolikheten for att fa en psykiatrisk
diagnos inom slutenviarden med 12,6 procent, medan de relativa och absoluta
inkomstrelaterade skillnaderna i diagnoser, métt med ett koncentrationsindex, 6kade
med 48,2 respektive 66,7 procent. I slutet av perioden, &r 2011, kan vi se att dver
hilften av de som diagnosticerats med en psykiatrisk diagnos inom slutenvérden
aterfinns bland den femtedel av befolkningen som tjdnar minst. Under samma
period sker ocksé stora fordndringar i befolkningen i Sverige som blir hogre utbildad
och far en oOkad andel med migrationsbakgrund. Vi finner dock att dessa
fordndringar 1 befolkningen inte kan kopplas till den 6kande ojdmlikheten i psykisk
ohidlsa 1 ndgon hogre grad, vilket tyder pa att det &r nagot annat som driver
utvecklingen.

I studie II finner vi att bland de som har diagnosticerats med nagon av de vanligare
psykiatriska diagnoserna relaterade till depression, dngest och stress, sa skiljer sig
senare arbetsmarknadsutfall mellan olika grupper i befolkningen. Mén och
hoégutbildade personer har hogre odds for att vara utan arbete och i sjukskrivning,
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jamfort med kvinnor och lédgre utbildade. Utrikes fodda personer har ocksa hogre
odds for att vara utan arbete, men ddremot lagre odds for sjukskrivning, jamfort med
inrikes fodda personer. Slutligen visar studien att ung alder ar kopplad till hogre
odds for att vara utan arbete och att erhalla sjukerséttning, samt lidgre odds for
sjukskrivning, jamfort med éldre aldersgrupper. Om konsekvenserna av psykisk
ohélsa skiljer sig mellan grupper i befolkningen sé finns det en risk att detta paverkar
redan befintliga ojdmlikheter 1 hilsa och andra levnadsforhéllanden. Studiens
resultat tyder pé att savél ojamlikhet i forekomst av psykisk ohélsa, som skillnader
i konsekvenser av ohilsan, kan vara viktiga att beaktas for att minska boérdan av
psykisk ohilsa.

I studie III finner vi att unga kvinnor som utsattes for generds betygsséttning i
gymnasiet, det vill siga fick betyg som inte speglade faktiska prestationer, var
mindre sannolika att diagnosticeras och fa forskrivet lakemedel for psykiska besvir
sdsom depression och angest under efterfoljande ar. I studie IV finner vi vidare att
flickor som fick betyg for forsta gdngen i lagre alder, ndmligen i arskurs 7 i stillet
for i arskurs 8, hade 6kad sannolikhet att diagnosticeras med depression och dngest
i arskurs 9. Bland pojkar och unga mén fann vi inga liknande effekter av generos
betygsséttning och tidigare betyg pa psykisk hélsa.

Resultaten fran de studier som ingir i avhandlingen bidrar till insikter om
kopplingen mellan psykisk ohélsa och ekonomiska foérutsittningar. De belyser bland
annat en mekanism i utveckling av humankapital for vilken evidenslédget &r ovisst,
niamligen att utformningen av betygssystem har betydelse for hilsan bland barn och
unga, och saledes kan vara en bidragande orsak till ojamlikhet i psykisk hélsa,
sarskilt avseende konsskillnader i psykisk ohélsa.
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Abstract

The purpose of this thesis is to improve the understanding of factors related to
mental ill-health, and its distribution, in the Swedish population. The thesis consists
of four studies. In study I, we find that between the years 1994 and 2011, the
probability of receiving a psychiatric inpatient diagnosis increased by 12.6 percent,
while the relative and absolute income-related inequalities in diagnosis increased by
48.2 and 66.7 percent, respectively. In fact, in 2011, more than half of psychiatric
inpatients were found among the poorest fifth of the population. Although the
population changed substantially during this period, for example in terms of
education level and migration background, these changes did not drive the increase
in inequality. In study II, we show that the labor market consequences following
common mental disorders differ between groups in the population. High-educated
individuals and men have higher odds of non-employment and sick leave compared
to lower-educated individuals and women. Furthermore, individuals with migration
backgrounds have higher odds of non-employment and lower odds of sick leave,
compared to individuals born in Sweden. Young age is moreover associated with
higher odds of non-employment and disability pension, and lower odds of sick
leave, following common mental disorders. This heterogeneity suggests that it may
be motivated to consider not only inequalities in the prevalence of mental disorders
in the population but also to regard heterogeneity in the associated adverse labor
outcomes in order to curb the burden of mental ill-health. In study III, we find that
over-grading in upper secondary school, that is receiving a grade that does not
reflect one’s actual skills or performance, had a protective impact on mental health
among young women. Further, in study IV, we find that introducing grades in school
at an earlier age, in grade 6 instead of grade 8, increased the probability of mental
ill-health among girls. Similar effects of over-grading and earlier grades were not
found among boys and young men. These findings show that different merits of a
grading system have consequences for mental health among girls and young
women, highlighting a potentially important health production mechanism that also
may impact health inequality.
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Psykisk ohilsa — en av var tids storsta
folkhidlsoutmaningar

Hélsan bland befolkningen i Sverige dr bland den bésta i varlden (OECD and EU
2022). Ur ett internationellt perspektiv sd har den svenska befolkningen hog
medellivslangd, god vard och rapporterar generellt bittre hélsa &dn linder med
jamforbara sociala och ekonomiska forhallanden. Om vi i stéllet ser till psykisk
hilsa, sa ligger Sverige samre till i internationella jamforelser (OECD and EU
2018). Prevalensen av psykiska besvir ligger over EU-genomsnittet, och for
depression specifikt &r prevalensen den sjunde hdgsta i EU. Aven for suicid ligger
Sverige 6ver genomsnittet inom EU (OECD and EU 2018).

Utvecklingen av befolkningens hélsa dver tid skiljer sig ocksé om vi jamfor fysisk
respektive psykisk hilsa. Under de senaste artiondena har medellivslingden Okat,
dels till foljd av fordndrade levnadsvanor sasom minskad rokning och
alkoholkonsumtion, dels béttre behandling och minskad dodlighet av flera allvarliga
sjukdomar sdsom hjirt- och kérlsjukdomar och de vanligaste cancerformerna
(OECD 2021). Samtidigt rapporteras det att den psykiska ohélsan okar, atminstone
bland den yngre befolkningen, och i vissa grupper bland den vuxna befolkningen i
Sverige (Socialstyrelsen 2017, Folkhélsomyndigheten 2018, Folkhélsomyndigheten
2019).

Psykiska ohilsa dr av sérskild betydelse for folkhdlsan eftersom den har forméga att
drabba den yngre befolkningen i en utstrickning som annan ohélsa inte gor. Psykisk
ohilsa uppkommer dessutom oftast redan i ung alder (Kessler, Amminger et al.
2007, Patel, Flisher et al. 2007) och dr den framsta orsaken till sjukdomsborda bland
barn och unga vuxna i de flesta hoginkomstldnder (Erskine, Moffitt et al. 2015).
Eftersom god hélsa &r grundldggande for barns och ungas utveckling &r det sarskilt
oroande att psykisk ohélsa drabbar i ett skede av livet da vi till stor del bygger upp
humankapital sdsom utbildning och tidig arbetslivserfarenhet. Féljden blir dven att
den psykiska ohélsan bidrar till ojamlika livsvillkor i befolkningen. Dé god hilsa &r
en forutséttning for socialt och ekonomiskt deltagande i samhiéllet och da vissa
grupper forefaller drabbas i hogre utstrackning &n andra av psykisk ohélsa riskerar
den psykiska ohélsan och dess konsekvenser att forstirka ojamlikheter i samhéllet.
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Syfte med avhandlingen

Syftet med avhandlingen &r att 6ka forstaelsen for faktorer som kan kopplas till
psykisk ohélsa, och ojamlikhet i psykiska hilsa, bland befolkningen i Sverige.
Genom att forbattra forstielsen for vad som bidrar till, respektive motverkar,
ojamlikhet i psykisk hélsa har samhéillet 6kad mojlighet att paverka utvecklingen.
Dessutom finns det ett behov av béttre kunskap kring vad som orsakar psykisk
ohélsa, och hur sddana orsaker kan motverkas. Genom att tydliggéra hur exempelvis
utformandet av betygssystem péaverkar barn och ungas psykiska hélsa, finns det
mojlighet att hitta orsaker till ohdlsan som skulle kunna ha stor betydelse, genom att
skolans funktion paverkar alla barn. En sddan kunskap skulle kunna bidra till att
skapa mer jamlika forutsittningar for larande i skolan, och mojligen éven till 6kad
jamnliket i hilsa mellan olika grupper i samhallet.
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Bakgrund: Psykisk ohilsa

Virldshilsoorganisationen (WHO) definierar psykisk hélsa som

”a state of well-being in which an individual realizes his or her own abilities, can
cope with the normal stresses of life, can work productively and is able to make a
contribution to his or her community”

Fokus i denna definition ligger pa positiva kénslor och formagan att uppfylla en
bidragande funktion i samhillet. WHO har ingen motsvarande definition for psykisk
ohilsa, men Europakommissionen definierar psykisk ohilsa enligt féljande

”mental ill-health includes mental health problems and strain, impaired functioning
associated with distress, symptoms and diagnosable disorders”

Psykisk hilsa innefattar sdledes mer dn bara franvaro av psykisk ohilsa. Bade
psykisk hilsa och psykisk ohidlsa &r breda begrepp, och det ena utesluter
nddvindigtvis inte det andra. I denna avhandling anvénds psykisk ohélsa som en
samlad beteckning for tillstind hos personer som antingen fatt psykiatriska
diagnoser inom slutenvéarden, den specialiserade 6ppenvérden, eller primérvérden,
eller har forskrivits antidepressiva och lugnande likemedel. Psykisk ohilsa delas
ofta upp 1 tva kategorier, dels inatvénda besvér sdsom depression, oro, angest och
stress, dels utagerande besvir sisom hyperaktivitet, impulsivitet, aggressivitet och
missbruksproblem. I de fall vi refererar till specifika besvir eller psykiatriska
diagnoser, vilket &r fallet i de enskilda delarbetena, sd anges det tydligt vilka
indikatorer for psykisk ohélsa som avses.

Psykisk ohilsa i befolkningen

Psykisk ohélsa forekommer i alla aldrar men for tre fjdrdedelar av de som niagon
géng drabbas av psykiska besvir sd uppticks besvéren redan i barndomen eller som
ung vuxen (Kessler, Berglund et al. 2005, Kessler, Amminger et al. 2007). I de fall
som ohélsan upptiacks forst i hogre alder sa handlar det ofta om att man inte
uppmérksammat besviren i tidigare dlder (Patel, Flisher et al. 2007), eller att
besviren uppkommit genom samsjuklighet med andra sjukdomstillstand (Kessler,
Berglund et al. 2005). Olika typer av psykiska besvir uppkommer vid olika alder.
Angestsyndrom och beteendestdrningar sdsom uppmirksamhetsstdrning (ADD)
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och hyperaktivitetsstorning (ADHD) uppticks ofta redan i barndomen, medan
depression och beteendestdrningar orsakade av psyko aktiva substanser
(missbruksproblem) upptécks négot senare, i ungdom eller hos ung vuxen (Kessler,
Berglund et al. 2005). Dartill skiljer sig ockséd typen av besvér mellan konen, da
utagerande diagnoser sdsom beteendestdrningar och missbruksproblem &r vanligare
hos pojkar och mén medan inatvinda besvir sdsom oro, angest och depression ar
vanligare bland flickor och kvinnor (Boyd, Van de Velde et al. 2015).

Viundersokte, i en rapport fran 2019, hur den psykiska ohélsan har utvecklats under
2000-talet bland befolkningen i Sverige, fordelat pa kon och élder (se figurer 1-6)
(Linder, Heckley et al. 2019). Trenderna visar att olika grupper i befolkningen
drabbas av psykisk ohilsa i olika utstrdckning, och att fordelningen av psykisk
ohilsa 1 Sverige foljer det monster som foreslas i den internationella forskningen
som ndmnts ovan. Flickor i tonaren rapporterar nedstimdhet upp till sex génger
oftare in pojkar i tondren', och diagnoser relaterade till indtviinda psykiska besvir
sasom angest och depression® ér runt tre ginger vanligare bland flickor jamfort med
pojkar. Skillnader mellan flickor och pojkar nir det kommer till indtvind psykisk
ohilsa uppkommer redan i barndomen och kvarstar hela livet, &ven om skillnaderna
forefaller minska nagot med élder. Figurerna visar dven en 6kning under 2000-talet
pa befolkningsnivd av indtvinda besvdr, déribland depression och &ngest.
Sjalvrapportering av angest, stress och nedsatt psykiskt vélbefinnande har okat, i
synnerhet hos flickor och unga kvinnor, men mindre tydliga 6kningar kan ses ocksa
bland pojkar och unga min. Aven diagnoser relaterade till initvinda psykiska
besvér har 6kat. Inom Sppenvarden visar trenden pa en starkt tilltagande utveckling
av diagnoser for kvinnor och mén i alla aldrar, och inom slutenvarden visar trenden
pa en tilltagande trend i vissa grupper. Det finns emellertid vissa utmaningar med
att tolka utvecklingen av diagnoser som faktiska forandringar i niva av hélsa, vilket
diskuteras vidare i metodavsnittet. Vid en samlad bedomning talar #nda
utvecklingen i flera olika indikatorer for en faktisk 6kning av inatvénda psykiska
besvir sdsom depression och &ngest, i vart fall bland den yngre befolkningen och da
i synnerhet bland flickor och kvinnor.

! Sjilvrapporterad psykisk ohélsa mits bland barn med att man uppgett dagliga kiinslor av
nedstdimdhet (Skolbarns hilsovanor, Folkhidlsomyndigheten) och bland vuxna att man uppgett att
man lider av stress; svar stress; dngslan, oro och angest; eller svar dngslan, oro och angest; eller
att man har haft nedsatt psykiskt vélbefinnande under de senaste veckorna (Nationella
folkhilsoenkéten - Halsa pa lika villkor, Folkhidlsomyndigheten)

2 Diagnoser fran patientregistret ICD-10 F30-39 och F40-48 (Socialstyrelsens patientregister)
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Figur 1: Sjadlvrapporterade besvar av nedstamdhet (dagliga) bland flickor (vanster) och pojkar
(hoger) 11, 13 och 15 ar (%) fran Skolbarns hélsovanor, Folkhdlsomyndigheten

Kalla: (Linder, Heckley et al. 2019)
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Figur 2: Psykiatriska oppenvardsdiagnoser bland flickor (vénster) och pojkar (héger) 10-19 ar,
besok per 100 000 uppdelat pa diagnosgrupper fran patientregistret, Socialstyrelsen

Kalla: (Linder, Heckley et al. 2019)
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Figur 3: Psykiatriska slutenvardsdiagnoser bland flickor (vdnster) och pojkar (héger) 10-19 ar,
vardtillféllen per 100 000 uppdelat pa diagnosgrupper fran patientregistret, Socialstyrelsen

Kalla: (Linder, Heckley et al. 2019)
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Figur 4: Sjalvrapporterade psykiska besvar bland unga kvinnor (vidnster) och unga man (héger)
16-29 ar. Andel (%) mellan 2004 och 2018 (observera att data for ar 2017 saknas) fran Nationella
folkhalsoenkiten, Folkhdlsomyndigheten

Kalla: (Linder, Heckley et al. 2019)

6000,00 6000,00

e F10-F19 F30-F39  woe FA0-FA8 e FI0-FI8 e F10-F19 F30-F39 oty F40-FA8  cmmibmmm FI0-FI8
5000,00 5000,00
4000,00 4000,00

3000,00 3000,00
2000,00 2000,00
1000,00 1000,00

0,00 + + 0,00

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figur 5: Psykiatriska 6ppenvardsdiagnoser bland unga kvinnor (vanster) och unga man (héger)
20-29 ar, besok per 100 000 uppdelat pa diagnosgrupper fran patientregistret, Socialstyrelsen
Kalla: (Linder, Heckley et al. 2019)
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Figur 6: Psykiatriska slutenvardsdiagnoser bland unga kvinnor (vanster) och unga man (hoger)
20-29 ar, vardtilifillen per 100 000 uppdelat pa diagnosgrupper fran patientregistret,
Socialstyrelsen

Kalla: (Linder, Heckley et al. 2019)
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Aven for utagerande psykiska besvir ser vi skillnader mellan kénen och dver
livscykeln bland befolkningen. Inom 6ppenvarden diagnosticeras pojkar oftare &n
flickor med utagerande beteendestdrningar som ofta uppkommer i barndomen’.
Inom slutenvarden dr sddana beteendestérningar mindre vanliga, men mer jamnt
fordelade mellan konen, till och med nagot vanligare bland &ldre flickor.
Sannolikheten for att diagnosticeras med utagerande beteendestdrningar som oftast
uppkommer under barndomen minskar av forklarliga skidl med alder, och skillnader
mellan kon nédr det géller sddana diagnoser utjdmnas i 20-ars &ldern. Géllande
beteendestorningar relaterade till missbruksproblem* s #r fordelningen mellan
flickor och pojkar i stillet jamlik upp till 20-&rs alder da skillnaden, en
overrepresentation bland mén, uppkommer och kvarstar hela vuxenlivet.

Aven diagnoser relaterade till utagerande beteendestdrningar, som oftast
uppkommer under barndomen, 6kade under 2000-talet. Okningen kan ses bland
béade flickor och pojkar och bland kvinnor och mén i 6vriga &ldrar. Samsyn och
praxis gillande diagnosticering har fordndrats under perioden, och diagnosticering
av den hér typen av utdtageranden har forbattrats (Centrum for epidemiologi och
samhéllsmedicin Stockholms ldns landsting 2017). Det finns ocksd en Okad
efterfragan pa diagnosticering fran skolor gentemot varden eftersom det kan ge skél
for insatser, och sdrskilt finansiering av insatser inom skolan (Centrum for
epidemiologi och samhillsmedicin Stockholms ldns landsting 2017). Utvecklingen
kan alltsa tyda pa att fler far vérd for sina besvér och bor inte ndodvéndigtvis tolkas
som att det har skett en faktisk 6kning av den hir typen av besviar. Gillande
beteendestorningar relaterat till missbruk s& 6kade d4ven dessa diagnoser i borjan av
2000-talet, men under senare ar visar slutenvardsdiagnoser i stillet pa en avtagande
trend, bade bland kvinnor och miin. Aven for diagnoser inom éppenvarden kan man
se att den 0kande trenden har avtagit under senare &r.

3 Diagnoser fran patientregistret ICD-10 F90-98 (Socialstyrelsens patientregister)

4 Diagnoser fran patientregistret [CD-10 F10-19 (Socialstyrelsens patientregister)
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Bakgrund: Ojamlikhet 1 hilsa

Halsa skiljer sig ofta mellan olika individer och mellan olika grupper i befolkningen.
Att hélsan skiljer sig mellan individer, och for en individ 6ver tid, kan anses
acceptabelt om skillnaden beror pa biologiska orsaker, ett visst hilsorelaterat
beteende eller slumpen. Att hilsa skiljer sig mellan grupper i befolkningen pé grund
av andra orsaker, exempelvis sociala strukturer som skapar olika forutsittningar for
hélsa, eller att olika grupper har olika tillgangar till resurser som framjar hélsa, &r
det som menas med ojamlikhet i hélsa, se exempelvis Lundberg, Albin et al. (2016).

Med ojémlikhet i hilsa menas systematiska skillnader i hilsa mellan olika grupper
definierade utifrdn exempelvis kon eller socioekonomisk status. Socioekonomisk
status syftar pa social eller ekonomisk situation, ofta beskriven av inkomst, utbildning
eller yrke.

Hélsans bestamningsfaktorer

Personer med 14g utbildning och lag inkomst har generellt sdamre hélsa &dn personer
med hog utbildning och hog inkomst, och ju starkare denna koppling &r desto hogre
blir ojamlikheten. I denna kontext ar det viktigt att komma ihag att kopplingen
mellan hélsa och socioekonomi inte sdger nagot om de kausala orsakssambanden,
det vill sdga att ohélsan har orsakat den laga inkomsten eller vice versa. Daremot
vet vi att ojimlikhet i hilsa till stor del beror pa att personer med 1ag utbildning och
inkomst har sdmre forutsittningar for god hilsa, eftersom livsvillkor och vissa
levnadsvanor som har betydelse for hélsan skiljer sig baserat pa socioekonomi (van
Doorslaer and Koolman 2004). Forklaringar till ojamlikhet i hélsa hittar vi darfor
troligtvis 1 manga olika socioekonomiska, demografiska, milj6- och
samhéllsmissiga faktorer som har betydelse for hilsa, det vill sdga hilsans
bestimningsfaktorer.  Bestimningsfaktorer ~kan vara  egenskaper eller
omstidndigheter som leder antingen till en hdgre risk for ohédlsa, sa kallade
riskfaktorer, eller sddana som leder till en ldgre risk for ohélsa, si kallade
skyddsfaktorer.

Ett sétt att beskriva hédlsans bestdmningsfaktorer &r utifran Dahlgrens och
Whiteheads regnbagsmodell (se figur 7) (Dahlgren and Whitehead 1991). Utifran
modellen sa beror hilsa, och héilsans fordelning, pa individuella och samhélleliga
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forutsittningar som ar uppdelade i ett antal nivéer. I kdrnan finns de individuella
faktorer som péverkar hélsa sasom élder, kon och arv. Utanfor kdrnan representeras
det forsta lagret av individuella levnadsvanor, exempelvis kost, fysisk aktivitet och
somn, men dven riskfyllda levnadsvanor sdsom tobak, alkohol och narkotika. Det
andra lagret representerar socialt stod och nitverk, det vill siga de psykosociala
resurser som finns utanfor den direkta familjen, och det tredje lagret speglar
livsvillkor, exempelvis utbildningsmdjligheter och arbets- och boendemiljo, och
dven samhéllsfunktioner sdsom socialtjinst, hélso- och sjukvérd och fritids- och
kulturliv. Det yttersta lagret representerar generella socioekonomiska, kulturella och
miljorelaterade forhallanden i samhéllet.

Det finns ett samspel mellan de olika lagren som gor det tydligt att individens hélsa
beror savil pd medfodda formégor och individens egna val, som pa samhilleliga
strukturer och politiska beslut. Modellen gor det dven tydligt att fordelningen av
hélsa beror pa hur dessa faktorer varierar i befolkningen. Om bestimningsfaktorerna
ar ojamnt fordelade bland befolkningen sd kommer ocksé nivéer av hilsa att skilja
sig mellan olika grupper i befolkningen.
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Figur 7: Halsans bestamningsfaktorer. Omarbetad bild fran Dahlgren & Whitehead (1991)
(Dahlgren and Whitehead 1991)
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Bestimningsfaktorer for jamlik hélsa

Centralt for forstdelse av hur ojamlikheter uppstar ar att Overvdga ett
livsloppsperspektiv pad hur hilsa och olika sociala och ekonomiska forhallanden
paverkar varandra. For att f4 en forstaelse for hur ojamlikhet i héilsa uppstar
anvander vi en modell for bestimningsfaktorer for ojamlikhet i hélsa (se figur 8)
(Diderichsen, Andersen et al. 2012). Enligt modellen péaverkar social eller
socioekonomisk position individens hélsa direkt, genom riskfaktorer for ohélsa, och
indirekt, genom konsekvenser som foljer av ohidlsan. Medfédda egenskaper och
villkor i1 det tidiga livet bidrar till social position som i sin tur medfor vilka
riskfaktorer for ohélsa, samt vilken ackumulerad risk for ohélsa, som en individ
utsitts for. Modellen tydliggor ocksa hur konsekvenserna av ohélsa bidrar till en
negativ spiral dir de ofordelaktiga utfallen forstirker varandra dver tid, exempelvis
att hélsa paverkar arbetsformaga som paverkar inkomst som paverkar hdlsa. Om
dven konsekvenserna av psykisk ohilsa skiljer sig baserat pa social position (pil 4),
det vill sdga om vissa grupper oftare blir sjukskrivna eller hamnar utanfor
arbetsmarknaden efter att ha drabbats av psykisk ohélsa, s& skulle de, beroende pa
forutsattningarna kunna bade forstarka, och motverka, ojamlikheter i hélsa eller pa
arbetsmarknaden.

Modellen visar dock att ett sadant forlopp kan brytas. Exempelvis skulle insatser
som forbéttrar livsvillkoren i vissa missgynnade grupper, eller insatser som framjar
utbildning i skolor i utsatta omraden kunna motverka social stratifiering i samhéllet
(pil A). Interventioner som forebygger riskfaktorer for ohélsa (pil B) eller frimjar
hilsa i sérskilt utsatta grupper med hog sarbarhet for ohélsa (pil C) skulle motverka
ojamlikhet i hélsa. Den sjélvforstirkande spiralen skulle ocksa kunna brytas genom
att forekomma de olika sociala och ekonomiska konsekvenserna av psykisk ohilsa
(pil D), till exempel genom att ge rehabilitering eller arbetsmarknadsmojligheter for
de som har nedsatt arbetsforméga, och ge ekonomiskt stod till de som &r sjuka och
inte kan arbeta. Modellen belyser att det ur ett politiskt perspektiv i syfte att minska
ojamlikheter i hélsa ar viktigt att beakta bade vilka faktorer som kan kopplas till
ohilsa och ohélsans fordelning, och eventuella skillnader i konsekvenser av ohélsan.
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Figur 8: Bestamningsfaktorer for ojamlikhet i hdalsa. Omarbetad bild fran Diderichsen et al (2012)
(Diderichsen, Andersen et al. 2012)
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Motivation och mal

Som vi har ndmnt s &r hilsan inte jimlikt férdelad utan det finns stora skillnader i
hilsa mellan olika grupper i en befolkning. Ojamlikheter i hélsa forefaller finnas
oavsett om man studerar skillnader i medellivslingd, dodsorsaker som kan relateras
till riskfyllda levnadsvanor, sjdlvrapporterad hélsa, eller psykisk hilsa (van
Doorslaer and Koolman 2004, Conti, Heckman et al. 2010, Eek, Ostergren et al.
2010, Budhiraja and Landberg 2016, Galama, Lleras-Muney et al. 2018, Di
Girolamo, Nusselder et al. 2020). Befintlig forskning visar ocksé att ojamlikheter i
hélsa har okat ver tid under senare artionden, sérskilt i Sverige och &vriga lander i
norra och vistra Europa (Burstrom, Johannesson et al. 2005, Tarkiainen,
Martikainen et al. 2012, Mackenbach, Kulhanova et al. 2015, Hu, van Lenthe et al.
2016, Mackenbach, Kulhanova et al. 2016, Mackenbach, Valverde et al. 2018), men
dven i USA (Singh and Siahpush 2006, Meara, Richards et al. 2008, Cristia 2009),
och utvecklingen forvéintas fortgd framover (Bennett, Li et al. 2015, Nusselder, De
Waegenaere et al. 2022). Flera studier visar dven pa att ojamlikheter i psykisk hélsa
har en liknande utveckling (Hong, Knapp et al. 2011, Barr, Kinderman et al. 2015)
men det finns forhédllandevis lite forskning som undersdker hur systematiska
skillnader i psykisk ohélsa har utvecklats over tid.

I Sverige rapporteras det att den psykiska ohédlsan O6kar bland vissa grupper i
befolkningen (Socialstyrelsen 2017, Folkhélsomyndigheten 2018,
Folkhilsomyndigheten 2019), vilket skulle kunna tyda pa okande skillnader i
psykisk ohélsa. Det finns emellertid ett behov av béttre kunskap om hur den
psykiska ohilsan dr fordelad i befolkningen i Sverige, samt hur eventuella
ojamlikheter i psykisk hilsa utvecklats over tid. Det behovs vidare en Okad
forstaelse for vad som bidrar till, respektive motverkar, ojamlikhet i psykisk hilsa.
Vi vet exempelvis att befolkningens sammansittning har fordndrats i1 flera
avseenden under de senaste artiondena, bland annat genom att utbildningsnivén i
befolkningen har 6kat och att det skett en dkad migration till Sverige frdn andra
lander. Bade utbildning och migrationsbakgrund har kopplats till psykisk ohilsa
(Fazel, Wheeler et al. 2005, Conti, Heckman et al. 2010, Bronstein and Montgomery
2011). Saledes dr det mgjligt att eftersom befolkningen har fordndrats i dessa
avseenden, sé kan en sddan fordndring ocksé ha péaverkat utvecklingen av psykisk
ohilsa och dess ojamlikhet.
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1 studie I dr vart mdl att underséka hur psykisk ohdlsa, och inkomstrelaterad
ojamlikhet i psykisk ohdlsa, har utvecklats 6ver tid bland befolkningen i Sverige.
Vidare dr vart mal att underséka om faktorer sasom utbildning och
migrationsbakgrund kan kopplas till psykisk ohdlsa, och dess ojimlikhet, i
Sverige, samt att undersoka om fordndringar i befolkningens sammansdttning
gdllande dessa faktorer har paverkat utvecklingen.

Vi vet, som det ndmnts tidigare, att psykisk ohélsa skiljer sig mellan grupper i
befolkningen. Det finns en hogre exponering for riskfaktorer bland vissa utsatta
grupper och de har en hogre utsatthet for psykisk ohélsa. Det finns ocksa en hel del
studier inom den nationalekonomiska litteraturen som visar att det finns en kausal
effekt av psykisk ohélsa pa sdmre sociala och ekonomiska levnadsvillkor. Psykisk
ohilsa under barn- och ungdomstiden har negativ paverkan péd utvecklingen av
humankapital (Currie and Stabile 2006, Currie and Stabile 2007, Fletcher 2009,
Webbink, Vujic et al. 2012) och senare arbetsmarknadsutfall (Smith and Smith
2010, Fletcher 2013, Lundborg, Nilsson et al. 2014, Egan, Daly et al. 2016, Evensen,
Lyngstad et al. 2017, Mousteri, Daly et al. 2019). Flera studier har visat att psykisk
ohilsa bland vuxna leder till hdgre franvaro frén arbete (Chatterji, Alegria et al.
2007, Peng, Meyerhoefer et al. 2015, Banerjee, Chatterji et al. 2017), samt hogre
risk for arbetsloshet och att vara utan sysselsittning (Chatterji, Alegria et al. 2007,
Ojeda, Frank et al. 2009, Zhang, Zhao et al. 2009, Chatterji, Alegria et al. 2011,
Frijters, Johnston et al. 2014, Vecchio, Mihala et al. 2014, Bharadway, Lundborg et
al. 2015, Peng, Meyerhoefer et al. 2015, Barnay and Defebvre 2016, Banerjee,
Chatterji et al. 2017). Studierna bekriftar det som innefattas av den teoretiska
modellen (Diderichsen, Andersen et al. 2012), att ojamlikheter i psykisk ohélsa &r
sjilvforstirkande genom att ohédlsan leder till simre sociala och ekonomiska
levnadsvillkor, vilket i sin tur leder till mer ohdlsa varpd en spiral av negativa
konsekvenser fortgér. Till viss del visar ocksd den befintliga forskningen att
arbetsmarknadskonsekvenserna av psykisk ohilsa skiljer sig mellan kvinnor och
min (Zhang, Zhao et al. 2009, Chatterji, Alegria et al. 2011, Frijters, Johnston et al.
2014, Vecchio, Mihala et al. 2014, Peng, Meyerhoefer et al. 2015, Barnay and
Defebvre 2016, Banerjee, Chatterji et al. 2017), men resultaten skiljer sig emellertid
i friga om vilket kon som dr vérst drabbat. Vidare konstateras att det i den befintliga
forskningen laggs lite vikt pa att undersoka om konsekvenserna av psykisk ohilsa
skiljer sig mellan grupper med olika bakgrund.

1 studie Il déir vart mdl att undersoka om arbetsmarknadskonsekvenserna efter
psykiska ohdlsa skiljer sig mellan olika grupper i befolkningen, det vill sdga
mellan kvinnor och mdn, eller baserat pa utbildningsnivd, migrationsbakgrund
och dlder.

Som tidigare ndmnts finns det indikationer pé att den psykiska ohédlsan har dkat, i
synnerhet bland den unga befolkningen i Sverige. Det finns rapporter som pekar ut
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brister inom skolan och skolans funktion, och en fordndrad arbetsmarknad med
Okade krav och efterfrigan pd hdogkvalificerad arbetskraft, som potentiella
forklaringar (Folkhdlsomyndigheten 2018).

Under senare artionden har det skett en fordndring i det avseende att man i hogre
utstrackning jamfor och utvérderar olika skolsystems effektivitet, samt skolors
kvalitet, genom matt pa elevernas humankapitalutveckling (Figlio and Loeb 2011,
Lingard, Martino et al. 2013). Aven i Sverige kan vi se den hir typen av forindringar.
Det svenska skolsystemet har genomgatt flera omfattande fordndringar sedan 1990-
talets borjan som géller dn idag. Kommunalisering av skolan innebar att ansvaret for
skolan fordes 6ver fran staten till kommunerna, och det fria skolvalet innebar att elever
fritt kunde vélja skola, dven utanfér den nirmsta skolans upptagningsomrade.
Friskolereformen medforde vidare att dven privata aktdrer tilldts driva skolor som
finansierades av kommunen genom en skolpeng for varje elev. Dessa forandringar
ledde till en 6kad konkurrens mellan skolor och ett dkat intresse att jaimfora skolors
kvalitet. Ett sétt att méta en skolas kvalitet &r genom elevernas prestationer. Det 6kade
intresset for att jamfora skolor kvalitet har saledes lett till ett 6kat fokus pé att méta
och beddma elever genom exempelvis prov och betyg.

Betyg inom skolan anvinds dels som ett métinstrument pa elevens kunskaper och
prestationer, dels som en urvalsfunktion till ndsta nivd inom utbildningssystemet
(behorighet) men dven for selektion av elever till utbildningar med hog efterfragan.
Betyg har ocksé andra funktioner &n sjélva urvalsfunktionen, det formedlar 16pande
information om hur vil eleven uppnatt malen for terminen eller kursen, och kan
dven fungera som motivation. Det &r mojligt att betyg genom dessa funktioner skulle
kunna paverka hilsan bland de barn och unga som bedéms. Inom sociologin finns
teorier som visar att barn sjalvuppfattning bygger till stor del pa andra personers,
exempelvis fordldrars, vdnners och lédrares, uttalanden om dem, se exempelvis
Gustafsson, Allodi et al. (2010). Beddmningar inom skolan, exempelvis genom
betyg, skulle séledes kunna ha en direkt effekt pa psykisk hélsa bland barn. Teorier
inom sjdlveffektivitet tyder ocksa pa att beddmningar (feedback) paverkar hur vi
tanker och agerar i situationer som kan upplevas som kriavande (Bandura and Locke
2003). Ett bra betyg skulle kunna upplevas som motiverande medan ett daligt betyg
kan f4 en motsatt reaktion. Forestdllningar om de egna formagorna genom betyg
skulle saledes kunna paverka elevens prestationer och méende &dven pa langre sikt.

Forutom de 6vergripande fordndringar som skedde under borjan av 1990-talet sa
har det skett upprepade reformer av betygsystemet vilka har fordndrat
forutsittningarna for elever inom svenska skolor. Ar 1994 infordes ett nytt
malrelaterat betygssystem som ersatte det tidigare relativa (normalfordelade)
systemet, och betygsskalan byttes ut fran en femgradig skala (1-5) till en fyrgradig
skala i gymnasieskolan (IG, G, VG och MVGQG) och en tregradig skala i grundskolan
(G, VG, MVQG). Reformen efterfoljdes av en period med betygsinflation inom den
svenska skolan, det vill sidga att elevernas betyg 6kade utan motsvarande dkningar i
elevernas kunskaper (Wikstrém and Wikstrdém 2005, Vlachos 2011). Tidigare
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forskning har visat att betygsinflation, det vill séga att utséttas for generos
betygsséttning, leder till hogre utbildning (Maurin and McNally 2008, Diamond and
Persson 2016, Dee, Dobbie et al. 2019, Nordin, Heckley et al. 2019), séavil som
hogre inkomster i framtiden (Maurin and McNally 2008, Nordin, Heckley et al.
2019), vilka forklaras av det “oréttvisa” urvalet till hogre utbildning. Det betyder att
forutom en direkt effekt av betyg pa psykisk hilsa, eller en effekt som gar via
sjalveffektivitet, sa dr det mojligt att generds betygssittning dven kan paverka hilsa
genom den dkade majligheten att antas till hogre utbildning. Savitt vi vet finns det
dock inte ndgra studier som undersoker effekter av generds betygssittning pa hilsa.

1 studie 11 dr vart madl att underséka om generds betygssdtining i skolan, det vill
sdga att fa ett betyg som inte motsvarar faktiska kunskaper eller prestationer,
paverkar psykisk hdlsa bland unga vuxna

Ar 2011 inférdes vidare nya storre forindringar av ldroplanerna bade for
grundskolan (Lgrll) och gymnasieskolan (Gy2011) och i samband med det
fordndrades betygsskalan &n en géng, nu till en sex gradig skala (A-F), samt att det
frdn och med hostterminen ar 2012 infordes betyg fran tidigare alder, frdn och med
arskurs 6 i stéllet for arskurs 8. Reformen innebér att man i Sverige infor betyg ifran
en ldgre dlder jaimfort med andra nordiska ldander, och om man jamfoér med andra
lander som ocksa ger betyg vid tidigare alder s& ar betygen i svenska skolor mer
betydelsefulla, sé kallade "high stakes” genom att de anvénds for urval och selektion
till nésta niva inom utbildningssystemet (Lundahl, Hultén et al. 2017). En studie
som studerat effekter av reformen pa hilsa bland elever i Sverige visar att elever
som fick tidigare betyg oftare rapporterar att man upplever stress relaterat till skolan
och psykosomatiska besvir, och att man dr mindre ndjd med livet (Hogberg,
Lindgren et al. 2021). Effekten ar tydligast bland flickor (Hogberg, Lindgren et al.
2021). Annan forskning som undersoker tidigare betygsreformer i Sverige under
1980-talet tyder pa att betyg i lagre arskurser leder till att flickor far béttre betyg
(Klapp 2015) och gér fler ar i skolan (Sjogren 2010, Klapp 2015). Forhéllandet
skiljer sig forutom mellan kdnen, dven baserat pd fordldrarnas bakgrund (Sjogren
2010, Klapp 2015) och elevernas prestationsniva (Klapp 2015). Lagpresterande
elever paverkas negativt av tidiga betyg medan hogpresterande elever verkade
prestera béttre (Klapp 2015), detta speglar den samlade bilden av hur utdkad
beddmning av elevers prestationer genom exempelvis prov och betyg paverkar dem
(Dee and Jacob 2011, Whitney and Candelaria 2017). Forskningen tyder alltsa pa
att olika barn dr mottagliga for paverkan av betyg i varierande grad. Saledes finns
det en risk att betygens funktion bidrar till att ojamlika forutséttningar for 1arande,
och ojidmlika livsvillkor mellan barn i Sverige.

1 studie 1V dr vart mdl att undersoka om introduktion av betyg frdn drskurs 6 i

stdllet for drskurs 8 paverkar barns psykisk hdlsa, samt om effekten skiljer sig
mellan barn med olika bakgrund
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Metoder

Att mita psykisk ohélsa

I studie I undersoks hur psykisk ohélsa har utvecklats dver tid bland den vuxna
befolkningen i Sverige. Det finns flera svérigheter kopplade till sjdlva mitandet av
psykisk ohilsa, vilket medfor osdkerhet vid uppskattningar av storleken pa den
psykiska ohélsan i befolkningen (Bremberg and Dalman 2015). Det beror dels pa
att personer som drabbats av psykisk ohélsa soker vard i olika utstrickning, dels pa
att de ofta under- eller Gverrapporterar besvir (Kovess-Masfety, Boyd et al. 2014).
Det finns ocksa svarigheter med att undersdka utveckling av psykisk ohélsa over tid
eftersom samsyn och praxis i diagnosticering fordndras. D& uppfattning och
stigmatisering av den hér typen av besvér fordndras dver tid, fir det anses paverka i
vilken utstrdckning rapportering sker. Vi vet ocksé att uppgifter om lakarbesok inom
den specialiserade oppenvarden borjade samlas in till patientregistret forst ar 2001,
dd det forelag betydande brister som lett till bortfall i inrapporteringen till
patientregistret. Det finns forhéllandevis lite kunskap om hur det minskade bortfallet
har péaverkat antalet rapporterade 6ppenvardsdiagnoser 6ver tid, vilket innebar att
man med forsiktighet bor anvénda sig av enbart Sppenvérdsdiagnoser for att studera
den utvecklingen. Istéllet anvinder vi i studie | psykiatriska diagnoser inom
slutenvéarden for att méta psykisk ohélsa.

Att mita ojamlikhet i1 psykisk hilsa

I studie I studeras vidare hur kopplingen mellan inkomst och psykisk ohélsa, det vill
sdga den inkomstrelaterade ojdmlikheten i psykisk hélsa, ser ut bland den vuxna
befolkningen i Sverige, samt hur ojdmlikheten har utvecklats &ver tid.
Uppskattningar av ojédmlikhet i hédlsa beror till stor del pa vilket sdtt man méter
ojamlikheten, det vill sdga hur hilsan och den fordelningsgrundande faktorn
definieras. Vid mitning av ojdmlikhet i hélsa 6ver tid bor dven hinsyn tas till att
sammanséttningen i befolkningen foréndras 6ver tid. Om vi exempelvis vill jamfora
hur skillnader i hélsa utvecklats mellan lag- respektive hdgutbildade personer
mellan tvé tidpunkter, s& maste vi forutom att méta hur hilsan fordndrats i de tva
grupperna ocksd ta hénsyn till hur sammanséttningen i de tvd grupperna har
fordndrats.
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Hur ojémlikhet i hélsa forindras Over tid beror bade pa den ursprungliga
fordelningen av hélsa, det vill sdga sambandet mellan ohélsa och inkomst i borjan
av perioden, och forandringstakten, det vill siga om ohélsan Okar eller minskar i
olika takt baserat pd inkomst. Utvecklingen av ojdmlikhet kan dirfor gé i olika
riktning beroende pa om det &r relativa eller absoluta skillnader som avses (Harper,
King et al. 2010). Med absolut och relativ ojimlikhet i hilsa menas skillnaden i
hédlsa mellan grupper och mellan individer i absoluta eller relativa termer.
Exempelvis kan vi beskriva skillnaden i medellivsldngd i antal &r mellan tva grupper
som en absolut ojamlikhet, medan kvoten av dessa reflekterar en relativ ojamlikhet.
Séledes studerar vi bade absoluta och relativa skillnader i hélsa.

Koncentrationsindex

For att méata ojamlikhet i psykisk ohilsa bland befolkningen i Sverige sd anviander
vi oss av ett s kallat koncentrationsindex (KI) (Wagstaff, Paci et al. 1991). KI méter
graden av ojamn fordelning av ett hélsoutfall, i detta fall psykiatriska
slutenvardsdiagnoser, rangordnat p&d en socioeckonomisk indikator, i detta fall
inkomst. Eftersom KI &r standardiserat s& mdjliggor det jamforelser av ojamlikhet i
hélsa over tid utan att vi behdver ta hdnsyn till att inkomsterna generellt har 6kat.

Det relativa koncentrationsindexet (RKI) ar ett standardiserat méatt som for relativ
ojamlikhet ligger mellan -1 om all ohélsa ar koncentrerad hos de med lagst inkomst
och +1 om all ohélsa ar koncentrerad hos de med hogst inkomst. RKI = 0 aterspeglar
alltsd en jamlik fordelning av ohélsa baserat pa inkomst. RKI beriknas genom
foljande ekvation

2
RKI = —cov(Yy,R)
Un

dir cov(Yn, R) é&r kovariansen mellan individens hélsoutfall och relativa
socioekonomiska rangordning och Ly dr medelvirdet for hilsoutfallet. Det absoluta
koncentrationsindexet (AKI) méter graden av absolut ojdmlikhet och ligger mellan
0 och = medelnivén i hilsoutfallet. AKI berdknas genom foljande ekvation

AKI = py * RKI

Koncentrationskurvan

De absoluta och relativa koncentrationsindexen dr anvindbara for att jaimfora
fordelning av hilsa mellan grupper och 6ver tid. Dock representerar dessa index ett
genomsnitt av fordelningen inom den befolkning eller grupp som undersdks, vilket
innebdr att de inte ger ndgon information om hur ohédlsan &4r fordelad 6ver
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inkomstfordelningen (Wagstaff, Paci et al. 1991). For detta syfte anvinds med
fordel den sa kallade koncentrationskurvan (se figur 9). Koncentrationskurvan
anger kumulativ andel av hélsoutfallet, exempelvis diagnoser eller dodsfall, mot
andel av befolkningen rangordnad efter inkomst. Den diagonala linjen representerar
en jamlik fordelning av hélsoutfallet efter inkomst. Om koncentrationskurvan ligger
ovanfor jamlikhetslinjen sa ar hilsoutfallet oproportionellt koncentrerat till personer
med ldgre inkomst, och om koncentrationskurvan ligger under jadmlikhetslinjen &r
hélsoutfallet oproportionellt koncentrerat till personer med hogre inkomst. I figuren
ar 40 procent av hilsoutfallet koncentrerat bland 20 procent av befolkningen med
lagst inkomst, det vill sdga en ojimn fordelning av hélsoutfallet bland dem med
lagre inkomster. Koncentrationsindex har ocksd en direkt koppling till
koncentrationskurvan och kan berdknas genom A/(A+B).

100%

Kumulativ andel halsoutfall

1 L L L ]
T T

T T 1
20 40 60 80 100%
Kumulativ andel av befolkningen rangordnad efter inkomst

Figur 9: Koncentrationskurvan

Koncentrationskurvan anger kumulativ andel av halsoutfallet pa y-axeln mot kumulativ andel av
befolkningen rankad efter inkomst pa x-axeln.
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Att forklara ojdmlikhet 1 hdlsa och dess utveckling

RIF-regression

Forutom att studera kopplingen mellan psykisk ohélsa och inkomst sa undersoker
vi 1 studie I vad som péaverkar den psykiska ohélsans fordelning. Vi anvénder sa
kallad RIF-regression (eng Re-Centered Influence Function) vilken bryter ner
koncentrationsindex i hur mycket varje person och deras egenskaper, exempelvis
kon, utbildning, och civilstand bidrar till ojamlikheten. Pa s& vis kan vi genom
vanlig regressionsanalys skatta i vilken utstrickning olika egenskaper i
befolkningen bidrar till ojaimlikhet (Heckley, Gerdtham et al. 2016).
Koncentrationsindex som maéter ojamlikhet bygger pa kovariansen mellan
individens hélsoutfall och rangordning i inkomstférdelningen. Om en viss
bakgrundsfaktor, exempelvis l&g utbildning, dr kopplat till hogre ojamlikhet sa
innebér det att kovariansen mellan ohélsa och inkomst dr hogre i denna grupp. Pa
motsvarande vis, om en bakgrundsfaktor &r kopplat till l4gre ojamlikhet s& &r
kovariansen mellan ohélsa och inkomst ldgre i den gruppen.

Oaxaca-Blinder dekomponering

Vidare undersdker vi om, och pa vilket sétt, fordndringar i befolkningens
sammansittning har bidragit till utvecklingen av psykisk ohilsa och dess fordelning
mellan ar 1994 och 2011. Detta gors genom en sa kallad Oaxaca-Blinder-
dekomponering (Blinder 1973, Oaxaca 1973). Med denna metod &r det mojligt att
forklara forandringar mellan tva tidsperioder genom att bryta ner den observerade
fordndringen i tva delar. Den forsta delen avser det som kan forklaras med hjélp av
en fordndrad sammanséttning bland befolkningen (forklarad del”). Exempelvis:
Hur har en 6kande andel utrikes fodda i befolkningen paverkat utvecklingen av
ojamlikhet i1 psykiatriska slutenvérdsdiagnoser? Den andra delen avser det
fordndrade sambandet mellan de studerade faktorerna och utfallet i fréga
(oforklarad del”). Exempelvis: Hur har kopplingen mellan att vara utrikes fodd och
ojamlikhet i psykisk ohilsa paverkat ojimlikhetens utveckling? Pa sé vis kan vi se
hur stor del av fordndringen i ojdmlikhet som kan kopplas till
sammansittningsfordndringar i befolkningen, respektive hur stor del av
forandringen som kan kopplas till fordndrad betydelse av de demografiska,
socioekonomiska och sociala faktorerna som studerats. I vissa fall hdnvisar vi hir
till férandringar i befolkningen som forklaringar till utvecklingen av psykisk ohélsa.
Haér ska framhallas att inga kausala tolkningar av resultaten bor goras och att denna
formulering endast refererar till den ”forklarande delen” inom metoder for
dekomponering.
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Att mita orsakssamband till psykisk ohélsa

Syftet med denna avhandling dr 6ka fOrstaelsen for faktorer som kan kopplas till
psykisk ohélsa, och ohilsans fordelning, bland befolkningen i Sverige. Ibland
behovs konkreta insikter om hur bérdan av den psykiska ohélsan ska kunna minskas
och da behdvs kunskap om faktiska orsakssamband. Det finns flera svarigheter
kopplade till att undersoka orsakssamband i fraga om psykisk ohélsa. For det forsta
sé dr inte psykisk ohélsa slumpmassigt fordelad i befolkningen. Vi vet ocksa att det
oftast foreligger flera olika omsténdigheter, nimligen hélsans bestimningsfaktorer,
som gor att en person utsitts for en hogre risk for ohédlsa genom exempelvis
ofordelaktiga levnadsforhallanden relaterade till familjefaktorer, boendemiljo,
socialt skyddsnit med mera. Det som forsvarar identifiering av specifika orsaker till
ohilsa 4r alltsd att det oftast inte handlar om en sjilvsténdig orsak, utan snarare en
kombination av samverkande faktorer som orsakar ohélsa. P4 liknande vis finns det
svarigheter att identifiera konsekvenserna av ohélsa eftersom det ofta inte 4r endast
ohilsan i sig som leder till en konsekvens, utan ohilsan i kombination med nigon
annan bidragande orsak. For det andra sd handlar det ofta om dubbelriktade
orsakssamband. Samtidigt som psykisk hdlsa paverkar formagan att utbilda sig och
arbeta s& har troligtvis bade utbildningsnivad och arbetssituation betydelse for
psykisk hélsa. Detta innebir svarigheter med att bena ut vad som &r honan och vad
som &r dgget. I regel har man inte mojlighet att observera alla faktorer som har
betydelse for de samband man dnskar undersoka, kanske pa grund av att man inte
har tillgang till sddana uppgifter, eller for att en sidan péverkande faktor ar okénd.
Detta gor att det som utgangspunkt ar svart att dstadkomma trovirdiga studier av
orsakssamband till psykisk ohédlsa. Med bakgrund av dessa metodologiska
utmaningar anvdnder vi i1 avhandlingens delstudier strategier som i olika
utstrackning minskar risken for systematiska fel i véra resultat.

Propensity score-matchning

I studie II undersdker vi om arbetsmarknadsutfall sdsom arbetsmarknadsdeltagande,
sjukskrivning och sjukerséttning skiljer sig &t mellan kvinnor och mén, eller baserat
pa utbildningsniva, migrationsbakgrund och alder, bland dem som drabbats av
psykisk ohélsa. I studien anvédnds en kontrollbaserad matchningsmetod som kallas
propensity score-matchning. Genom ett antal observerbara bakgrundsfaktorer
skattas en betingad sannolikhet for att vara ett fall, det vill sdga att ha diagnosticerats
med psykisk ohédlsa. Baserat pad denna betingade sannolikhet skapas sedan en
kontrollgrupp som &r jamforbar med fall-gruppen, men som innehaller personer som
inte lider av psykisk ohélsa. Identifikationsstrategin bygger pa en matchning av
samtliga observerbara bakgrundsfaktorer som skulle kunna ha betydelse for bade
sannolikheten att vara ett fall och det arbetsmarknadsutfall vi onskar studera.
Intuitionen bakom metoden &r ett antagande om att om fall- och kontrollgruppen ar
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jdmforbara avseende de bakgrundsfaktorer vi kan observera, exempelvis
utbildningsniva, sa ar det storre mojlighet att grupperna dr jamforbara ocksé
avseende de faktorer vi inte kan observera, exempelvis formaga. I det fall vi har
formatt skapa jamforbara fall och kontrollgrupper, det vill sdga att det enda som
skiljer grupperna at dr psykisk ohélsa, sd har vi ocksd mdjlighet att méta effekterna
av den psykiska ohilsan pa, exempelvis arbetsdeltagande.

Vi anvinder logistisk regressionsanalys for att méta sambanden som oddskvoter
mellan diagnos och arbetsmarknadsutfallen under tre efterfoljande ar. Vi anvénder
interaktionstermer i regressionsmodellen for att undersoka om sambanden mellan
diagnos och arbete skiljer sig baserat pa kon, alder, utbildningsnivd och
migrationsbakgrund. Eftersom vi frédmst vill undersoka skillnader i konsekvenserna
av psykisk ohélsa s& kontrollerar vi for de respektive arbetsmarknadsutfallen aret
fore diagnosticering. Aven om vi genom denna kontrollbaserade matchningsstrategi
har minskat risken for systematiska fel sa kvarstar troligen &tminstone nigon grad
av snedvridning i véra resultat. Vi tolkar darfor inte konsekvenserna som kausalt
orsakade av psykisk ohilsa utan fokuserar pd det som ar syftet med studien, att
undersoka heterogenitet 1 konsekvenserna av psykisk ohélsa baserat pa exempelvis
kon och utbildning. Att endast jamfora oddskvoter mellan grupper i befolkningen
medfor dock vissa begransningar i tolkningen, eftersom de inte ger nagon
information om de absoluta nivaerna av utfallen i de olika grupperna. Darfor
berdknar vi ocksé den forvintade sannolikheten for varje arbetsmarknadsutfall i fall-
och kontrollgruppen. Dessa baseras pé ett genomsnitt av varje individs sannolikhet
for ett utfall, givet den individens egenskaper (kon, utbildning, alder och
migrationsbakgrund). Oddskvoten i kombination med den forvéntade sannolikheten
for ett visst utfall goér att vi kan tolka hur de eventuellt heterogena
arbetsmarknadskonsekvenserna  paverkar  fordelningen av  arbetsloshet,
sjukskrivning och sjukersdttning.

Fixa effekter

I studie III undersoker vi om generds betygssittning i gymnasiet, det vill sdga att fa
betyg som inte speglar faktiska prestationer, har paverkan pa psykisk ohilsa. Flera
reformer genomfordes i svenska skolor under borjan av 1990-talet vilket bidrog till
betygsinflation i Sverige under efterfoljande artionde. Omstandigheterna skapar en
situation dir vi kan anvdnda oss av skillnaden mellan slutbetyg och
hogskoleprovsresultat hos enskilda elever, for att identifiera de skolor som anvénde
alltfor generods betygssittning och ddrmed bidrog till betygsinflationen.

I svenska skolor dr det ldraren som sétter betyg. Det innebér att elevers betyg,
atminstone 1 ndgon utstrdckning reflekterar bade kognitiva formégor som éar
relaterade till inlérning (minne), spréklig forméga och problemldsning, och icke-
kognitiva formagor, egenskaper sdsom samarbetsformaga och social kompetens.
Samtidigt miter hogskoleprovet enbart kognitiva formagor. Om vi jamfor
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skillnaden mellan en elevs gymnasiebetyg och dennes hogskoleprovsresultat sa far
vi séledes ett méatt som far anses reflektera elevens icke-kognitiva formégor, samt
eventuella fel i betygsattningen. Genom att kontrollera for icke-kognitiva forméagor
genom slutbetyg 1 grundskolan, och aggregera residualen (feltermen i
regressionsmodellen) mellan gymnasiebetyg och hdgskoleprovsresultat till
skolniva, sé kan vi identifiera vilka skolor som tenderar att vara mer generosa i sin
betygsséttning dn andra. Genom att anvinda fixa effekter pa skolniva sa rensar vi
vidare bort alla forutbestdmda faktorer som skiljer skolorna at, och som potentiellt
skulle kunna péaverka utfallet sdsom exempelvis selektion i skolvalet, nimligen att
elever med vissa egenskaper viljer sirskilda skolor. Vidare kontrollerar vi for
forédndringar i inflodet av elever baserat pa deras bakgrundsinformation, nidmligen
fordldrarnas utbildning och fodelseland, samt eventuella forandringar i produktion
som skulle kunna leda till férdndringar i undervisningens kvalitet, vilket ocksé
skulle kunna vara av betydelse for skolans betyg. Med denna strategi kan vi sedan
identifiera effekten av generos betygssittning pa elevernas psykiska hilsa genom en
linjdr sannolikhetsmodell.

Difference in Discontinuities

I den sista delstudien undersoker vi effekten av tidigare betyg i skolan pé barns
psykiska hélsa. Under hosten ar 2012 infordes betyg fran tidigare alder i den svenska
grundskolan, frén arskurs 6 i stéllet for som tidigare arskurs 8. Det innebar att elever
som dr fodda till och med 1998 fick betyg enligt det gamla systemet (fran arskurs 8)
och elever som dr fodda frén och med &r 2000 fick betyg enligt det nya systemet (fran
arskurs 6). Elever som ér fodda ar 1999 och borjade i arskurs 7 samma ar som det nya
systemet infordes var saledes den enda kohorten som fick betyg for forsta gangen i
arskurs 7. Omstéandigheterna kring reformen bidrar till en situation dé& alder nér en
elev far sina forsta betyg dr nagorlunda slumpmaéssig beroende pa fodelsear, vilket
kan anvindas for att undersoka effekten av tidigare betygssittning pa psykisk ohélsa.

Grades | Grades
from from
year7 | year6

Grades from year 8

BIRTH i i i
COHORTS 1992 1993 1994 : 1995 : 1996 : 1997 1998 1999 | 2000
Control Control Control Reform Reform
cohort cohort cohort cohort cohort

sth Vs 7th 7th Vs 6th

Figur 10: Betygssystem per fodelsekohort

Figuren visar i vilken arskurs betyg inférdes for de olika fédelsekohorterna som ar inkluderade i
studien. Fodelsekohorterna representerar barn fédda fran den 1:a januari till den 31:a dec under varje
kalenderar. Reform- och kontrollkohorterna som anvands i var analysmodell &r i stallet justerade runt
arsskiftet och representerar barn fédda fran den 1:a juli ett ar till den 30:e juni nasta ar, detta for att vi
ska kunna anvanda oss av diskontinuiteterna runt arsskiftet for att skatta effekten av tidigare betyg.
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Liknande diskontinuiteter anvénds ofta for att skatta effekter i en icke-experimentell
tillvaro med sé kallad regression discontinuity (RD) metod, se exempelvis Imbens
and Lemieux (2008) och Lee and Lemieux (2010). Inom RD skattas effekten av
behandling — i detta fall tidigare betyg — med hjilp av en tilldelningsvariabel — i
detta fall fodelseménad — som vid ett visst grinsvirde innebédr en fordndrad
behandlingsstatus. Intuitionen bakom metoden &r att ndra detta griansvirde ar
tilldelning av behandlingen dr slumpmaéssig, vilket innebér att det enda som skiljer
individer pa béda sidor av grinsvirdet at &r behandlingsstatus. Eftersom det ér
slumpen som avgdér om man fods strax fore eller efter ett arsskifte, och saledes far
betyg vid olika alder, sé torde inte heller andra bakgrundsfaktorer, exempelvis
foréldrars utbildning eller inkomst, péverka utfallet. Séledes kan en eventuell
diskontinuitet i fordelningen av utfallsvariabeln, psykisk ohélsa i vart fall, tolkas
som en genomsnittlig effekt av tidigare betyg.

I vart fall foreligger det dock omstdndigheter som gor att vi inte kan anvénda
standardmodeller for RD. Vid forsta gang-betygsséttning dr barn som ar fodda i
januari manad nistan ett helt ar dldre dn barn som &r fodda i december manad.
Tidigare forskning visar att &ldersskillnader inom en kohort har betydelse for barns
utveckling, de som é&r relativt dldre &n sina klasskamrater nér de borjar skolan
presterar béttre nir det giller utbildning och arbete, se exempelvis Fredriksson and
Ockert (2014). Mbjligen paverkar pa liknande vis relativ alder ocksi hur barn
hanterar att bli betygsatta, vilket skulle kunna ha betydelse for deras psykiska hélsa.
Dessutom Okar sannolikheten for psykisk ohélsa med alder. For att ta hénsyn till
sddana relativa och absoluta alderseffekter anvinder vi en kombination av RD och
dubbeldifferenser i en sa kallad difference-in-discontinuities (diff-in-disc) modell,
se exempelvis Grembi, Nannicini et al. (2016) och Collins and Lundstedt (2021) for
exempel pa studier som anvént liknande metod. Det innebdr i praktiken att
diskontinuiteten i psykisk ohdlsa i de tva reformkohorterna, det vill sdga en
diskontinuitet som beror pa relativa och absoluta alderseffekter och eventuella
effekter av tidigare betyg (“hoppet” i utfallsvariabeln i den hogra panelen i figur
11), kontrolleras med hjdlp av diskontinuitet i psykisk ohélsa i1 ett antal
kontrollkohorter som enbart beror pé éalderseffekter ("hoppet” i utfallsvariabeln i
den vénstra panelen i figur 11). P4 sa vis resulterar diff-in-disc skattningen i enbart
den kausala effekten av tidigare betyg pa psykisk ohélsa.
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Figur 11: Diskontinuitet i sannolikhet for diagnos

Figuren visar sannolikhet fér diagnos for respektive fédelsemanad, samt en linjar prediktion och 95 %
konfidensintervall. Den vanstra panelen visar sannolikhet fér diagnos i kontrollkohorterna och den hégra
panelen visar sannolikhet for diagnos i reformkohorterna. Diskontinuiteten vid arsskiftet (cutoff) i den
vanstra panelen beror pa relativa och absoluta alderseffekter och diskontinuiteten i den hégra panelen
beror pa relativa och absoluta alderseffekter och eventuella effekter av tidigare betyg.
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Resultat

Studie I

I studie I visar vi att den inkomstrelaterade ojdmlikheten i psykisk ohélsa bland den
vuxna befolkningen i Sverige &r betydande, men &ven att dessa systematiska
skillnader med hénsyn till inkomst okar dver tid. Mellan ar 1994 och 2011 6kade
sannolikheten for att fa en psykiatrisk diagnos inom slutenvéarden frén 587.9 till 661.7
fall per 100,000 invénare, det vill siga en 0kning med 12,6 procent se figur 12.
Samtidigt okade den inkomstrelaterade ojdmlikheten i diagnoser, méitt med
koncentrationsindex, fran -0,249 till -0,369 for relativ ojamlikhet, och fran -146,3 till
-243.9 for absolut ojamlikhet, det vill sdga 6kningar pa 48,2 respektive 66,7 procent.
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Figur 12: Forandring av psykisk ohélsa och dess ojamlikhet

Medelniva anges langs x-axeln, absolut koncentrationsindex (AKI) langs y-axeln och relativt
koncentrationsindex (RKI) langs konturlinjerna. Socioekonomisk rangordningsvariabel ar ekvivalerad
disponibel hushallsinkomst, vilken tar hansyn till hushallets sammansattning. Urvalet bestar av alla
kvinnor och man 31-64 ar som bodde i Sverige ar 1994 och 2011.

Kalla: Egna berakningar av registerdata fran the Swedish Interdisciplinary Panel (SIP; Studie /)
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Koncentrationskurvorna visar pa liknande vis dels att psykiatriska
slutenvardsdiagnoser inom slutenvarden &r oproportionerligt koncentrerade bland
personer med ladga inkomster (koncentrationskurvorna &r placerade ovanfor
jémlikhetslinjen), dels att den inkomstrelaterade ojédmlikheten i psykiatriska
slutenvardsdiagnoser har 6kat mellan ar 1994 och 2011 (kurvan fo6r 2011 r placerad
langre ifran jamlikhetslinjen jamfort med kurvan for 1994), se figur 13.
Koncentrationskurvorna indikerar ocksa att det ar befolkningen med sdmst
ekonomiska forutsittningar som bidrar mest till den kande ojamlikheten. Ar 1994
aterfanns runt 30 procent av de som diagnosticerats med en psykiatrisk diagnos
inom slutenvarden bland femtedelen av befolkningen som tjanar minst och ar 2011,
i slutet av vér studieperiod, kan vi se att andelen diagnoser okat till strax over 50
procent i denna socioekonomiskt utsatta grupp.
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Figur 13: Koncentrationskurvor psykisk ohélsa

Kurvorna anger kumulativ andel av halsoutfallet pa y-axeln och kumulativ andel av befolkningen
rangordnat efter hushallsinkomst pa x-axeln. Den diagonala linjen representerar en jamlik férdelning av
hélsoutfallet efter inkomst. Om koncentrationskurvan ligger ovanfér denna jamlikhetslinje ar
halsoutfallet oproportionellt koncentrerat till personer med lagre inkomst, och om koncentrationskurvan
ligger under jamlikhetslinjen ar halsoutfallet oproportionellt koncentrerat till personer med hégre
inkomst. Urvalet bestar av alla kvinnor och man 31-64 ar som bodde i Sverige ar 1994 och 2011.

Kalla: Egna berakningar av registerdata fran SIP (Studie /)

Under samma period skedde ocksé stora fordndringar i befolkningen i Sverige. En
okad utbildningsniva bland befolkningen gor att andelen i befolkningen som endast
har genomfort grundskola halveras, medan andelen som har ndgon form av hogre
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utbildning fran universitet eller hgskola 6kar fran 25 till 38 procent. Dértill leder
en 0kad invandring till Sverige frdn andra lénder till att migrationsbakgrund blir
vanligare, savil att vara utrikes fodd som att ha utrikes fodda fordldrar. Véra
analyser visar att bada faktorer 14g utbildning och migrationsbakgrund ar kopplade
till en hogre risk for psykisk ohilsa. Att vara ldgutbildad och att ha utrikes fodda
fordldrar dr kopplat till hogre ojamlikhet, medan att sjdlv vara utrikes fodd ar kopplat
till lagre ojamlikhet. Dessa faktorer, liksom faktorn att vara kvinna, fick dkad
betydelse som riskfaktorer under studieperioden.

Nar vi dekomponerar (bryter ner) utvecklingen av psykisk ohilsa och ojdmlikhet sa
visar resultaten att forhdllandevis begrinsade delar av de okningar vi ser kan
forklaras av fordndringar i befolkningen. Den 6kade utbildningsnivén forklarar i
stéllet en minskad sannolikhet for psykisk ohélsa, till och med storre 4n den faktiska
Okning vi ser, och betydande minskningar i ojamlikhet i psykisk ohélsa som
storleksméssigt motsvarar ungefdr en tredjedel av den 6kning i koncentrationsindex
som faktiskt skett. En 6kad migrationsbakgrund bland befolkningen — fler utrikes
fodda personer och fler med utrikes fodda fordldrar — forklarar vidare ungefar en
femtedel av den faktiska 6kningen av psykisk ohélsa. En storre andel med utrikes
fodda fordldrar forklarar begrédnsade delar av 6kningen i ojdmlikhet, 0,5 respektive
2,2 procent av Okningar i RKI och AKI, medan en stérre andel utrikes fodda
personer forklarar en nagot minskad nivd av ojdmlikhet som motsvarar 6,7
respektive 2,4 procent av de faktiska 6kningarna i RKI och AKI. Varken den 6kade
psykiska ohélsan, eller den 6kade ojimlikheten, kan i ndgon hogre grad forklaras av
forandringar i utbildningsniva och migrationsbakgrund i befolkningen, vilket tyder
pa att det dr ndgot annat som driver utvecklingen.

Studie II

I studie II visar vi att bland personer med psykisk ohilsa skiljer sig senare
arbetsmarknadsutfall mellan olika grupper i befolkningen. En diagnos for ett av de
vanligare psykiska storningarna sisom depression, dngest och stress, dr associerat
med hogre odds for arbetsloshet (oddskvot 3,74 [3,58-3,91]), sjukskrivning
(oddskvot 2,84 [2,74-2,94]) och sjukersdttning (oddskvot 1,31 [1,16-1,47]),
jamfort med ingen diagnos. Dessa associationer, det vi i studien tolkar som
arbetsmarknadskonsekvenser av psykisk ohélsa, skiljer sig vidare mellan kvinnor
och min, och baserat pa utbildningsniva, migrationsbakgrund och alder. Mén och
hogre utbildade personer har hogre odds for att vara utan arbete eller sjukskrivna
efter diagnosen, jamfort med kvinnor och personer med endast
grundskoleutbildning. Utrikes fodda personer har ocksé hogre odds for att vara utan
arbete efter diagnos, men daremot ligre odds for sjukskrivning, jamfort med inrikes
fodda personer. Slutligen visar vi att ung alder ar kopplad till hogre odds for att vara
utan arbete och att erhélla sjukersittning, samt lagre odds for sjukskrivning, jamfort
med aldre aldersgrupper. Resultaten tyder alltsa pa att
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arbetsmarknadskonsekvenserna av psykisk ohélsa skiljer sig mellan grupper i
befolkningen. [ absoluta termer dr den forvéntade sannolikheten for arbetsloshet 37
respektive 23 procent bland kvinnor med och utan diagnos. Bland mén ar skillnaden
storre, 41 respektive 23 procent for dem med och utan diagnos. Aven for
sjukskrivning fann vi att oddsen var hdgre bland min efter diagnos jamfort med
kvinnor, den foérvantade sannolikheten for sjukskrivning bland mén med och utan
diagnos ér 34 respektive 15 procent och bland kvinnor med och utan diagnos &ar 45
respektive 26 procent. Detta dr saledes ett exempel pé nér heterogena konsekvenser
av psykisk ohélsa har en utjamnande effekt pa skillnaden mellan kvinnor och mén 1
sjukskrivningar. Pa liknande vis péverkar olika konsekvenser av psykisk ohélsa
skillnader i arbetsldshet mellan hdg- och lagutbildade personer, och mellan personer
med eller utan migrationsbakgrund. Lagutbildade personer forvintas oftare vara
arbetslosa medan hogutbildade personer har hogre odds for arbetsloshet efter
diagnos, saledes en utjdmnande effekt. Personer med migrationsbakgrund forvéntas
ocksa ha hogre arbetsloshet, samtidigt som de har hogre odds for arbetsldshet efter
diagnos, vilket alltsd okar klyftorna i arbetsloshet mellan personer fodda i Sverige
och personer fodda i utlandet.

Studie I11

I studie III finner vi att unga kvinnor som utsattes for generds betygsséttning i
gymnasiet, det vill séga fick betyg som inte speglade faktiska prestationer, var
mindre sannolika att diagnosticeras och bli férskrivna med likemedel for inatvinda
psykiska besvér sdsom depression och angest under efterféljande ar. Bland unga
min fann vi inga liknande effekter av generds betygssattning pa psykisk hilsa och
vi fann inte heller nigra effekter pé psykiatriska diagnoser relaterade till missbruk
bland unga kvinnor eller mén. En fjirdedels standardavvikelses Okning av
betygsfelet, en niva av betygsinflation som motsvarades i mer dn en tredjedel av
gymnasieskolorna i urvalet, var associerad med fyra procent ldgre sannolikhet for
att ha blivit forskriven med ldkemedel och étta procent lagre sannolikhet att ha fatt
en diagnos for indtvdnda psykiska besvér (relativa minskningar). Resultaten visar
att den skyddande effekt som generds betygssattning verkar ha pa psykisk ohilsa
bland kvinnor uppkommer ett par ar efter att man gér ut gymnasiet och verkar hélla
1 sig atminstone ett par ar innan effekten forsvagas (se figur 14).
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Figur 14: Effekten av generos betygssattning i gymnasiet pa psykisk ohélsa under foljande ar
Figuren visar effekten av en standardavvikelse 6kning av betygsfel pa sannolikhet for
diagnos/férskrivning av lakemedel aret da man gar ut gymnasiet (ar 0) samt de féljande atta aren, fran
separata regressioner. Urvalet ar alla unga kvinnor och méan vid studieférberedande gymnasieprogram
i Sverige som avslutades aren 2001 — 2004.

Kalla: Egna berakningar av registerdata (Studie IIl)

Vara analyser visar vidare att effekten av generds betygsséttning pa psykisk ohélsa
ser ut att skilja sig baserat pa andra faktorer dn kon. Effekterna drivs frimst av unga
kvinnor med lagutbildade pappor och av unga kvinnor utan migrationsbakgrund, det
vill sdga kvinnor som &r fodda i Sverige och har inrikes fodda fordldrar. Det fanns
ocksa vissa indikationer pé att sambandet frimst berér hogpresterande unga
kvinnor, det vill siga de som gick ut grundskolan med betyg som var G&ver
medianbetyget.

Studie IV

I studie IV finner vi att betyg som introduceras vid en tidigare alder leder till en
okad sannolikhet att diagnosticeras for psykisk ohélsa dret darpé. Effekten &r tydlig
bland flickor, och dr da frimst relaterad till indtvinda psykiska besvér sasom
depression och angest, men vi kan se vissa effekter dven for diagnoser som &r
relaterade till alkoholmissbruk bland flickor och pojkar. Nér det géiller utfallen for
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alkohol och andra missbruksproblem sé &r dock resultaten mindre stabila, och bor
tolkas med forsiktighet. Att fa betyg ett ar tidigare i skolan leder till 0,44 respektive
0,36 procentenheter hogre sannolikhet for att diagnosticeras med depression eller
angest bland flickor. De absoluta effekterna &r blygsamma, men givet att
diagnosticering av psykisk ohélsa i den hir dldern &r lag och ligger strax under en
procentenhet, sd motsvarar effekterna en 6kad sannolikhet for depression pa cirka
70 procent, och 6kad sannolikhet for angest pé cirka 46 procent.

I studien analyserar vi effekten av att fa betyg ett ar tidigare, det vill sdga i drskurs
6 i stéllet for &rskurs 7 samt i &rskurs 7 i stéllet for &rskurs 8. Men vi undersoker
ocksa om effekten skiljer sig mellan arskurs 6 och arskurs 7. Resultaten visar vidare
att det &r framst tidigare betyg i arskurs 7 som har en effekt pa dkad psykisk ohilsa
bland flickor (se figur 15). Sambandet gar at samma hall for tidigare betyg i drskurs
6 bland flickor, men dessa resultat #r inte statistiskt signifikanta. Aven for
alkoholrelaterad psykisk ohélsa verkar tidigare betyg starkare i &rskurs 7 ha storre
betydelse an tidigare betyg i arskurs 6, bade bland flickor och pojkar.

" )
=N 3

_s- M

34

.005
>
.005
N

2SLS estimate
0
—e—i
—o—
m
o
—_—
R
i
—o—
2SLS estimate
0
i
——
[
.
[
o
o
e
—e—i
—o—

005
-.005
L

01
01

-015
L
-015
L

T T T T
7th vs 8th grade 6th vs 7th grade 7th vs 8th grade 6th vs 7th grade
Reform cohort Reform cohort

a: Girls b: Boys
¢ Internalising disorder © Depression 4 Anxiety o Stress
® Substance use disorder ¢ Alcohol = Narcotics

Figur 15: Effekten av tidigare betyg pa psykisk ohélsa

Figuren visar effekten av tidigare betyg pa psykisk ohalsa bland flickor (vanster) och pojkar (héger) aret
da de borjar arskurs 9. Effekten av tidigare betyg underséks separat for betyg arskurs 7 istallet for
arskurs 8, samt betyg i arskurs 6 i stallet for arskurs 7. Urvalet ar alla barn fédda sex manader fére och
efter den 1:a januari ar 1993, 1994, 1998, 1999 och 2000.

Kalla: Egna berakningar av registerdata fran SIP (Studie IV)

Vi finner vidare att effekten av tidigare betyg péd psykisk ohilsa forefaller vara
tillfallig. Effekten av tidigare betyg i arskurs 7 leder till hogre sannolikhet for
depression och angest redan samma éar, effekten verkar sedan 6ka under de tva
kommande aren, det vill sdga under arskurs 8 och 9, for att sedan avta igen aret da
eleven borjar gymnasiet (se figur 16). Detta tyder pa att effekten av tidigare betyg
pa psykisk ohélsa ér tillfallig, men eftersom vi inte kan f6lja upp effekten under flera
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ar sé finns det viss osdkerhet kring vilken utveckling det gér att forvénta sig. Bland
pojkar ér effekten, precis som huvudresultaten antyder, liten. Effekten bland pojkar
som vi ser bestar snarare av ett skyddande samband av tidigare betyg pé psykisk
ohilsa, atminstone for indtvinda besvdr som depression, angest och stress,

effekterna ar emellertid inte statistiskt skilda fran noll.
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Figur 16: Utveckling av effekten av tidigare betyg pa psykisk ohélsa

Figuren visar effekten av tidigare betyg pa psykisk ohalsa bland flickor (vanster) och pojkar (héger) aret
da de borjar arskurs 7, 8, 9, samt aret de borjar gymnasiet. Urvalet &r alla barn fédda sex manader fore
och efter den 1:a januari ar 1993, 1994, 1998, 1999 och 2000.

Kalla: Egna berakningar av registerdata fran SIP (Studie IV)

Resultaten i studie IV visade vidare pa att effekten av tidigare betyg pa psykisk
ohilsa verkar skilja sig baserat pa andra faktorer &n kon. Effekterna drivs frimst av
flickor utan migrationsbakgrund, det vill sdga flickor som &r fédda i Sverige och har
inrikes fodda fordldrar. Resultaten tyder dven pé att den 6kade risken for depression
ar starkare bland flickor som hade atminstone en hogutbildad fordlder medan
effekten pé angest &r starkare bland flickor dir bada foréldrarna var lagutbildade
Skillnaden baserat pa fordldrars utbildning dr emellertid inte statistiskt signifikant.
Det finns ocksa indikationer pa att sambandet dr det omvénda, nimligen skyddande
for vissa indtvianda och sérskilt stress-relaterade diagnoser bland flickor med utrikes
fodda fordldrar. Detta skiljer sig dock mot den samlade bilden och tolkningen av
resultaten vilket innebér att det skulle kunna vara en konsekvens av att testa flera
hypoteser samtidigt, och ett mojligt samband bor undersokas vidare.
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Figur 17: Heterogenitet i effekten av tidigare betyg pa psykisk ohéalsa
Figuren visar effekten av tidigare betyg pa psykisk ohalsa bland flickor uppdelat pa féraldrars inkomst
och utbildning (vanster) och flickor uppdelat pa migrationsbakgrund (héger) aret da de bérjar arskurs 9.
Urvalet ar alla flickor fédda sex manader fore och efter den 1:a januari ar 1993, 1994, 1998, 1999 och

2000.

Kalla: Egna berakningar av registerdata fran SIP (Studie IV)
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Diskussion och policyslutsatser

Den psykiska ohélsan dr en av vér tids storsta folkhdlsoutmaningar, inte minst
eftersom den har formaga att drabba den unga delen av befolkningen i en
utstrdckning som annan (fysisk) ohélsa inte gor. Den psykiska ohélsan, till skillnad
frén fysisk ohilsa, forefaller 6ka, &tminstone bland unga och i vissa grupper av den
vuxna befolkningen. God hilsa &r grundldggande for barns och ungas utveckling av
humankapital, och &r ett villkor for socialt och ekonomiskt deltagande i
samhillet. Sdledes dr psykisk hilsa en utgdngspunkt for att skapa jamlika
forutsattningar for hélsa och andra levnadsfoérhallanden bland befolkningen. Syftet
med avhandlingen har varit att 6ka forstéelsen for faktorer som kan kopplas till
psykisk ohilsa, och ojamlikhet i psykiska hélsa, bland befolkningen i Sverige.

De tvéa forsta studierna bidrar med insikter om det oférdelaktiga sambandet mellan
psykisk ohilsa och socioekonomisk utsatthet bland den vuxna befolkningen i
Sverige. Studierna utgor ett underlag for en battre forstaelse for vem som drabbas
av psykisk ohélsa och vad det kan innebdra for individen och samhéllet, men
slutsatserna blir trots det forhallandevis 6vergripande da vi noterar att riktningen pa
sambanden mellan hélsa och socioekonomi kan gé at bada hall.

I de tva avslutande studierna skiljer sig ansatsen nagot, det &r fortfarande kopplingar
till psykisk ohélsa som undersoks, men fokus pé de kausala orsakssambanden &r mer
uttalade och stor vikt laggs vid anvdndandet av metoder som mojliggdr mer kausala
tolkningar av orsaker till psykisk ohilsa bland barn och unga. Avvéigningen mellan
dessa ansatser brukar diskuteras i termer av intern och extern validitet. Intern validitet
beror styrkan i den empiriska identifikationsmetoden, det vill sdga hur val man tror
att den modell man anvénder resulterar i trovdrdiga och kausala estimat. Extern
validitet berdr i stillet generaliserbarhet av studien, det vill siga om resultaten kan
Overforas pa andra populationer, och i andra sammanhang, dn den specifika
studiekontexten. Ofta, men inte alltid, blir det en avvégning mellan dessa perspektiv.

Om forskningsresultat ska anvindas som underlag for policy, exempelvis att infora
betyg fran en tidigare arskurs, ar det rimligt att gora 6vervidganden kring kausala
effekter av en sddan atgird. Det dr emellertid troligtvis svart att uppskatta samtliga
konsekvenser av dtgidrden eftersom det &r mojligt att flera livsvillkor paverkas
samtidigt. I vissa fall kan darfér mer overgripande forskning, som géller mer
generellt for populationen eller for delar av den, ge anvindbar végledning for
policyimplementering. Det géller sdrskilt folkhdlsa, och i synnerhet for ett sa
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méngfacetterat folkhdlsoproblem som psykisk ohilsa. Aven om det inte gér att
uppskatta den exakta nyttan av en atgérd sd kan ett resonemang kring atgérdens
mojliga effekter, och vilka mekanismer som kan bidra till dem, foras pa ett mer
givande sitt ju mer kunskap det finns tillgénglig nér det géller vem som drabbas,
och varfor.

I den forsta studien méter vi pa ett trovardigt séitt inkomstrelaterad ojamlikhet i
psykiatriska diagnoser bland den vuxna befolkningen i Sverige. Studien visar att
ojamlikheten &r betydande — l4g inkomst ar starkt kopplad till psykisk ohélsa — och
kopplingen okar i styrka over tid, vilket betyder att fordelningen av psykisk ohélsa
blir mer och mer koncentrerad bland de med allra ldgst inkomster. Vidare forsoker
vi forklara utvecklingen av psykisk ohélsa, och den okande ojamlikhet som vi
funnit, genom att kombinera en nyligen utvecklad metod for RIF-regression med
den beprovade OB-dekomponeringsmetoden, pa ett sétt som, savitt vi vet, inte gjorts
tidigare 1 litteraturen.

Forutom de insikter och varningssignaler som studien bidrar med ur folkhéilso- och
jamlikhetsperspektiv, s innebdr kombinationen i tillimpning av metoder dven ett
nytt vetenskapligt bidrag, genom att vi visar pa mdjligheten att forklara forandringar
i ojamlikhet i hélsa over tid pa ett mer flexibelt sitt och med férre antaganden én
med jaimforbara modeller. Resultaten visar att fordndringar i befolkningen, det vill
sdga en Okad utbildningsnivd och en 6kad andel med migrationsbakgrund, inte
forklarar den utveckling vi ser. Den 6kade utbildningsnivén skulle i stillet, allt annat
lika, leda till minskad psykisk ohilsa och minskad ojamlikhet. Den 6kade andelen
med migrationsbakgrund bland befolkningen forklarar visserligen en begrénsad del
av Okningen i psykisk ohélsa, och en marginell del av den 6kade inkomstrelaterade
ojamlikheten, men studien visar att det dr andra faktorer som driver utvecklingen.

Slutsatserna av studien &r att utvecklingen av ojamlikhet i psykisk ohélsa &r oroande,
vilket dven den befintliga forskningen visat for andra matt pa hélsa (Burstrom,
Johannesson et al. 2005, Tarkiainen, Martikainen et al. 2012, Mackenbach,
Kulhanova et al. 2015, Hu, van Lenthe et al. 2016, Mackenbach, Kulhanova et al.
2016, Mackenbach, Valverde et al. 2018). Forutom att den inkomstrelaterade
ojamlikheten blir storre, sd okar de strukturella skillnaderna i psykisk hélsa dven
med avseende pa utbildningsniva, migrationsbakgrund, och att vara kvinna. Det
tyder pa att flera redan utsatta och ofta resurssvaga grupper blir mer och mer sjuka.
Utvecklingen gar alltsa tydligt emot de vergripande mal om villkor for god hilsa
och jédmlika forutsdttningar som antagits genom FN:s globala mal for en hallbar
utveckling (Agenda 2030), savil som det nationella folkhilsopolitiska mél som
antagits av den svenska riksdagen

”Det 6vergripande malet for folkhalsopolitiken har ett tydligt fokus pé jamlik hélsa.
Malet 4r att folkhélsopolitiken ska skapa samhélleliga forutsittningar for en god och
jémlik hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation”
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Dock implicerar studien att det torde finnas goda mojligheter att péverka hélsan
bland utsatta grupper, och samtidigt motverka ojamlikhet i hilsa. Férmodligen ar
det inte fraga om enstaka atgarder i specifika grupper, utan den 6kande ojamlikheten
i psykisk ohélsa gar troligen att angripa genom att férena hilsofrémjande och
forebyggande atgérder, i befolkningen som helhet. Det dr mojligt att paverka
ojamlikheten genom interventioner inriktade pd att forebygga ohélsa och stddja
individer som har initialt hdg exponering for flera riskfaktorer, da resultaten visar
att dessa personer manga génger 16per hogre risk att drabbas av psykisk ohilsa.
Vidare skulle atgirder for att stirka individers mojligheter att sjdlva skapa
gynnsamma fOrutsittningar for goda levnadsforhallanden, exempelvis genom
utbildning, dven bidra till mer jamlik hélsa, allt annat lika.

For att atgdrderna ska bli sa effektiva som mdjligt s& behovs emellertid mer
forskning som undersoker systematiska skillnader i psykisk hélsa bland
befolkningen i Sverige. Det finns, menar vi, ett intresse av att studera ur ett
livsloppsperspektiv nér i livet skillnader i psykisk hélsa uppstér, om det sker redan
i barndomen som somliga rapporter tyder pa (Socialstyrelsen 2017,
Folkhélsomyndigheten 2018). Vidare finns ett intresse av studier som syftar till att
kontinuerligt folja upp ojamlikheten Over tid, for att bland annat se om den fortsétter
att oka.

I den andra studien fordjupas resonemanget kring hur det dubbelriktade sambandet
mellan hélsa och socioekonomi bidrar till ojdmlikhet i hédlsa och andra
levnadsforhallanden, och belyser aspekten att inte bara skillnader i forekomst av
psykisk ohélsa, utan ocksé skillnader i konsekvenser av ohélsan, kan ha betydelse
for att sddana ojdmlikheter uppstar. Studien tillhandahéller ett empiriskt exempel pa
Diderichsen, Andersen et al. (2012):s modell for bestimningsfaktorer for ojdmlikhet
i hélsa, som antyder att sdvil ojamlikhet i forekomst av psykisk ohilsa, som
skillnader i konsekvenser av ohédlsan, kan vara viktiga att beakta for att minska
bordan av psykisk ohélsa.

Resultaten visar dven att faktorer sdsom kon, utbildningsnivd och
migrationsbakgrund, inte bara paverkar risken for att drabbas av psykisk ohélsa utan
dven paverkar risken att drabbas av ofordelaktiga konsekvenser av ohélsan, sdsom
att inte kunna arbeta eller att vara sjukskriven. Slutsatsen &r att sddana skillnader i
konsekvenserna av psykisk ohélsa i vissa fall bidrar till, och i vissa fall motverkar,
befintliga skillnader som forekommer pé arbetsmarknaden. Att mén och
hogutbildade personer oftare blir arbetslosa eller sjukskriva till f6ljd av psykisk
ohdlsa jamfort med kvinnor och lagutbildade personer, far anses minska
skillnaderna pé arbetsmarknaden mellan dessa grupper. Dock drabbas kvinnor och
lagutbildade personer fortfarande betydligt oftare av den hér typen av psykiska
besvir, vilket &r viktigt att beakta eftersom det betyder att de absoluta
konsekvenserna fortfarande kan vara storre i dessa grupper. Omvéant sd bidrar
heterogena konsekvenser mellan personer med olika migrationsbakgrund troligtvis
till ojdmlikhet, eftersom utrikes fodda personer bade har en hogre sannolikhet for
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arbetsloshet och att drabbas av arbetsldshet oftare efter psykisk ohélsa, jamfort med
inrikes fodda personer.

Resultaten antyder alltsa att ojamlikheter i hédlsa och andra levnadsvillkor mellan
utrikes- och inrikes fodda personer torde kunna motverkas bade genom att férsoka
minska risken for ohélsa bland utrikes fodda personer, och genom att forebygga de
negativa konsekvenserna av ohilsan i denna grupp, exempelvis genom insatser i
syfte att fa en starkare forankring pa arbetsmarknaden. Om syftet ar att minska
ojamlikheter mellan kvinnor och mén, eller mellan personer med olika
utbildningsniva, skulle férebyggande atgirder i forsta hand kunna fokusera pa att
forebygga ohédlsan i den mest utsatta gruppen, det vill sdga bland kvinnor och
lagutbildade personer. Resonemanget bor emellertid tolkas framst i upplysande
syfte for eventuell fortsatt forskning. Ur policysynvinkel bor hilsofrdmjande och
forebyggande insatser, sévdl som insatser som motverkar de negativa
konsekvenserna av ohélsa, i regel utformas sé att de gynnar befolkningen ur ett
bredare perspektiv. Insatser som riktas mot specifika grupper méste underbyggas
med evidens om den eventuella paverkan av en sddan insats.

I den tredje studien visar vi att unga kvinnor som utsétts for generds betygssittning
i gymnasiet lider av mindre psykisk ohélsa under &ren som foljer. Resultaten visar
att generds betygssattning, det vill sdga att fa ett betyg som ar hdgre 4n motsvarande
kunskaper, har en skyddande effekt bade pa diagnoser inom den specialiserade
Oppenvarden, savil som pé lakemedelsforskrivning, relaterade till inatvénd psykisk
ohilsa bland unga kvinnor. Bland unga mén finner vi ingen sddan effekt pa psykisk
ohélsa. De skyddande effekterna visar sig inte omedelbart, utan uppkommer ett par
ar efter gymnasieexamen, och ar som mest framtriddande tre till sex ar efterat innan
de avtar nagot, vilket far anses tala for att det inte dr friga om en direkt effekt av
den generosa betygsséttningen pa hélsa.

Effekterna vi ser bor inte kunna forklaras endast av 6kade utbildningsmdjligheter
eftersom vi undersdker denna mekanism och ser en effekt av generds betygsséttning
pa fler utbildningsar, bade bland unga kvinnor och min. Slutsatsen dr att den
“ordttvisa” generdsa betygssittningen troligtvis leder till okad sjalveffektivitet,
exempelvis 6kad sjdlvkinsla, motivation och liknande kénslor, som i sin tur bidrar
som en skyddande effekt pa hélsan bland kvinnor. Savitt vi vet finns det inga
tidigare studier som undersoker effekter av generds betygssattning pa hilsa, men i
likhet med tidigare forskning som undersoker effekter pa utbildning (Maurin and
McNally 2008, Diamond and Persson 2016, Dee, Dobbie et al. 2019, Nordin,
Heckley et al. 2019) och inkomster i framtiden (Maurin and McNally 2008, Nordin,
Heckley et al. 2019) sa tyder vara resultat pa att generds betygssittning framst har
fordelaktiga effekter for individen. Ur ett samhéllsperspektiv bor emellertid beaktas
att om betygets urvalsfunktion brister, det vill siga att den som antas till en
utbildning inte dr den som dr bést limpad utifran de kunskaper och férmagor som
denne besitter, s& innebér det fran samhéllets héll en ineffektiv investering i hogre
utbildning.
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I den fjérde studien finner vi att tidigare betyg 1 grundskolan dkar sannolikheten for
att diagnosticeras for indtvind psykisk ohélsa sdsom depression och angest bland
flickor. Resultaten tyder pa att det ar frimst effekten av tidigare betyg i arskurs 7,
men inte tidigare betyg i arskurs 6, som innebér en 6kad sannolikhet for diagnos.
Saledes ar det antagligen for en elev, kombinationen av att borja pa hogstadiet med
eventuellt ny skola, nya klasskamrater och mentorer, och samtidigt introduceras for
betyg i skolan for forsta gangen, som sammantaget bidrar till mer ohdlsa. Att
introducera betyg redan i arskurs 6 far anses innebdra en mindre omstéllning och
kan forklara skillnaderna som vi ser mellan arskurserna i resultaten av studien.

En annan omstindighet och majlig forklaring &r att betygsséttningen i arskurs 6 sker
utifran de ldrandemal och kunskapskrav som &r uppsatta for arskursen medan
betygsséttning i arskurs 7 sker utifran lirandemal och kunskapskrav for arskurs 9,
dven om hinsyn vid betygsséttningen tas till vilka kunskaper som &r rimliga att
begira i forhdllande till &rskursen. Forestillningar om de egna formégorna i
forhéllande till de uppsatta kunskapskraven skulle kunna forklara att vi finner en
effekt av betyg i arskurs 7, men inte i arskurs 6, pa psykisk ohélsa.

Resultaten visar ocksa att effekten borjar byggas upp omedelbart efter den tidigare
betygsséttningen i arskurs 7, &ven om den huvudsakliga effekten verkar infinna sig
forst aret d& eleven borjar i arskurs 9. Vi har inte haft mojlighet att undersoka
effekten pa ldngre sikt dé vi inte haft tillgang till denna data, men resultaten antyder
att effekterna dr tillfdlliga eftersom de avtar eller forsvinner é&ret dérpad. Mer
forskning ar sdledes avgorande for att forstd hur tidigare betyg paverkar barn och
ungas humankapitalutveckling pa ldngre sikt, bdde genom att undersdka
hilsoeffekter av reformen under aren som foljer, och att undersdka eventuella
mekanismer sasom studieprestationer i grundskola och gymnasieskola.

Slutsatserna frén de tva avslutande studierna bidrar till flera insikter. Ur ett
jamlikhetsperspektiv bor det lyftas att vi i bada studier finner tydliga skillnader
mellan kon nir vi undersoker effekter av betygssystemets utformning pa psykisk
ohilsa. Generds betygssittning i gymnasiet dr skyddande for psykisk hélsa bland
unga kvinnor, och tidigare betyg i grundskolan orsakar psykisk ohilsa bland flickor,
medan inga sadana effekter kan ses bland pojkar och unga mén. Fragan som bor
stéillas dr varfor det &r frimst ar flickor och kvinnor som verkar mottagliga for
omstidndigheter som ror betygssattning i skolan. Flickor och pojkar utsitts i samma
utstrackning av tidigare betyg av reformen ar 2012, saledes borde det inte foreligga
négon skillnad 1 hur flickor och pojkar exponeras for tidigare betyg. Daremot sa har
flickor generellt hogre betyg dn pojkar, och eftersom vi kan se att det dr generds
betygssittning framst bland hogpresterande elever som driver betygsinflationen
efter betygsreformen pa 1990-talet, sd kan det tala for att det dr en skillnad i
exponering for generds betygssittning som driver heterogeniteten i effekten pa
psykisk ohidlsa mellan unga kvinnor och mén. Dock finner vi, som tidigare ndmnts,
en effekt av generds betygsséttning pa fler utbildningsar bdde bland unga kvinnor
och maén, vilket far anses tala for att skillnaden mellan kvinnor och mén inte drivs
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enbart av en eventuell dverexponering bland kvinnor. Tidigare forskning visar
vidare att effekter av betygsinflationen bidrog till hogre utbildning enbart bland
unga mén (Nordin, Heckley et al. 2019), vilket ocksa talar emot att det skulle vara
enbart unga kvinnor som exponeras for generds betygsséttning.

Ytterligare en mojlig forklaring &r att flickor och kvinnor Over lag é&r
overrepresenterade for indtvind psykisk ohélsa. Flickor som ingér i studie IV
diagnosticeras med inatvind psykisk ohédlsa aret de borjar arskurs 9 tva till tre
génger sa ofta som pojkar. Unga kvinnor som ingér i studie III diagnosticeras och
forskrivs med ldkemedel for indtvand psykisk ohilsa dubbelt s& ofta som unga mén.
Att flickor och unga kvinnor har en hdgre sannolikhet for psykisk ohélsa kan
forklara att det bara dr hos det ena kdnet som vara analyser plockar upp effekter.
Det som talar emot att detta skulle vara den enda forklaringen &r dels omfattande
kanslighetsanalyser och robusthetstester som talar for en faktisk effekt pa psykisk
ohilsa bland flickor och unga kvinnor, dels att vi finner effekter av generos
betygsséttning pa flera oberoende utfall bland unga kvinnor, bade diagnoser inom
den specialiserade Oppenvarden och forskrivning av ldkemedel. Trots att
forskrivning av ldkemedel for inatvand psykisk ohélsa &r relativt vanlig dven bland
unga mén, och i forhallande till diagnoser bland kvinnor, sa finner vi inte négra
signifikanta effekter hos unga min. Det finns emellertid ocksd en mojlighet att
diagnosticering och forskrivning av likemedel sasom utfallen definierats maéter
olika saker mellan flickor och pojkar, och mellan kvinnor och mén. Som nidmnts
tidigare sa soker personer som drabbats av psykisk ohélsa vard i olika utstriackning.
Uppfattning och stigma relaterat till den hir typen av besvir paverkar i vilken
utstriackning kvinnor och mén soker vard (Kovess-Masfety, Boyd et al. 2014). Om
min soker vard i ldgre utstrackning &n kvinnor &r det mojligt att utfallen reflekterar
olika svérighetsgrad av ohilsa mellan kvinnor &dn bland mén, vilket delvis skulle
forklara resultaten.

I de tvd avslutande studierna undersoks dven hur tidigare betyg och generds
betygsséttning paverkar diagnoser relaterat till missbruksproblem. Eftersom dessa
typer av problem ar mer jaimnt fordelade mellan kdnen, dtminstone i ung alder, sa
ansag vi det mojligt att dessa utfall skulle kunna plocka upp eventuella reaktioner
pad méaende dven bland pojkar och unga mén. Dessvirre leder dessa analyser till fa
slutsatser eftersom resultaten antingen tyder pa att det inte finns nagon effekt, eller
att enstaka effekter visar sig mindre robusta jamfort med det vi finner for inatvand
psykisk ohélsa. Det behovs darfor mer forskning med fokus péd hur flickor och
pojkar, och unga kvinnor och mén reagerar pa betyg och annan bedémning inom
skolan, och framfor allt hur det paverkar deras hélsa pa sikt.

De tva avslutande studierna bidrar till att forklara mekanismer i utveckling av
humankapital for vilket evidensldget &r ovisst, nimligen hur utformningen av
betygssystem kan paverka hilsa bland barn och unga. Mer forskning dr dock
avgorande bade for att forstd vilken alder som dr bast avsedd for introduktion av
betyg, samt for att forsta hur fordndringar av ett betygssystem som far konsekvenser
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for likvérdigheten av betyg dver tid paverkar utveckling av humankapital bland barn
och unga. Sarskilt fokus maste ocksa ldggas pa hur betyg paverkar barn och unga
med olika bakgrund. Precis som tidigare forskning visar sd antyder véra studier att
forutom skillnader mellan konen sa &r olika barn och unga med olika bakgrund
mottagliga for paverkan av betyg och annan beddmning i varierande grad (Sjogren
2010, Dee and Jacob 2011, Klapp 2015, Whitney and Candelaria 2017), vilket
medfor en risk for att betygens utformning genom skolans funktion bidrar till
ojamlika forutséttningar for ldrande, och ojamlika livsvillkor mellan barn i Sverige.
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