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Forord

[ denna forskningsrapport redovisas en Kkartliggning av studier om
nordiska ungdomars psykiska halsa. Kartlaggningen har genomforts av
Centrum for forskning om barns och ungdomars psykiska halsa vid
Karlstads universitet pa wuppdrag av Nordiska hogskolan for
folkhalsovetenskap (NHV). Kartlaggningen har finansierats av Nordiska
ministerradet och ingdr som ett delprojekt inom ramen for
ministerradets handlingsplan for psykisk halsa. Samtliga projekt som
ingar i handlingsplanen har initierats av Nordiska Akademin for forskning
om psykisk hélsa vid NHV under ledning av docent Lars Fredén.

Barns och ungdomars psykiska halsa ar en viktig folkhalsofraga, saval i de
nordiska landerna som i de vidare internationella sammanhangen. Under
senare ar har omrddet fitt en oOkad uppmarksamhet. Nordiska
ministerradets handlingsplan for psykisk hélsa ar ett uttryck for detta. Ett
annat exempel kan himtas fran Sverige. Inspirerade av ett projekt i Kungl.
Vetenskapsakademiens regi har de statliga forskningsfinansidrerna riktat
totalt 300 miljoner kronor under sex ar till forskning om barns och
ungdomars psykiska halsa.

Kartlaggningen i denna forskningsrapport ar gjord med ett systematiskt
och vetenskapligt arbetssitt, men kan inte likstédllas med de systematiska
kunskapsoversikter som Kungl. Vetenskapsakademien producerade i
tidigare ndmnda projekt, eller med de rapporter som Statens beredning
for medicinsk utvardering utarbetar. Foreliggande rapport ar gjord med
vasentligt mindre resurser och med forenklade arbetsmetoder. En
prelimindr version av rapporten presenterades vid konferensen Ung och
utsatt som den 5-6 maj 2011 anordnades vid NHV.

Karlstad i maj 2011

Hanna Augustsson Curt Hagquist
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Sammanfattning

Foreliggande forskningsrapport initierades av Nordiska forskningsakademin for psykisk hélsa
vid Nordiska hogskolan for folkhidlsovetenskap, som ett projekt inom ramen foér Nordiska
ministerradets handlingsplan for psykisk halsa. Projektet genomfordes av Centrum for forskning
om barns och ungdomars psykiska halsa vid Karlstads universitet.

Syftet med projektet var att:

- Kkartlagga pagdende studier om psykisk halsa i normalpopulationer av ungdomar i de
nordiska ldnderna (prevalens, trender, determinanter), och att undersoka
forutsattningarna for nordisk samordning av sddana studier.

- presentera resultat frdn nordiska studier om ungdomars psykiska halsa, vad galler
prevalens, trender och determinanter.

Vetenskapliga databaser utgjorde den framsta litteraturkillan, men &ven webbsidor,
referenslistor, publikationslistor och personliga kontakter anvindes som kaillor. Totalt 240
publikationer inkluderades i rapporten. Resultaten visar att det rader brist pa studier som
moijliggdr jamforelser av ungdomars psykiska hélsa mellan de nordiska landerna. For det forsta:
Endast ett fatal komparativa studier inkluderar méatningar av psykisk halsa bland nordiska
ungdomar. For det andra: Anvandandet av olika matinstrument begransar mojligheterna till
jamforelser av resultat fran olika studier fran enskilda lander. Detta innebar att endast tentativa
slutsatser kan dras om trender i ungdomars psykiska halsa i de nordiska landerna.

Tva studier av sarskilt intresse identifierades, Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
och Nordic Youth Study (NYS). Medan HBSC ar en véletablerad studie med aterkommande
datainsamlingar vart fjarde ar ar NYS en ny studie. European School Survey Project on Alcohol
and other Drugs (ESPAD) ar ytterligare en studie av intresse for framtida analyser av ungdomars
psykiska hélsa i de nordiska landerna under férutsattning att fler nordiska lander an idag véljer
att inkludera den psykosociala modulen i sina frageformular.

For att framja forskning och samarbete om ungdomars psykiska hélsa foreslas att ett nordiskt
forskningsnatverk upprattas.



Abstract

This research report was initiated by the Nordic Research Academy in Mental Health at the
Nordic School of Public Health, as a project within the Nordic Council of Minister’s action plan
for mental health. The project was conducted by the Centre for Research on Child and
Adolescent Mental health at Karlstad University.

The aim of the project was to

- map ongoing studies about mental health in general populations of adolescents in the Nordic
countries (prevalence, trends, determinants), and to examine the conditions and possibilities for
a Nordic coordination of such studies.

- report results from Nordic studies about adolescent mental health, regarding prevalence,
trends and determinants.

Scientific databases were the major source of literature, but web pages, reference lists,
publication lists and personal contacts were also used. A total of 240 publications are included in
the report. The results show that there is a lack of studies on adolescent mental health in the
Nordic countries that enable cross-country comparisons. Firstly: There are only a few
comparative Nordic studies that include measures of adolescent mental health. Secondly: The
use of different measurement instruments in different individual country studies restricts the
comparability of results across countries. This implies that only tentative conclusions about
adolescent mental health trends in the Nordic countries can be drawn.

Two studies of particular interest were identified, Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) and the Nordic Youth Study (NYS). While HBSC is a well established study with recurrent
data collections every fourth year, NYS is a new study. The European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs (ESPAD) is also of interest for future analyses of mental health among
adolescents in the Nordic countries, if more Nordic countries than today choose to include the
psychosocial module in their questionnaires.

In order to promote collaboration and research on adolescent mental health, the establishment
of a Nordic research network is suggested.



1. Inledning

1.1 Bakgrund

Den kartlaggning som redovisas i denna rapport ingar som ett delprojekt inom ramen for
Nordiska ministerradets handlingsplan for psykisk hilsa. Kartliggningen har genomférts av
Centrum for forskning om barns och ungdomars psykiska hilsa vid Karlstads universitet pa
uppdrag av Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskap.

1.2 Syfte

Syftet ar i férsta hand att kartldgga pagaende studier om prevalens, trender och determinanter
med avseende pa psykisk hdlsa i normalpopulationer med ungdomar i Norden, och att
undersdka forutsattningarna for nordisk samordning av sddana studier.

I andra hand ar syftet att redovisa resultat fran nordiska studier om ungdomars psykiska hélsa i
normalpopulationer, med avseende pa prevalens, trender, och determinanter.



2. Metod

2.1 Kartldggningens inriktning och avgransning

[ foreliggande kartlaggning har psykisk hédlsa anvidnts som ett Overgripande begrepp
innefattande saval internaliserade! och externaliserade problem? som positiva aspekter pa
psykisk halsa. Alkohol- och drogbruk har inte inkluderats i kartlaggningen med undantag for
undersokningar dar tydliga kopplingar till psykisk hélsa finns.

2.1.1 Inklusionskriterier

Litteratursokningen har gjorts utifran specifika kriterier med avseende pa population,
undersdkningsdesign, typ av studie, informant och tidsperiod. Foljande kriterier har anvénts
for inkludering av studier och publikationer:

Normalpopulationer av 11-19 driga ungdomar bosatta i nagot av de nordiska linderna.
Tvarsnittsstudier for att mita prevalens, aterkommande tvarsnittsstudier for att mata trender,
samt longitudinella studier for att belysa determinanter. Sjilvskattningsstudier i forsta hand, i
andra hand studier baserade pa foraldra-, och lararskattningar.

[ forsta hand nordiska och nationella studier men dven regionala och lokala studier.

Pagaende eller publicerade studier under perioden 2005-2010. Sdval vetenskaplig litteratur
(peer reviewed papers) som avhandlingar, rapporter och artiklar i icke vetenskapliga tidskrifter
har omfattats.

2.1.2 ExKlusionsKriterier

I tillagg till ovan redovisade inklusionskriterier som lag till grund for litteratursokningen har vid
granskningen av den identifierade litteraturen dven exklusionskriterier anvints. Nagra av
exklusionskriterierna som anvdnts har varit o6verlappande med inklusionskriterierna. De
publikationer som vid granskningen uppfyllde ett eller flera av exklusionskriterierna
exkluderades. Nedan redovisas de exklusionskriterier som anvants.

1. Syfte som ej mojliggor att kartldggningens fragestillningar besvaras.

2. Litet urval - urvalet bestar av enstaka skolor med ett litet antal elever.

3. Ej inklusionsalder - populationens alder ligger inte inom intervallet 11-19 ar eller det gar inte
att sarskilja resultaten for inklusionsaldern fran 6vriga aldrar.

4. Studiedesign - studiedesignen mojliggor inte att kartlaggningens fragestallningar besvaras.

5. Ej normalpopulation.

6. Ej nordiskt land - publikationen redovisar inte resultat fér nordiska barns och ungdomars
psykiska halsa.

7. Nordiska lander ej urskiljbara fran 6vriga inkluderade lander.

8. Review/Oversiktsartikel - publikationen &ar inte en primarkalla. Eventuellt relevanta
publikationer inhdmtas.

9. Tidpunkten for datainsamling - tidpunkt fér nir datainsamling gt rum finns ej angivet.

10. Annan publikation - relevanta resultat har hamtats fran en annan publikation.

11. Prevalensstudier dar prevalens ej redovisats fordelat efter kon.

12. Ej publicerad mellan 2005-2010.

13. Publikationen ar redan inkluderad.

14. Publikationen finns inte tillganglig.

15. Annat sprak dn skandinaviska eller engelska.

! Nedstamdhet, dngslighet, oro, somatisering
? I1ska, brakighet, aggressivitet, trots, norm- och regelbrytande beteende
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2.2 Kartldggning av litteratur

Huvudstrategin for litteratursokningen var sokning i litteraturdatabaser. Kompletterande
strategier som anvindes var sokning via webbsidor, sokning i referens- och publikationslistor
samt litteraturforfragningar till sakkunniga inom dmnesomradet. Nedan beskrivs dessa fyra
sokprocesser mer utforligt.

2.2.1 Sokning

Litteraturdatabaser

Vetenskapliga publikationer och gra litteratur3 soktes via litteraturdatabaser. Val av relevanta
databaser gjordes efter samrdd med dmneskunnig bibliotekarie. Savil dmnesdévergripande
databaser som mer dmnesspecifika databaser inom medicin, sociologi, pedagogik och psykologi
anviandes vid sokningarna. Sokningarna gjordes utifran i forvig definierade sokord och
inklusionskriterier. I de databaser dar det var mdjligt gjordes begransningar vad galler land,
alder och publikationsar. Dessutom genomsoktes respektive databas Thesaurustrad4, dels for att
kontrollera gangbarheten av de i forvag definierade s6korden i den aktuella databasen dels for
att identifiera ytterligare anvandbara sokord. For de databaser dar det var mojligt sparades
sokstrangarna pa respektive soksida for att ett automatisk meddelande skulle sindas med e-
post dd nya referenser av intresse indexerats i databasen. Soksprdket som anvindes var
engelska med undantag for sokning av gra litteratur i soktjansten Libris5 dar sokningarna dven
gjordes pa svenska.

Databassokningarna gjordes i tva olika omgangar med olika soktermer. Anledningen till detta
var indikationer pa att den forsta sokningen inte identifierat alla referenser av relevans. For
redovisning av anvdnda databaser och tidpunkter fér sokningarna hénvisas till bilaga 1.
Soktermerna for utfallsmatt och inklusionskriterier som anvandes vid respektive sokomgang
redovisas nedan. Dessutom redovisas sokord som identifierades via sokningarna i Thesaurus.
For exempel pa sokstrangar som anvandes héanvisas till bilaga 2.

Sokomgdng 1

Utfallsmatt

“Mental health”, “Psychological health”, (psychological) wellness, (psychological)’well
being/wellbeing/well-being", Psychosomatic

Inklusionskriterier
Nordic, Scandinavia, Sweden, Norway, Denmark, Finland, Iceland, Greenland, "Faroe Islands”,
"Faeroe Islands”, "the Aland Islands”, the Aland Islands”.

Adolesc*, child*, youth, teenage*, young*, pupil*, student*

Utfallsmatt (svenska)
"Psykisk halsa”, "psykisk ohilsa”, “psykiskt vilbefinnande”, psykosomatisk*

3 Gra litteratur innefattar publikationer av olika slag som inte publicerats i peer-review
tidskrifter/vetenskapliga tidskrifter. Gra litteratur kan exempelvis vara rapporter, avhandlingar och
artiklar i icke vetenskapliga tidskrifter.

4 Thesaurustrad ar ett lexikon 6ver synonymer och antonymer.

5 Libris ar en svensk nationell soktjanst med information om titlar pa svenska universitets-, hogskole- och
forskningsbibliotek samt ett tjugotal folkbibliotek.
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Inklusionskriterier (svenska)
Norden, Skandinavien, Sverige, Norge, Danmark, Finland, Island, Gronland, Faroarna, Aland

Ungdom*, barn*, tonar*, elev*, student*

Sokomgdng 2

Utfallsmatt

"externalizing problem*", "internalizing problem*", "mental ill-health"”, "mental disorder*",
bully*, depression, depressive, "positive mental health”

Inklusionskriterier
Nordic, Scandinavia, Sweden, Norway, Denmark, Finland, Iceland, Greenland, "Faeroe Islands”,
"Faroe Islands", "the Aland Islands”, the Aland Islands”

Adolesc*, child* youth, teenage*, young*, pupil*, student*

S6kning i Thesaurus
Sokningen i databasernas Thesaurustrdd resulterade i kompletterandet av tre soktermer:
"Psychophysiologic Disorders”, "Psychophysiology” och "Somatoform disorders”.

Referens- och publikationslistor

Referenslistor fran 17 olika rapporter fran de nordiska ldnderna genomsoktes efter relevanta
referenser. Dessutom gjordes en sokning i respektive lands publikationslista fran WHO
undersokningen Health behaviour in school-aged children (www.hbsc.org). S6kningarna gjordes
med utgdngspunkt fran de specificerade inklusionskriterierna. De referenser som utifran titel
och publikationsar bedémdes vara av intresse for foreliggande kartliggning inhamtades i
fulltext och granskades for beslut om inklusion respektive exklusion. For en komplett
forteckning 6ver genomsokta referenslistor samt inkluderade publikationer fran denna soékning
se bilaga 3.

Webbsidor

Utgangspunkten for sokning via webbsidor var i forsta hand att genomséka nationella
myndigheters (folkhilsoinstituts, motsvarande) webbsidor. Aven dessa sékningar gjordes med
de specificicerade inklusionskriterierna som grund. S6kningarna resulterade i flera fall i vidare
sokningar pa webbsidor tillhdrande andra nationella myndigheter och regionala organisationer.
Pa grund av spraksvarigheter begriansades i praktiken sokningarna till svenska, norska och
danska webbsidor. For komplett lista 6ver genomsokta webbsidor i respektive land se bilaga 4.

Remissomgang

Sammanstéllningar 6ver de studier som identifierats i respektive land skickades med e-post till
amnessakkunniga i1 de nordiska ldnderna. De sakkunniga ombads att granska
sammanstallningen for sitt land och tillféra de studier och publikationer som saknades utifran
de inklusionskriterier som anvants. Lista 6ver de personer som kontaktats och bidragit med
information finns i bilaga 5.

2.2.2 Granskning och urval av litteratur

Granskning och exkludering/inkludering av litteratur utférdes av en person och med
utgangspunkt fran tidigare beskrivna inklusions- och exklusionskriterier. Processen for
granskning och bedémning av litteraturens relevans for kartldggningen gjordes i flera steg som
beskrivs narmare nedan.

Granskning av titel och abstrakt
Databassokningarna, som gjordes i tvda omgangar, genererade totalt 6548 traffar. Samtliga titlar
lastes igenom och for majoriteten av referenserna granskades daven abstrakts. Granskning av
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abstrakts gjordes for referenser dar titeln inte rackte for bedomning om exklusion. Pa grund av
att sokningar gjordes i flera olika databaser dterkom manga referenser. I de fall dar ingen
osdkerhet foreldg om att referensen redan inhdmtats exkluderades dubbletter redan i detta
skede. Granskningen av titel och abstrakt ledde till exkluderande av 6069 referenser och 479
referenser kvarstod saledes till fulltextgranskningen. For specificering av antal traffar och antal
kvarstaende referenser efter granskning av titel och abstrakt fordelat efter databas och s6kning
hanvisas till bilaga 6.

Referenser som identifierats via webbsidor, referens- och publikationslistor samt via
automatiskt meddelande fran databaser efter sparad sokning, granskades pa samma satt som
referenserna som genererats av databassokningarna. 94 referenser som identifierade via
webbsidor, 16 referenser som identifierade via sokning i referens- och publikationslistor samt
fem referenser som identifierats via automatiskt meddelande fran PubMed inkluderades for
vidare granskning.

Exkludering av dubbletter

Totalt kvarstod 594 referenser, vetenskaplig litteratur och gra litteratur, efter granskning av
titel och abstrakt. Av dessa var 199 referenser dubbletter och exkluderades darfor. Totalt 395
unika referenser kvarstod till granskningen av fulltext.

Granskning av fulltext

Vid fulltextgranskningen inhdmtades samtliga kvarvarande referenser i fulltext och granskades
darefter. Aven fulltextgranskningen gjordes med utgangspunkt av de faststillda inklusions- och
exklusionkriterierna. Vid denna granskning exkluderades 181 referenser med anledning av att
de inte uppfyllde de faststillda inklusionskriterierna. For specificering av exklusionsorsaker se
figur 1. Efter fulltextgranskningen kvarstod 214 unika referenser.

Figur 1. Antal exkluderade publikationer fordelat Exklusionskod:
efter exklusionsorsak (kod 1-11). For férklaring till L. Syftet faller ej inom
exklusionskoderna, se kodlista till hoger. inklusionskriterierna

2. Litet urval
3. Ej inklusionsalder

. . kartlaggningens fragestallningar
fordelat efter exklusionsorsak besvaras

5. Ej normalpopulation

80 6. Ej nordiskt land
70 7. Nordiska landerna ej urskiljbara
60 fran 6vriga lander
20 H 8. Review/dversiktsartikel
40 1 9. Tidpunkten for datainsamling finns
30 ej angivet.
20 ] 10. Resultat har himtats fran en annan
10 | publikation
0 112013lals|el7/8l9l10/11 11. Prevalensstudier dar prevalens ej
redovisats fordelat efter kon.
Antal exkluderade| oq ) | 16| 3 11310/ 2 | 6 |16|16] 8
publikationer
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Tillagg av publikationer efter remissomgang

Vid remissomgdngen, som innebar en forfragan till sakkunniga inom dmnesomradet i de
nordiska landerna, inkom tips om 78 publikationer. Dessa publikationer granskades pa samma
satt som ovrig litteratur utifran de faststillda inklusions- och exklusionskriterierna. Se figur 2
for antal exkluderade publikationer och orsak till exklusion. Dessa tips resulterade i att 20
publikationer tillférdes till resultatredovisningen, tre fran Danmark, tio fran Island och sju fran
Norge. Dessutom inkom tips om publikationslistor och forskare att soka pa i databaser och
uppfoljning av dessa tips resulterade i att ytterligare nio publikationer inkluderades. Det slutliga
antalet inkluderade publikationer i resultatredovisningen blev, med tilligg av dessa 29

publikationer, 243 unika publikationer.

Figur 2. Antal exkluderade publikationer fran
remissomgang, fordelat efter exklusionsorsak
(kod 1-15). For forklaring till exklusionskoderna,
se kodlista till hoger.
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2.2.3 Flodesschema 6ver gransknings- och urvalsprocessen
Figur 3. Flodesschema 6ver gransknings- och urvalsprocessen.
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2.3 Identifiering av studier

En oversikt av pagaende longitudinella studier och aterkommande tvarsnittsstudier studier® ar
vasentlig som underlag for bedomning av forutsattningar for nordisk samordning av studier om
nordiska ungdomars psykiska halsa. Kartlaggningen av pagaende studier gjordes dels med hjalp
av de publikationer som identifierades vid litteratursékningen, dels via s6kningar pa webbsidor.

Identifieringen av studier via publikationer skedde da det framgick av publikationen att data
kom fran en potentiellt pdgdende aterkommande tvarsnittsstudie eller longitudinell studie. De
identifierade studierna foljdes sedan upp genom sdkningar i sékmotor (Google) samt via
angivna webbsidor for studierna. Svenska studier identifierades dven via en rapport fran
Kungliga vetenskapsakademien, Barns och ungdomars psykiska hdlsa i Sverige - en systematisk
litteraturéversikt med tonvikt pd fordndringar over tid (Petersen, et al, 2010). Dessutom gjordes i
samband med forfragan till sakkunniga inom dmnesomradet om relevanta publikationer dven en
forfragan om pagaende studier. Denna forfragan resulterade i inkluderandet av en studie. Totalt
identifierades och inkluderades 51 tvarsnittsstudier och longitudinella studier varav fyra studier
var internationella med samtliga nordiska ldnder representerade. Tva av de fyra internationella
studierna granskades niarmare med avseende pa metodologi. Anledningen till att dessa tva
studier granskades niarmare var att de var dterkommande tvarsnittstudier som genomforts vid
flera tillfallen, anvidnde sig av sjilvskattning och ar planerade att upprepas under kommande ar.
Studierna ifraga var European school survey on alcohol and other drugs (ESPAD) och Health
behavior in school aged children (HBSC). Information om metodologin for dessa tva studier
samlades in fran respektive studies webbsida (www.espad.org och www.hbsc.org). For ESPAD
samlades information in om den senaste undersokningen som genomfordes 2007.
Informationen hamtades fran 2007 ars ESPAD rapport (Hibell et al. 2009) som foérutom
resultaten av undersokningen aven inneholl kortfattad information om genomférandet i
samtliga deltagande lander. For HBSC fanns ingen samlad information om genomférandet av den
senaste undersokningen som genomfoérdes 2009/10. Information om genomférandet
insamlades darféor genom forfragan via e-post till ansvariga for HBSC-undersokningen i
respektive nordiskt land. I bilaga 5 redovisas de personer som kontaktats och bidragit med
information. Den information som efterfragades avsag urvalsforfarandet, genomférandet av
datainsamling, deltagande, bortfallsanalys och hur dataregistreringen gjorts. Fér Norge och
Gronland fanns ingen information om den senaste undersokningen att tillga vid tidpunkten for
insamlandet av information till den aktuella kartlaggningen. Den information som presenteras
harrér darfor fran undersokningen 2005/06.

2.4 Identifiering av anvdnda matinstrument

For att kunna undersoka mojligheterna fér samordning av studier kring nordiska ungdomars
psykiska hilsa var metoden som anvints i de identifierade studierna av sarskilt intresse,
framforallt med avseende pa matinstrument. En kartlaggning av matinstrument gjordes for att
undersoka om det finns matinstrument som ar frekvent anvdnda i undersdkningar om
ungdomars psykiska hélsa i de nordiska landerna. Anvindande av gemensamma matinstrument
skulle 6ppna mojligheter for samordning av dessa studier och resultatjamforelser. I
kartlaggningen av maétinstrument har de psykometriska egenskaperna hos sammansatta matt
och skalor sarskilt uppmarksammats.

Tre strategier anvandes for att identifiera de anvanda matinstrumenten. Den forsta strategin var
att granska de identifierade publikationerna fran respektive studie och genom dessa utlasa vilka

6 Studier definieras som longitudinella studier eller aterkommande tvarsnittsstudier som ar fortsatt
pagaende. Saval studier som har genererat ett flertal publikationer som nystartade studier som dnnu inte
genererat nagra publikationer har inkluderats i resultatredovisningen.
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instrument som anvants. Den andra strategin var att soka pa webbsidor for studierna, i de fall
sadana fanns tillgdngliga. Slutligen sa identifierades d&ven matinstrument for studierna genom
publikationer som inte inkluderats i kartliggningen. Anledningarna till att ndmnda
publikationer inte inkluderats var att de publicerats fére 2005 eller att publikationen pa annat
satt inte uppfyllde kartlaggningens syfte. Dessa publikationer identifierades genom
publikationslistor for studierna eller genom sokning pa studiens namn i sokmotor (Google).

Granskningen av de anvinda matinstrumentens psykometriska egenskaper gjordes med hjalp av
den information som anvints vid identifiering av matinstrument. Kompletterande sokning
kravdes saledes inte. Matinstrumenten granskades med avseende pd om de utvarderats vad
galler validitet och reliabilitet inom ramen fér den aktuella studien. Dessutom undersdktes om
matinstrumenten och frageformuliren pilottestats innan de anvants i studierna.
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3. Resultat

3.1 Publikationer

3.1.1 Oversikt av publikationer

[ foreliggande avsnitt (tabell 1-6) redovisas en oversikt av de identifierade publikationerna och
deras Kkarakteristika vad giller studiedesign, typ av studie med avseende pa geografiskt
tackningsomrade, undersokt aldersgrupp, typ av litteratur, syfte med studien samt undersokt
utfallsomrade. Avsnittet syftar till att ge en bild av hur kunskapsunderlaget for att undersoka
och bedéma nordiska ungdomars psykiska hélsa ser ut och fordelar sig pd ovan beskrivna

omraden. Resultaten presenteras i tabeller med resultaten fordelade efter land.

Tabell 1. Antal publikationer fordelat efter land och studiedesign.

Lander Longitudinell | Tvirsnitt | Aterkommande | Longitudinell/ | Totalt
tvarsnitt dterkommande
tvarsnittsstudie
Danmark | 3 14 5 - 22
Finland 24 26 2 - 52
Gronland | - 2 1 - 3
Island - 15 1 - 16
Norge 17 37 9 1 64
Sverige 5 42 21 - 68
Danmark, | - 1 - - 1
Sverige
Danmark, | - 1 - - 1
Finland
Norden - 10 6 - 16
Totalt 49 148 45 1 243

Tabell 2. Antal publikationer fordelat efter land och typ av studie med avseende pa geografiskt

tdckningsomrade.
Lander Internationella | Nationella Regionala Lokala Totalt
Danmark - 19 3 - 22
Finland - 25 15 12 52
Gronland - 3 - - 3
Island - 15 - 1 16
Norge - 15 25 24 64
Sverige - 18 34 16 68
Danmark, 1 - - - 1
Sverige
Danmark, 1 - - - 1
Finland
Norden 16 - - - 16
Totalt 18 95 77 53 243
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Tabell 3. Antal publikationer fordelat efter land och typ litteratur.

Lander Vetenskapliga | Gra litteratur Totalt
publikationer

Danmark 9 13 22

Finland 51 1 52

Gronland 1 2 3

Island 16 - 16

Norge 46 18 64

Sverige 36 32 68

Danmark, 1 - 1

Sverige

Danmark, 1 - 1

Finland

Norden 15 1 16

Totalt 176 67 243
Tabell 4. Antal publikationer fordelat efter land och aldersgrupp.

Linder 11-13 ar 14-16 ar 17-19 ar

Danmark 13 22 8

Finland 24 52 23

Gronland 2 3 1

Island 2 15 3

Norge 36 55 29

Sverige 38 59 40

Danmark, Sverige |1 1 1

Danmark, Finland | - 1 -

Norden 14 16 4

Totalt 130 224 109

Tabell 5. Antal publikationer férdelat efter land och typ av studie med avseende pa syfte med
studien.

Lander Prevalens Trender Samband
Danmark 14 3 15
Finland 26 2 36
Gronland 2 1 2
Island - 1 15
Norge 24 9 47
Sverige 40 17 37
Danmark, - - 1
Sverige

Danmark, - - 1
Finland

Norden 4 1 11
Totalt 110 34 165




Tabell 6. Antal publikationer férdelat efter land och utfallsomréde.

Lander Psykos | Emotion | Hyperakti | Norm- och | Sjilvdestr | Positiv Sjalvsk | Ovrig
omatis | ella vitets- och | regelbryta | uktivitet psykisk | attad psykisk
ka problem | uppmarks | nde hélsa hélsa hélsa
besvar amhetspr | beteende

oblem

Danmark | 11 11 2 5 6 6 10 6

Finland 12 25 5 26 10 1 5 11

Gronland 1 2 - 3 1 1 1 -

Island 1 6 - 5 2 2 1 -

Norge 9 43 9 29 9 15 7 4

Sverige 40 38 6 39 6 28 12 9

Dk, SV 1 - - - - - - -

Dk, Fi - 1 1 - - - - -

Norden 8 7 - 7 1 3 - -

Totalt 81 131 23 112 34 54 35 30

Av tabellerna 1-6 framgar att majoriteten av de identifierade publikationerna avser
tvarsnittsundersokningar, att majoriteten av publikationerna baseras pa nationella eller
regionala undersokningar och att frimst vetenskapliga publikationer har identifierats. Den mest
undersokta aldersgruppen ar 14-16 aringar och det ar fraimst samband f6ljt av prevalens som
har undersokts. De mest undersokta utfallsomradena dr emotionella problem, psykosomatiska
besviar och norm- och regelbrytande beteende. Fokusomraden skiljer sig dock nagot mellan
landerna. I de danska och svenska publikationerna dr emotionella problem och psykosomatiska
besvar de mest undersokta omradena. I de finska publikationerna ar norm- och regelbrytande
beteende samt emotionella problem i fokus och i de islandska och norska publikationerna har
emotionella problem undersokts i storst utstrackning. Bland de nordiska undersékningarna ar
det framforallt psykosomatiska besviar och emotionella besvir som har undersokts.
Hyperaktivitets- och uppmarksamhetsproblem, sjilvdestruktivitet och positiv psykisk hélsa var
omraden som inte studerades i lika stor utstrackning i de inkluderade publikationerna.

3.1.2 Resultat for trender, samband och prevalens

[ foljande avsnitt presenteras resultaten vad giller trender, samband och prevalens som
framkommit i de identifierade publikationerna. Avsnittet syftar till att ge en bild av nordiska
ungdomars psykiska hilsa med avseende pa forekomst av olika aspekter av psykisk halsa och
ohdlsa, hur den psykiska hélsan har férandrats 6ver tid samt vilka bestdmningsfaktorer och
samband som finns for psykisk hidlsa och ohilsa bland nordiska ungdomar.

Trender

Trender i nordiska ungdomars psykiska hélsa presenteras i tabell 7. Lander dar trenden pavisats
samt i forekommande fall referenser finns angivet. I de fall dar trenden endast giller vissa
grupper av ungdomar eller endast vissa specifika delar av utfallsomradena har en kommentar
angaende detta gjorts. Dessutom har en uppdelning gjorts utifran typ av trendstudie.
Indelningen bestar i studier dar en statistisk analys av trenden har gjorts, studier dar ingen
analys har gjorts men en trend (minskning, oféridndrat, 6kning) har angetts samt studier dar
endast procentandelar for prevalens av olika aspekter av psykisk hélsa finns angivet for olika
undersokningsar. De sistndmnda studierna kraver saledes att lasaren gor en egen bedémning av
hur trenderna ser ut. Indelningen i tre typer har gjorts for att underlatta bedomning av studiens
relevans och tillforlitlighet. Efter tabellen foljer en sammanfattning av resultaten.
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Tabell 7. Trender i barns och ungdomars psykiska hélsa fordelat efter typ av trendstudie och
trendens riktning (6kning, oférandrat, minskning).

Trender
Typ av Trend Linder  Utfallsomrade Referenser Kommentar
trendstudie dir som
trenden pavisat
pavisats trenden
Statistiskt Okning Fi, Sv Psykosomatiska besvar 288; 286; Bland flickor (90)
testav 90
trenden No, Sv Emotionella problem 159; 286; Bland dldre ungdomar,
36 framst bland flickor (36)
Is Oro och dngest 21
Is Depressiva symptom 21 Bland flickor
No Psykiska besvar 158 Bland flickor
Gr, Mobbning 38;37
Norden
No Sjalvmordsforsok 159 Bland flickor
No Sjalvkansla 159
No Bantningsbeteende 270
No Negativ 269 Bland flickor
kroppsuppfattning
No Skoltrivsel 155; 156;
158; 159
Sv Sjalvskattad hélsa 286 Bland 11- aringar
Oforiandrat | No Psykiska besvar 158 Bland pojkar
No Mobbning 6; 155; 156
No Allvarlig brottslighet 159
Sv Psykosomatiska besvar 90; 242 Polarisering bland
pojkar(90)
Sv Emotionella besvar 242
Sv Antisocialt beteende 242 Polarisering
Minskning | No Norm- och regelbrytande 158; 159
beteende
No vald 155; 156
No No6jdhet med livet 155
No Negativ 269 Bland pojkar
kroppsuppfattning
Ej statistiskt Okning DK, Sv, Psykosomatiska besvar 74;92
testav Dk, No Dagliga psykosomatiska 42;299
trenden eller emotionella symptom
Fi Emotionella problem 211
Sv Depressiva symptom 92
No, Sv Mobbning 42;92
Sv Sjalvskadebeteende 212 Bland flickor
Sv Somnsvarigheter 199
Sv, No Skoltrivsel 111; 299 Bland pojkar (299)
Sv No6jd med sig sjalv 92
Sv Missn6jd med sig sjalv 92 Bland flickor
No Skolrelaterad stress
Sv Koncentrationssvarigheter 92
Oférdndrat | Dk, Sv Sjalvskattad hélsa 42;83 Bland 11- aringar (42)
Dk Allvarlig brottslighet 292
DK, Sv, Skoltrivsel 285; 69; Bland flickor (299)
No 299
Fi, Sv Valdsbrott, narkotikabrott  113; 181 Endast valdsbrott (181)
Sv, No Mobbning 69; 111;
199, 299
Sv Psykosomatiska besvar 83;99; 199
Sv Stress 69
Sv Regelbrytande beteende 99
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Trender

Typ av Trend Linder  Utfallsomrade Referenser Kommentar
trendstudie dar som
trenden pavisat
pavisats trenden
Norden  Atstérningar 211
Minskning | Dk Sjalvskattad halsa 42 Bland 13- och 15- dringar
Dk Skoltrivsel 42
Dk, Sv Regelbrytande beteende 292; 181 Vanliga brott sdsom ex.
stold (181)
Fi Egendomsbrott 113
Sv Depressiva symptom 111
Sv Stress 111
Endast Okning Sv Psykosomatiska besvar 73;85;110  Huvudvérk bland flickor
procentsatser (85)
fran olika ar Sv Depressiva symptom 73
angivet Sv Mobbning 73; 86
Sv Somnsvarigheter 85
Oforandrat | Sv Depressiva symptom 110
Sv Stress 73
Sv Oro 110
Sv Skoltrivsel 73;85;119
Sv Skolk 119 Bland 12- och 15- dringar
Minskning | Sv Psykosomatiska besvar 72
Sv Mobbning 72;120
Sv Sjalvskattad halsa 110
Sv Sjalvmordstankar 120
Sv Skoltrivsel 120
Sv Skolk 119 Bland 17- aringar
Sv Generellt vilmaende 72 Bland flickor

Tabell 7 visar att majoriteten av publikationerna som redovisar trender har undersokt svenska
eller norska ungdomars psykiska hilsa. Framst dr det olika emotionella problem sdsom
exempelvis depressiva symptom och oro som har undersokts. Aven psykosomatiska besvir och
norm- och regelbrytande beteende har undersokts i relativt stor utstrackning. Resultaten visar
inte pa nagra helt entydiga trender utan skiljer sig at mellan olika publikationer. Dock ses ett
monster av att emotionella problem och psykosomatiska besvar enligt majoriteten av
publikationerna har ékat nagot, framst bland flickor. Regelbrytande beteende verkar daremot ha
minskat eller legat pa en stabil niva. Nivan av skoltrivsel har legat pa en stabil niva eller 6kat
nagot. For 6vriga utfallsomraden finns for fa eller motsdgande resultat for att ge en generell bild
av forandringar 6ver tid bland de nordiska ungdomarna.

Sammanfattning av resultat for trender

Norm- och regelbrytande beteende

Danska, finska, norska och svenska studier som undersoker ungdomars sjdlvskattade norm- och
regelbrytande beteende identifierades. Dessa studier visar pa en minskning (113; 158; 159; 181,
292) eller en oférandrad niva (99; 113; 159; 181, 292) av norm- och regelbrytande beteende
under de senaste aren. Framforallt ar det brott sdsom stdld och egendomsbrott som minskat
medan forekomst av valdsbrott legat pa en jamn niva.

Vad géller mobbning ar resultaten mindre entydiga. De identifierade studierna visar saval pa en
minskad, oférandrad och ¢kad prevalens av att vara mobbad. Majoriteten av studierna visar
dock pa ett oférandrat lage (6; 69; 111; 199; 155; 156; 299) eller en 6kad prevalens under de
senaste aren (38; 42; 73; 86; 92). Den enda nordiska undersékningen som fokuserat pa
mobbning (37) visar pa en minskning av mobbning, badde vad galler att vara mobbad och att
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mobba andra, i samtliga nordiska linder mellan 1993/94 - 2005/06. Aven tvé svenska studier
visar pa en minskning av utsatthet for mobbning (72; 120).

Psykosomatiska besvir

Vad giller studier som undersoker trender i barns och ungdomars psykosomatiska besvar ar
majoriteten av de identifierade studierna svenska med undantag for en studie fran Finland, en
fran Danmark och en fran Norge. Majoriteten av publikationerna, med samtliga fyra lander
representerade, visar pa en 6kning av psykosomatiska besvar (42; 73; 74; 85; 90; 92; 110;
286;288;299), framst bland flickor. Nationella undersokningar fran Danmark, Norge och Sverige
som ingar i den internationella WHO-undersokningen Skolbarns hdlsovanor visar pa liknande
trender i de tre landerna. Den danska studien visar inte pd en helt tydlig trend for enskilda
psykosomatiska besvar men andelen unga som har minst ett dagligt psykosomatiskt och/eller
emotionellt besvar har 6kat mellan 1991-2006 (42). Enligt den svenska undersdkningen har det
skett en okning av psykosomatiska besvar mellan 1985 - 2001 men denna utveckling hade
avstannat 2005 (286). Aven den norska delen av samma studie visar p4 en 6kning av dagliga
psykosomatiska/emotionella besvar mellan aren 1989-2005. Andelen ungdomar som
rapporterade minst ett dagligt besvar 1dg pa hogst niva vid undersdékningen 2005 for de dldre
ungdomarna medan de allra yngsta rapporterade hogst niva av besvar vid undersékningen 2001
(299). En av de identifierade studierna visar pa en minskning (72) och tre studier (varav en
endast galler pojkar) visar pd en oférdndrad niva av psykosomatiska besvar (83; 99; 242).
Ytterligare en undersokning visar pa en relativt ofdrandrad niva av psykosomatiska besvir med
undantag for somnbesvéar och trotthet dar en liten 6kning skett (199). En undersékning pavisar
en tendens till polarisering av psykosomatiska problem bland pojkar (90). Pga. avsaknaden av
trendstudier av psykosomatiska besvar i 6vriga nordiska lander gar det inte att uttala sig om
trender i psykosomatiska besvar i dessa lander.

Emotionella besvir

Vad giller trender i barns och ungdomars emotionella besvar har publikationer fran Danmark,
Island, Norge, Sverige och Norden identifierats. Resultaten visar inga helt entydiga trender vad
giller emotionella problem. De inkluderade publikationerna i kartldggningen visar pa saval
minskning, oférdndrat ldge och oOkning av besviaren. Nio publikationer, med samtliga
ovanstdende lander representerade, visar dock pa en 6kning av emotionella besvar (21; 36; 42;
73; 92; 158; 159; 211; 286). En nordisk undersokning av diagnostiserade emotionella problem
visar pa en tendens till 6kning mellan 1997-2003 bland finska barn och ungdomar, dock ar
andelen unga med diagnostiserade problem mycket liten (211). Enligt en svensk undersékning
har besvaren 6kat mellan 1985 - 2001 men denna trend hade vid den senaste matningen, 2005,
avstannat (286). Ytterligare en svensk studie visar pa liknande tendenser. De emotionella
besvaren O0kade mellan 1985-2005 men vid matningen 2008 hade den 6kande trenden
avstannat (92). Tre publikationer, tva svenska och en norsk, visar pa ett relativt oférandrat lage
vad giller emotionella problem (110; 158; 242) och ytterligare en svensk publikation visar pa en
minskning av problemen (111). En norsk publikation visar pa olika trender for pojkar och flickor
med en 6kning av emotionella besvar bland flickor men ett ofordndrat lage bland pojkar (158).

Koncentrations- och uppmdrksamhetsproblem
Det dr endast en svensk studie som redovisar trender i koncentrationssvarigheter vilket innebar
att det inte gar att uttala sig om trender i koncentrationssvarigheter bland de nordiska
ungdomarna. Den identifierade studien visar dock pa en 6kning av koncentrationssvarigheter
bland svenska ungdomar mellan 1988-2008 (92).

Sjdlvdestruktivitet

Fa studier har undersokt trender i sjalvdestruktivitet. En svensk registerstudie visar att antalet
vardtillfallen till foljd av sjilvskadebeteenden har 6kat bland flickor i aldern 15-19 under
perioden 1999-2007. Diremot noterades ingen 6kning bland pojkar i samma &lder (212). Aven
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en norsk studie visar att sjalvmordsforsoken bland flickor dkade mellan 1992-2002 medan
ingen forandring noterades bland pojkarna (272).

En rapport som fokuserar pa nordiska ungdomars hilsa visar pa en oférandrad niva av
diagnostiserade dtstorningar fran slutet av 1990-talet till borjan av 2000-talet(211).

Positiv psykisk hilsa

Endast danska, norska och svenska studier har undersokt trender i olika aspekter av positiv
psyKkisk halsa. Vad géller skoltrivsel visar majoriteten av studierna pa en oforandrad (69; 73; 85;
119; 285; 299) eller 6kad niva av skoltrivsel (155; 156; 158; 159; 111; 299). En dansk studie
visar pa en minskning av andelen elever som trivs mycket bra i skolan men den negativa trenden
hade vid den senaste matningen, 2006, avstannat (42).

En norsk och en svensk studie visar pa en minskad andel ungdomar som ar néjda med livet som
helhet (155; 286). Dock hade den negativa trenden enligt den svenska studien avstannat vid den
senaste matningen 2005 (286). Ytterligare en svensk studie visar pa ett minskat valbefinnande
bland flickor men inte bland pojkar (72).

En svensk studie visar pd en 6kning av missnéjdhet med sig sjilv bland flickor. Noterbart ar
ocksa att samma studie visar pa en 6kning av andelen ungdomar som ar ndjda med sig sjilva
(92).

Generell sjdlvskattad hdlsa

Endast fyra studier, med Sverige och Danmark representerade, redovisar trender i sjidlvskattad
hélsa. En av studierna visar pa en minskad halsa mellan 2005-2009 (110) medan en annan visar
pa en oférdandrad niva av sjilvskattad halsa mellan aren 2006-2009 (83). Tva studier, en dansk
och en svensk, visar pa olika resultat fér yngre och dldre ungdomar. Enligt dessa studier har de
yngsta barnens sjilvskattade hilsa okat eller legat pd en ofordndrad nivda medan de nagot dldre
ungdomarnas sjalvskattade hélsa har forsamrats under samma period (42; 286).

Ovrig psykisk héilsa

Studien Ung i Norge har bland annat undersékt ungdomars kroppsuppfattning. Resultaten visar
att flickors Kkroppsuppfattning har blivit ndgot simre mellan aren 1992-2002. Pojkarnas
kroppsuppfattning har daremot blivit battre under samma tidsperiod. Under tidsperioden har
det skett en polarisering, dvs. det ar fler ungdomar 2002 som rapporterar savil en mycket
negativ som en mycket positiv kroppsuppfattning (269). Samma studie har dven undersokt
ungdomars at- och bantningsbeteende och visar pa en liten 6kning av norska ungdomar som har
problematiska beteenden vad galler mat och bantning (270).

Samband

Foljande avsnitt sammanfattar resultaten vad géller samband och determinanter for barns och
ungdomars psykiska hélsa. Resultaten redovisas fordelat efter utfallsomraden samt efter, for
varje utfallsomrade, underliggande omraden. For uppgifter om i vilka lander och publikationer
olika samband har pavisats hanvisas till tabell 20-37 i bilaga 7.

Norm - och regelbrytande beteende

Samtidig férekomst av olika typer av norm- och regelbrytande beteende

Studierna som har undersokt olika samband vad galler norm- och regelbrytande beteende visar
pa att olika typer av norm- och regelbrott ofta forekommer tillsammans. Exempelvis var
inblandning i valdsbrott associerat med alkohol- och drogbruk (153). Att vara inblandad i att
mobba andra elever var associerat med alkoholbruk (38), kriminalitet (23; 147) och andra
normbrytande beteenden (97).
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Sociodemografiska faktorer

Ungdomar som hade ett norm- och regelbrytande beteende var oftare av manligt kon (17; 40;
49; 53; 203; 218; 286), bodde i en annan familjekonstellation dn kdarnfamilj (49; 187; 188; 153),
hade franskilda féraldrar (274) samt hade en liagre socioekonomisk status vad géller foraldrars
utbildningsniva (153). Aven forildrarnas delaktighet p& arbetsmarknaden var associerat med
ungdomars norm- och regelbrytande beteende satillvida att foraldrars arbetsloshet okade
sannolikheten for att ungdomarna rapporterade norm- och regelbrytande beteende (97). Enligt
en internationell undersdkning var svenska ungdomar med invandrarbakgrund mer sannolika
att ha mobbat andra samt att ha varit inblandad i slagsmal jamfért med ungdomar utan
invandrarbakgrund. Denna association foreldg daremot inte ibland de danska och islandska
ungdomarna i samma studie (298). Att vara inblandad i olika brottsliga handlingar var vanligare
bland ungdomar som bodde i ett litet samhélle jamfért med ungdomar som bodde i storre stader
(153). Vidare sa var relativ deprivation, dvs. upplevelsen av att ha det mindre bra stillt jamfort
med personer i sin omgivning, associerat med att bega brott (261).

Norm- och regelbrytande beteende och andra typer av problem

Norm- och regelbrytande beteende var ocksd associerat med olika psykiska problem sasom
depressiva symptom (47; 50; 148; 174; 218; 279), beteendemadssiga problem (274),
hyperaktivitetsproblem (105), psykosomatiska problem (235; 279) antisocial personlighet (47;
145), angest och anpassningssjukdom (47) och psykotisk sjukdom (47; 145). Dock motsags
detta av en publikation som visade att oro och depression var negativt associerat med
inblandning i brott (47). Ungdomar som hade ett norm- och regelbrytande beteende var mer
sannolika att inte tycka om skolan (38), att skatta sin hilsa som dalig (38; 47) samt att ha ett lagt
sjalvfortroende (235).

Aven att vara utsatt for mobbning var associerat med en rad andra problem. Bl. a. var utsatthet
for mobbning associerat med olika emotionella besvar (105; 235; 240; 274), beteendemassiga
problem (240; 274), depressiva symptom (174), psykosomatiska besvir (38; 105; 235),
hyperaktivitetsproblem (105), aggressivt beteende (274) och somnbesvar (38). Utsatthet for
mobbning var ocksa associerat med att inte tycka om skolan (38), en 1ag sjalvskattad hilsa (38)
och ett lagt sjalvfortroende (235; 274).

Psykosomatiska besvdr

Socioekonomiska, sociodemografiska och sociala faktorer

Psykosomatiska besvar var vanligare bland flickor dn bland pojkar (40; 56; 57; 58; 60; 93; 165;
195; 201; 265) och bland adldre ungdomar (40; 57; 58; 93; 201). Undantaget ar en islandsk studie
som visade pa att besvaren var vanligare bland de yngre eleverna (265).

Psykosomatiska besvir var associerat med en lagre socioekonomisk status i familjen (40; 46;
107; 118; 226; 195), ekonomiska svarigheter (57; 58; 63) och med foraldrars arbetsloshet (107;
118). Vidare sa var psykosomatiska besvar vanligare bland ungdomar som bodde med en
ensamstaende fordlder eller med en foradlder och en styvforalder jamfort med ungdomar som
bodde med tva foraldrar (265).

Psykosomatiska besvdr och andra typer av problem

Att ha psykosomatiska besvér var ocksd associerat med att ha andra typer av problem sasom
emotionella problem (56; 163; 200), beteendemassiga problem (56; 163), depressiva symptom
(165; 250), overvikt och fetma (225), sjalvskadning och tankar om att skada sig sjalv (150) samt
stress (201).

Trakasserier, Gvergrepp och mobbning

Psykosomatiska besvar var ocksa vanligare bland ungdomar som angav att de hade utsatts for
trakasserier (62), mobbning (105; 235) och cybermobbning (240) samt bland ungdomar som
upplevde sig orattvist behandlade av en larare (62).
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Skolrelaterade faktorer
Psykosomatiska besvir var vanligare bland ungdomar som hade valt en icke teoretisk utbildning
till gymnasiet jamfért med dem som valt en teoretisk utbildning (92).

Emotionella problem

Socioekonomiska, sociodemografiska och sociala faktorer

Emotionella problem var vanligare forekommande bland flickor dn bland pojkar (33; 40; 49; 53;
57; 58; 60; 124; 182; 262) och bland aldre flickor dn bland yngre (40; 33; 57; 58; 124). Bi- och
homosexuella ungdomar rapporterade emotionella besviar i hogre grad dn heterosexuella
ungdomar (216). Ungdomar med minoritetsbakgrund (17;127), ungdomar som var adopterade
och ungdomar som hade en utlandsfodd fordlder rapporterade emotionella problem i storre
utstrickning dn andra ungdomar (262). Aven ungdomar som kommit till ett nytt land som
ensamkommande flyktingbarn rapporterade betydligt oftare emotionella besvar jamfért med
andra ungdomar (18).

Ekonomiska svarigheter i familjen (57; 58; 176; 177), fordldrars arbetsloshet (75; 177) och
foraldrars yrkesstatus (71) var associerat med emotionella besvar.

Ytterligare familjefaktorer av betydelse var att inte bo med tva biologiska fordldrar (49; 60),
fordldrars skilsméassa eller separation (71; 75; 177; 203; 206), flytt (177), allvarligt sjuk eller
skadad familjemedlem (177) och att foraldrarna brakar mer an tidigare (177). Ungdomar som
hade insatser fran barnavarden hade emotionella besvir i storre utstrdckning dn andra
ungdomar (15). Vidare sd var minskat socialt stod fran familj, vinner och partner associerat med
emotionella besvar (282).

Emotionella problem och andra typer av problem

Att ha emotionella problem var associerat med att ha andra typer av psykiska och fysiska
problem s3dsom exempelvis ADHD (152), antisocialt beteende (175; 282),
koncentrationssvarigheter (133), social fobi (173; 184; 252), beteendeproblem (182) och
psykosomatiska besvar (56; 163; 200). Emotionella problem var dven associerat med olika typer
av sjalvdestruktivt beteende sasom sjdlvmord och sjidlvmordsforsok (bland pojkar) (142),
sjdlvmordstankar och sjdlvmordsférsok (182; 192) samt tankar om sjalvskadning och
sjalvskadebeteende (150). Dessutom sd fanns det dven en association mellan emotionella
problem och stress (164; 201; 227) samt mellan emotionella problem och évervikt och fetma
(225).

Trakasserier, 6vergrepp och mobbning

Utsatthet for mobbning (131; 174; 235), utsatthet for cybermobbning (240), utsatthet for vald
(135) och utsatthet for sexuella trakasserier (210; 267) var associerat med emotionella
problem. Aven utsatthet for verbal aggression och fysiskt vald fr&n en forialder uppvisade
samband med emotionella problem (275).

Skolrelaterade faktorer

Skolrelaterade faktorer som var associerade med emotionella problem var lararrapporterad lag
tillit och liten mojlighet till deltagande i skolan (39; 51; 105), skolutbriandhet (189), laga betyg
(133), negativ forandring av betyg (133), lassvarigheter (168), kamratproblem (210) och lagt
skolengagemang (196). Emotionella problem var ocksa vanligare bland elever som hade valt en
icke teoretisk gymnasieutbildning jamfort med elever som valt en teoretisk utbildning (92; 207).

Positiva faktorer

Bra sjalvfortroende (25; 227), positiv instillning till skolan, stoéd fran fordldrar och deltagande i
nagon sport (25) var diremot negativt associerat med psykosomatiska besvar.
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Beteendemdissiga problem

Socioekonomiska och sociodemografiska faktorer

Beteendemadssiga problem var vanligare bland pojkar an bland flickor (17; 53; 203) och bland
yngre ungdomar (203). Ungdomar som hade franskilda fordldrar (203) angav oftare
beteendemadssiga problem jamfort med ungdomar som hade férdldrar som inte var skilda.
Ungdomar som bodde med en ensamstdende foralder hade oftare beteendemassiga problem
jamfort med ungdomar som bodde med tva fordldrar (187). Enligt en studie var det framforallt
ungdomar som bodde med en ensamstdende pappa som uppvisade problem (188). Ungdomar
som av nagon anledning hade insatser fran barnavarden hade i storre utstrackning
beteendemassiga problem jamfért med andra ungdomar (15).

Beteendemdissiga problem och andra typer av problem

Beteendemadssiga problem var associerade med andra typer av psykiska och fysiska besvar
sasom ADHD (52), depressiva symptom (182), muskuloskelettal smarta (56) och social fobi
(184). Bland pojkar var beteendemdssiga problem aven associerat med sjdlvmord och
sjalvmordsforsok (142). Beteendemassiga problem i barndomen predicerade senare psykisk
sjukdom (152).

Trakasserier och overgrepp
Att ha varit utsatt for verbal aggression eller fysiskt vald fran en foralder (275) samt att ha varit
vittne till grovt vald mot en fordlder (267) var associerat med beteendemassiga problem.

Skolrelaterade faktorer
Skolprestation och planer pa hogre utbildning var negativt associerat med beteendemaéssiga
problem (55).

Sociala faktorer

Ett minskat socialt stod fran familj, vinner och partner var associerat med antisocialt beteende
bland pojkar medan endast ett minskat stdd fran familjen var associerat med antisocialt
beteende bland flickor (282). Ungdomarnas sociala status och upplevelse av skam var associerat
med beteendemassiga besvar (77). Vidare sa var neutraliserande varderingar vad galler vald,
dvs. attityd till att vald ar berattigat i vissa situationer, associerat med aggressivt beteende bland
ungdomar (297).

Sjdlvskattad hdlsa

Sociodemografiska faktorer

En ldg sjalvskattad halsa var vanligare bland flickor dn bland pojkar och bland dldre ungdomar
jamfort med yngre (40). I en dansk studie rapporterade ungdomar med minoritetsbakgrund en
lagre sjalvskattad hilsa &n ungdomar som inte hade minoritetsbakgrund (267). Lag sjalvskattad
hédlsa var ocksd associerat med en lag socioekonomisk status (40), fordldrar med lag
utbildningsniva (46; 226), lag inkomst (226) och lag yrkesstatus (46). For pojkar var dven
foraldrars skilsméssa associerat med en lagre sjdlvskattad halsa (205).

Ldg sjédlvskattad hdlsa och andra problem

Ungdomar som hade nagon typ av handikapp var mer sannolika att rapportera en lag
sjalvskattad hilsa jaimfort med andra ungdomar (204). Aven en hég stressniva (178), en negativ
kroppsuppfattning och ett lagt vilbefinnande var associerat med lag sjalvskattad halsa (204).
Dessutom var ungdomarnas hélsobeteenden relaterade till deras sjalvskattade halsa satillvida
att ungdomar som var fysiskt inaktiva (204; 205; 247), rokte och drack alkohol (204; 205)
rapporterade en lagre sjdlvskattad halsa jamfort med ungdomar som inte hade dessa negativa
hilsobeteenden.
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Trakasserier och 6vergrepp
Saval inblandning i som utsatthet for mobbning var associerat med en lagre sjdlvskattad halsa
(38). Aven inblandning i vald var relaterat till en ligre sjalvskattad hilsa (47).

Sjélvdestruktivitet
Ungdomar som hade en lag sjdlvskattad hilsa var ocksd mer sannolika att bega sjalvmord
jamfort med ungdomar med en hog sjilvskattad halsa (44).

Skolrelaterade faktorer

Skolrelaterade faktorer som var associerade med en lag sjalvskattad halsa var icke teoretisk
gymnasieutbildning (92; 107), lagre skolprestation (betyg) (46), olika problem i skolan och
bristande stod fran larare (247).

Personliga egenskaper

Ungdomar med en ldg kidnsla av sammanhang rapporterade oftare dven en lag sjilvskattad halsa
jamfort med ungdomar med hoég kdnsla av sammanhang (247). Diaremot var en god
motstandskraft negativt associerat med en lag sjalvskattad halsa (273).

Ldg kdnsla av sammanhang
Socioekonomiska och sociodemografiska faktorer
Att uppleva en 1ag kdnsla av sammanhang var vanligare bland flickor dn bland pojkar (246; 280).

Ldg kdnsla av sammanhang och andra problem

Att ha en ldg kinsla av sammanhang var associerat med en rad andra problem, sasom
emotionella problem (149; 151; 246; 280), psykosomatiska besvar (280), beteendemaissiga
problem (149; 151) och uppmarksamhetsproblem (280). Ungdomar som rapporterade en dalig
sjalvskattad halsa (247) och medicinanvandning (32) var mer sannolika att ha en lag kdnsla av
sammanhang jamfort med andra ungdomar. En ldg kidnsla av sammanhang var dven associerat
med sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok (151). Slutligen sa fanns ett samband mellan att ha
en lag kdnsla av sammanhang och att inte vara néjd med sitt liv (246).

Norm- och regelbrytande beteende

Ungdomar som hade en lag kdnsla av sammanhang var enligt en undersékning oftare inblandade
i olika typer av kriminellt beteende jamfort med ungdomar med en hdg kédnsla av sammanhang
(280).

Psykiska besvdr (samlat begrepp) samt upplevda emotionella och beteendemdissiga besvir
Sociodemografiska och sociala faktorer

Psykiska besvar var vanligare bland ungdomar av kvinnligt kén dn bland ungdomar av manligt
kon (284). Att ha en etnisk minoritetsbakgrund var associerat med psykiska besvar (127) och
enligt en publikation var det framforallt flickor som var forsta generationens invandrare och
pojkar som var andra generationens invandrare mer sannolika att rapportera psykiska besvar
jamfért med andra ungdomar (126). Aven ungdomarnas familjesituation hade betydelse for den
psykiska hilsan. Ungdomar som rapporterade om en dalig funktion i familjen var mer sannolika
att dven rapportera psykiska besvar jamfort med ungdomar som angav en god familjefunktion
(284).

Psykiska besvdr och andra typer av besvdr
Psykiska besvar var associerat med att tidigare ha rapporterat internaliserade besvar samt med
att modern hade sjdlvrapporterade depressiva symptom (284).

Trakasserier och 6vergrepp

Att vara/ha varit utsatt for verbalt eller fysiskt vald fran en fordlder var associerat med att
rapportera psykiska besvar (275 Fi, Dk).
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Sjdlvmordstankar och sjdlvdestruktivitet

Sociodemografiska faktorer

Sjalvmordstankar var vanligare bland flickor (217; 283) och bland ungdomar som bodde i
omraden med utbredd fattigdom bland hushallen (24). Sjalvmordstankar var ocksa vanligare
forekommande bland ungdomar som bodde i en annan familjekonstellation an tillsammans med
tva biologiska foraldrar (283).

Sjdlvmordstankar och andra typer av problem

I en undersokning pavisades ett samband mellan depressiva symptom och sjalvmordstankar
(182) och i ytterligare en pavisades ett samband mellan tidigare rapporterade internaliserade
problem och sjilvmordstankar (283). Aven somatiska problem var relaterat till
sjalvmordstankar (283).

Trakasserier och évergrepp

Ungdomar som varit utsatta for sexuella 6vergrepp rapporterade sjadlvmordstankar i hogre grad
an andra ungdomar (26; 217). Aven utsatthet for mobbning 6kade sannolikheten att rapportera
sjalvmordstankar (284).

Personliga egenskaper
Dessutom var en lag kdnsla av sammanhang associerat med sjidlvmordstankar (151) medan
daremot en stark motstandskraft var negativt associerat med sjalvmordstankar (273).

Sjdlvmordsforsok

Sociodemaografiska och sociala faktorer

Sjalvmordsforsok var vanligare bland ungdomar av kvinnligt kén (192; 217; 260; 272; 283) och
bland ungdomar som bodde i omrdden med utbredd fattigdom bland hushallen (24). Ungdomar
som inte bodde tillsammans med bada fordldrarna rapporterade i hogre grad sjalvmordsforsok
jamfort med ungdomar som bodde med bada sina foraldrar (142; 167; 192; 260; 272; 283).
Ungdomar som bodde i fosterhem (217) eller som pa nagot sitt hade en sviktande omsorg i
hemmet var mer sannolika att ha forsokt bega sjalvmord (192; 217). Aven problem i familjen
sasom foridldrars alkoholmissbruk var associerat med sjdlvmordsforsok (217). Vidare sa var
antalet ganger som familjen flyttat relaterat till sjalvmordsforsok satillvida att ju fler ganger
familjen flyttat desto mer sannolikt var det att ungdomarna hade forsokt bega sjalvmord (213).
Enligt en undersokning var 6verbeskyddande foraldrar associerat med sjalvmordsférsok (192).

Sjdlvmordsférsok och andra typer av problem

Sjalvmordsforsok var associerat med flera andra problem, sdsom emotionella problem (142;
192; 223), internaliserade problem (283), depressiva symptom (166; 182; 217), angest (217),
diagnostiserad depressiv sjukdom (167), beteendeproblem (142; 192; 223), somatiska besvar
(283) och éatstdrningar (192). Att ha forsokt begad sjdlvmord predicerade ytterligare
sjdlvmordsforsok (167; 272). Dessutom var ungdomars hélsobeteenden vad gailler rokning och
alkoholberusning relaterade till sjdlvmordsforsok (192).

Trakasserier och overgrepp

Ungdomar som hade utsatts for vald (166) och sexuella 6vergrepp (26; 217; 267) hade oftare
forsokt bega sjalvmord jamfort med ungdomar som inte utsatts for detta. Detta géllde dven for
ungdomar som utsatts for fysiskt vald fran en forédlder eller som varit vittne till grovt vald mot
en foralder (272).

Personliga egenskaper

Aven en 13g kinsla av sammanhang och (151) och 13g motstdndskraft (166) var associerat med
sjalvmordsforsok.
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Sjdlvmord

Sociodemografiska faktorer

Fullbordat sjalvmord var precis som sjidlvmordsforsok associerat med att inte bo med bada
foraldrarna bland pojkar (142) och med antal gdnger som familjen flyttat (213).

Sjédlvmord och psykiska problem

Olika psykiska problem sdsom emotionella problem bland pojkar (142), beteendeproblem bland
pojkar (142), en lag sjdlvskattad hilsa och antal stressymptom per vecka (44) var associerat
med fullbordat sjalvmord.

Sjdlvskadebeteende

Sociodemografiska faktorer

Sjalvskadebeteende var vanligare bland flickor dn bland pojkar (283). Sjilvskadebeteende var
ocksa associerat med att bo i en annan familjekonstellation dn tillsammans med tva biologiska
foraldrar (283) samt att inte bo tillsammans med nagon av sina foraldrar (150).

Sjdlvskadebeteende och andra typer av problem

Flera problemomraden sdsom emotionella problem (150; 223; 283), beteendemaéssiga problem
(150; 223), interpersonella problem (150) och somatiska besvar (283) var associerat med
sjdlvskadebeteende. Depressiva symptom och somatiska symptom predicerade senare
sjalvskadebeteende (150). Hilsobeteenden som var associerade med sjalvskadning var rokning,
alkoholberusning och drogbruk (150).

Trakasserier och 6vergrepp
Att ha varit utsatt for sexuella 6vergrepp (263; 267), grovt vald fran en fordlder samt att ha varit
vittne till grovt vald mot en foérdlder var associerat med sjilvskadebeteende (267).

Personliga egenskaper
Att ha en stark motstandskraft var daremot negativt associerad med sjalvdestruktivitet (273).

Atstérningar

Kropps- och viktrelaterade faktorer

Att ha en atstorning var associerat med overvikt (115), att vara missnoéjd med sin vikt och med
sitt utseende (243), att ha en 6nskan om att ga ner i vikt (115) och att ha ett oregelbundet
maltidsmonster (243).

Atstérningar och andra typer av problem

Ungdomar som hade en atstérning angav oftare depressiva symptom, oro och nervositet jamfort
med ungdomar som inte hade atstérningar (115). Dessutom var sjialvmordsforsok vanligare
bland ungdomar som hade atstérningar (192).

Trakasserier och overgrepp
Det fanns ocksa en association mellan att ha en dtstérning och att ha utsatts fér 6vergrepp sdsom
sexuella 6vergrepp (215; 267) och vald fran fadern (267).

Ovrigt
Slutligen sa var atstorningar associerat med en dalig kommunikation i familjen (243).

Bland mén var sexuell attraktion till ndgon av samma koén associerat med bulimiska symptom
(271).
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Sjdlvfértroende

Sociodemografiska och sociala faktorer

Ungdomar som rapporterade en god relation med fordldrar och ldarare var mer sannolika att ha
ett bra sjadlvfortroende (59). Att ha skilda foéradldrar var diaremot associerat med ett lagre
sjalvfortroende (206).

Dadligt sjilvfortroende och andra typer av problem
Ett daligt sjalvfortroende var associerat med depressiva symptom (25;227), oro (227) och en
hog niva av stress (227).

Trakasserier och évergrepp
Saval utsatthet for mobbning som inblandning i mobbning var associerat med lagre
sjalvfortroende (235).

Skolrelaterade faktorer

Ungdomar som hade ett daligt sjalvfortroende presterade oftare samre i skolan d&n ungdomar
med ett bra sjalvfortroende(278). Vidare sd var lassvarigheter associerat med ett lagre
sjalvfortroende bland ungdomar (168).

Ovriga faktorer
Aven forhallandevis hégre BMI (22; 278) och akne (139) var associerat med ett daligt
sjalvfortroende.

Positiv  psykisk  hdlsa, innefattande trivsel, vilbefinnande, livskvalitet och
livstillfredsstillelse

Sociodemografiska faktorer

De ovanstdende indikatorerna pa positiv psykisk hilsa var associerade med manligt kon (40,
123). Yngre ungdomar rapporterade positiva indikatorer i stérre utstrackning dn aldre (40;
123). Att fordldrarna hade arbete var associerat med vélbefinnande (106). Daremot var boende
med en ensamstdende pappa eller med pappa och styvmamma associerat med en lagre
livstillfredsstallelse (266).

Negativa faktorer
Psykisk ohalsa var associerat med en lagre trivsel (93) och kronisk sjukdom var associerat med
en lagre livskvalitet (237).

Hdlsobeteenden
Fysisk inaktivitet och hogre BMI var negativt associerat med skoltrivsel medan det motsatta
gallde for fysisk aktivitet (277).

Trakasserier och overgrepp
Ungdomar som rapporterade att de var mobbade var mer sannolika att rapportera en lag
livskvalitet jaimfort med ungdomar som inte var utsatta for mobbning (237).

Prevalens

[ detta avsnitt presenteras en sammanfattning av resultaten for forekomst av olika aspekter av
psykisk halsa och ohilsa bland nordiska ungdomar. Resultaten presenteras fordelat efter olika
utfallsomrdden. De procentsatser som anges representerar den hogsta prevalensen som har
identifierats. For resultat av prevalens presenterat med procentandelar (lagsta till hogsta
identifierade prevalens), fordelat efter utfallsomrade, land, kon och aldersgrupp héanvisas till
tabell 38-44 i bilaga 8.
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Psykosomatiska besvir

Psykosomatiska besvér finns redovisat for samtliga nordiska lander med undantag for Island.
Sverige ar det land dar flest publikationer inom omradet har identifierats. De vanligast
forekommande psykosomatiska symptomen var huvudvark och stress. Huvudvark
rapporterades av 6ver halften av de 15-19 ariga pojkarna och flickorna i Norge (230) och de 15-
19 Ariga flickorna i Sverige (286). Aven stress rapporterades av mer dn halften av flickorna i
Danmark (178), Norge (299) och Sverige (57; 68; 78; 79; 111). De danska ungdomarna
rapporterade nagot lagre prevalens av huvudvark, magont och vark i rygg, nacke och axlar
jamfort med finska, norska och svenska ungdomar. Diremot rapporterade de stress och
somnbesvar i lika stor utstrackning som svenska och norska ungdomar. Endast en publikation
redovisade prevalens av psykosomatiska besvar bland gronldndska ungdomar (41). Enligt
denna undersokning rapporterade de gronldndska ungdomarna lagre prevalens av huvudvark,
ryggvark och somnbesvar jamfort med danska, finska, norska och svenska ungdomarna. I
samtliga nordiska ldnder var de psykosomatiska besvdren mest prevalenta bland de aldre
ungdomarna férutom vad giller magont och somnbesvar dar inga tydliga skillnader mellan
aldersgrupperna forelag. Flickor rapporterade psykosomatiska besvar i storre utstrackning an
pojkar och konsskillnaderna var tydligare for de flesta psykosomatiska besvar i den dldre
aldersgruppen.

Mobbning

Prevalensen av att vara mobbad finns redovisad foér samtliga nordiska lander. Bland
publikationerna finns tva studier som undersékt mobbning internationellt, diribland i de
nordiska landerna. Dessa undersokningar visade att mobbning var vanligast forekommande
bland de gronlandska ungdomarna med upp till 27 procent av de 11-14 ariga pojkarna och 30
procent av de 11-14 ariga flickorna som angav att de var mobbade. Minst forekommande var
mobbning bland de isldndska 15-19 aringarna av vilka endast fyra procent av pojkarna och tva
procent av flickorna angav att de var mobbade, f6ljt av de svenska ungdomarna bland vilka 5,6
procent av pojkarna och 4,1 procent av flickorna angav att de var mobbade. Prevalensen av
mobbning i Danmark, Finland och Norge 1ag kring tio procent. Att vara utsatt for mobbning var
vanligare bland de yngre eleverna. Inga tydliga konsskillnader forelag (31, 40).

Utsatthet for cybermobbning ar inte undersokt i lika stor utstrackning som traditionell
mobbning. Resultat finns endast for Norge och Sverige och dessa resultat visade att det var
nagot vanligare bland flickor dn bland pojkar att vara utsatt for cybermobbning. 15 procent av
de norska pojkarna och 20 procent av de norska flickorna angav att de blivit cybermobbade
(155; 156). Bland de svenska 11-14 aringarna var det tva procent av pojkarna och fyra procent
av flickorna som angav cybermobbning och i aldersgruppen 15-19 ar var det upp till atta
procent av pojkarna och nio procent av flickorna som uppgav att de hade cybermobbats (85;
102; 103).

[ likhet med att vara mobbad var dven att mobba andra vanligast forekommande bland de
gronlandska 11-14 aringarna av vilka 27 procent av pojkarna och 23 procent av flickorna
rapporterade att de mobbat andra. Att mobba andra var minst prevalent bland de svenska 11-14
aringarna med en prevalens pa fyra procent bland pojkarna och en procent bland flickorna. I
motsats till resultaten for att vara mobbad tenderade prevalensen av att mobba andra att vara
nagot hogre bland pojkarna i den &ldre aldersgruppen. Denna aldersskillnad férelag dock inte
bland flickorna. Kénsskillnader i prevalens av att mobba andra forelag satillvida att pojkar
mobbade andra i storre utstrackning an flickor (40).

Emotionella problem

Resultat for prevalens av emotionella problem finns redovisat for samtliga nordiska lander
forutom Island. Hogst prevalens av depressiva symptom rapporterades av de svenska pojkarna i
aldersgruppen 15-19 ar, av vilka upp till 29 procent rapporterade depressiva symptom och av
de svenska flickorna i samma aldersgrupp av vilka upp till 57 procent rapporterade depressiva
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symptom (286). Aven de norska flickorna i den ildre &ldersgruppen rapporterade en hog
prevalens av depressiva symptom med upp till 42 procent som angav att de upplevde symptom
varje vecka (299). For ovriga nordiska lander 1ag prevalensen av depressiva symptom bland
flickor kring 30 procent medan en nagot storre varians foreldg vad giller prevalensen bland
pojkar. Ett tydligt resultat var dock att flickorna rapporterade mer depressiva symptom &an
pojkarna och att detta monster aterfanns i samtliga lander.

Norge och Sverige utmadarkte sig som de linder dar hogst prevalens av oro och nervositet
rapporterades. Den hogsta forekomsten av oro rapporterades av de svenska ungdomarna med
som mest 36 procent av pojkarna och 48 procent av flickorna i aldersgruppen 15-19 ar som
angav att de var oroliga (286). Bland de norska ungdomarna rapporterade 24 procent av
pojkarna och 46 procent av flickorna att de var oroliga (157; 299). For de 6vriga landerna lag
den hogsta prevalensen kring 20 procent eller strax under bland pojkarna och mellan 20-30
procent bland flickorna. I likhet med prevalens av depressiva symptom var dven oro vanligare
bland flickor dn bland pojkar.

Beteendemdissiga problem (samlat mdtt)

Beteendemadssiga problem finns redovisat for Danmark, Finland, Norge och Sverige. Norge ar det
enda land dar resultat for 11-14 dringar finns redovisat. Den hodgsta prevalensen av
beteendemassiga problem rapporterades av de finska ungdomarna med 16 procent av pojkarna
och 26 procent av flickorna som rapporterade besvar (55). Lagst prevalens rapporterades av de
svenska flickorna av vilka sju procent angav beteendemassiga problem (77). Bland de finska
ungdomarna var beteendemassiga besvar vanligast bland flickorna medan det motsatta gallde
bland de svenska och danska ungdomarna. Bland de norska ungdomarna foreldg inga tydliga
konsskillnader (185).

Hyperaktivitet och uppmdrksamhetsproblem

Endast ett fatal studier undersokte hyperaktivitet och uppméarksamhetsproblem och resultat
finns endast for 15-19 aringar i Danmark, Norge och Sverige. Den hogsta prevalensen av
hyperaktivitet rapporterades bland de svenska ungdomarna med 23 procent av pojkarna och 30
procent av flickorna som angav detta (92). Bland de danska och norska ungdomarna lag
prevalensen mellan 16-21 procent (254; 264).

Sjdlvdestruktivitet

Sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok finns redovisat for samtliga lander utom Island. For
Danmark rapporteras endast sjidlvmordsforsok och for Sverige endast sjalvmordstankar.
Sjalvmordstankar och sjalvmordsférsok var betydligt vanligare forekommande bland flickor dn
bland pojkar i samtliga ldnder. For fa publikationer har identifierats for att kunna uttala sig om
aldersskillnader. Hogst prevalens av sjidlvmordstankar rapporterades av de gronlandska
ungdomarna med 20 procent av de 15-19 ariga pojkarna och 6ver hilften av de 15-19 ariga
flickorna (217). I de oOvriga lidnderna var prevalensen betydligt lidgre och den nast hogsta
prevalensen rapporterades av norska och svenska flickor av vilka ca 20 procent rapporterade
sjdlvmordstankar (120; 192).

Aven sjilvmordsférsék var vanligast forekommande bland de grénlindska ungdomarna av vilka
tio procent av pojkarna och 33 procent av flickorna angav att de ndgon gang forsokt att bega
sjdlvmord (217). Bland de danska ungdomarna var prevalensen av sjalvmordsforsok tre procent
bland de yngre pojkarna och en procent bland de dldre pojkarna. Bland flickorna var
prevalensen sex procent bland de yngre flickorna och nio procent bland de éldre flickorna (259).
Siffrorna for sjalvmordsfoérsok bland de norska ungdomarna ar inte jamférbar med forekomsten
bland de gronldndska och danska ungdomarna da resultaten for sjalmordsforsok inte gar att
sarskilja fran sjalvskadning. Prevalensen av sjilvskadning och/eller sjalvmordsforsok var sju
procent bland de norska pojkarna och 17 procent bland de norska flickorna (223).
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Sjdlvskadebeteende finns redovisat for Finland, Norge och Sverige. Sjidlvskadebeteende
rapporterades i storre utstrackning av flickor dn av pojkar. De norska ungdomarna rapporterade
sjdlvskadning i storst utstrackning med 7,2 procent av pojkarna och 16,8 procent av flickorna
(223). Som tidigare papekats undersokte dock denna studie prevalensen av sjalvskadning och
sjalvmordsférsok sammanslaget varfor resultaten inte dr jamforbara med ovriga lander. Bland
de svenska pojkarna rapporterade fyra procent sjilvskadebeteende, medan motsvarande
prevalens bland flickorna var 14 procent (229). For Finland finns resultat endast for pojkar i den
dldre aldersgruppen av vilka 2,2 procent rapporterade sjilvskadebeteende (150).

For atstorningar finns endast mycket fa resultat och saval symptom pa atstorningar som
diagnostiserade dtstorningar har undersokts. Det enda tydliga resultatet ar att flickor i betydligt
storre utstrackning an pojkar ar drabbade (120; 239; 243; 259).

Norm- och regelbrytande beteende

Norm- och regelbrytande beteende finns redovisat for Danmark, Finland, Norge och Sverige.
Maénga olika typer av norm- och regelbrott har undersokts varfor endast fa resultat for varje
norm- och regelbrott finns redovisat vilket forsvarar jamforelser mellan ldnderna. Mest
undersokt ar snatteri, vald och skadegorelse som finns redovisat for Danmark, Finland, Norge
och Sverige. Norm- och regelbrytande beteende forekom oftare bland pojkarna an bland
flickorna. Framforallt gillde detta for vadldsamt beteende och skadegorelse. Att ha snattat var det
vanligaste regelbrottet. Snatteri var mest prevalent i Danmark och Sverige dar studier visade pa
en prevalens runt 60 procent bland pojkarna och nara 50 procent bland flickorna (259; 181). De
norska ungdomarna rapporterade lagst prevalens av att snatta med 16 procent av pojkarna och
nio procent av flickorna (158). Daremot utmarkte sig de norska ungdomarna som de som varit
inblandade i vald i storst utstrackning med 33 procent av pojkarna och 14 procent av flickorna
(159). Dock undersoktes saval hot om vald som fysiskt vald vilket forsvarar jamforelse med
ovriga lander. Skadegorelse var vanligast bland de svenska ungdomarna foljt av de finska
ungdomarna. Bland de svenska ungdomarna var det upp till 37 procent av pojkarna och 23
procent av flickorna som medverkat till skadegorelse (181) och bland de finska ungdomarna var
det 23 procent av pojkarna och 21 procent av flickorna (113). Motsvarande prevalens i Norge
och Danmark 1ag runt 20 procent bland pojkarna och under tio procent bland flickorna (259;
264).

Sjdlvskattad hdlsa

Resultat for prevalens av sjdlvskattad hilsa finns redovisat for samtliga nordiska lander.
Resultaten visar att majoriteten av de nordiska ungdomarna skattar sin hélsa som bra eller
mycket bra. Pojkar och yngre ungdomar skattade sin hélsa som battre dn flickor och dldre
ungdomar. Ungdomars sjilvskattade halsa forefaller vara relativt lika mellan de nordiska
landerna. En nordisk undersokning visade att de finska ungdomarna, av vilka 89 procent
skattade sin hilsa som god, hade bast sjdlvskattad halsa foljt av de svenska ungdomarna, av vilka
87 procent skattade sin hilsa som god. Aven bland de danska, islindska och norska ungdomarna
rapporterade en stor andel, mellan 82-85 procent, att de hade en god halsa. Samst halsa
rapporterade de gronldndska ungdomarna av vilka endast 78 procent angav att deras hélsa var
god (29).
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3.2 Studier

3.2.1 Oversikt av studier

[ f6ljande avsnitt presenteras en oversikt av longitudinella studier och tvarsnittsstudier som
identifierats genom kartlaggningen. Avsnittet syftar till att ge en bild av det nuvarande
kunskapsunderlaget om nordiska ungdomars psykiska halsa, underlaget for framtida
undersdkningar samt av forutsiattningarna for nordisk samordning av studier. I dversikten
redovisas studiernas design, typ av studie med avseende pa geografiskt tackningsomrade samt
undersokt aldersgrupp fordelat efter land.

Tabell 8. Antal studier fordelat efter land och studiedesign.

Lander Longitudinell Aterkommande Longitudinell/ Totalt
tvarsnitt aterkommande tvirsnitt

Danmark 3 5 1 9
Finland 3 3 - 6
Island - 1 - 1
Norge 7 4 - 11
Sverige 1 17 2 20
Norden - 4 - 4
Totalt 14 34 3 51

Tabell 9. Antal studier fordelat efter land och typ av studie med avseende pa geografiskt

tdckningsomrade.
Lander Internationella | Nationella Regionala Lokala Totalt
Danmark - 8 1 - 9
Finland - 4 1 1 6
Island - 1 - - 1
Norge 1 5 4 1 11
Sverige - 10 6 4 20
Norden 4 - - - 4
Totalt 4 28 12 6 51
Tabell 10. Antal studier fordelat efter land och alder.
Lander 11-13 ar 14-16 ar 17-19 ar
Danmark 6 9 4
Finland 3 6 4
Island 1 1 1
Norge 10 10 9
Sverige 16 20 14
Norden 2 3 2
Totalt 38/51 49/51 35/51

Av tabellerna 8-10 framgar att majoriteten av de identifierade studierna ar aterkommande
tvarsnittsstudier. Fran Finland och Norge har dock lika manga eller fler longitudinella studier
som dterkommande tvarsnittstudier identifierats. Flertalet av studierna &r nationella
undersdkningar men dven regionala och lokala undersokningar, framst fran Sverige och Norge
har inkluderats. Totalt fyra internationella studier med de nordiska landerna representerade
identifierades. Den mest undersokta aldersgruppen ar 14-16 ar i samtliga lander. Minst
undersokt dr den dldre aldersgruppen, 17-19 ar.
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3.2.2 Sammanstallning av enskilda studier

I foreliggande avsnitt presenteras en sammanstdllning av enskilda studier fran de nordiska
landerna. Sammanstillningen visar pagdende longitudinella och aterkommande
tvarsnittsstudier av relevans for framtida undersdkningar av trender, prevalens och
determinanter. Av tabellerna framgar hur lange undersokningen pagatt och for vissa studier
dven information om nidr kommande datainsamlingar ska dga rum. Dessutom presenteras

studiernas design, geografiskt tickningsomrade och studiepopulationens alder.

Danska studier

Tabell 11. Sammanstallning av identifierade danska studier, deras studiedesign, geografiskt
tadckningsomrade, dlder pa studiepopulationen och tillfillen fér datainsamlingar.

Studie Design Geografiskt | Population/alder | Datainsamlingar
omrade
Unges hverdag Longitudinell Nationell T113-14, T2 14- 2005, 2006, 2007
15, T3 15-16
The Danish longitudinal Longitudinell Nationell 0 - vuxen alder 1996, 1999,
survey of children 2003, 2007,2010
(DALSC)
Bgrn og unge i Danmark - | Longitudinell Nationell 3,7,11, 15,19 2010 - vart fjarde
Velfeerd og trivsel ar framover.
Sundheds- og Longitudinell/ | Nationell 16- 1987, 1994,
sygelighetsundersgkelsen | Tvarsnittsstudie 2000, 2005, 2010
(SUSY) (longitudinell
sedan 1994)
Bgrne-sundheds- og Tvarsnittsstudie | Nationell 0-15 1994, 2000,
sygelighetsundersggelsen 2005, 2010
(SUSY)
Termometeret Tvarsnittsstudie | Nationell Ak 4-10 2005, 2006,
2007, 2008,
2009, 2010
Monitorering af Unges Tvarsnittsstudie | Nationell 16-20 2000, 2001,
Livsstil og Dagligdag 2002,2003,
(MULD) 2004, 2006,
2008,2010
Sundhedsstyrelsens Tvarsnittsstudie | Nationell 11-15 1997, 1998,
undersggelse af 11-15 1999, 2000,
ariges livsstil og 2001, 2002,
sundhedsvaner 2003, 2004,
2005, 2006, 2008
Kriminalitetsundersggelse | Tvarsnittsstudie | Regional 14-15 1979, 1989/90,

(Gladsaxeundersggelsen)

1999, 2005
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Finska studier

Tabell 12. Sammanstallning av identifierade finska studier, deras studiedesign, geografiskt

tdckningsomrade, dlder pa studiepopulationen och tillfillen fér datainsamlingar.

Studie Design Geografiskt Population/alder | Datainsamlingar

omrade

Nationell Longitudinell Nationell Barndom till Registerdata fran

fodelsekohort 1987 ungdom 1987-

STEPS Study Longitudinell Regional 0- vuxen alder 2008, 2009, 2010,
arligen till 5 ars
alder sedan
vartannat ar.

TAM-projektet Longitudinell Lokal T116,T222,T3 1983, 1989, 1999,

32,T442 2009

Finnish self-report | Tvarsnittsstudie Nationell 15-16 1995, 1996, 1998,

delinquency study 2001, 2004, 2008

(FSRD)

Adolescent health | Tvarsnittsstudie Nationell 12-18 Vartannat ar sedan

and lifestyle 1977

survey, AHLS

School health Tvarsnittsstudie Nationell 14-20 Arligen fran 1995

promotion study

Islindska studier

Tabell 13. Sammanstdllning av identifierade islandska studier, deras studiedesign, geografiskt

tdckningsomrade, dlder pa studiepopulationen och tillfdllen fér datainsamlingar.

Studie Design Geografiskt Population/alder | Datainsamlingar
omrade

Youth in Iceland Tvarsnittsstudie Nationell 10-20 Arligen sedan

1995

Norska studier

Tabell 14. Sammanstillning av identifierade norska studier, deras studiedesign, geografiskt

tadckningsomrade, dlder pa studiepopulationen och tillfillen for datainsamlingar.
Studie Design Geografiskt Population/alder | Datainsamlingar
omrade
UngKul- Longitudinell Nationell 11-26 2006, 2007, 2008,
ensamkommande 2009, 2010
flyktingbarn
UngKul- Familjestudien Longitudinell Regional T110-12, fram till | 2005 (Bergen),
18-19 ars dlder 2007 (Oslo)
UngKul- Broer Longitudinell Internationell T15,12 2010-2013
(Norge Tyskland
och
Nederlanderna)
Topp-studien Longitudinell Regional 1,5-19 1993, 1994, 1996,
2000, 2004, 2006,
2008, 2010
UngHUNT Longitudinell Regional 13-19 1995-1997, 2000-
2001, 2006-2008
Barn i Bergen Longitudinell Lokal T18-10,T211-13, |2002/03,
T3 15-16, T4 18-19 | 2005/06,
2008/09,
(2011/12)
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Studie Design Geografiskt Population/alder | Datainsamlingar
omrade
Longitudinell Longitudinell Nationell T118-19,T2 23-24,| T1 2007, T2 ca5
ungdomsundersgkelse T3- ar senare, T3 €j
om vold og overgrep faststallt
(LUvo)
Ungi Norge Tvarsnittsstudie | Nationell 13-19 1992, 2002
Statistisk sentralbyras Tvarsnittsstudie | Nationell 15-,13-15, 6-15 2005
levekadrsundesgkelse
(HUS)
Ungi Oslo/ Tvarsnittsstudie | Regional (Oslo, 13-17 Oslo 1996, 2006,
Lgrenskog/Frogn/Bamble Lgrenskog, Lgrenskog 1997,
Frogn, Bamble) 2009, Frogn 2000,
2009, Bamble
2007
Elevundersgkelsen Tvéarsnittsstudie | Nationell Ak 7,10,1 2005, 2006, 2007,

2008, 2009, 2010

Svenska studier

Tabell 15. Sammanstallning av identifierade svenska studier, deras studiedesign, geografiskt
tdckningsomrade, dlder pa studiepopulationen och tillfallen fér datainsamlingar.

Studie Design Geografiskt | Population/alder | Datainsamlingar
omrade

Barn-ULF Longitudinell /tvarsnittstudie | Nationell 10-18 Arligen sedan 2001

ULF Longitudinell /tvarsnittstudie | Nationell 16- (barn 0-15) Arligen sedan 1975

Barn-LNU Longitudinell Nationell 10-18 2000,2010

Brottsforebyggande | Tvarsnittsstudie Nationell 15-16 1995, 1997, 1999,

radets (BRA) 2001, 2003, 2005,

undersokning: 2008, (2011)

Ungdomar och brott

Ung i Karlstad Tvarsnittsstudie Lokal 17 1999, 2003, 2007

Skolan forebygger Tvarsnittsstudie Lokal 10-11, 13-16 2009, 2010, 2011

Pited personligt Tvarsnittsstudie Lokal 13,15,17 1998, 2000, 2002,
2004, 2006, 2008,
2010

Attityder till skolan | Tvarsnittsstudie Nationell 10-18 1993, 1996, 1999,
2003, 2006, 2009

Nationell matning Tvarsnittsstudie Nationell 12,15 2009

av barns och

ungdomars

psykiska hélsa

Liv och halsa ung, Tvarsnittsstudie Regional 13,15,17 (12-15- |1995-2001, 2004,

Vastmanland 18 1995-2001) 2006, 2008

Liv och halsa ung, Tvarsnittsstudie Regional 13,15,17 2004, 2006, 2008,

Sormland 2011

Liv och halsa ung, Tvarsnittsstudie Regional 13,15,17 2003, 2004, 2005,

Uppsala lan 2009

38




Studie Design Geografiskt | Population/alder | Datainsamlingar
omrade

Liv och halsa ung, Tvarsnittsstudie Regional 13,15,17 2005, 2007, 2009

Orebro lin

Ungdomsenkateni | Tvarsnittsstudie Regional 15-16 1991, 1992, 1993,

Dalarnas lan 1994, 1995, 1997,
2002, 2008

Skolbarns hilsa och | Tvarsnittsstudie Regional 10,13,16 2005/06,2006/07,

levnadsvanor i 2007/08,2008/09

Norrbotten

Ung livsstil, Tvarsnittsstudie Regional 11,13,15,17 1994, 1997, 2000,

Jonkopings Sarskolan 13-20 2003, 2006, 2009

kommun

Ung i Varmland Tvarsnittsstudie Regional 15-16 1988, 1991, 1995,
1998, 2002, 2005,
2008, (2011)

Barns och Tvéarsnittsstudie Regional 12,15,17 2003/04, 2007/08

ungdomars halsa pa

Gotland

Stockholmsenkiten | Tvarsnittsstudie Regional 15,17 1998, 2000, 2002,
2004, 2006, 2008,
2010

Malmoelevers Tvarsnittsstudie Lokal 12,15,17 1994, 1997, 2000,

levnads- och 2003, 2006, 2009

drogvanor

Nordiska studier

Tabell 16. Sammanstallning av identifierade nordiska studier, deras studiedesign, geografiskt
tdckningsomrade, dlder pa studiepopulationen och tillfillen fér datainsamlingar.

Studie Design Geografiskt Population/alder | Datainsamlingar
omrade
Health Behavior | Tvarsnittsstudie | Internationell |11,13, 15 1983/84, 1985/85,
in School-aged (Samtliga 1989/90, 1993 /94,
Children (HBSC) nordiska 1997/98,2001/02,
lander inkl. 2005/06
Gronland)
Barns hélsa i Tvarsnittsstudie | Internationell |2-17 1984, 1996, 2011
Norden (Samtliga
nordiska
lander)
Nordic Youth Tvarsnittsstudie | Internationell |16-19 2009/10
Study (NYS) (Samtliga
nordiska
lander samt
Gronland,
Farodarna,
Aland)
The European Tvarsnittsstudie | Internationell |15-16 1995, 1999, 2003,
School Survey (Samtliga 2007, 2011
Project on nordiska
Alcohol and lander samt
other Drugs Gronland och
(ESPAD) Fardarna)
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3.3 Identifiering och granskning av matinstrument

[ foregdende avsnitt presenterades de tvarsnittsstudier och longitudinella studier som
identifierats som sarskilt intressanta for att i framtiden underséka och fdlja de nordiska
ungdomarnas psykiska halsa lokalt, regionalt, nationellt och internationellt. [ detta avsnitt tas ett
steg ytterligare med syfte att undersoka forutsattningarna for samordning av studier. Syftet med
en samordning av studier skulle vara att underlatta jamforelser av ungdomars psykiska halsa
mellan de nordiska landerna samt att fa en samlad bild av de nordiska ungdomarnas psykiska
hélsa. For detta syfte ar framforallt de internationella och nationella studierna av intresse och
resultaten som presenteras nedan bygger darfor pa identifiering och granskning av
matinstrumenten som anvants i sddana studier.

3.3.1 Identifiering av mitinstrument

Utifran genomgang av anvanda matinstrument i de nationella och internationella studierna
framkom att en mdngd olika instrument har anvants. Totalt identifierades 19 olika matskalor.
Utover dessa identifierades dven frageformuldr som utformats specifikt for de aktuella
studierna. En av de longitudinella studierna bygger uteslutande pa registerdata. Delvis kan
anvandningen av olika matinstrument bero pa att studierna har fokuserat pa olika aspekter av
psykisk hadlsa. Dock har dven olika instrument anvants i olika studier for att mata samma
omraden/aspekter av psykisk hilsa. For att mita emotionella besvar anvandes Strengths and
difficulties questionnaire (SDQ), Hopkin's symptom checklist (HSCL), Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D), en finsk version av Beck depression inventory (R-BDI),
Depression dimension scale och Anxiety dimension scale. Beteendemassiga problem mattes med
SDQ och Anger dimension scale. For att méata psykosomatiska besvar anvdndes PsychoSomatic
problems scale (PSP) och HBSC symptom checklist (HBSC-SCL). Rosenberg’s self-esteem scale och
Harter’s self-percption scale anvdndes for att mata sjalvfortroende och sjalvuppfattning bland
ungdomarna. Norm - och regelbrytande beteende mattes med fyra olika instrument,
International self-report delinquency study questionnaire, Involvement in delinquency, The self-
report crime scale och Antisocicial behavior scale. Dessutom anviandes Anomie scale for att méata
anomi, som bygger pa en teori om att avsaknad av reglering och kontroll i ett samhalle leder till
normbrytande beteende. Hélsorelaterad livskvalitet och sjalvskattad halsa méattes med Kidscreen
och HBSC cantril ladder. Slutligen sa anviandes Body area satisfaction scale for att undersoka
ungdomars kroppsuppfattning.

Inget av de identifierade instrumenten forekom i annat dn enstaka studier och nordiska lander.
SDQ var det instrument som dterkom i flest studier. SDQ anvéndes i tva danska longitudinella
studier och i en svensk och en internationell aterkommande tvarsnittsstudie. PSP och Kidscreen
anvandes i en svensk och en internationell studie. HSCL anvéndes i tva norska studier. Dessutom
anvandes matskalorna Depression dimension scale, Anxiety dimension scale och Anger dimension
scale, som ingar i Symptom distress checklist (en version av HSCL), i den islandska studien Youth
in Iceland. Instrumentet FSRD anvandes i tva finska studier. HBSC symptom checklist och HBSC
cantril ladder anvandes i en dansk longitudinell studie och i en internationell studie. CES-D
anvandes for att mata depressiva symptom i The European school survey project on alcohol and
other drugs (ESPAD) och i den norska studien UngKul. Ovriga instrument anvindes endast i
enskilda studier. For en oversikt av de anvinda métinstrumenten i respektive studie hanvisas till
bilaga 9.

Sammanfattningsvis visar resultaten att olika studier i mycket stor utstrackning anvander olika

instrument for att mata ungdomars psykiska halsa, vilket forsvarar jamforelser av ungdomars
psykiska hilsa saval mellan studier som mellan lander.
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3.3.2 Granskning av matinstrument

Ytterligare ett steg i identifieringen av matinstrument som skulle kunna vara betydelsefulla att
implementera i andra studier togs genom att underséka vilka studier som testat
matinstrumenten inom ramen for den aktuella studien vad géller validitet” och reliabilitet8 samt
genom pilotundersékningar.

Granskningen visade att utforliga beskrivningar och tester av matinstrumenten fanns
redovisade endast i ett fatal fall. Det var ovanligt att dessa redovisades i specifika artiklar eller
tekniska rapporter. Vanligare forekommande var att i publikationerna redovisa den interna
konsistensen® for matinstrumenten, i form av Cronbach’s alpha. Validitetstester av
matinstrumenten redovisades mer sallan.

For de fyra internationella och siledes linderjamforande studierna identifierades information
om tester av de anvdnda matinstrumenten endast for studierna Skolbarns halsovanor (HBSC)
och ESPAD. HBSC-SCL, som anvindes for att méta psykosomatiska besvar i HBSC, har testats pa
data fran flera datainsamlingsar och studiepopulationer fran olika lander. Enligt en Raschanalys
av data fran 1985/86-1997/98 ars undersokning bland svenska ungdomar fungerade skalan
inte som avsett niar samtliga fragor analyserades tillsammans. Framforallt var det
svarsalternativen som inte fungerade som avsett. Tre av de atta fragorna, somnsvarigheter, yrsel
och nervositet, exkluderades for att fa skalan att fungera i enlighet med Raschmodellen
(Hagquist & Andrich, 2004). En faktoranalys av data fran undersékningen 1993/94 bland finska,
norska, skotska och polska ungdomar identifierade tva korrelerande faktorer, en psykologisk
och en somatisk. Den interna konsistensen for skalan var acceptabel for samtliga fyra studerade
lander (Haugland, Wold, Stevenson, Aaroe & Wyonarowska, 2001). Ytterligare en faktoranalys
av data fran samtliga lander for undersokningsaret 2001/02 visade pa att fragorna var
endimensionella. Fragan om somnsvarigheter fungerade dock enligt analysen pa olika satt i olika
lander (Ravens-Sieberer et al., 2008).

[ ESPAD undersokningen 2007 anvandes fyra matskalor for att mata olika psykosociala
aspekter. De anvinda matinstrumenten var Rosenberg’s self-esteem scale, CES-D, Anomie scale
och Antisocial behavior scale. Dessa skalor ingick i den psykosociala modulen av frageformularet
men anviandes endast Finland, Island och Faroarna av de nordiska ldnderna. Den interna
konsistensen av Rosenberg’s self-esteem scale baserad pa Cronbach’s alpha, varierade mellan
0,464 och 0,811 mellan olika ldnder. Inga uppgifter anges specifikt for de nordiska landerna. En
nedkortad version av CES-D anvindes for att mita depressiva symptom. Den nedkortade
versionen utvirderades vad giller validitet genom jamforelser med originalversionen.
Utvarderingen visade att den korta versionen hade en tillfredsstédllande validitet. Skalan hade en
acceptabel intern konsistens i samtliga lander och principal component analysis bekraftar
endimensionalitet i alla medverkande linder. Aven skalorna som anvindes for att mita anomi
och antisocialt beteende, Anomie scale och Antisocial behavior scale, hade en intern konsistens
som varierade mellan ldnderna. For en del av linderna lag reliabilitetsvardet under 0,7 (det
lagsta viarde som kan anses acceptabelt). Inga specifika uppgifter om de nordiska landerna anges
(Hibell et al., 2009).

Vad giller de nationella studierna sa identifierades ett antal matinstrument som testats pa de
aktuella urvalen av ungdomar. R-BDI som anvandes for att mita depressiva symptom i School
health promotion study, testades vad giller intern konsistens enligt Cronbach’s alpha.
Konklusionen av testet var att R-BDI hade en acceptabel intern konsistens. Aven validiteten av R-
BDI testades genom faktoranalys som resulterade i tva faktorer som bada var psykologiskt
meningsfulla(Kaltiala-Heino, Rimpeld, Rantanen, & Laippala, 1999). I den isldndska studien

7 Validitet ar ett matt pa hur val ett matinstrument mater det som det ar avsett att méta.

8 Reliabilitet ar ett matt pd matinstrumentets tillforlitlighet.

9 Intern konsistens visar i vilken grad de olika fragorna i ett matinstrument ar relaterade till varandra och
darmed mater ett och samma begrepp.
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Youth in Iceland anvédnds Depression dimension scale och Anxiety dimension scale for att mata
depressiva symptom och oro bland ungdomarna. Fér aren 1997, 2000, 2003 och 2006 har
skalornas interna konsistens testats med goda resultat (Sigfusdottir, Asgeirsdottir, Sigurdsson, &
Gudjonsson, 2008). Aven mitskalorna som anvindes for att méta ilska, regelbrytande beteende,
suicidalt beteende och sexuella oOvergrepp (Sigfusdottir, Asgeirsdottir, Gudjonsson, &
Sigurdsson, 2008) samt Rosenberg’s self-esteem scale (Asgeirsdottir, Gudjonsson, Sigurdsson, &
Sigfusdottir, 2010) hade acceptabel reliabilitet. I undersdkningen Ung i Norge gjordes en
pilottestning av frageformulédret med efterféljande justeringar. BASS ingick i frageformularet for
att mata ungdomarnas kroppsuppfattning och skalan befanns ha en acceptabel intern konsistens
(Storvoll, Strandbu, & Wichstrgm, 2005). The self-report crime scale utformades sarskilt for den
svenska undersokningen av ungdomars kriminella beteende och beddémdes ha acceptabel
reliabilitet (Ring, & Svensson, 2007). Frageformuldret som anvandes i Skolverkets undersékning
Attityder till skolan pilottestades med efterfoljande justeringar. Inga uppgifter om test av
validitet eller reliabilitet av frageformulédret identifierades (Skolverket, 2010). I den norska
longitudinella undersékningen bland ensamkommande flyktingbarn anviandes CES-D for att
mata ungdomarnas depressiva symptom. Skalan beddmdes ha en acceptabel intern konsistens i
den aktuella studien (Brobakke Seglem, 2007).

Sammanfattningsvis ar det inte mojligt att utifrdn granskningen av matinstrumenten bedéma
vilka instrument som skulle vara relevanta att implementera i andra studier. Detta beroende pa
ett for litet underlag av frekvent anvinda matinstrument samt otillracklig rapportering av
testernas psykometriska egenskaper i de aktuella studierna.

3.4 Sarskild beskrivning av HBSC och ESPAD

Tva aterkommande tvarsnittsstudier, HBSC och ESPAD, kommer att beskrivas narmare i det
foljande med avseende pa urval, representativitet, deltagande, bortfall och datainsamlingarnas
genomforande.
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Tabell 17 a. Metoder och former for genomférandet av HBSC, fordelat efter land.

HBSC Danmark 09/10 Finland 09/10 Gronland 05/06 Island 09/10 Norge 05/06 Sverige 09/10
Urval Representativitet | Riksrepresentativt Riksrepresentativt urval av Totalundersékning, Totalundersokning Riksrepresentativt urval | Riksrepresentativt urval
urval finsksprakiga skolor
Typ av urval Randomiserat urval av | 2-stegs stratifierat urval. Inget urval Inget urval Randomiserat urval av 2-stegs klusterurval.
offentliga och privata | Randomiserat urval av skolor klasser utifran en Randomiserat urval av
skolor. Samtliga klasser | fran det finska skolregistret geografiskt stratifierad skolor, urval av en klass
inom aktuella 3k och darefter randomiserat lista 6ver klasser i ak 6, 8 | per utvald skola och
inkluderades. urval av en klass/skola. och 10, samt arskurs. Sannolikheten
Sannolikheten att en skola vidaregaende 1. att en skola skulle viljas
valdes ut var proportionell ut var proportionell med
med elevantalet. elevantalet.
Data- Datainsamlings- | Enkat i skolan Enkat i skolan Enkat i skolan Enkat i skolan Enkat i skolan Enkat i skolan
insamling | metod
Ansvarig for Statens Institut for University of Jyvaskyla Leegeklinikken Faculty of Social Science HEMIL-senteret, Statistiska centralbyran
datainsamling Folkesundhed, Department of Health and Law Universitetet i Bergen pa uppdrag av Statens
Syddansk Universitet Sciences University of Akureyri folkhalsoinstitut.
Ansvarig for Larare Larare Larare Larare, i vissa fall Larare Larare
genomférandet forskningsassistenter
Anonymitet Anonyma svar Anonyma svar Anonyma svar Anonyma svar Anonyma svar Anonyma svar
Bortfalls- | Skolor Ja. Innefattar analyser | Nej - Inget bortfall av skolor Nej Nej. Vikter for att
analys av skoltyp, geografiskt forelag kompensera
omrade, elevantal, objektbortfall har
antal elever/larare. anvants.
Uppgifter om orsak till
bortfall av skolor finns.
Klasser Nej Nej - - Nej Nej
Elever Nej Nej - Nej Nej Nej
Data- Skolor ID kan sparas till ID kan sparas till enskilda - ID kan sparas till enskilda ID finns men kan inte Ingen ID som kan sparas
registreri enskilda skolor skolor skolor sparas till enskilda skolor | till enskilda skolor finns
ng Klasser ID kan spara till ID kan sparas till enskilda - Enskilda klasser kan ej ID finns men kan inte Ingen ID som kan sparas
enskilda klasser och klasser identifieras sparas till enskilda till enskilda klasser finns
skolor klasser/skolor
Elever ID kan sparas till - - - ID finns men kan inte Ingen ID som kan sparas

enskilda klasser och
skolor

sparas till enskilda
elever/klasser/skolor

till enskilda
klasser/skolor finns
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Av tabell 17 a framgar att HBSC genomf6rs som urvalsundersékning i alla nordiska lander utom i Island och Grénland. I alla lander genomférs HBSC
som enkatundersokning i skolan dar eleverna besvarar frageformuldret anonymt. Vanligast ar att datainsamlingarna genomfors av ett universitet. I

flertalet lander gors inga bortfallsanalyser. [ vissa lander insamlas och registreras data pa ett sddant satt att klass/skola kan identifieras.

Tabell 17 b. Deltagande och bortfall vid genomférandet av HBSC, fordelat efter land.

16 4r: 1876 (81%)

HBSC deltagande Danmark 09/10 Finland 09/10 Grénland 05/06 Island 09/10 Norge 05/06 Sverige 09/10
Skolor 73 (53 %) - 53 100% 353 (88%)
Klasser Samtliga klasser i - - - 11 ar: 98 (66%), -
aktuella 3k pa skolan 13 ar: 79 (68%),
15 ar: 79 (69%),
16 &r: 122 (71%)
Elever 4922 (86 %) 11 &r 2669 (94,4 % ) 67 % 11 &r 3722 (86,3 %), 11 &r: 1586 (85 %), 11 &r 2332
13 3r 2349 (93,4 %) 13 3r 3834 (85,8 %), 13 3r: 1591 (86%), 13 3r 2378
15 &r 2257 (95,6 %) 15 3r 3816 (84,6 %) 15 3r: 1544 (85%), 15 3r 2170

Estimerat totalt
deltagande

2462 (40 %)

1134r56 %, 13 ar 59 %
153r 58 %, 16 ar 58 %

11 &r: 2332 (79,9%)
13 &r: 2378 (80,5%),
15 &r: 2170 (71,8%)

Av tabell 17 b framgar att bortfallet i undersokningarna dels hanfor sig till enskilda klasser/skolor, dels till enskilda elever.
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Tabell 18. Metoder och former for genomférandet av ESPAD samt deltagande vid genomférandet av ESPAD, fordelat efter land.

ESPAD Danmark 2007 Faroarna 2007 Finland 2007 Island 2007 Norge 2007 Sverige 2007
Urval Urvalsforfarande | Riksrepresentativt urval Totalundersokning Riksrepresentativt urval Totalundersokning Riksrepresentativt urval | Riksrepresentativt urval
Typ av urval Randomiserat urval av5 % | Inget urval Randomiserat stratifierat Inget urval Enkelt randomiserat Tvastegs randomiserat
av landets skolor Samtliga urval av skolor. Skolornas urval av "klasser” urval av skolor och
elever i 3k 9 pa utvalda sannolikhet att valjas ut (klassbegreppet darefter en klass/utvald
skolor utgjorde var proportionell mot existerar inte i egentlig skola. Sannolikheten att
studiepopulationen. Elever skolstorleken. For varje mening i Norge) fran en skola och en klass
i privatskolor var skola valdes dven en samtliga skolor som valdes ut var
underrepresenterade. ersattningsskola. For varje hade ak 10 vid tiden fér | proportionell med skol-
utvald skola valdes en undersdkningen. och klasstorleken.
klass ut genom ett enkelt
randomiserat urval.
Datainsamli | Datainsamlingsm | Enkat i skolan Enkat i skolan Enkat i skolan Enkat i skolan Enkat i skolan Enkat i skolan
ng etod
Ansvarig for Dept. Epidemiology. Department of National Institute for University of Norwegian institute of Centralférbundet for
datainsamling Institute of Public Health Occupational Medicine Health and Welfare Akureyri Alchol and Drug alkohol-och
and Public Health Research narkotikaupplysning
(CAN)
Ansvarig for Larare Undersokningsledare Larare Larare, Larare Larare
genomfdrandet (lakare, barnmorskor forskningsassistenter
eller tjansteman). i tre av skolorna.
Anonymitet Anonyma svar Anonyma svar Anonyma svar Anonyma svar Anonyma svar Anonyma svar
Deltagande | Skolor 36 (42 %) 18 (100 %) 299 (99%) (inkl. 10 124 (98,4 %) - 174 (87 %)
ersattningsskolor).
Klasser - 38 (100 %) 299 (99%) - 180 (57,5 %) 174 (87 %)
Elever 877 (87 %) 626 (81 %) 5043 (91 %) Ej info om 89 % 84 %

deltagande. 7 elever
vagrade delta, 13
elever fick inte
tillatelse att delta av
sina foraldrar och vid
datarensning
exkluderades 3 % av
enkaterna.
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Av tabell 18 framgar att ESPAD genomférs som urvalsundersokning i alla nordiska lander utom i
Island och Gronland. I alla ldnder genomfoérs ESPAD som enkédtundersokning i skolan dar
eleverna besvarar frageformularet anonymt. Datainsamlingarna genomfors av universitet eller
statliga eller andra nationella organisationer. Av tabell 18 framgar ocksa att bortfallet i
undersokningarna dels hanfor sig till enskilda klasser/skolor, dels till enskilda elever.
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4. Sammanfattning och diskussion

Syftet med foreliggande arbete var i forsta hand att kartldgga pagaende studier om prevalens,
trender och determinanter med avseende pa psykisk hélsa i normalpopulationer med ungdomar
i Norden, och att undersoka forutsattningarna for nordisk samordning av sddana studier.

I andra hand var syftet att redovisa resultat fran nordiska studier om ungdomars psykiska hilsa
i normalpopulationer, med avseende pa prevalens, trender, och determinanter.

4.1 Kartlaggning av pagaende studier

Sammanlagt identifierades 51 studier med deltagande fran ett eller flera nordiska lander. 34 av
studierna var aterkommande tvarsnittstudier, 14 var longitudinella studier och tre var
kombinerade longitudinella/aterkommande tvarsnittstudier. Majoriteten av de identifierade
studierna var nationella men dven lokala, regionala och internationella studier identifierades.
Totalt fyra av studierna var internationella och innefattade samtliga nordiska ldnder. Dessa
studier var HBSC, Nordiska ungdomsstudien, Barns hdlsa i Norden och ESPAD. Samtliga av dessa
studier ar tvarsnittsstudier och HBSC, Barns hdlsa i Norden och ESPAD har genomforts vid flera
tillfadllen medan Nordiska ungdomsstudien genomfordes for forsta gangen 2009/2010. Dessa
studier mojliggor analyser av forekomst av psykisk hilsa och trender inom och mellan nordiska
lander. Studien Barns hilsa i Norden skiljer sig fran évriga tre nimnda studier dels genom att
den ocksa innefattar bade sma barn och ungdomar (2-17 ar), dels genom att frageformularet
besvaras av fordlder (garna i samarbete med barnet).

Inga internationella longitudinella studier identifierades i foreliggande kartliggning varfor
mojligheterna att pd individniva folja de nordiska ungdomarnas utveckling o6ver tid och
undersoka determinanter for psykisk halsa bland de nordiska ungdomarna ar begransade. Dock
identifierades flera nationella och regionala longitudinella studier som ger mojlighet att folja
individer 6ver tid och understka determinanter. Dessa studier ger dock inte en samlad bild av
de nordiska ungdomarnas hélsa.

HBSC och ESPAD granskades niarmare med avseende pd metod eftersom bada ar pagaende
sjalvskattningsstudier som har genomforts vid flera tillfillen. HBSC och ESPAD genomfors
utifran standardiserade undersékningsprotokoll men genomférandet skiljer sig dndock nagot
mellan de nordiska landerna, framforallt med avseende pa hur urvalet av studiepopulationen
gors. For Island, Gronland och Fardarna, som har en relativt liten befolkning, genomfors
totalundersdkningar medan i de ovriga ldnderna gors olika typer av slumpmadssiga urval.
Ytterligare en skillnad mellan landerna ar vilka fragor landerna valjer att inkludera utéver de
karnfragor som respektive studie bestdr av. Framforallt giller detta ESPAD vars kirnfragor
handlar om alkohol och droger och dir en av de valfria tilliggsmodulerna handlar om
psykosociala faktorer. Detta har inneburit att endast nagra av de nordiska landerna inkluderat
fragor fran denna modul i ESPAD-undersdkningarna vilket forhindrar jimforelser mellan de
nordiska landerna. Ett problem som aterkommer i majoriteten av ldnderna ar att deltagandet
har sjunkit 6ver tid. Till stor del beror detta pa att allt fler skolor tackat nej till medverkan i
undersokningarna. Detta ar ett potentiellt framtida hot mot studiernas tillférlitlighet och
anvandbarhet. Studierna ger, trots olikheterna i genomférandet i de medverkande landerna och
sjunkande deltagande, fortfarande goda mojligheter att studera de nordiska ungdomarnas halsa.
Redovisning av resultaten fran HBSC och ESPAD sker framforallt i internationella rapporter och
artiklar dar samtliga deltagande ldander inkluderas eller i nationella rapporter och artiklar dar
enskilda landers resultat presenteras. Resultaten fran de nordiska lidnderna presenteras sillan
pa ett sadant satt att linderna samtidigt gar att jamféra med varandra. Mer samlade
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redovisningar av resultaten fran de nordiska landerna skulle 6ka méjligheterna att studera och
jamfora de nordiska ungdomarnas psykiska hdlsa pa en 6vergripande niva.

4.2 Kunskapsunderlaget - beskrivning av publicerad
litteratur

I detta avsnitt sammanfattas kunskapsunderlaget inom omradet ungdomars psykiska hilsa. Den
foreliggande kartldggningen visar att nordiska publikationer om ungdomars psykiska halsa
framforallt ar tvarsnittsundersokningar. Den mest undersokta aldersgruppen ar 14-16 aringar
och det ar framforallt samband foljt av prevalens som undersoks. De mest undersékta omradena
ar emotionella problem, norm- och regelbrytande beteende samt psykosomatiska besvar. En
viss skillnad foreligger mellan landerna vad galler vilka omrdden som fokuseras. I de
identifierade publikationerna fran Danmark var emotionella problem och psykosomatiska
besviar de mest undersokta omradena. I Finland var norm- och regelbrytande beteende samt
emotionella problem i fokus och i de svenska var det psykosomatiska besvir och emotionella
problem som underséktes i storst utstrackning. Islandska och norska publikationer behandlade
oftast omrdadet emotionella problem. Bland de nordiska undersokningarna var det framforallt
psykosomatiska besvdr och emotionella besviar som avhandlades. Hyperaktivitets- och
uppmadarksamhetsproblem, sjalvdestruktivitet och positiv psykisk hdlsa var omraden som inte
studerades i sarskilt stor utstrackning i de inkluderade publikationerna. Dock undersoktes
positiv psykisk hélsa i en relativt stor andel av de svenska publikationerna och
sjalvdestruktivitet undersoktes i en relativt stor andel av de finska publikationerna.
Sammantaget for alla lander i Norden var dock dessa omraden underrepresenterade.

Mot bakgrund av det 6kande intresset for halsofrdmjande insatser i tillagg till traditionellt
forebyggande arbete ar det sldende hur litet utrymme positiv psykisk halsa har fatt i forskningen
om ungdomars psykiska hélsa. Valet av soktermer kan dock ha bidragit till att endast en relativt
liten mangd studier och artiklar om positiv psykisk halsa identifierades.

Saval vetenskaplig litteratur som gra litteratur har inkluderats i kartlaggningen. En relativt stor
del av litteraturen som ticker in omradet barns och ungdomars psykiska halsa ar gra litteratur
varfor ett medvetet val gjordes att dven inkludera dessa publikationer. Detta val innebar att en
del av de inkluderade publikationerna inte har genomgatt den typ av granskning (peer-review)
som foregar publicering i vetenskapliga tidskrifter. Kvaliteten pd publikationerna skiljer sig
ocksa at vad giller information om deltagande och bortfall. I vissa publikationer redovisas inte
bortfallet vilket forsvarar beddmningen av undersokningens kvalitet och resultatens
tillforlitlighet. I majoriteten av studierna har ingen bortfallanalys genomforts varfor det inte ar
mojligt att veta om studiepopulationen adr representativ eller om bortfallsgruppen skiljer sig fran
deltagandegruppen. Uppgifter om typ av publikation, deltagande och bortfall m.m. fér de studier
som granskats finns redovisade i bilaga 10.

4.2.1 Trender

Vad géller trender och forandringar over tid i barns och ungdomars psykiska halsa sa ar
majoriteten av de identifierade publikationerna fran Sverige och Norge. Fran de 6vriga nordiska
landerna har endast enstaka publikationer inkluderats. Vad géller vissa utfallsomraden sasom
exempelvis hyperaktivitets- och uppmarksamhetsproblem och sjalvdestruktivitet har ett mycket
begransat antal studier om trender identifierats. For andra utfallsomrdaden, framforallt
psykosomatiska besvér, emotionella problem och norm- och regelbrytande beteende har ett
storre antal studier identifierats. De inkluderade studierna som redovisar trender ar av olika
kvalitet. I flera av de identifierade studierna &r tidsperioderna korta mellan olika mattillfallen
och antalet mattillfillen ar fa. Nagra av studierna har anvant statistiska test for att faststilla
forandringen 6ver tid medan andra studier redovisar trender utan statistiskt test. Ytterligare
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nagra studier redovisar endast férdndringen i form av procentandelar for prevalens vid olika
mattillfallen.

4.2.2 Samband och determinanter

Ett stort antal publikationer som redovisar sambandsanalyser och determinanter har
identifierats. Precis som for trender ar det framforallt emotionella problem, norm- och
regelbrytande beteende och psykosomatiska problem som ir i fokus. Aven beteendemissiga
problem ar ett relativt vil undersokt omrade. Det finns inga helt tydliga skillnader mellan de
nordiska ldnderna vad giller undersokta omraden av psykisk hilsa och ohalsa. Noterbart ar
dock att inga inkluderade svenska publikationer har fokuserat pa sjalvdestruktivitet och att
positiv psykisk hélsa inte studeras i nagon av de inkluderade finska publikationerna.

4.2.3 Prevalens

Ett relativt stort antal publikationer som redovisar prevalens av psykisk hilsa och ohélsa
identifierades genom Kkartlaggningen. Ingen av de inkluderade publikationerna fran Island
redovisar prevalens. Uppgifter om prevalens av psykisk hilsa och ohélsa bland barn och unga pa
Island finns darfor endast redovisat genom de nordiska studierna dar Island ingar. Framst ticks
omradena emotionella problem och psykosomatiska besvér in vad giller resultat for prevalens. [
likhet med resultaten for samband, har omrdden sasom hyperaktivitets- och
uppmarksamhetsproblem, sjalvdestruktivitet och positiv psykisk halsa inte studerats i lika stor
utstrackning. For emotionella problem och psykosomatiska besvér finns resultat for samtliga
lander utom Island redovisat. For omradena norm- och regelbrytande beteende (mobbning) och
sjalvskattad halsa finns nordiska resultat dar det ar mojligt att jamfora prevalens mellan de
nordiska landerna.

4.3 Resultat prevalens, trender och determinanter

4.3.1 Trender

Det ar inte mdjligt att utifran de identifierade studierna dra nagra sikra slutsatser om trender i
nordiska barns och ungdomars psykiska hédlsa. Anledningen till detta &r att det saknas
komparativa trendanalyser av psykisk halsa bland ungdomar i de nordiska ldnderna. For de
omraden dar flest studier har identifierats visar studierna pa liknande resultat for de nordiska
landerna, varfor vissa forsiktiga och tentativa sammanfattningar kan goras. Vad galler
regelbrytande beteende indikerar resultaten att ingen Okning av problemen har skett da
samtliga studier visar pa en minskning eller oférandrat lage. Daremot antyder resultaten av de
kartlagda studierna att psykosomatiska besvir och emotionella besviar har o6kat. Tva av
studierna som visar pa en 6kning visade dock att den 6kande trenden hade avstannat vid de
senaste mattillfallena. Nationella och regionala studier visar att andelen utsatta for mobbning
har 6kat i Danmark och pd Gronland och legat pa en oférdndrad niva i Norge. De svenska
studierna visar pd en oféridndrad eller 6kad férekomst av mobbning. Dock visar den enda
internationella undersokningen att mobbning minskat i samtliga nordiska lander mellan
1993/94 och 2005/06. Skoltrivsel, som ar den aspekt relaterad till positiv psykisk hilsa som
undersokts i storst utstrackning, forefaller ha legat pa en oféridndrad niva eller 6kat bland
norska och svenska ungdomar under de senaste aren. En dansk undersdkning visar att trivseln
minskat men att denna utveckling verkar ha avstannat. Vad giller 6vriga omraden finns for fa
studier eller tvetydiga resultat for att uttala sig om trender i de nordiska barnens och
ungdomarnas hilsa inom dessa omraden.

Trenderna tenderar dven att skilja sig at beroende pa kon och dlder pa ungdomarna. En 6kning
av psykosomatiska besvar och emotionella problem pavisades bland flickor medan 6kningen
inte var lika tydlig bland pojkar. Det forefaller ocksa vara sa att det framforallt r bland de dldre
ungdomarna som problemen har dkat.
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4.3.2 Samband och determinanter

De mest undersokta och vanligast forekommande sambanden med olika typer av psykisk hélsa
och ohalsa uppvisades for sociodemografiska faktorer. Ekonomiska faktorer, utbildningsméssiga
faktorer och foraldrars sysselsdttning pa arbetsmarknaden var faktorer som var associerade
med en rad olika psykiska problem. Barn och ungdomar som hade en familj med hogre
socioekonomisk status hade en battre psykisk hélsa jamfort med ungdomar vars familj hade en
lagre socioekonomisk status. Aven familjekonstellation visade sig i ett flertal studier vara
associerat med psykisk hilsa. Barn som bodde i kdrnfamiljer rapporterade i regel mindre
psykiska besvar dn barn som bodde i andra familjekonstellationer. Olika typer av
internaliserade problem och olika typer av sjilvdestruktivitet var vanligare bland flickor medan
externaliserade problem, sdsom norm- och regelbrytande beteende, var vanligare bland pojkar.

Ett resultat som framkom var att barn och ungdomar med psykiska besvar ofta hade andra typer
av psykiska, fysiska och sociala besvar vilket tyder pa att det finns en grupp med barn och
ungdomar som ar sirskilt sarbara och att det finns behov att se problemen ur ett
helhetsperspektiv.

4.3.3 Prevalens

Emotionella problem, psykosomatiska problem och sjalvdestruktivitet var betydligt vanligare
bland flickor 4n bland pojkar. Aven uppmairksamhetsproblematik var nagot vanligare
forekommande bland flickor dven om kdnsskillnaderna inte var lika stora som vid emotionella
problem. Vad galler att vara mobbad var det ungefar lika vanligt bland flickor och pojkar medan
delaktighet i mobbning av andra rapporterades nagot oftare av pojkar. Pojkar var oftare an
flickor inblandade i norm- och regelbrytande beteenden, framforallt vad giller valdsbrott och
skadegorelse. De flesta besvar var vanligare forekommande bland de dldre ungdomarna (15-19
ar) jamfort med de yngre ungdomarna (11-14 ar). Undantaget 4r mobbning dar det framforallt
var de yngre barnen och ungdomarna som angav att de var mobbade. Inga tydliga skillnader
finns mellan ldnderna vad giller psykosomatiska besvar. Enligt kartlagda publikationer
rapporterade finska, norska och svenska ungdomar hégst prevalens av huvudvirk medan
somnbesvar rapporterades i storst utstrackning av danska och svenska ungdomar. Noterbart
vad géller prevalens av psykosomatiska besvar ar att en forekomst pa éver 50 procent av stress,
huvudvirk, magont och sémnbesvér har rapporterats i flera linder. Aven vad géller emotionella
problem rapporterades en mycket hog prevalens med ca en tredjedel av flickorna i Danmark,
Finland, Norge, Sverige och pa Grénland som angav att de hade depressiva symptom. Forekomst
av mobbning finns redovisat for samtliga nordiska lander i en av de publikationer som kartlagts.
Det tydligaste resultatet av denna undersokning var att Gronland sarskiljer sig genom avvikande
hoga siffror for sdval forekomst av att vara mobbad som av att mobba andra. Ett positivt resultat
som framkom var att majoriteten av de nordiska ungdomarna uppgav att de hade en god halsa.

Ett forhdllande som forsvarar jamforbarheten av resultat fran olika studier ar att olika
tidsreferenser anvints, alltifran livstidsprevalens till dagliga besvar vilket gor det svart att
jamfora resultaten fran olika studier. Mdjligheten till jamforelser forsvaras ocksa av att skilda
matinstrument anvants.
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4.4 Kunskapsluckor och forskningsbehov

4.4.1 Trender

Foreliggande kartliggning visar pa saval kunskapsluckor som mdjligheter inom omradet.
Uppenbara kunskapsluckor foreligger vad géller trender i nordiska ungdomars psykiska hélsa.
Detta géller inom samtliga omraden men framforallt inom omraden sasom sjalvdestruktivitet,
positiv psykisk halsa, beteendemdssiga problem och hyperaktivitets- uppmarksamhetsproblem.
Framforallt rader stor brist pa studier med flera matpunkter som striacker sig 6ver en liangre
tidsperiod och dar statistiska analyser av trenderna har gjorts. Vad géller trender i de nordiska
ungdomarnas halsa bedoms bl. a. HBSC-projektet vara sarskilt intressant. Denna aterkommande
tvarsnittsstudie har pagatt sedan 1980-talet och innefattar de nordiska ldnderna. De
internationella publikationerna redovisar dock inte alltid resultaten pa sadant sitt att resultaten
ar urskiljbara for varje land och jaimforbara mellan linder éver tid. Aven den nystartade studien
Nordiska ungdomsstudien som genomférdes 2009/2010 har en potential for framtiden eftersom
den omfattar dldre ungdomar (16-19 ar) - en aldersgrupp som ar undersokt i mycket begransad
omfattning. Undersokningen Barns hdlsa i Norden som genomfdrdes 1984 och 1996 och som
under 2011 genomfors for tredje gangen kan ocksa bli en kélla for att folja ungdomars psykiska
hélsa i de nordiska landerna, férutsatt att information som foéraldrar lamnat tillsammans med
barnet gér att analysera skiljt fran information som limnats utan barnets medverkan. Aven den
europeiska studien ESPAD skulle kunna utgora en informationskalla under forutsattning att de
nordiska ldnderna valjer att inkluderar tillaggsfragor om psykisk halsa. Studiens fokus ar
framforallt pa alkohol- och drogvanor men sedan det andra datainsamlingstillfallet (1999) ingar
i frageformuldret dven fragor om psykosociala aspekter. Den psykosociala modulen i
frageformularet hor dock inte till kdrnfragorna som samtliga lander maste ha med utan ar en
tillaggsdel som landerna kan vilja att inkludera eller inte. Vid 2007 ars undersokning var det 20
lander som inkluderade modulen helt eller delvis. Bland de nordiska ldnderna var det dock
endast Island, Finland och Fardarna, som hade inkluderat dtminstone delar av modulen i
frageformularet.

4.4.2 Determinanter

En stor andel av de kartlagda publikationerna redovisar sambandsanalyser men daremot ar det
ett betydligt mindre antal publikationer som redovisar determinanter fér ungdomars psykiska
héalsa i de nordiska ldnderna. Det finns en brist pd longitudinella studier som f6ljer individer fran
smabarnsaren och genom ungdomstiden och som diarmed kan undersoka bestimningsfaktorer
for psykisk hilsa och ohalsa. Mdjligheter att framdver undersoka determinanter fér barns och
ungdomars hilsa finns da 14 longitudinella studier och tre kombinerade
longitudinella/aterkommande tvarsnittsstudier identifierades genom foreliggande kartlaggning.
Ingen av studierna omfattade mer an ett nordiskt land. Daremot fanns intressanta nationella och
regionala studier. Studier av intresse utifran detta kriterium ar de danska studierna The Danish
longitudinal survey of children och Bgrn og unge i Danmark - Velfaeerd og trivsel, den finska
studien STEPS-study, den norska Topp-studien och svenska Barn-LNU och Barn-ULF. Vad géller
Island har ingen longitudinell studie som foljer barnen fran smabarnsaren genom ungdomstiden
identifierats.

4.4.3 Prevalens

Prevalens av psykisk halsa bland barn och ungdomar ar relativt val utforskat vad giller vissa
omraden, framforallt emotionella problem. Dock har inga publikationer som redovisar prevalens
inkluderats fran Island. Detta beror troligen pa att endast publikationer pa engelska har kunnat
inkluderas och att exempelvis rapporter pa islindska ddrmed hamnat utanfér kartlaggningen.
Trots relativt manga publikationer som redovisar prevalens ar det svart att fa en bild 6ver
forekomsten av olika aspekter av psykisk hilsa och ohédlsa bland nordiska ungdomar.
Anledningen ar framst att det finns relativt fa nationella och adnnu fiarre samnordiska
undersokningar som belyser detta. De allra flesta undersékningarna ar regionala och lokala och
det ar svart att jamfora studierna med varandra dd mycket skilda matinstrument har anvants
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Viktiga studier for att 4ven framdver studera prevalensen av nordiska ungdomars psykiska halsa
ar tidigare namnda HBSC, Nordiska ungdomsstudien, Barns hdlsa i Norden och ESPAD. Dessa
studier mojliggdér jamférelser mellan de nordiska linderna. Aven nationella och regionala
studier ar av betydelse for framtida matning av prevalens.

4.5 Metodologiska kommentarer

Det finns nagra viktiga aspekter att ha i atanke vid tolkning och virdering av kartldggningens
resultat. Kartlaggningen har genomforts med ett systematiskt och vetenskapligt arbetssatt men
kan inte likstidllas med exempelvis de kunskapsoversikter som Statens beredning for medicinsk
utvardering utarbetar. Foreliggande kartlaggning har inte foljt den procedur som tillampas vid
systematiska litteraturgenomgangar utan har genomforts med mindre resurser och ett férenklat
arbetssiatt Endast en person har genomfért sokningarna och bedémt publikationernas och
studiernas relevans for kartlaggningen.

Resultaten maste ldsas och tolkas i ljuset av de valda séktermerna, inklusionskriterierna och
sokmetoderna. Ett begriansat antal soktermer har anvénts och vid tilligg av ytterligare
soktermer ar det mojligt att ytterligare referenser hade kunnat identifieras. Begriansningarna
har gjorts med hansyn till gillande tids- och resursramar.

En storre mdngd gra litteratur fran Sverige jamfort med ovriga ldnder identifierades vilket
sannolikt beror pa en storre kinnedom om relevanta webbsidor att genomsoka i Sverige. Denna
skillnad foreligger inte for vetenskaplig litteratur som sokts genom litteraturdatabaser.

Sokspraken som har anvénts har varit engelska och skandinaviska vilket sannolikt inneburit ett
sprakbias. Vid sokning i databaser har engelska varit det primara sokspraket varfor spraket inte
har utgjort nagot problem vid sokning av vetenskapliga publikationer. Ddremot har
sprakbegransningar funnits vid s6kning av gra litteratur fran Finland och Island vilket kan ha
medfort att referenser av intresse har missats. For att minska risken for detta sandes forfragan
om litteraturtips till sakkunniga inom dmnet i respektive land. Dock har denna atgird inte helt
eliminerat sprakproblematiken da publikationer pa finska och islandska, till skillnad fran
publikationer pa danska, svenska och norska, inte har kunnat inkluderas i kartlaggningen.

Flera olika sokstrategier har anvants, sokning i databaser, via webbsidor och i referens- och
publikationslistor samt forfragan till sakkunniga inom dmnet. Valet att anvdnda flera olika
strategier har medfort att fler referenser kunde identifieras 4n om enbart en strategi hade
anvants.
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4.6 Slutsatser och forslag

Det stora intresse som fragan om ungdomars psykiska hélsa tilldragit sig under de senaste
decennierna har avsatt forvanansvart fa spar i form av komparativa nordiska studier. Pa
grundval av tillgdngliga publikationer pa skandinaviska och engelska ar det svart dra annat dn
tentativa slutsatser om exempelvis likheter och olikheter mellan de nordiska landerna med
avseende pa ungdomars psykiska hilsa. Inom ramen for uppdraget med denna rapport har det
inte heller varit majligt att pa basis av punktprevalenser viga samman resultat fran enskilda
studier och darmed skapa en oversiktlig bild av forekomst och trender i ungdomars psykiska
hédlsa i de nordiska landerna.

Férutom att kartlagga studier och att redovisa resultat har i uppdraget ocksa ingatt att
undersoka forutsattningar for samordning av pagaende studier. En tankbar form av samordning
vore att anvdnda gemensamma matinstrument vilket skulle underlatta monstersokande
analyser baserade pa resultat fran olika enskilda studier. En sddan analysansats kompliceras i
dagslaget av att olika matinstrument anvants i flertalet studier liksom av andra metodologiska
skillnader i genomforandet av studierna. Implementering av gemensamma matinstrument kan
ocksa forsvaras av att de psykometriska egenskaperna hos manga métinstrument ar bristfalligt
undersokta.

Av de studier som tidigare omnamnts ar framforallt tva studier av sarskilt intresse for framtida
studier av nordiska ungdomars psykiska hélsa, HBSC och Nordiska ungdomsstudien. Medan HBSC
ar en valetablerad studie med dterkommande datainsamlingar vart fjarde ar ar Nordiska
ungdomsstudien en ny undersokning vars fortsattning dnnu inte ar bestdmd. Tillsammans tacker
dessa bada studier stora delar av aldersspannet 11-19 ar. Om fler nordiska lander inkluderar
fragor om psykisk hidlsa i ESPAD kan ocksda denna undersokning i framtiden anvédndas for
landerjamférande analyser av nordiska ungdomars psykiska halsa.

Aven om forutsittningarna fér samordning av enskilda studier forefaller begrinsade i dagsliget,
skapar det 6kande intresset for nordiska ungdomars psykiska halsa forutsattningar och behov
av 6kad samverkan mellan forskare i de nordiska landerna. For att frdmja en nordisk samverkan
inom detta forskningsomrdde bér ett nordiskt forskarndtverk om ungdomars psykiska hdlsa
initieras och etableras. Ett sddant natverk bor vara ett forum for diskussion och samverkan om
hur framtida utmaningar kan motas. Nedan redovisas ett antal fragor som bor finnas pa agendan
for ett nordiskt forskarnatverk:

1. Kvalitetssikring av maitinstrument. Kunskaperna om de psykometriska
egenskaperna hos matinstrumenten behover forbattras. Av sarskilt intresse i
komparativa ldnderstudier ar att analysera om matinstrumenten fungerar pa
ett tillfredstillande och likvardigt siatt i de nordiska lianderna, och om de
darmed uppfyller krav pa invarians i matningen.

2. Gemensamt anvindande av mitinstrument. Okade kunskaper om
matinstrumentens psykometriska egenskaper ger underlag for diskussioner
om gemensamt anvandande av instrument i olika studier.

3. Bittre genomforande av datainsamlingar. Hogt deltagande ar en viktig
kvalitetsfaktor medan hogt bortfall ar ett potentiellt hot mot
representativiteten i en undersokning. Ett gemensamt drag for
undersokningar i olika ldnder ar att bortfallet okat over tid. I
skolundersokningar ar det framforallt bortfallet pa skol- och klassnivda som
okat. En viktig fraga att diskutera ar hur deltagandet ska kunna 6kas.

4. Bittre bortfallsanalyser. Med ett ligre deltagande i undersdkningar blir
ocksa bortfallsanalyser allt viktigare. I manga fall saknas dock
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bortfallsanalyser helt, eller sa ar de bristfalligt gjorda. Framforallt finns en
forbattringspotential for analyser av bortfallet pa skol- och klassniva.

Bittre dataregistrering. Insamlande och hanterande av data bor ske pa ett
sadant satt att designeffekter kan beaktas och robusta estimat genereras i de
statistiska analyserna. Detta &dr en fraga av sdrskild betydelse for
skolundersokningar. Det ar darfor onskvart att datafilerna innehaller
information som gor det mdjligt att identifiera klass/skola och att inkludera
sadan information i de statistiska analyserna (dock inte for deskriptiva
resultatredovisningar pa klass/skolniva).

Okad tillginglighet till data. En viktig frga att diskutera dr hur data
snabbare och lattare dn idag ska kunna goras tillgangliga for forskare utanfor
de forskargrupper och nitverk som ansvarar for genomforandet av
undersokningarna. Denna fraga ar ocksa nara kopplad till hur spridning av
resultat kan framjas, bade i popularvetenskaplig och i vetenskaplig form.
Okade forskningsresurser. Kvalitetssikring och metodutveckling ar
resurskrivande varfér gemensamma initiativ i finansieringsfragan fran olika
lander och studier behovs.

En 6kad samverkan och ett storre erfarenhetsutbyte inom ramen for ett nordiskt forskarnatverk
kan verksamt bidra till att fylla nuvarande kunskapsluckor och till att 6ka kunskapen om den
psykiska hélsan bland ungdomar i Norden.
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Appendix:

Bilaga 1: Databaser och sékperiod

PubMed

ISI Web of Science

PsycINFO

ERIC

Sociological abstracts

SweMed

Scopus

Libris

2005 - februariv. 5, 2010
2005 -majv. 19,2010

2005 - februariv. 8, 2010

2005 - april/majv. 18 2010

2005 - februariv. 7, 2010
2005 - majv. 19,2010

2005 - februariv. 5, 2010
2005- maj v. 19,2010

2005 - februari v.6, 2010
2005 - majv. 19,2010

2005 - februariv. 8,2010
2005 - majv.19, 2010

2005 -marsv.11, 2010
2005 -majv. 21, 2010

2005 -marsv.9,2010
2005 -majv. 21,2010

(S6kning 1)
(So6kning 2)

(S6kning 1)
(S6kning 2)

(S6kning 1)
(S6kning 2)

(S6kning 1)
(So6kning 2)

(Sokning 1)
(S6kning 2)

(Sokning 1)
(So6kning 2)

(Sokning 1)
(Sokning 2)

(S6kning 1)
(Sokning 2)
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Bilaga 2: Sokstrangar

PubMed, s6kning 1.

Sékstring:

("Mental Health" OR "Psychophysiologic Disorders" OR psychosomatic OR “psychological
wellness” OR “psychological well-being” OR “psychological wellbeing” OR “psychological well
being”) AND (Nordic OR Scandinavia OR Sweden OR Norway OR Denmark OR Finland OR
Iceland OR Greenland OR "Faroe Islands" OR "Faeroe Islands"OR “the Aland Islands” OR “the
Aland Islands”)

Limitations:
Published in the last 5 years, child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years, Young Adult: 19-24
years

PubMed, s6kning 2.

Sokstrdng:

("externalizing problem*" OR "internalizing problem*" OR "mental ill-health" OR "mental
disorder*" OR bully* OR depression OR depressive OR "positive mental health"[Title/Abstract])
AND (Nordic OR Sweden OR scandinavia OR Norway OR Denmark OR Finland OR Iceland OR
Greenland OR "Faeroe Islands" OR "Faroe Islands" OR “the Aland Islands” OR “the Aland Islands”
[Affiliation])

Limitations:
Published in the last 5 years, child 6-12, adolescent13-18, Young Adult: 19-24 years

ISI Web of science, s6kning 1.

Sékstrdng:

Topic=(("Mental health" OR "psychological health" OR "psychological well-being" OR
"psychological well being" OR "psychological wellbeing" OR "psychological wellness" OR
psychosomatic OR "psychophysiological disorder*")) AND Address=((Nordic OR Scandinavia OR
Sweden OR Norway OR Denmark OR Finland OR Iceland OR Greenland OR "Faroe Islands" OR
"Faeroe Islands" OR “the Aland Islands” OR the Aland Islands”)) AND Topic=((adolescen* OR
child* OR youth* OR young* OR teenage* OR student*))

Limitations:
Timespan = 2005-2010

ISI Web of science, s6kning 2.

Sékstrdng:

Topic=(externalizing problem* OR internalizing problem* OR "mental ill-health” OR mental
disorder* OR bully* OR depressi* OR "positive mental health") AND Address=(Nordic OR
Sweden OR scandinavia OR Norway OR Denmark OR Finland OR Iceland OR Greenland OR
"Faeroe Islands" OR "Faroe Islands" OR “the Aland Islands” OR the Aland Islands”) AND
Topic=(adolesc* OR child* OR youth OR student* OR pupil* OR young OR teenage*)

Limitations:
Timespan = 2005-2010
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Bilaga 3] Referenslistor

Nedan listas rapporter fran respektive land i vilka referenslistorna har genomsokts efter
relevanta referenser.

Danmark:

Aaen, S, & Nielsen, G. A. (2006). Trivsel, sundhed og sundhedsvaner blandt 16-20-drige i Danmark.
(Krzeftens Bekeempelse Rapport, 05/2006). Kgbenhavn: Kreeftens Bekeempelse og
Sundhedsstyrelsen 2006.

Hansen, S. G. (Ed.). (2008). Mobning 2008. Kgbenhavn: Bgrneradet.

Hansson, L. N., & Vinther-Larsen, M. (2008). Unges hverdag. Kgbenhavn: Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet, Kgbenhavn.

Nielsen, L., Vinther-Larsen, M., Nielsen, N. R,, & Grgnbak, M. (2007). Stress blandt unge.
Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen.

Finland:

Koskinen, S., Aromaa, A., Huttunen, J. & Teperi, J. (Ed.). (2006). Health in Finland. National Public
Health Institute, KTL. National Research and Development Centre for Welfare and Health
STAKES. Ministry of Social Affairs and Health.

Grénland:

Niclasen, B., Lgngaard, K., Laursen, L. K., & Schnohr, C. (2007). Sundhed pad toppen - resultater fra
health behaviour in school-aged children (HBSC) undersggelsen i Grgnland i 2006. (No.
2007). Nuuk: Direktoratet for Kultur, Uddannelse, Forskning og Kirke, Grgnlands
Hjemmestyre.

Island: -

Norge:

Maren Johansson Helland & Kristin S. Mathiesen. 13-15-dringer fra vanlige familier i Norge -
hverdagsliv og psykisk helse. Rapport 2009:1. Oslo: Nasjonalt folkehelseinstitutt.

Clench-Aas, J., Rognerud, M. & Dalgard, 0.D. (2009). Levekdrsundersgkelsen 2005

Psykisk helse i Norge. Tilstandsrapport med internasjonale sammenligninger. Rapport 2009:6.
Oslo: Nasjonalt folkehelseinstitutt.

Schjelderup Mathiesen, K. (2009). Psykiske lidelser i Norge: ett folkehelseperspektiv. Rapport
2009:8. Oslo: Nasjonalt folkehelseinstitutt.

Groholt, E-K,, Grotvedyt, L., Hanes, H. & Stene-Larsen, G (Red.) (2010). Helsetillstanden i Norge.
Rapport 2010:2. Oslo: Nasjonalt folkehelseinstitutt.

Sandbak, M. (Red.). (2008). Barns levekdr. Familiens inntekt og barns levekdr over tid. NOVA
Rapport 7/2008. Oslo: Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring.

@ia, T. (2007). Ung i Oslo. Levekdr og sosiale foskjeller. NOVA rapport 6/2007. Oslo: Norsk
institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring.

Brekke Sodeland, J.E. (2009). Ung i Lgrenskog. NOVA rapport 18/2009. Oslo: Norsk institutt for
forskning om oppvekst, velferd og aldring.

71



Sverige:

Danielsson, M. (2006). Svenska skolbarns hdlsovanor. Rapport 2006:10. Stockholm: Statens
folkhalsoinstitut.

Socialstyrelsen. (2009). Folkhdlsorapport 2009. Stockholm: Socialstyrelsen.

Petersen, S., Bergstrom, E., Cederblad, M., [varsson, A., Kohler, L, Rydell, A-m., Stenbeck, M.,
Sundelin, C. & Hagglof, B. (2010). Barns och ungdomars psykiska hdlsa i Sverige: En
systematisk litteraturéversikt med tonvikt pd fordndringar over tid. Stockholm: Kungl.
Vetenskapsakademien, Halsoutskottet.

Internationella:

Currie, C. et al (Eds.). (2008). Inequalities in young people’s health. HBSC international report
from the 2005/2006 survey. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

Inkluderade referenser
Danmark:

Aaen, S & Nielsen, G.A. Trivsel, sundhed og sundhedsvaner blandt 16-20-drige i Danmark. Kraftens
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Norge:
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2002. NOVA rapport 21/2005. Oslo: Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og
aldring.
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Bilaga 4: Webbsidor

Nedan listas de genomsokta webbsidorna for respektive land. Datum for s6kningen anges inom
parentes.

Norge (100510)
http://www.fhi.no
http://www.forskning.no
http://www.phis.no
http://www.skolenettet.no
http://www.mentalhelse.no

http: //www.psykiskhelse.no
http://www.helsedirektoratet.no

(100531)
http://www.udir.no
http://www.vfb.no
http://www.nova.no

http://www.forebygging.no

Danmark (100511)
http://www.si-folkesundhed.dk/
http: //www.dcum.dk
http://www.dkr.dk
http://www.boerneraadet.dk/

Finland (100519)

http://www.ktlfi/portal /svenska/halsoteman/halsa i finland
http://www.folkhalsan.fi

http://www.stm.fi/sv/startsida

http://www.fspc.fi/

Island (100520)
http://www.lydheilsustod.is/

Sverige (100510)
http: //www.fhi.se
http://www.skl.se
http://www.sos.se
http://www.bris.se
http://www.scb.se
http://www.bo.se

(100607)
http://www.sbu.se
http://www.sou.se
http://www.raddabarnen.se

Internationella: (100510)
http://www.hbsc.org
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http://www.fhi.no/
http://www.forskning.no/
http://www.phis.no/
http://www.skolenettet.no/
http://www.mentalhelse.no/
http://www.psykiskhelse.no/
http://www.helsedirektoratet.no/
http://www.udir.no/
http://www.vfb.no/
http://www.nova.no/
http://www.forebygging.no/
http://www.si-folkesundhed.dk/
http://www.dcum.dk/
http://www.dkr.dk/
http://www.boerneraadet.dk/
http://www.ktl.fi/portal/svenska/halsoteman/halsa_i_finland/
http://www.folkhalsan.fi/
http://www.stm.fi/sv/startsida
http://www.fspc.fi/
http://www.lydheilsustod.is/
http://www.fhi.se/
http://www.skl.se/
http://www.sos.se/
http://www.bris.se/
http://www.scb.se/
http://www.bo.se/
http://www.sbu.se/
http://www.sou.se/
http://www.raddabarnen.se/
http://www.hbsc.org/

Bilaga 5: Kontaktade personer

Sakkunniga inom dmnesomradet fran respektive land som kontaktades vid
remissomgangen.

Danmark:

Steen Bengtsson, senior researcher, SFI, Det nationale Forskningscenter for Velfzerd.

Frank Cloyd Ebsen, forskningschef, Forskningscenter for Socialt Arbejde, Professionshgjskolen
Metropol.

Finland:

Tytti Solantaus, research professor, Child Psychiatry. Child and Adolescent Mental Health Unit,
National Insititute for Health and Welfare.

Island:

Stefan Hrafn Jonsson, division director, Research and development, Lydheilsustod/ Public
Health Institute of Iceland.

Thoroddur Bjarnason, professor of sociology, University of Akureyri.

Jon Gunnar Bernburg, professor, University of Iceland.

Alfgeir Logi Kristjansson, social researcher, Icelandic Centre for Social Research and Analysis,
School of Health and Education, Reykjavik University.

Inga Dora Sigfusdottir, professor, Icelandic Centre for Social Research and Analysis, Reykjavik
University. Research professor, Teacher’s College, Columbia University.

Norge:
Kristin S. Mathiesen, dr.psychol, avdelingsdirektgr, Avdeling for barn og unge, Divisjon for

psykisk helse, Nasjonalt folkehelseinstitutt.

Anne Reneflot, forsker, Selvmordforskning og forebygging, Divisjon for psykisk helse, Nasjonalt
folkehelseinstitutt.

Personer som svarat pa sarskild forfragan om HBSC

Bjgrn Holstein, professor, Statens Institut for Folkesundhed ved Syddansk Universitet,
Kgbenhavn, Danmark

Jorma Tynjal4, Lecturer och Jari Villberg, Researcher, Department of Health Sciences, University
of Jyvaskyla, Finland

Thoroddur Bjarnason, professor, Faculty of Social Science and Law, University of Akureyri,
Iceland

Oddrun Samdal, professor, HEMIL-senteret, Universitetet i Bergen, Norge
Petra Lofstedt, utredare, Statens folkhalsoinstitut, Sverige

Harald Theorin, Statistiska Centralbyran, Sverige
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Bilaga 6: Databassokning

Tabell 19. Antal traffar och antal kvarstdende referenser efter granskning av titel och abstrakt,
fordelat efter databas och sokomgang.

Databas Antal traffar Antal kvarstaende referenser
efter granskning av titel och
abstrakt

PubMed

S1 500 41

S2 738 42

ERIC

S1 19 3

S2 44 12

PsycINFO

S1 337 16

S2 449 36

Sociological abstract

S1 275 15

S2 165 16

SweMed

S1 132 11

S2 88 4

ISI Web of Science

S1 646 31

S2 1259 134

Cinahl

S1 165 26

S2 180 14

Libris

S1En 37 9

S1Sv 47 9

S2 En 7 0

S2 Sv 29 0

Scopus

S1 630 40

S2 801 20

Totalt 6548 479
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Bilaga 7: Resultat for samband

Tabell 20. Faktorer (indelat i utfallsomraden) som har samband med att ha blivit mobbad.
Lander dar sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.

Norm- och regelbrytande beteende, blivit mobbad

Utfallsomriden Samband Linder Referenser
Socioekonomiska/sociodemografiska | Lig socioekonomisk statusi Norden 31,40
faktorer familjen
Stora socioekonomiska Norden 31
skillnader nationell
Fordldrar med lag Norden 105
utbildningsniva
Boende med ensamstdende  Norden 105
foralder
Skilda foraldrar No 274
Bi- och homosexualitet No 216
Internaliserade problem Depressiva symptom Fi 174
Emotionella besvar Fi 240
(cybermobbning)
Psykosomatiska besvar Norden, No, Fi 105, 235, 240
Emotionella problem Norden, No 105, 235, 274
Psykiska problem Norden 105
Magont Gr 38
Somnsvarigheter Gr 38
Psykiatrisk Fi 143
sjukhusbehandling och
medicinering bland flickor
Externaliserade problem Beteendemassiga problem Fi, No 240,274
Psykiska problem Norden 105
Hyperaktivitetsproblem Norden 105
Aggressivt beteende No 274
Icke psykisk hilsa och sjukdom Lag sjalvskattad halsa Gr 38
Kronisk sjukdom Norden 105
Okat medicinanvindande Dk 34
Norm- och regelbrytande beteende Kriminellt beteende Is 23
Trakasserier och évergrepp Blivit cybermobbad Fi 240
Skolrelaterade faktorer Inte tycka om skolan Gr 38
Personliga egenskaper Lagt sjalvfortroende No 235,274
Pessimism No 235

Tabell 21. Faktorer (indelat i utfallsomraden) som har samband med att ha mobbat andra.
Liander dar sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.

Norm- och regelbrytande beteende, mobbat andra

Utfallsomraden Samband Linder Referenser
Socioekonomiska/sociodemografiska | Manligt kon Norden, Sv 40, 286
faktorer Yngre alder Norden 40
Aldre &lder Sv 286
Skilda foraldrar No 274
Minst en arbetslos fordlder  Sv 97
Invandrarbakgrund Dk/Is/Sv 298
(Sambandet fanns
endast i Sverige)
Internaliserade problem Depressiva symptom Fi 148,174
Psykiska problem Norden 105
Emotionella problem No 235
Psykosomatiska problem No 235
Somnsvarigheter Gr 38
Externaliserade problem Psykiska problem Norden 105
Hyperaktivitetsproblem Norden 105
Beteendemassiga problem No 274
Aggressivt beteende No 274
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Icke psykisk hilsa och sjukdom Lag sjilvskattad halsa Gr 38

Norm- och regelbrytande beteende Kriminellt beteende Is, Fi 23,147
Rokning Gr 38
Alkoholberusning Gr 38
Normbrytande beteende Sv 97
Tidigare delaktighet i att Sv 97
mobba andra elever

Skolrelaterade faktorer Inte tycka om skolan Gr 38

Personliga egenskaper Lagt sjalvfortroende No 235,274
Pessimism No 235

Tabell 22. Faktorer (indelat i utfallsomraden) som har samband med att ha begatt brott. Lander
dar sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.

Norm- och regelbrytande beteende, begatt brott

Utfallsomraden Samband Lander Referenser
Socioekonomiska/ Fordldrar med lag Fi 153,279
sociodemografiska faktorer utbildningsniva
Skilda foraldrar Fi 153
Ej bo tillsammans med Fi 153
foraldrarna
Boende i ett litet samhélle Fi 153
Boende i en annan Fi 279
familjekonstellation an med
tva biologiska foraldrar
Andel ungdomar i Is 296
kommunen som inte bodde
med bdda sina foraldrar
Internaliserade problem Psykiska problem och Fi 153
sjukdomar (multipla brott)
Depressiva symptom Fi 47,50
Oro och depression (negativ ~ Fi 47
association)
Stressymptom (valdsbrott)  (Fi 47
Angest och Fi 47
anpassningssjukdom
(egendomsbrott)
Tidigare depressiva Fi 279
symptom
Tidigare psykosomatiska Fi 279
besvar
Externaliserade problem Antisocial personlighet Fi 47,145
Missbruk Fi 47,145
Psykotisk sjukdom Fi 47,145
Icke psyKkisk hilsa och sjukdom Dalig sjalvskattad halsa Fi 47
(associerat med valdsbrott)
Norm- och regelbrytande beteende Drogbruk Fi 153
Alkoholbruk Fi 153
Rokning Fi 153
Mobbat andra Fi 279
Skolrelaterade faktorer Utsatt for sexuella No 267
6vergrepp (associerat med
att ha tvingat till sig sex)
Utsatt for valdsbrott Fi 113
Utsatt for sexuella No 267
overgrepp (associerat med
att ha tvingat till sig sex)
Utsatt for valdsbrott Fi 113
Sociala faktorer Andel ungdomar i Is 296
kommunen som flyttat
inom eller utanfoér
kommungréansen det
senaste dret
Ovrigt Dédsfall av ndra anhoérig Fi 153
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Tabell 23. Faktorer (indelat i utfallsomraden) som har samband med psykosomatiska besvar.
Lander dar sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.

Psykosomatiska besvar

Utfallsomraden

Samband

Linder

Referenser

Socioekonomiska/sociodemografiska
faktorer

Kvinnligt kén

Aldre alder

Norden, Fi, Sv, No,
Is, Dk

Norden, Sv, Dk

40, 56,57, 58, 60,
93,165,195, 201,
265, 285, 286, 295
40,57, 58,93, 201,

285, 286, 295
Familjens socioekonomiska  Norden, Fi, Dk, Sv 40,46,107,118,
status 195, 226
Foraldrars arbetsloshet DK, Sv, Is 107,118, 265
Boende med ensamstdende  Sv, DKk, Is 60,63,118, 265
foralder
Ekonomiska svarigheter Sv, Is 57,58, 63, 265
Yngre dlder Is 265
Boende med en fordlder och Is 265
en styvforalder
Internaliserade problem Senare psykisk sjukdom Sv 181
Emotionella besvar Fi, No, Sv 56,163,200
Depressiva symptom No 165, 250
Tidigare psykosomatiska No 250
besvar
Psykiska besvar hos No 250
modern
Stress Sv 201
Externaliserade problem Senare psykisk sjukdom Sv 181
Beteendemassiga besvar Fi, No 56,163
Icke psykisk hilsa och sjukdom Overvikt och fetma Sv 225
Skolfranvaro pga. sjukdom Fi 288
Lingvarig sjukdom Fi 288
Hilsobeteenden Lag fysisk aktivitetsniva No, Sv 165,201
Norm- och regelbrytande beteende Delaktighet i att mobba No 235
andra
Alkoholbruk Fi 288
Rokning Fi 288
Trakasserier och évergrepp Utsatt for cybermobbning Fi 240
Utsatt for vald No 135
Utsatt for mobbning Norden, No, Fi 105, 235, 288
Utsatt for trakasserier Sv 62
Sjalvdestruktivitet Tankar och handling av Fi 150
sjalvskadning
Skolrelaterade faktorer Icke teoretisk Sv 92
gymnasieutbildning
Lagre skolprestation Fi, Is 46,265
Lararrapporterad 1ag tillit Fi 51
och liten mojlighet till
deltagande i skolan
Mycket laxor/omfattande Sv, Fi 62,288
skolarbete
Lag social status Is 265
Uppleva sig orattvis Sv 62
behandlad av en larare
Délig relation med liararna Fi 288
Délig stimning i klassen Fi 288
Sociala faktorer Socialt kapital Norden 104
Socialt stod Sv 60
Foraldrarna kdnner inte till ~ Fi 288
barnets vanner
Gral med foraldrarna Fi 288
Personliga egenskaper Lag kiansla av sammanhang  Sv 76,246
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Tabell 24. Faktorer (indelat i utfallsomraden) som har samband med emotionella problem.
Liander dar sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.

Emotionella problem

Utfallsomraden

Samband

Linder

Referenser

Socioekonomiska/sociodemografiska | Kvinnligt kon Norden, Sv, Fi, No, 33,40,49,53,57,
faktorer Dk 58, 60,124,182,
262,286
Aldre alder Norden, Sv, No 33,40,57, 58, 124,
286
Ej boende med tva Fi, Sv 49, 60, 290
biologiska foraldrar
Ekonomiska svarigheter i Fi, Sv 57,58,177
familjen
Foraldrars skilsmassa eller Fi, No, Sv 71,75,177,203,
separation 206
Komma som flykting utan No 18
foraldrarna
Adopterad Dk 262
Minoritetsbakgrund No 17,127
En utlandsfodd foralder Dk 262
Foraldrars arbetsloshet Fi, Sv 75,177,290
Andel unga med arbete i Is 27
landet
Foréldrars yrkesstatus Sv 71
Bi- och homosexualitet No 216
Moder med lag Fi 290
utbildningsniva
Internaliserade problem Psykosomatiska besvar No, Sv 163,200
Tidigare emotionella Fi 144
problem
Social fobi Fi, No 173,184, 252
Stress No, Sv 164,227,201
Stress hos modrar No 4
Koncentrationssvarigheter No 133
Externaliserade problem ADHD Fi 52
Tidigare Fi 144
hyperaktivitetsproblem
Antisocialt beteende Fi 175,282
Beteendeproblem Fi 182
Sociala problem No 133
Icke psykisk hilsa och sjukdom Muskuloskelettal smarta Fi 56
Akuta infektionssjukdomar  No 138
Lag sjalvskattad halsa No 205
Overkanslighetsbesvar No 124
Overvikt, fetma Sv, Is 225,278
Halsobeteenden Fysisk inaktivitet Fi, No, Sv 54,140,162, 201
Att inte ata frukost No 128
Deltagande i sport (negativt Is 25
associerat)
Kroppsuppfattning Sv 210
Norm- och regelbrytande beteende Kriminalitet Fi 48,50
Forédldrarna vet inte vad Fi 49
ungdomarna gor pa
helgerna
Inblandning i att mobba Fi, No 148, 151, 227
andra
Berusningsfrekvens No 202
Tidigare rokning (bland No 130
flickor)
Anvéandande av No 133

psykotropiska substanser
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Trakasserier och évergrepp Utsatt for mobbning Norden, Fi, No 39,105,131,174,
235
Utsatt for cybermobbning Fi 240
Sexuellt utnyttjad Dk, Is, No 26,75,263,267
Utsatt for vald fran foraldrar  Fi, Dk 275
Utsatt for verbal aggression  Fi, Dk 275
fran foraldrar
Att ha varit vittne till grovt No 267
vald mot en fordlder
Sexuella trakasserier Sv 210
Utsatt for vald No 135
Sjalvdestruktivitet Sjalvmord och Fi 142
sjalvmordsforsok (bland
pojkar)
Sjalvmordstankar och Fi, No 182,192
sjalvmordsforsok
Tankar om sjdlvskadning Fi 150
och sjdlvskadebeteende
Skolrelaterade faktorer Icke teoretisk Sv 92,207
gymnasieutbildning
Lararrapporterad lag tillit Fi 51
och liten mojlighet till
deltagande i skolan
Skolutbréandhet Fi 189
Laga betyg No 133
Skolproblem No 133
Positiv instillning till skolan Is 25
(negativt associerat)
Negativ fordndring av betyg  No 133
Vilken skola eleverna gick No 125
pa
Skolengagemang Sv 196
Kamratproblem Sv 210
Lassvarigheter No 168
Kravniva i klassen Sv 33
Sociala faktorer Foraldrarna brakar mer an Fi 177
tidigare
Allvarligt sjuk eller skadad Fi 177
familjemedlem
Foralder som ar misstankt, Fi 177
arresterad eller domd for
brott
Flytt Fi 177
Foraldrastod (negativt Is 25
associerat)
Socialt stod (negativ No, Sv 4,60
association)
Socialt stod fran Fi 290
klasskamrater och larare
(negativ association)
Ensamhet Sv 200
Skamupplevelse Sv 70,71,75
Minskat socialt stod fran Fi 282
familj, vanner och partner
Familjemotgangar No 4
Kontakt med No 15
barnavardsndmnden
Personliga egenskaper Lag kansla av sammanhang Fi 151
Bra sjalvfortroende Is, No 25,227
(negativt associerat)
Blyghet No 4
Motstandskraft No 273
Ovrigt Negativa livshandelser Is 20
Akne No 139
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Tabell 25. Faktorer (indelat i utfallsomraden) som har samband med att ha beteendemaissiga
problem. Linder dir sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.

Beteendemiissiga problem

Utfallsomraden Samband Lander Referenser
Socioekonomiska/sociodemografiska | Manligt kon No, Fi 17,53,203
faktorer Lagre alder No 203
Skilda foraldrar No 203
Andragenerationens No 126
invandrare
Boende med en ensamstidende  No 187
forédlder (antisocialt beteende)
Boende med ensamstdende No 188
pappa (externaliserade
problem)
Internaliserade problem Depression Fi 182
Social fobi No 184
Senare psykisk sjukdom Fi 152
Externaliserade problem ADHD Fi 52
Senare psykisk sjukdom Fi 152
Senare externaliserade Fi 144
problem
Icke psykisk hilsa och sjukdom Akuta infektionssjukdomar No 138
(externaliserade problem)
(bland pojkar)
Muskuloskelettal smarta Fi 56
Halsobeteenden Fysisk inaktivitet Fi 54
Norm- och regelbrytande beteende Senare berusningsdrickande Fi 145
Berusningsfrekvens No 202
Utsatthet for cybermobbning Fi 240
Trakasserier och évergrepp Utsatt for sexuella dvergrepp Dk, No 263,267
Utsatt for vald frén foraldrar No, Fi, Dk 267,275
Vittne till grovt vald mot en No 267
foralder
Utsatt for verbal aggression Fi/Dk 275
fran foraldrar
Sjdlvdestruktivitet Sjalvmord och Fi 142
sjalvmordsforsok (endast u.s
bland pojkar)
Skolrelaterade faktorer Skolprestation (negativ Fi 55
association)
Planer pa hogre utbildning Fi 55
(negativ association)
Sociala faktorer Social status (aggressivt Sv 77
beteende)
Skamupplevelse (aggressivt Sv 77
beteende)
Kontakt med No 15
barnavardsndmnden
Minskad socialt stod fran Fi 282
familj, vanner och partner
(endast minskat socialt stod
fran familj bland flickor)
Neutraliserande varderingar Is 297
vad géller vald (aggressivt
beteende)
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Tabell 26. Faktorer (indelat i utfallsomraden) som har samband med lag sjalvskattad hélsa.
Lander dar sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.

Lag sjalvskattad hilsa

Utfallsomriden Samband Lander Referenser
Socioekonomiska/sociodemografiska | Kvinnligt kon Norden, Sv 40, 286
faktorer Aldre alder Norden, Sv 40, 286
Foréldrars utbildningsniva Fi, Dk 46,226
Foraldrars inkomst Dk 226
Foraldrars yrkesstatus Fi 46
Minoritetsbakgrund Dk 262
Icke teoretisk Sv 207
gymnasieutbildning
Lag socioekonomisk status Norden 40
Foréldrars skilsmassa No 205
(bland pojkar)
Internaliserade problem Hog stressniva Dk 178
Lagt valbefinnande No 204
Negativ kroppsuppfattning  No 204
Icke psykisk hilsa och sjukdom Handikapp No 204
Hilsobeteenden Halsobeteenden (rékning, No 204, 205
alkohol, fysisk inaktivitet)
Fysisk inaktivitet Fi 247
Norm- och regelbrytande beteende Inblandning i vald Fi 47
Inblandning i att mobba Gr 38
andra elever
Trakasserier och évergrepp Utsatt for mobbning Gr 38
Sjdlvdestruktivitet Sjalvmord Fi 44
Skolrelaterade faktorer Skolprestation Fi 46
Skolproblem Fi 247
Bristande stdd fran larare Fi 247
Personliga egenskaper Lag kiansla av sammanhang  Fi 247
Motstandskraft (negativ No 273
association)
Tabell 27. Faktorer (indelat i utfallsomraden) som har samband med social fobi. Linder dar
sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.
Social fobi
Utfallsomraden Samband Linder Referenser
Socioekonomiska/sociodemografiska | Invandrarbakgrund Sv 258
faktorer (negativ association)
Lagre alder Fi 252
Internaliserade problem Angest Fi 252
Depressiva symptom Fi 173
Emotionella problem No 184
Externaliserade problem Beteendemassiga problem No 184
Hyperaktivitet No 184
Trakasserier och évergrepp Utsatt for Sv 258
overgrepp/trakasserier
Utsatt for mobbning Fi 173,252
Skolrelaterade faktorer Lagre betyg Fi 252
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Tabell 28. Faktorer (indelat i utfallsomraden) som har samband med positiva aspekter av
psykisk hélsa. Lander diar sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet
redovisas.

Positiv psykisk hilsa, trivsel, vilbefinnande och livstillfredsstillelse

Utfallsomraden Samband Lander Referenser

Socioekonomiska/sociodemografiska | Manligt kon Norden, Sv 40, 286
faktorer (tillfredsstallelse /trivsel med

livet)

Lagre alder (tillfredsstéllelse ~ Norden, Dk, Sv 40, 285, 286
med livet, skoltrivsel)

Kvinnligt kon (skoltrivsel) Dk 285
Forédldrarna har arbete Norden 106
(vélbefinnande)

Boende med ensamstaende Norden 266
pappa eller med pappa och

styvmamma(lagre

livstillfredsstallelse)

Psykiska besvir Psykisk ohdlsa (negativ Sv 93
association till skoltrivsel)

Icke psykisk hilsa och sjukdom Hogre BMI (negativ Is 277
association till
skoltrivsel /tillfredsstallelse)

Hélsobeteenden Fysisk inaktivitet (negativ Is 277
association till

skoltrivsel/tillfredsstéllelse)

Fysisk aktivitet Is 277
(skoltrivsel/tillfredsstallelse)

Tabell 29. Faktorer (indelat i utfallsomraden) som har samband med god livskvalitet. Lander dar
sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.

God livskvalitet
Utfallsomraden Samband Lander Referenser
Socioekonomiska/sociodemografiska | Manligt kon Sv 123
faktorer Lagre dlder Sv 123
Icke psykisk hilsa och sjukdom Kronisk sjukdom (negativ Is 237
association)
Trakasserier och évergrepp Utsatthet féor mobbning Is 237
(negativ association)
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Tabell 30. Faktorer (indelat i utfallsomraden) som har samband med bra sjalvfortroende. Lander

dar sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.

Bra sjdlvfortroende

Utfallsomraden Samband Linder Referenser
Socioekonomiska/sociodemografiska | Skilda férdldrar (negativ No 206
faktorer association)

Internaliserade problem Depressiva symptom Is, No 25,227
(negativ association)

Oro (negativ association) No 227
Hog niva av stress (negativ No 227
association)

Icke psykisk hilsa och sjukdom Hogre BMI (negativ Is 22,278
association)

Halsobeteenden Daliga matvanor (negativ Is 22
association)

Norm- och regelbrytande beteende Inblandning i att mobba No 235
andra (negativ association)

Skolrelaterade faktorer God relation med ldrare Sv 59
Lassvarigheter (negativ No 168
association)

Sociala faktorer God relation med férdldrar  Sv 59

Personliga egenskaper Daligt sjalvfortroende var Is 278
negativ associerat med
skolprestation

Ovrigt Akne (negativ association) No 139

Tabell 31. Faktorer (indelat i utfallsomrdden) som har samband med 1dg kdnsla av sammanhang.
Liander dar sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.

Lag kinsla av sammanhang

Utfallsomriden Samband Linder Referenser
Socioekonomiska/sociodemografiska | Kvinnligt kon Sv, Fi 246, 280, 289
faktorer
Internaliserade problem Depressiva symptom Sv, Fi 246, 280
Psykosomatiska besvar Sv, Fi 76,246,280
Internaliserade problem Fi 149,151
Tidigare oro och depression  Fi 149, 280
Oro for sin familj Sv 246
Externaliserade problem Externaliserade problem Fi 149,151
Tidigare Fi 280
uppmarksamhetsproblem
Uppmarksamhetsproblem Fi 280
Icke psykisk hilsa och sjukdom Dalig sjalvskattad hilsa Fi 247
Medicinanvdndande Dk 32
Halsobeteenden Ej ata frukost Sv 289
Ej dta middag (endast bland  Sv 289
flickor)
Positiv attityd till hasch Sv 289
(bland pojkar)
Ej delta pa Sv 289
gymnastiklektionerna
(bland flickor)
Lagga sig sent pa kvillarna Sv 289
(bland pojkar)
Norm- och regelbrytande beteende Kriminellt beteende Fi 280
Sjalvdestruktivitet Sjalvmordstankar och Fi 151
sjalvmordsforsok
Ovrigt Missnéjdhet med sitt liv Sv 246
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Tabell 32. Faktorer (indelat i utfallsomraden) som har samband med psykiska besvér. Liander
dar sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.

Psykiska besvir, (samlat begrepp) samt upplevda emotionella och beteendemaissiga besvir

Utfallsomraden Samband Linder Referenser
Socioekonomiska/sociodemografiska | Etnisk minoritetsbakgrund No 127
faktorer Forsta generations No 126
invandrarstatus (band
flickor)
Andra generation No 126
invandrarstatus (bland
pojkar)
Kvinnligt kén Fi 284
Internaliserade problem Tidigare internaliserade Fi 284
besvar
Moderns depressiva Fi 284
symptom
Trakasserier och évergrepp Utsatthet for vald fran Fi/Dk 275
foralder
Utsatthet for verbal Fi/Dk 275
aggression fran foralder
Sociala faktorer Dalig familjefunktion Fi 284

Tabell 33. Faktorer (indelat i utfallsomradden) som har samband med sjidlvmordstankar. Lander
dar sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.

Sjdlvdestruktivitet, sjdlvmordstankar

Utfallsomriden Samband Linder Referenser
Socioekonomiska/sociodemografiska | Kvinnligt kon Gr, Fi 217,283
faktorer Boende i omrade med Is 24
utbredd hushallsfattigdom
Boende i en annan Fi 283
familjekonstellation an med
tva biologiska foraldrar
Internaliserade problem Depressiva symptom Fi 182
Internaliserade problem Fi 283
Psykosomatiska besvar Fi 283
Trakasserier och 6vergrepp Utsatt for sexuella Is, Gr 26,217
overgrepp
Utsatt for mobbning Fi 283
Personliga egenskaper Lig kdnsla av sammanhang  Fi 151
Motstandskraft (negativ No 273
korrelation)

Tabell 34. Faktorer (indelat i utfallsomraden) som har samband med sjalvmordsférsok. Lander
dar sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.

Sjdlvdestruktivitet, sjdlvmordsforsok

Utfallsomriden Samband Liander Referenser
Socioekonomiska/sociodemografiska | Kvinnligt kon Gr, No, Is, Fi 217,192, 260,272,283
faktorer Ej boende med bada Fi, No, Is, 142,167,192, 260,

foraldrarna 272,283

Boende i omrdde med Is 24

utbredd hushallsfattigdom

Foraldrar med Is 260

universitetsutbildning

(negativ association)

Boende i fosterhem Gr 217

Adopterad inom landet Sv 287
Internaliserade problem Emotionella problem Fi, No) 142,192, 223

Depressiva symptom No, Fi, Gr 166,182,217

Diagnostiserad depressiv No 167

sjukdom

Angest Gr 217

Internaliserade problem Fi 283
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Psykosomatiska problem Fi 283
Externaliserade problem Beteendeproblem Fi, No 142,192,223
Hilsobeteenden Rokning No 192
Norm- och regelbrytande beteende Berusning No 192
Trakasserier och 6vergrepp Utsatthet for sexuella Is, Gr, No 26,217,267
Overgrepp
Utsatt for vald No 166
Utsatthet for grovt vald fran  No 267
en fordlder
Vittne till grovt vild moten  No 267
foralder
Sjalvdestruktivitet Tidigare sjalvmordsforsok No 167,272
Atstérningar No 192
Sociala faktorer Foraldrar med Gr 217
alkoholmissbruk
Sviktande omsorg hemifran  No, Gr 192,217
Antal flytter Dk 213
Flyttat det senaste dret Is 260
Overbeskyddande féraldrar  No 192
Har kdnt en person som Gr 217
begatt sjalvmord
Haft intervention fran Sv 287
barnomsorgen
Personliga egenskaper Lag kdnsla av sammanhang  Fi 151
Lag sjalvkansla No 272
Lag motstandskraft No 166
Ovrigt Att ha debuterat sexuellt No 192
Tidig pubertet No 272
Sen pubertet (bland pojkar) No 272

Tabell 35. Faktorer (indelat i utfallsomraden) som har samband med sjalvmord. Linder dar

sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.

Sjdlvdestruktivitet, sjdlvmord

Utfallsomraden Samband Lander Referenser
Socioekonomiska/sociodemografiska | Ej boende med bada Fi 142
faktorer fordldrarna (bland pojkar)
Internaliserade problem Stressymptom/vecka Fi 44
Emotionella problem (bland Fi 142
pojkar)
Externaliserade problem Beteendeproblem (bland Fi 142
pojkar)
Icke psyKkisk hilsa och sjukdom Dalig sjalvskattad hilsa Fi 44
Sociala faktorer Antal flytter Dk 213
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Tabell 36. Faktorer (indelat i utfallsomraden) som har samband med sjilvskadebeteende.

Lander dar sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.

Sjalvdestruktivitet, sjalvskadebeteende

Utfallsomraden Samband Linder Referenser
Socioekonomiska/sociodemografiska | Kvinnligt kon Fi 283
faktorer Ej boende med féraldrarna Fi 150
Boende i en annan Fi 283
familjekonstellation &n med
tva biologiska foraldrar
Internaliserade problem Tidigare depressiva Fi 150
symptom
Emotionella problem Fi, No 150, 223
Externaliserade problem Beteendemassiga problem Fi, No 150, 223
Icke psyKkisk hilsa och sjukdom Tidigare somatiska Fi 150
symptom
Somatiska besvar Fi 150
Hilsobeteenden Rokning Fi 150
Norm- och regelbrytande beteende Berusning Fi 150
Drogbruk Fi 150
Trakasserier och 6vergrepp Utsatt for sexuella Dk, No 263,267
Overgrepp
Utsatt for grovt vald franen  No 267
foralder
Vittne till grovt vild moten  No 267
foralder
Sociala faktorer Forédlder som ar svart sjuk Fi 150
Interpersonella Fi 150
problem(sociala problem)
Personliga egenskaper Motstandskraft (negativ No 273

korrelation)

Tabell 37. Faktorer (indelat i utfallsomraden) som har samband med atstorningar. Liander dar
sambandet har pavisats samt referenser som pavisar sambandet redovisas.

Sjdlvdestruktivitet, dtstérningar

Utfallsomraden Samband Linder Referenser
Internaliserade problem Depressiva symptom Dk 115
Oro Dk 115
Nervositet Dk 115
Hilsobeteenden Oregelbundet Fi 243
maltidsmonster
Kropps- och viktrelaterade faktorer Onskan om att g& ner i vikt Dk 115
Missnojdhet med vikten Fi 243
Missnéjdhet med utseendet  Fi 243
Sjalvdestruktivitet Sjalvmordsforsok No 192
Trakasserier och évergrepp Utsatthet for sexuella Is, No 215,267
overgrepp
Utsatthet for grovt vald frain  No 267
fadern
Sociala faktorer Dalig kommunikation i Fi 243
familjen
Ovrigt Sexuell erfarenhet med No 271
nagon av samma kon
(bulimiska symptom)
Sexuell attraktion till ndgon  No 271

av samma kon (bulimiska
symptom bland mén)
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Bilaga 8: Resultat for prevalens

Tabell 38. Prevalens av olika psykosomatiska besvar (lagsta till hogsta prevalens), fordelat efter
land, kon och alder. Nr inom parantes visar hur manga studier det angivna spannet for prevalens
grundas pa. Bokstaven inom parantes hanvisar till en lista dver vilka publikationer som
resultaten hdamtats ifran. Listan finns under tabellen. Publikationer som inte redovisar prevalens
fordelat efter kén har utelaimnats. Overlappande ldersspann finns representerade b&de under
11-14 ar och under 15-19 ar.
Psykosom Dk Fi

atiska Poj Flic Poj Flic Poj Flic Poj Flic Poj Flic Poj Flic Poj Flic
besvar kar kor ' kar kor 'kar kor ~kar kor | kar kor ' kar kor | kar kor
Huvudvark
11-144r @ 16- 21- |40 55 13 22 - - 46- 115 5- 10- | - -
17 28 (19 (19 (1d (19 18 -27 49 73
(2a)  (2a) (Be) (3¢) (11 (11
g) g)
15-194r | 7- 19- | - - - - - - 18- 30- | 6- 16- | - -
16 33 54 72 49 73
(3b)  (3h) (2 (20 | (14h (14h
) )
Magont
11-144r  9- 14- 35 50 15 28 - - 14- 11- | 3- 4- - -
15 16 (1o (19 (1e) (1e) 17 13 17 30
(2a)  (2a) (1g) (1g) (8) (81)
15-194r @ 6- 16- 35 50 15 28 - - 11- 21- | 4- 4- - -
15 18 (1d) (1d ~@n 19 27 45 20 36
(2b)  (2b) (2h)  (2h) [ (20) (10)
Vark i rygg/nacke/axlar
11-144r 13- 14- | 30 50 9 11 - - 11- 12- | 7- 12- | - -
17 19 (1 (19 (le) (1¢) 13 18 12 19
(1a) (1a) (1g) (lg (4 (41
15-194r @ 27 28 30 50 9 11 - - 20-  25- | 7- 14- | - -
(Ib) (1b) (1d) (1d) | (@ @ (10 32 42 24 32
(2h)  (2h) ' (5) (5))
Somnbesvar
11-144r  30- 37- | - - 7 9 - - 6- 6,5-  15- 13- | - -
33 38 (I (19 32 31 36 44.8
(1a) (1a) (2¢)  (2¢) [ (48) (48)
15-19ar | 29 37 - - 7 9 - - 6- 6.5- 13- 16- @ - -
(1b)  (1b) (1d) (1d) 27 35 37 50
(2) (2f) (5h)  (5h)
Stress
11-144r | 33- 49- | - - - - - - 20- 38- | 7- 7- - -
35 57 29 47 38 66
(2a) (2a) (1c) (1) (9e) (9e)
15-194r | 33- 49- | - - - - - - 15- 57- 11- 26- - -
42 65 30 59 38 68
(2b)  (2b) ad) (ad) (8 (8

Huvudvark: a) 42;118, b) 42; 118; 264, ¢) 209, d) 41, e) 165; 230, f) 230, g) 57; 58; 79; 83; 85; 110; 120; 121; 199;
200; 286, h)88; 58; 121; 79; 83; 199; 86; 92; 57; 200; 100; 110; 120; 286.

Magont: a)42; 118, b) 42; 118, ¢)209, d) 209, e)41, f) 41, g) 299, h)230, i) 57; 58; 83; 85; 110; 199; 200; 286, j) 57; 58;
83; 86; 88; 92; 110; 199; 200; 286.

Varkirygg/nacke/axlar: a)42,b) 42, c) 209, d) 209, e) 41, f) 41, g) 299, h) 230; 299, i) 83; 110; 199; 286,j) 83; 86;
199; 110; 286.

Sémnbesvir: a) 42, b) 42, ¢) 41, d) 41, €)159; 299, f) 159; 299, g) 85; 120; 121; 286, h) 86; 92; 120; 121; 286.

Stress: a)178; 285, b) 178; 285, ¢) 299, d) 299, e) 57; 58; 68; 72; 78; 79; 85; 86; 111, f) 57; 58; 68; 72; 78; 79; 86; 111.
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Tabell 39. Prevalens av mobbning (lagsta till hogsta prevalens), fordelat efter land, kén och
alder. Nr inom parantes visar hur manga studier det angivna spannet for prevalens grundas pa.
Bokstaven inom parantes hdnvisar till en lista 6ver vilka publikationer som resultaten hdmtats
ifran. Listan finns under tabellen. Publikationer som inte redovisar prevalens fordelat efter kon
har utelimnats. Overlappande &ldersspann finns representerade bade under 11-14 &r och under
15-19 ar.

Norden

Mobbad
11-14 ar

DKk 8-
10.8.
Fi: 7-
9. Gr:
24.9-
30.1Is:
4.6.
No: 6-
9.9.
Sv: 4-
4.1.(2
Island

endast
1h)

9.6-

17
(5d)

3-
32
(50

9-
38
(2a)

DK: 5-
10.8.
Fi: 5-
8. Gr:
15-
24.9.
Is: 2.
No: 6-
9.9.
Sv: 3-
4.1 (2,
Island

endast
1i)

3-
17
(7€)

0-
24
(8g)

15-19 ar 5 35
(1b) Utfr

ysn

ing

4,1

(19

Cybermobbad
11-14 ar - -

20
(2a)
20
(2b)

(19
5-9
(1d)

15-19 ar - -

Delaktig i mobbning
11-14 ar - -

Dk: 2-
6. Fi:
2-4.
Gr:
22-23.
Is: 1-
2.No:
1.Sv:
1 (1e)

0-
2.6

. (19
(2a)
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Sv: 3-

4
(1e)
15-19 &r - - - - - - - - 6.5- 1-3  15- 2- Dk: Dk: 5.

10 (2b) 25 14 15. Fi: 2.
(2b) (5d) (5d) ' Fi:8. Gr:

Gr: 14.

28. Is: 1.

Is:6. No:3.

No: Sv: 2.

10. (10

Sv: 9.

(1)

Mobbad: a) 42; 179, b)42, ¢) 173, d)155; 156; 158; 186; 299, e) 131; 155; 156; 158; 230; 186; 299, f)73; 111; 120;
199; 286, g)73; 102; 103; 199; 111; 92; 286, h) 31; 40,1)31; 40.

Cybermobbad: a) 155; 156, b) 155; 156, ¢)85,d)102; 103.

Delaktig i mobbning: a) 186; 299, b) 186; 299, c) 286, d)92; 87; 102, 103; 286, €)40, f) 40.

Tabell 40. Prevalens av emotionella och beteendemadssiga problem (lagsta till hogsta prevalens),
fordelat efter land, kon och dlder. Nr inom parantes visar hur manga studier det angivna spannet
for prevalens grundas pa. Bokstaven inom parantes hdnvisar till en lista 6ver vilka publikationer
som resultaten hamtats ifran. Listan finns under tabellen. Publikationer som inte redovisar
prevalens fordelat efter kén har utelimnats. Overlappande aldersspann finns representerade
bade under 11-14 ar och under 15-19 ar.
Emotionell Dk Fi Gr Norden

aoch Poj Flic Poj Flic Poj Flic | Poj Flic Poj Flic Poj Flic Poj Flic
beteende kar kor kar kor ~kar kor | kar kor ' kar kor |kar kor Kkar Kkor
massiga
problem
Depressiva symptom
11-14 ar 11- 29-  6- 10- 16 27 - - 4- 7.5- 1- 1- - -
19 34 14 30 (1e) (1¢) 22 316 19 36
(2)  (2a) | (4c) (49 (6g) g (81) _ (8i)
15-19 ar 4.1- 181 6- 13- 16 27 - - 4- 7.5-  2- 9- - -
9 -34 14 30 (1 (10 18 42 29 57
(2b) (2b) | (4d) (4d) (8h) (8h) | (10j) (10j)
Oro, nervositet
11-14 ar 17 20- - - 16 20 - - 5- 134  1- 6- - -
(1a) 27 (19 (19 24 - 28 38
(1a) (6e) 45.8 | (68) (6g)
(6€)
15-19 ar 52- 175 - - 16 20 - - 5- 13- | 1- 6- - -
21 -25 (1d) (1d) 24 45.8 36 48
(2b)  (2b) (79 (79 (5h)  (5h)
Emotionella besvar (samlat matt)
11-14 &r - - - - - - - - 5 22 - - - -
(I (19
15-19 ar 39 176 11. 195 @ - - - - 5- 19- 10. 16.1 | - -
(1a) (1 2 (1b) 14 345 3 (1e)
(1b) (3d) (3d) (1e)
Beteendemassiga besvar (samlat matt)
11-14 ar - - - - - - - - 14 11- - - - -
(1) 15
(10
15-19 ar 15. 115 16 26.1 - - - - 13- 15 16- 5-7 |- -
5 (1a) [ (1b) (1b) 14 (1d) 19 (1e)
(1a) (1d) (1e)

Hyperaktivitets- och uppmarksamhetsproblem
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11-14 &r - - - - - - - - - - - - - -
15-194r 16, 167 - - - - - - 16 21 23 31 - -
3 (1a) (1b)  (1b) (1) (19
(1a)

Depressiva symptom: a) 42; 179, b) 42; 264, c) 49; 50; 182; 290, d) 54; 173; 177; 290, e) 41, f) 41, g) 156; 157; 158;
159; 185; 299, h)125; 156; 157; 158; 159; 185; 230; 299, 1) 57; 58; 73; 83; 200; 286, j) 57; 58; 70; 73; 83; 86; 92; 200;
238; 286.

Oro, nervositet: a) 42, b) 42; 264, c) 41, d) 41, e) 155; 156; 157; 185; 194; 299, f) 155; 156; 157; 159; 185; 194; 299, g)
57, 58; 83;110; 199; 286, h) 57; 58; 83; 110; 199; 286.

Emotionella problem, samlat matt: a) 264, b)55, ¢) 194, d) 131; 194; 254, e) 224.

Beteendemassiga problem, samlat matt: a) 264, b) 55, ¢)185, d)185, e) 77.

Hyperaktivitets- och uppmarksamhetsproblem: a) 264, b) 254, c) 92.

Tabell 41. Prevalens av olika typer av sjalvdestruktivitet (lagsta till hogsta prevalens), fordelat
efter land, kon och alder. Nr inom parantes visar hur manga studier det angivna spannet for
prevalens grundas pa. Bokstaven inom parantes hanvisar till en lista dver vilka publikationer
som resultaten hamtats ifran. Listan finns under tabellen. Publikationer som inte redovisar
prevalens fordelat efter kon har utelimnats. Overlappande aldersspann finns representerade
bade under 11-14 dr och under 15-19 ar.
Sjalvdes Dk Fi Gr Norden

IS Pojk  Flic | Poj  Flickor Pojk  Fli | Po Fli | Pojka Flick ' Pojka Flic ' Po Fli
et ar kor | kar ar ck [jka ck |'r or r kor 'jka ck
or r or r or
Sjalvmordstankar
11-14ar - - - - - - - - 9.9 199 9@d 22 @ - -
(1b) (1b) (1d)
15-19ar - - - - 20 52 - - 9.9- 18- 9(e) 22 @ - -
(1a) (12 14.8 21.5 (1e)
(3¢) (30)
Sjalvmordsforsok
11-143ar 3 6 - - - - 7.2 168 - - - -
(1a) (1a) (sjalvs  (sjalv
kadnin skadn
g ing
och/el och/e
ler ller

sjalvm @ sjalv
ordsfé  mord
rsok) sforso

(1d) k)
(1d)

15-19ar 1 9 10 33 - - 7-7.2 12- - - - -
(1b)  (1b) (1) (19 (en 16.8

studie | (en
sjdlvsk  studie
adning  sjalvs
och/el | kadni
ler ng
sjéilvm och/e
ordsfo  ller
I'Sé')k) ijj]v

(2¢) mord
sforso
k)
(2¢)
Sjalvskadebeteende
11-14 ar | - - - - - - 7.2 16.8 4@1d 14 - -
(sjalvs  (sjalv (1d)
kadnin skadn
g ing
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och/e
ller
sjalv
mord
sforso
15-19 ar - . 14
(1€)

Atstdrningar

11-14 ar - 4
(19
15-19 ar 9- 4
12 . (1d)
(1a) livstids
prevale
ns av
anorexi,
6,7
diagnos
tiserad,
24
sympto
m) (3b)

Sjalvmordstankar: a) 217, b) 223, c¢) 158; 192, 223, d)120, e) 120.
Sjalvmordsforsok: a)259, b) 259, ¢) 217, d) 223, e) 192, 223.
Sjalvskadebeteende: a) 150, b) 223, ) 223, d) 229, e) 229
Atstérningar: a) 259, b)243, ) 239; 243, d) 120, e) 120.




Tabell 42. Prevalens av olika typer av norm- och regelbrytande beteende (ldgsta till hogsta

prevalens), fordelat efter land, kon och alder. Nr inom parantes visar hur manga studier det
angivna spannet for prevalens grundas pa. Bokstaven inom parantes hanvisar till en lista dver
vilka publikationer som resultaten hamtats ifran. Listan finns under tabellen. Publikationer som
inte redovisar prevalens fordelat efter kén har utelimnats. Overlappande aldersspann finns
representerade bade under 11-14 ar och under 15-19 ar.

Norm- Dk i Norden
och Poj Flic Flick Poj Flic Poj Flic j Poj  Flic
regdelbryt kar kor 'r or kar kor |kar kor kar kor  kar kor | kar kor
ande
beteende
Snatteri/mindre stold
11-14 ar - - - - - - - - 16- 8.1- 12 7 - -
16.5 9 (1e)  (1e)
(2¢) (2¢)
15-194r  11. 9.5- | 34 33 - - - - 16- 8.1- 12- 7- - -
9- 46 (1b) (1b) 16.5 9 58. 46.
64 (2)a (2d) (2d 1 3
(2)a (2 (20
Stulit fran famil;j
11-14 3r | - - - - - - - - 22 22 - - - -
(1a) (1a)
15-194r | - - - - - - - - 22 22 - - - -
(1b) (1b)
Vald
11-14 3r | - - - - - - - - 33 14 | - - - -
(inkl  (inkl
.hot .hot
om  om

vald  vald
Jao)  )(o)
33 14 12, 49 | - -

15-194ar | 16- 7- 17 9 (1b)

24. 9.5  (1b) (inkl (inkl = 1 ({e)
8 (2a) .hot .hot (le)
(2a) om om

vald vald

J(d) )(1d)

Skadegorelse

11-14 ar - - - - - - - - 152 4.3- 16 4 - -
-22 7 (1e)  (1e)
(29 (29
15-19ar  14- 6- 23 21 - - - - 152 4.3- | 16- 4- - -
20 9.2 (1b) (1b) -22 7 37. 23.
(2a)  (2a) (2d) (2 7 1
(2f) (2
Graffiti
11-14 ar - - - - - - - - 6.4 3 8 7 - -
(1b) (1b) (1d) (1d)
15-19ar 8- 2-5 | - - - - - - 6.4 3 8 7 - -
10 (1a) (I (1 [ (1e) (1¢)
(1a)
Burit vapen
11-14 ar - - - - - - - - 176 4.4 - - - -
(1b) (1b)
15-19ar 3-4 1 - - - - - - 176 4.4 - - - -
(1a) (1a) (1c) (1c)
Smitit pa buss, T-bana eller liknande
11-14ar - - - - - - - - 38-  31- - - - -
55.7 48.5
(2a) (2a)
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15-19 &r | - - E - 5 - 5 - 38- 31- - - - -

55.7 48.5
(2b) (2b)
Norm- eller mindre allvarliga regelbrott (samlat matt)
11-14ar - - - - - - - - 64 55 36- 41- - -
(1a)  (1a) ' 63 55
(19 (19
15-19 ar - - - - - - 64 55 61 52 - -

(b)  (1b) ' (Ad) (1d)

Snatteri/mindre stold: a) 259; 264, b) 119, ¢) 158; 159, d) 158; 159, e) 120, f) 120; 181.
Stulit fran familj: a) 159, b) 159.

Vald och hot om vald: a) 259; 264, b) 113, c)159, d) 159, )181.

Skadegorelse: a) 259; 264, b)113, ¢)158; 159, d) 158; 159, €)120, f)120;181.

Graffitti: a) 259; 264, b) 158, c) 158, d) 120, e) 120.

Burit vapen: a)259; 264, b) 158, c) 158.

Smitit pa buss, t-bana eller liknande: a) 158; 159, b) 158; 159.

Norm- eller mindre allvarliga regelbrott, samlat matt: a) 159, b) 159, c) 231, d) 231.

Tabell 43. Prevalens av god sjdlvskattad hédlsa (lagsta till hogsta prevalens), fordelat efter land,
kon och alder. Nr inom parantes visar hur manga studier det angivna spannet for prevalens
grundas pa. Bokstaven inom parantes hanvisar till en lista 6ver vilka publikationer som
resultaten hamtats ifran. Listan finns under tabellen. Publikationer som inte redovisar prevalens
fordelat efter kon har utelimnats med undantag fran en nordisk studie som redovisas trots
detta. Overlappande &ldersspann finns representerade bade under 11-14 &r och under 15-19 &r.
God i Norden
SEWSEH Poj Flic Poj Flic Poj  Flic

ttad kar kor | kar kor | kar kor ~kar kor ~kar kor | kar kor | kar Kkor
hélsa
11-14 88- 83- |- - 84- 74- | - - - - 88- 76-  Dk: 85, Fi:
ar 91 87 86 76 97 95 89, Gr: 78.
(2a)  (2a) (1d) (19) (6g) (68)  Is:83, No:
82, Sv: 87.
(1)
15-19 86. 74- 82. 779 80 66 - - 86. 81.6 82- 70- | Dk:85,Fi:
ar 2- 76 8 (10 (1e)  (1e) 5 (19 93 86 89, Gr: 78.
87 (zb) | (19 (1) (5h)  (5h) | Is: 83, No:
(2b) 82, Sv: 87.
(1))

God sjélvskattad halsa: a)42; 179, b) 42; 264, c)49, d)41, e) 41, f) 158, g) 79; 83; 85; 110; 111; 199, h) 79; 83; 110;
111; 199, 1) 29, §) 29.
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Tabell 44. Prevalens av social fobi(lagsta till hogsta prevalens), férdelat efter land, kén och alder.
Nr inom parantes visar hur manga studier det angivna spannet for prevalens grundas pa.
Bokstaven inom parantes hanvisar till en lista 6ver vilka publikationer som resultaten hamtats
ifran. Listan finns under tabellen. Publikationer som inte redovisar prevalens fordelat efter kon
har utelimnats. Overlappande &ldersspann finns representerade bade under 11-14 &r och under
15-19 ar.

Social i Norden

fobi Poj Flic | Poj Flick Poj Flick Poj Flic Pojka Flic Poj Flic ' Poj Flick
kar kor ' kar or kar or kar kor 'r kor 'kar kor | kar or

11-14 - - 7.6 8(la) | - - - - - - 1.8 6.6 |- -

ar (1a) (10 (1)

15-19 - - 7.6 8(1b) - - - - - - - - - -

ar (1b)

Social fobi: a)252, b) 173; 252, ¢) 251.
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Bilaga 9: Oversikt av mitinstrument

Tabell 45. visar anvinda matinstrument fordelat efter typ av undersokning (landsjamforande tvarsnittsstudier, nationella tvarsnittstudier,

longitudinella tvarsnittstudier), utfallsomrade och studie. Matinstrument som har validitets- reliabilitets- eller pilottestats inom ramen for studien ar
markerade med ett (v) for validitetstest, (r) for reliabilitetstest och

p) for pilottest.

Typav | Land | Utfalls- Emotionella och beteendemassiga problem Psykosomatis | Livsk | Sjalv | Sjalvfértroende Norm- och regelbrytande beteende Krop | Ej specificerat
unders omrade ka besvar valit skatt | och psup
okning et ad sjdlvuppfattning pfatt
halsa ning
Matinstrum | SDQ HSCL | R- Depres | Anxi CES- Anger HBSC | PSPY | Kidsc | HBSC | Rosenb | Harter The FSRD | Involve | Antis | Ano BASS | Frag Regis
ent 10 n BDI | sion ety D* dimens | symp reen | cantr | erg’s® | self- | ment ocial | mie | % efor | terda
dimens | dime ion tom il repo in beha | scale muld | ta
ion nsio scale™ chec ladd rt delinqu | vior r
scale® n klist er crim ency” scale
Studie scale e
" scale
Lands- | Inkl. HBSC X X X2 X
jamfor | Nord
ande en (V)
studier | Nord | Barns hilsa X
(tvdrsn | en i Norden
itt) Nord | NYS X
en
Inkl. ESPAD X X (r) X X
Nord

10 Strengths and difficulties questionnaire

" Hopkins symptom checklist

12 Beck depression inventory, finsk version med 13 items.
13 Symptom distress checklist, Derogatis et al.

14 Symptom distress checklist, Derogatis et al.

1> Center of Epidemiological Studies Depression-Scale
16 Symptom distress checklist, Derogatis et al.

7 psychoSomatic problems scale

18 Rosenberg’s self-esteem scale

® Harter self-esteem questionnaire

2 Binnish self-report delinquency study questionnaire (modifierad version av International self-report delinquency study questionnaire).

21 Sigfusdottir, Farkas, Silver, 2004
22 Body area satisfaction scale
2 Kidscreen-10
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Typ av
unders
okning

Land

Utfalls-
omrade

Emotionella och beteendemassiga problem

Psykosomatis
ka besvar

Livsk
valit
et

Sjalv
skatt
ad

halsa

Sjalvfortroende
och
sjdlvuppfattning

Norm- och regelbrytande beteende

Krop
psup
pfatt
ning

Ej specificerat

Matinstrum
ent

Studie

sbQ
10

HSCL
1

BDI™

Depres
sion
dimens
ion
scale®™

Anxi
ety
dime
nsio

scale
14

CES-
D!

Anger
dimens
ion
scale™

HBSC
symp
tom
chec
klist

pspY

Kidsc
reen

HBSC
cantr
il
ladd
er

Harter
19

Rosenb
erg'slg

The
self-
repo

crim

scale

FSRD
20

Involve
ment
in
delinqu
ency”

Antis
ocial
beha
vior

scale

Ano
mie
scale

BASS
2

Frag
efor
mula

Regis
terda
ta

en

(r)
(v)

(r)

(r)

Nation
ella
tvarsni
ttsstud
ier

Dk

Bgrne-
SUSY

Termomete
ret

MULD

Sundhedsst
yrelsens
undersggel
se af 11-15
ariges
livsstil og
sundhedsva
ner

Fi

FSRD

AHLS

>

School
health
promotion
study

(r)
(v)

Youth in
Iceland

X (r)

(r)

X (r)

X (r)

No

Ung i Norge

(r)

(p)

HUS

Elevunders
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Typ av
unders
okning

Land

Utfalls-
omrade

Emotionella och beteendemassiga problem

Psykosomatis
ka besvar

Livsk
valit
et

Sjalv
skatt
ad

halsa

Sjalvfortroende
och
sjdlvuppfattning

Norm- och regelbrytande beteende

Krop
psup
pfatt
ning

Ej specificerat

Matinstrum
ent

Studie

sbQ HSCL | R- Depres | Anxi
10 n BDI | sion ety
dimens | dime
ion nsio
scale®™ n

scale
14

CES-
D!

Anger
dimens
ion
scale™

HBSC | PSP
symp
tom
chec
klist

Kidsc
reen

HBSC
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Typav | Land | Utfalls- Emotionella och beteendemassiga problem Psykosomatis | Livsk | Sjalv | Sjalvfértroende Norm- och regelbrytande beteende Krop | Ej specificerat
unders omrade ka besvar valit skatt | och psup
okning et ad sjalvuppfattning pfatt
hélsa ning
Matinstrum | SDQ HSCL | R- Depres | Anxi CES- Anger HBSC | PSPY | Kidsc | HBSC | Rosenb | Harter The FSRD | Involve | Antis | Ano BASS | Frag Regis
ent 10 n BDI | sion ety D" dimens | symp reen cantr | erg’s® 19 self- 2 ment ocial mie 2 efor terda
dimens | dime ion tom il repo in beha | scale muld | ta
ion nsio scale™ chec ladd rt delinqu | vior r
scale®™ n klist er crim ency” scale
Studie scale e
" scale
LUVO X
Sv Barn-LNU X
Barn-ULF X
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Bilaga 10: Matris over inkluderade publikationer

Tabell 46. visar information om de enskilda publikationernas med avseende pa design, genomforande, studiepopulation, syfte, deltagande och

bortfall.

Studie |Land | Design Geografi | Alder | Deltagarantal | Svars- Datainsamlin | Informant | Datains | Syfte Utfallsmatt Prevalens, Representativitet Analys
skt frekvens gsmetod amling trender, av
omrade (procent) (ar) determinant bortfall

er ja/nej.

2 No Tvédrsnittst | Regional | 13-15 | Topp-studien. | Ejangiven | Postenkat Sjalvskattni | 2006 Att undersoka trivsel, Psykisk halsa | Prevalens Samtliga familjer som Nej

udie (ingar T1939 svarsproce ng, god psykisk halsa och hade kontakt med 19
ien foréldrar, T6 nt for foraldraska psykiska halsoproblem halsocentraler i atta
longitudin 481 ungdomar ttning hos barn och ungdomar kommuner inbjods att
ell studie) modrar/371 na och deras familjer. delta i undersokningen.
fader, 459
ungdomar
4 No Longitudin | Regional | 13-15 | T1939 Ej angiven | Postenkat Sjalvskattni | 1993- Att identifiera tidiga Oro, Determinant | Samtliga familjer som Nej
ell fordldrar, T5 svarsproce ng, 2006 prediktorer vid 1,5 ars | depression er/associatio | hade kontakt med 19
612 foraldrar, | ntfor foraldraska alder fér oro och n halsocentraler i atta
565 ungdomar | ungdomar ttning depression vid 12-13 kommuner inbjods att
na ars alder. delta i undersokningen.
6 No Aterkomm | Nationel | 12, 2007: 289870 | 2007: 80,5 | Internetbase | Sjalvskattni | -05, 06, | Att underséka hur Mobbning, Trender Totalundersdkning i ak | Nej
ande | 15,17 | 2008: 319712 | 2008: 81,5 | rad enkat ng 07,08, | eleverna upplever trivsel 7,10 0ch 1 pa
tvarsnitt 2009: 333310 | 2009: 83,6 09,10 | larande och trivsel i gymnasiet. Storre
2010: 342100 | 2010:84,3 skolan samt att osdkerhet om
undersoka forandringar representativitet i de 3k
av detta dver tid. dér undersokningen
inte ar obligatorisk da
svarsprocenten i dessa
ar lagre.
15 No Tvarsnitt Lokal T2 11- | 5189 foraldrar, | Ca 60 Enkat Foraldraska | 05/06 | Att beskriva nivan av Psykiska Determinant Nej
(ingarien 13 5272 barn ttning, psykiska besvéar hos besvar er/associatio
longitudin lararskattni barn mellan 10-13 ar n
ell studie). ng, som har kontakt med
sjalvskattni barnavardsnamnden
ng och jamféra dessa med
barn i samma alder
som inte har kontakt
med
barnavardsnamnden.
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Studie |Land | Design Geografi | Alder | Deltagarantal | Svars- Datainsamlin | Informant | Datains | Syfte Utfallsmatt Prevalens, Representativitet Analys
skt frekvens gsmetod amling trender, av
omrade (procent) (ar) determinant bortfall

er ja/nej.

17 No Tvarsnitt Regional | 8-13 UNGKUL: 1150 | 87, 60, 65 | Enkat Sjalvskattni | Barnii Att undersoka Emotionella | Determinant | En storre andel norska | Nej

(ingarien Barn i Bergen: (besvarades | ng Bergen | psykosocial anpassning | och er barn @n barn med
longitudin 4497 i skolan i 06, och psykiska problem beteendema annan etnisk bakgrund
ell studie). Akershusunder UNGKUL och UngKul | bland barn med ssiga har deltagit i
sgkelsen: Akershusund 06/07, | invandrarbakgrund. problem undersdkningarna.
16427 /ca ersokelsen Akersh
1300 ochi usunde
minoritetsung hemmeti rsokels
domar). Barni en 02.
Bergen).
18 No Tvarsnitt Nationel | 11-25 | 142 Ej angivet | Enkat Sjalvskattni | 2006- Att undersoka psykisk Depressiva Prevalens Nej
(ingarien |1 (respondent | ng 2007 halsa och sociala symptom
longitudin erna relationer bland
ell studie). samlades i ensamkommande
sma grupper flyktingbarn i Norge.
och
besvarade
enkaterna).
19 No Tvarsnitt Nationel | 11-25 | 325 Ej angivet | Enkat Sjalvskattni Att undersoka psykisk Depressiva Prevalens Nej
(ingarien || (respondent | ng hélsa och psykiska symptom
longitudin erna besvér bland
ell studie). samlades i ensamkommande
sma grupper flyktingbarn i Norge.
och
besvarade
enkaterna).
20 Is Tvarsnitt Nationel | 15-16 | 7758 89 Enkat Sjalvskattni | 1997 Att undersoka Depressiva Determinant Nej
(ingarien |1 ng ungdomars erfarenhet | symptom, er/associatio
aterkomm av stress, reaktioner pa | ilska n
ande stress, om flickor oftare

tvarsnittst
udie).

reagerar pa stress med
emotionella reaktioner
sasom depression och
pojkar med ilska samt
vilka negativa
livshandelser som mest
troligt leder till stress.
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Studie |Land | Design Geografi | Alder | Deltagarantal | Svars- Datainsamlin | Informant | Datains | Syfte Utfallsmatt Prevalens, Representativitet Analys
skt frekvens gsmetod amling trender, av
omrade (procent) (ar) determinant bortfall

er ja/nej.

21 Is Aterkomm | Nationel | 15-16 | 21245 1997:90,2 | Enkat Sjalvskattni | 1997, Att undersoka trenderi | Depressiva Trender Nej

ande | 2000: 82,4 ng 2000, ungdomars depressiva | symptom,
tvarsnitt 2003: 77,6 2003, symptom och symptom | oro
2006: 81,4 2006 pa oro/angest mellan
1997-2006.
22 Is Tvarsnitt Nationel | 15-16 82,4 Enkat Sjalvskattni | 2000 Att undersoka Sjalvfortroen | Determinant Nej
(ingarien || ng relationen mellan de er/associatio
aterkomm hélsobeteenden, BMI, n
ande sjalvfortroende och
tvarsnittst skolprestation.
udie).
23 Is Tvarsnitt Nationel | 15-16 81,4 Enkat Sjalvskattni | 2006 Att undersoka Mobbning, Determinant Nej
(ingarien || ng associationen mellan regelbrytand | er/associatio
aterkomm mobbning och icke ebeteende n
ande valdsamt kriminellt
tvarsnittst beteende samt att
udie). undersoka om ilska har
en medierande roll.
24 Is Tvarsnitt Nationel | 15-16 | 5331 72 Enkat Sjalvskattni | 2006 Att undersoka om Sjalvmordsta | Determinant Nej
(ingérien |1 ng hushallsfattigdom efter | nkar,
aterkomm bostadsomrade sjalvmordsfo
ande influerar ungdomars rsok
tvarsnittst sjalvmordstankar och
udie). sjdlvmordsforsok.
25 Is Tvarsnitt Nationel | 16-19 | 9113 80 Enkat Sjalvskattni | 2004 Att undersoka Depressiva Determinant Nej
(ingérien || ng skyddande processer symptom, er/associatio
aterkomm mot depressiva ilska n
ande symptom och ilska hos
tvarsnittst sexuellt utnyttjade
udie). ungdomar.
26 Is Tvérsnitt Nationel | 16-19 | 9113 80 Enkat Sjalvskattni | 2004 Att undersoka huruvida | Sjalvmordsb | Determinant Nej
(ingarien |1 ng depressiva symptom eteende, er/associatio
aterkomm och ilska medierar regelbrytand | n
ande effekten av sexuellt ebeteende.
tvarsnittst utnyttjande,
udie). sjalvmordsbeteende
och kriminellt beteende
hos ungdomar.
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Studie |Land | Design Geografi | Alder | Deltagarantal | Svars- Datainsamlin | Informant | Datains | Syfte Utfallsmatt Prevalens, Representativitet Analys
skt frekvens gsmetod amling trender, av
omrade (procent) (ar) determinant bortfall

er ja/nej.

27 Norde | Aterkomm | Norden |15 97/98: 5066 | Ejangivet | Enkat Sjalvskattni | 97/98- | Att undersdka huruvida | Psykosomati | Determinant Nej

n (Dk, | ande (Dk), 4864 (Fi), ng 05/06 | nationella trender i ska besvar er
Fi, Gr, | tvarsnitt 1648 (Gr), ungdomars psykiska
Is, No, 5026 (No), halsa ar associerat med
Sv) 3802 (Sv) nationella trender i
01/02: 4672 unga manniskors
(Dk), 5388 (Fi), arbetsmarknad.
891 (Gr), 5023
(No), 3926 (Sv)
05/06: 5741
(Dk), 5249 (Fi),
9540 (Is), 4711
(No), 4415 (Sv)
28 Norde | Tvérsnitt Norden | 11,13 | 202056 Ej angivet | Enkat Sjalvskattni | 05/06 | Att jamfora Mobbning Prevalens Nej
n (Dk, | (ingarien 15 samtliga ng prevalensen av
Fi, Gr, | aterkomm lander mobbning bland pojkar
Is, No, | ande och flickor i 40 lander.
Sv) tvarsnittst
udie).
29 Norde | Tvérsnitt Norden | 11,13 | 5741 (Dk), Ej angivet | Enkat Sjalvskattni | 05/06 | Att undersdka Sjalvskattad | Prevalens Nej
n (Dk, | (ingarien 15 5249 (Fi), 9540 ng internationella hélsa
Fi, Is, | aterkomm (Is), 4711 (No), skillnader i prevalens av
No, ande 4415 (Sv) skolelevers subjektiva
Sv) tvarsnittst hélsa.
udie).
30 Norde | Tvérsnitt Norden | 11,13 | 204534 Ej angivet | Enkat Sjalvskattni | 05/06 | Att undersdka Psykosomati | Prevalens, Nej
n (Dk, | (ingérien 15 ng socioekonomiska ska problem | determinant
Fi,Is, | aterkomm ojamlikheter i multipla
No, ande héalsobesvar bland
Sv,) tvarsnittst ungdomar i 37 lander.
udie).
31 Norde | Tvérsnitt Norden | 11,13 | 4672 (Dk), Ej angivet | Enkat Sjalvskattni | 01/02 | Att undersoka den Mobbning Prevalens, Representativt urval Nej
n (Dk, | (ingérien 15 5388 (Fi), ng socioekonomiska determinant
Fi, Is, | aterkomm 891 (Gr), distributionen av er
No, ande 5023 (No), ungdomars utsatthet
Sv) tvarsnittst 3926 (Sv) fér mobbning.

udie).
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Studie |Land | Design Geografi | Alder | Deltagarantal | Svars- Datainsamlin | Informant | Datains | Syfte Utfallsmatt Prevalens, Representativitet Analys
skt frekvens gsmetod amling trender, av
omrade (procent) (ar) determinant bortfall

er ja/nej.

32 Dk Tvarsnitt Regional | 11, 13 | 1393 93 Enkat, Sjalvskattni | 1998 Att undersoka Soc Determinant Nej

(ingarien 15 besvarad ng associationen mellan er/associatio
aterkomm under SOC och n
ande lektionstid medicinanvandning
tvarsnittst mot huvudvark.
udie).
33 Sv Aterkomm | Nationel | 11, 8197 Ej angivet | Enkat, Sjalvskattni | 01/02, | Att underséka i vilken Psykosomati | Determinant | Representativt urval Nej
ande | 13,15 besvarad ng 05/06 | utstrackning krav i ska och er/associatio
tvarsnitt under klassrummet ar emotionella | n
lektionstid associerat med besvar

sjdlvskattade

hélsobesvér bland

svenska elever.

34 Dk Tvarsnitt Nationel | 11, 5205 88,5 Enkat, Sjalvskattni | 97/98 | Att underséka om Mobbning, Determinant | Representativt urval Nej
(ingarien |1 13,15 besvarad ng utsatthet for mobbning | fysiska och er/associatio
aterkomm under ar associerat med psykiska n
ande lektionstid medicinanvandande symptom
tvarsnittst efter kontroll for 6kad
udie). prevalens av fysiska och

psykiska symptom.

35 Dk Tvarsnitt Nationel | 11, 4824 89 Enkat, Sjalvskattni | 01/02 | Att undersdka Psykosomati | Determinant Nej
(ingérien || 13,15 besvarad ng associationen mellan ska besvar er/associatio
aterkomm under rokning, berusning och n
ande lektionstid medicinanvandning
tvarsnittst mot huvudvark,
udie). magont,

sémnsvarigheter och
nervositet bland
ungdomar i Danmark.
36 Sv Aterkomm | Nationel | 11, 85/86: 2933, 85-90 Enkat, Sjalvskattni | 85/86- | Att belysa trenderna i Emotionella | Trender Representativt urval Nej
ande | 13,15 | 93/94: 3584, besvarades | ng 05/06 | sjalvrapporterade problem
tvarsnitt 97/98: 3802, under emotionella problem
01/02: 3926, lektionstid bland skolelever i
05/06: 4421. Sverige mellan 85-06.
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Studie |Land | Design Geografi | Alder | Deltagarantal | Svars- Datainsamlin | Informant | Datains | Syfte Utfallsmatt Prevalens, Representativitet Analys
skt frekvens gsmetod amling trender, av
omrade (procent) (ar) determinant bortfall

er ja/nej.

37 Norde | Aterkomm | Norden |11, Samtliga Ej angivet | Enkat Sjalvskattni | 93/94- | Attidentifiera trenderi | Mobbning Trender Nej

n (Dk, | ande 13,15 | lander ng 05/06 mobbningsprevalens i
Fi, Gr, | tvarsnitt 93/94: 102799, Nord Amerika och
Is, No, 97/98: 125732, Europa 6ver 12 ar.
Sv) 01/02: 129240,
05/06: 133981,
38 Gr Aterkomm | Nationel | 11, 1994: 1322, Ej angivet | Enkat, Sjalvskattni | 93/94, | Att underséka trenderi | Mobbning Trender, Nej
ande | 13,15 | 1998: 1648, besvarad ng 97/98, | mobbningsbeteende associatione
tvarsnitt 2002: 891 under 01/02 bland Gronlandska r
lektionstid ungdomar samt
associationen med olika
halsoutfall och
halsobeteenden.
39 Norde | Tvérsnitt Norden | 11, 5066 (Dk) Ej angivet | Enkat, Sjalvskattni | 97/98 | Att undersoka Mobbning Determinant Nej
n (Dk, | (ingérien 13,15 | 4864 (Fi) besvarad ng associationen mellan er/associatio
Fi, Gr, | aterkomm 1648 (Gr) under mobbning och fysiska n
No, ande 5026 (No) lektionstid och psykiska symptom
Sv) tvarsnittst 3802 (Sv) bland ungdomar i 28
udie). lander.
40 Norde | Tvérsnitt Norden | 11, 5741 (Dk) Ej angivet | Enkat Sjalvskattni | 05/06 | Att undersdka hélsa, Psykiska Determinant Nej
n (Dk, | (ingarien 13, 15 | 5249 (Fi) ng hélsobeteenden och besvar, er, prevalens
Fi, Is, | aterkomm 9540 (Is) sociala relationer bland | psykosomati
No, ande 4711 (No) ungdomar fran 41 olika | ska besvar,
Sv) tvarsnittst 4415 (Sv) lander med fokus pa mobbning
udie). ojamlikhet.
41 Gr Tvarsnitt Nationel | 11, 2462 67 ide Enkat, Sjalvskattni | 05/06 | Att redovisa resultat Psykosomati | Prevalens Nej
(ingarien |1 13,15 deltagand | besvarad ng fran den gronlandska ska besvar,
aterkomm e under HBSC undersdkningen emotionella
ande skolorna, lektionstid 2005/06. besvir,
tvarsnittst 40 totalt mobbning,
udie). trivsel,
sjdlvskattad
hélsa
42 Dk Tvarsnitt Nationel | 11, 6269 89 Enkat, Sjalvskattni | 05/06 Att redovisa resultat Psykosomati | Prevalens, Nej
(ingarien || 13,15 besvarad ng fran den danska HBSC ska besvir, trender
aterkomm under undersékningen emotionella
ande lektionstid 2005/06. besvir,
tvarsnittst mobbning,
udie). trivsel,
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Studie |Land | Design Geografi | Alder | Deltagarantal | Svars- Datainsamlin | Informant | Datains | Syfte Utfallsmatt Prevalens, Representativitet Analys
skt frekvens gsmetod amling trender, av
omrade (procent) (ar) determinant bortfall

er ja/nej.
sjalvskattad
hélsa
43 Dk Aterkomm | Nationel | 16-20 | 200-2004: 66 Postenkat Sjalvskattni | 00, 01, | Att belysa SOC, trivsel, | Prevalens Nej
ande | 9714 ng 02,03, | associationen mellan sjdlvskattad
tvarsnitt 04 trivsel och hélsa och hélsa
halsovanor bland psykosomati
ungdomar i Danmark. ska besvar
a4 Fi Longitudin | Nationel | 14-18 | 57407 79 Postenkat, Sjalvskattni | 1979- Att studera Sjalvmord, Determinant Nej
ell | vid dodfallsregis | ng, 1997 associationen mellan emotionella/ | er
baslinj ter registerdat | (Regist | ungdomars psykosomati
e, 19- a erdata | sjalvskattade hélsa och | ska
41 vid till hédlsobeteenden samt symptom,
studie 2001) avsiktliga och sjdlvskattad
ns slut oavsiktliga dodsfall hélsa
2001. orsakade av skador.
46 Fi Tvarsnitt Nationel | 12-18 | 5394 71 Postenkat Sjalvskattni | 2003 Att studera hur tre Sjalvskattad | Determinant | Representativt urval Nej
(ingarien || ng grupper av indikatorer | hélsa, er/associatio
aterkomm for social stratifiering emotionella | n
ande klassificerar ungdomar | besvar,
tvarsnittst vad géller olika psykosomati
udie). hélsoutfall. ska besvar,
psykiska
problem
47 Fi Tvarsnitt Nationel | 12-18 | 7417 76 Postenkat Sjalvskattni | 1999 Att undersoka Depressiva Determinant Nej
(ingarien |1 ng riskfaktorer for vald och | symptom, er/associatio
aterkomm valdsrelaterade skador | emotionella/ | n
ande bland finska ungdomar. | psykosomati
tvarsnittst ska
udie). symptom
48 Fi Tvarsnitt Nationel | 14-16 | 3679 96 Enkat, Sjalvskattni | 2002 Att undersoka monster | Regelbrytan | Determinant | Totalundersékning i Nej
(ingérien || besvarades | ng av kriminellt beteende | de er/associatio | halva Finland och
aterkomm under enligt depressiva beteende, n darefter samtliga elever
ande lektionstid symptom hos depressiva som angett upprepat
tvarsnittst ungdomar. symptom kriminellt beteende.
udie).
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Studie |Land | Design Geografi | Alder | Deltagarantal | Svars- Datainsamlin | Informant | Datains | Syfte Utfallsmatt Prevalens, Representativitet Analys
skt frekvens gsmetod amling trender, av
omrade (procent) (ar) determinant bortfall

er ja/nej.

49 Fi Tvarsnitt Nationel | 14-16 | 17643 83 Enkat, Sjalvskattni | 1997 Att undersoka Depressiva Prevalens, Totalundersdkning av Nej

(ingarien || besvarades | ng associationen mellan symptom, determinant | ungdomar i halva
aterkomm under foraldramonitorering, sjalvskattad | er/associatio | Finland.
ande lektionstid familjestruktur och halsa, oro, n
tvarsnittst psykisk halsa hos psykosomati
udie). ungdomar. ska besvar
50 Fi Tvérsnitt Nationel | 14-16 | 53524 81 Enkat, Sjalvskattni | 2002 Att undersoka Depressiva Prevalens, Totalundersokning av Nej
(ingarien |1 besvarades | ng relationen mellan symptom, determinant | ungdomar i halva
aterkomm under sjdlvrapporterat regelbrytand | er/associatio | Finland.
ande lektionstid kriminellt beteende och | e beteende | n
tvarsnittst depressiva symptom
udie). bland finska ungdomar.
51 Fi Tvarsnitt Nationel | 14-18 | 25879 84 Enkat, Sjalvskattni | 2004, Att undersoka om det Depressiva Determinant | Totalundersokning Nej
(ingérien || ungdomar (ungdoma | besvarades | ng, 2005 psykosociala klimatet symptom, er/associatio
aterkomm (School health |r) under skolperson pa skolan, rapporterat | skolk, n
ande promotion lektionstid al skattning av personal, ar psykosomati
tvéarsnittst study), 1946 associerat med olika ska besvar
udie). skolpersonal utfall hos eleverna
(10-town sasom halsa,
study) uppfattning om skolan,
skolk och
hélsoutbildning
52 Fi Tvarsnitt Regional | 15 T4 6622 72 Postenkat, Foraldraska | 2001 Att studera ADHD och ADHD, Determinant Ja
(ingarien fordldrar. 272 | fordldrask | klinisk ttning, komorbiditet i ett urval | komorbidite | er/associatio
longitudin som hamnade | attning, undersoknin | sjalvskattni av en fodelsekohort av | t (depressiva | n
ell studie). over 95:e 56 SWAN | g med ng finska ungdomar. symptom,
percentilen pa | gruppen, intervju beteendepro
SWAN-skalan. |63 blem,
199 som kontrollgr trotssyndro
randomiserats | uppen. m (ODD))
till en
kontrollgrupp.
53 Fi Tvarsnitt Regional | 15 7128 77,4 Postenkat Sjalvskattni | 2001 Att jamféra Emotionella | Determinant Nej
(ingarien ng sjdlvrapporterade och er/associatio
longitudin emotionella och beteendemé | n
ell studie). beteendemadssiga ssiga
problem bland finska problem.

och grekiska ungdomar.
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Studie |Land | Design Geografi | Alder | Deltagarantal | Svars- Datainsamlin | Informant | Datains | Syfte Utfallsmatt Prevalens, Representativitet Analys
skt frekvens gsmetod amling trender, av
omrade (procent) (ar) determinant bortfall

er ja/nej.

54 Fi Tvarsnitt Regional | 15 7002 76 Postenkat Sjalvskattni | 2001 Att undersoka Emotionella | Prevalens, Nej

(ingarien ng, associationen mellan problem, determinant
longitudin foraldraska fysisk aktivitetsniva och | beteendemi | er/associatio
ell studie). ttning (SES) prevalens av ssiga n
emotionella och problem
beteendemassiga
problem hos finska
ungdomar.
55 Fi Tvarsnitt Regional | 15 7002 76 Postenkat Sjalvskattni | 2001 Att undersoka om fysisk | Emotionella | Prevalens, Nej
(ingarien ng, aktivitet, psykisk halsa | och determinant
longitudin foraldraska och socioekonomisk beteendemé | er/associatio
ell studie). ttning (SES) stallning var associerat | ssiga n
med akademisk problem.
prestation och framtida
utbildningsplaner.
56 Fi Tvarsnitt Regional | 15 6875 74,6 Postenkat Sjalvskattni | 2001 Att undersoka rollen av | Muskuloskel | Prevalens, Nej
(ingarien ng psykosociala, ettal smarta, | determinant
longitudin mekaniska och emotionella | er
ell studie). metabola faktorer for och
muskuloskelettal beteendema
smarta hos ungdomar. | ssiga besvar.
57 Sv Tvarsnitt Nationel | 10-18 | 2642 79 Enkat, Sjalvskattni | 02/03 | Att statistiskt belysa Psykiskt Prevalens Representativt urval Nej
(ingérien || fragornadr | ng barns och ungdomars vélbefinnand
aterkomm inspelade pa livsvillkor. e,
ande band och psykosomati
tvarsnittst barnen ska besvar,
udie). kryssade i psykisk
svaren i ett ohilsa,
frageformula mobbning,
r. skolstress
58 Sv Tvérsnitt Nationel | 10-18 | 2252 76 Enkat, Sjalvskattni | 04/05 | Att statistiskt belysa Psykiskt Prevalens Representativt urval Nej
(ingarien || fragorna ar ng barns och ungdomars valbefinnand
aterkomm inspelade pa halsa och e,
ande band och valbefinnande. psykosomati
tvarsnittst barnen ska besvar,
udie). kryssar i psykisk
svaren i ett ohilsa,
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Studie |Land | Design Geografi | Alder | Deltagarantal | Svars- Datainsamlin | Informant | Datains | Syfte Utfallsmatt Prevalens, Representativitet Analys
skt frekvens gsmetod amling trender, av
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frageformula mobbning,
r. skolstress
59 Sv Tvarsnitt Nationel | 10-18 | 2645 79 Enkat, Sjalvskattni | 02/03 | Att underséka om Psykiska Determinant | Representativt urval Nej
(ingarien || fragornaar | ng, ungdomars sociala besvar, er/associatio
aterkomm inspelade pa | fordldraska bakgrund paverkar 1. skolk, n
ande band och ttning Kvalitén pa deras sjalvfortroen
tvarsnittst barnen relation med foraldrar | de
udie). kryssar i och larare och 2. Den
svaren i ett potentiellt gynnande
frageformula effekt dessa relationer
r/svarshifte. har pa skolrelaterade
och psykologiska utfall.
60 Sv Tvarsnittst | Nationel | 10-18 | 5390 82 Enkat, Sjalvskattni | 01-03 | Att undersoka Psykiska Determinant | Representativt urval Nej
udie (tva | fragornaar | ng, associationen mellan besvar, er/associatio
olika inspelade pa | foraldraska sociala relationer och psykosomati | n
aterkomm band och ttning psykiska och ska besvar
ande barnen psykosomatiska besvar
tvarsnittst kryssar i hos ungdomar.
udier). svaren i ett
frageformula
r/svarshafte.

61 Sv Tvarsnitt Nationel | 10-18 | 2597 79 Enkat, Sjalvskattni | 02/03 | Att underséka hur Psykosomati | Determinant | Representativt urval Nej
(ingarien |1 fragorna ar ng, stressorn trakasserier ska besvar, er/associatio
aterkomm inspelade pa | foraldraska ar associerad med trakasserier, | n
ande band och ttning upplevelsen av stress stress
tvarsnittst barnen och aterkommande
udie). kryssar i smarta.

svaren i ett
frageformula
r/svarshafte.
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62 Sv Tvarsnitt Nationel | 10-18 | 2588 80 Enkat, Sjalvskattni | 02/03 | Att undersdka Psykosomati | Determinant | Representativt urval Nej

(ingarien || fragornaar | ng, psykosomatisk smarta i | ska besvar er/associatio
aterkomm inspelade pa | fordldraska relation till potentiella n
ande band och ttning stressorer i skolmiljon.
tvarsnittst barnen
udie). kryssar i
svaren i ett
frageformula
r/svarshafte.
63 Sv Tvadrsnittst | Nationel | 10-18 | 5390 82 Enkat, Sjalvskattni | 01-03 Att undersoka Psykosomati | Determinant | Representativt urval Nej
udie (tva | fragorna ar ng, associationen mellan ska besvar er/associatio
olika inspelade pa | fordldraska socioekonomiska n
aterkomm band och ttning faktorer och
ande barnen psykosomatiska besvar.
tvarsnittst kryssar i
udier). svaren i ett
frageformula
r/svarshafte.
68 Sv Tvarsnitt Nationel | 10-19 | Ak 4-6: 2811, ak 4-6: 90, | Enkat, Sjalvskattni | 06 Att undersoka elevers Skolstress, Trender, Representativt urval Nej
(ingarien |1 ak7-9 och 3k7-9 och | besvarades | ng (aven foraldrars, larares | mobbning, prevalens
aterkomm gymnasiet: gymnasiet | under och allmanhetens) trivsel
ande 1985 176 lektionstid attityd till skolan samt
tvarsnittst titta pa férandringar
udie). over tid.
69 Sv Tvarsnitt Nationel | 10-19 | Ak 4-6: 2422, ak 4-6: 92, | Enkat, Sjalvskattni | 09 Att undersoka elevers Skolstress, Trender, Representativt urval Nej
(ingarien |1 ak 7-9 och 3k7-9 och | besvarades | ng (aven foraldrars, larares | mobbning, prevalens
aterkomm gymnasiet: gymnasiet | under och allmanhetens) trivsel
ande 1897 174 lektionstid attityd till skolan samt
tvarsnittst titta pa férandringar
udie). over tid.
70 Sv Tvérsnitt Regional | 15-16, | 5396 80,3 Enkat, Sjalvskattni | 2006 Att undersoka Depressiva Prevalens, Representativt urval Nej
(ingarien 17-18 besvarades ng associationen mellan symptom determinant
aterkomm under social status, er/associatio
ande lektionstid upplevelse av skam och n
tvarsnittst depression hos
udie). ungdomar genom
anvandandet av en
status-skam-modell.
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71 Sv Tvarsnitt Regional | 15-17 | 4703 71 Enkat, Sjalvskattni | 2004 Att undersodka huruvida | Depressiva Prevalens, Representativt urval Nej

(ingarien besvarades | ng det ar en association symptom determinant
aterkomm under mellan 6vervikt hos er/associatio
ande lektionstid ungdomar och n
tvarsnittst depression samt
udie). underséka om
upplevelse av skam och
ekonomisk status kan
svara for en sadan
association.
72 Sv Aterkomm | Regional | 13, ak 7: 88, Enkat, Sjalvskattni | 2006 Syftet med Liv och Normbrytan | Prevalens, Representativt urval Nej
ande 15,17 ak 9: 83, besvarades | ng Hélsa Ung ar att ge ett | de trender
tvarsnitt 3k 2: 66 under brett och mangsidigt beteende,
lektionstid kunskapsunderlag om depressiva
Vastmanlandska ung- symptom,
domars livsvillkor, trivsel,
levnadsvanor och hélsa. | psykosomati
Materialet ger ocksa en | ska besvar
mojlighet att folja
utvecklingen over tid.
73 Sv Aterkomm | Regional | 13, 3k 7: 87, Enkat, Sjalvskattni | 2008 Syftet med Liv och Normbrytan | Prevalens, Representativt urval Nej
ande 15,17 a3k 9: 77, besvarades | ng Halsa Ung dr att ge ett | de trender
tvarsnitt ak2:71 under brett och mangsidigt beteende,
lektionstid kunskapsunderlag om emotionella
Vastmanlandska ung- problem
domars livsvillkor, trivsel,
levnadsvanor och hélsa. | psykosomati
Materialet ger ocksa en | ska besvar
mojlighet att folja
utvecklingen over tid.
74 Sv Aterkomm | Regional | 15-16 | 95:2370 Ej angivet | Enkat, 95, 98, | Att undersdka om Psykosomati | Trender Nej
ande 98: 2275 besvarades 01, 04, | prevalensen av ska besvar
tvarsnitt 01: 2588 under 06 psykosomatiska
04: 2871 lektionstid symptom hos 15-16
06:3114 aringar har férandrats

under en 12-ars period.
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75 Sv Tvarsnitt Regional | 17-18 | 4073 80 Enkat, 2004 Att undersdka om Depressiva Determinant | ja Nej

(ingarien besvarades psykosociala symptom er/associatio
aterkomm under riskfaktorer sasom n
ande lektionstid foraldrars separation,
tvarsnittst foraldrars arbetsloshet
udie). och upplevelse av

sexuella 6vergrepp ar

associerat med

depression hos

ungdomar och om

upplevelse av skam

svarar for en sadan

association.

76 Sv Tvarsnitt Regional | 16-19 | 3998 78 Enkat, Sjalvskattni | 1998 Att studera relationen Psykosomati | Determinant | Representativt urval Nej
(ingérien besvarades | ng mellan psykosomatiska | ska besvar, er/associatio
aterkomm under besvar och SOC. SocC. n
ande lektionstid
tvarsnittst
udie).

77 Sv Tvarsnitt Regional | 15-18 | 5396 80 Enkat, Sjalvskattni | 2006 Att undersoka Aggressivt Prevalens, Representativt urval Nej
(ingarien besvarades | ng associationen mellan beteende. determinant
aterkomm under social status, er/associatio
ande lektionstid skamupplevelser, kon n
tvarsnittst och aggressivt
udie). beteende hos

ungdomar.

78 Sv Tvarsnitt Regional | 13, 88 (13 ar), | Enkat, Sjalvskattni | 2008 Att sprida kunskap om | Depressiva Prevalens, Representativt urval Nej
(ingarien 15,17 84 (15 ar), | besvarades ng sormlandska barns symptom, trender
aterkomm 78 (17 ar) | under och ungas livsvillkor, stress,
ande lektionstid levnadsvanor och hélsa | sjalvkansla,
tvarsnittst psykosomati
udie). ska besvar,

mobbning,
trivsel

113



Studie |Land | Design Geografi | Alder | Deltagarantal | Svars- Datainsamlin | Informant | Datains | Syfte Utfallsmatt Prevalens, Representativitet Analys
skt frekvens gsmetod amling trender, av
omrade (procent) (ar) determinant bortfall

er ja/nej.

79 Sv Tvarsnitt Regional | 13, 88 (13 ar) | Enkat, Sjalvskattni | 2006 Att visa utvecklingen i Stress, Prevalens Representativt urval Nej

(ingarien 15,17 88 (15ar) | besvarades |ng barns och ungas sjalvkansla,
aterkomm 81 (17 ar) | under livsvillkor, psykosomati
ande lektionstid levnadsvanor och héalsa | ska besvar,
tvarsnittst mellan mobbning,
udie). 2004 och 2006 samt trivsel
hur kommunen
forhaller sig till Gvriga
lanet respektive ar.
83 Sv Aterkomm | Regional | 10, 06/07: 4152: 2006/07: | Enkédt som Sjalvskattni | 06/07, | Studiens syfte &r att Skolstress, Prevalens, Nej
ande 13,16 | 07/08: 7067, 81 (ak4), eleverna far | ng 07/08, | undersdka hilsa och trivsel, trender
tvarsnitt 08/09: 7737 66 (ak7), fyllai, i 08/09 levnadsvanor hos barn | psykosomati
60 (ak1). samband och ungdomar i ska besvar,
2007/08: | med ett Norrbotten. depressiva
89 (ak 4), | halsosamtal symptom,
89 (ak7), med oro,
67 (ak1). skolskotersk mobbning
2008/09: | a.
90 8ak 4),
85 (ak 7),
71 (ak1).
85 Sv Aterkomm | Regional | 11 2009: 730 2009: 95 Enkat, Sjalvskattni | 2006, Att undersoka barns Trivsel, Prevalens, Nej
ande 2006: 703 2006: 91 besvarades | ng 2009 och ungdomars sjdlvskattad | trender
tvarsnitt under levnadsforhallanden halsa,
lektionstid och levnadsvanor. psykosomati
ska
symptom,
oro, angest,
mobbning
86 Sv Aterkomm | Regional | 13, 2009: 1175 (ak | 2009: 81 Enkat, Sjalvskattni | 2006, Att undersoka barns Trivsel, Prevalens, Nej
ande 15,17 | 7,9) 1061 (ak 7, 9), besvarades ng 2009 och ungdomars sjdlvskattad | trender
tvarsnitt (ak2), 80 (3k 2), | under levnadsférhallanden halsa,
sarskolan 45. sarskolan | lektionstid och levnadsvanor. psykosomati
2006: 1254 94. 2006: ska
(ak7,9), 959 87 (ak7, symptom,
(ak 2). 9),73 emotionella
Sarskolan 102. | (ak2). problem
Sarskolan mobbning
73.
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88 Sv Tvarsnitt Regional | 15-17 | 2844 77 Postenkat Sjalvskattni | 2008 Att undersoka Trivsel, Prevalens Representativt urval Nej

(ingarien ng levnadsforhallanden, KASAM,
aterkomm levnadsvanor och hédlsa | vdalmaende
ande hos ungdomar i
tvarsnittst Dalarnas lan.
udie).
90 Sv Aterkomm | Regional | 15-17 | 1988: 3202 1988: 10,2 | Enkat, Sjalvskattni | 1988- Att beskriva trender i Psykosomati | Trender Representativt urval Nej
ande 1991: 3049 1991: 11,3 | besvarades | ng 2005 ungdomars ska besvar
tvarsnitt 1995: 2435 1995:6,3 | under psykosomatiska halsa
1998: 2741 1998:9,4 | lektionstid med fokus pa
2002: 2931 2002: 11,3 konsskillnader.
2005: 3124 2005: 13,9
92 Sv Aterkomm | Regional | 15-17 | 1988: 3202 1988: 10,2 | Enkat, Sjalvskattni | 88,91, | Att undersoka Mobbning, Trender Representativt urval Nej
ande 1991: 3049 1991: 11,3 | besvarades ng 95,98, | Varmlandska psykosomati
tvarsnitt 1995: 2435 1995: 6,3 | under 02,05, | ungdomars ska
1998: 2741 1998:9,4 | lektionstid 08, (11) | levnadsférhallanden symptom,
2002: 2931 2002: 11,3 samt att beskriva sjalvkansla,
2005: 3124 2005: 13,9 kénsskillnader och depressiva
2008: 3109 2008: 15,7 trender Over tid. symptom

93 Sv Tvarsnitt Regional | 15,18 | ak 95461, 3k 2 | Ca 80% Enkat, Sjalvskattni | 2004 Att undersoka hur Psykosomati | Determinant Nej
(ingarien 4652 men pga. | besvarades | ng skolungdomar mar ska besvar, er/riskfaktor
aterkomm ej under psykiskt hur psykisk emotionella |er
ande uppdatera | lektionstid ohdlsa ar relaterat till problem
tvarsnittst de vanligt forekommande | samt
udie). klasslistor normbrott samt att sjalvfortroen

ar denna granska hur risk- och deproblem
siffra ej skyddsfaktorer ar
sakerstalld relaterade till psykisk

ohalsa.

97 Sv Tvarsnitt Regional | 15,18 | ak 95461, 3k 2 | Ca 80% Enkat, Sjalvskattni | 2004 Att undersoka vilka Mobbning Determinant Nej
(ingarien 4652 men pga. | besvarades ng elever som mobbar er/associatio
aterkomm ej under andra elever ar. n
ande uppdatera | lektionstid
tvarsnittst de
udie). klasslistor

ar denna
siffra ej
sakerstalld
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99 Sv Aterkomm | Regional | 15, 18 | 06: 5454 (3k 9) | Ej angivet | Enkat, Sjalvskattni | 02-10 | Att beskriva Mobbning, Trender Nej

ande 4466 (ak 2) besvarades | ng Stockholmselevers normbrytan
tvarsnitt 08: 6402 (3k 9) under riskbeteenden de
6730 (ak 2) lektionstid (drogbruk, kriminalitet | beteende,
10: 5606 (ak 9) och skolanpassning) psykosomati
5161 (3ak 2) och att undersoka ska besvar,
foérandringar over tid. emotionella
problem,
sjalvfortroen
deproblem.
100- Sv Tvarsnitt Regional | 15, 18 | 5606 (ak 9) Ej angivet | Enkat, Sjalvskattni | 2010 Stockholmsenkaten dr | Psykosomati | Prevalens Nej
103 (ingarien 5161 (ak 2) besvarades | ng en totalundersokning ska besvar,
aterkomm under om ungdomars emotionella
ande lektionstid normbrott och problem
tvarsnittst avvikande beteende.
udie).
104 Norde | Aterkomm | Norden |2-17 1984: 10291 1984: 67, | Postenkat Foraldraska | 1984, Att undersoka Halsa = Determinant | Representativt urval Ja
n ande 1996: 10317 1996: 70 ttning 1996 forandringar i barns avsaknad av | er
Norde | tvarsnitt hélsa ide nordiska psykosomati
n (Dk, landerna mellan 1984 ska besvar
Fi, Is, och 1996 i relation till
No, ekonomisk tillvdxt och
Sv) socialt kapital i dessa
lander under samma
tidsperiod.
105 Norde | Aterkomm | Norden |2-17 1984: 10291 1984: 67, | Postenkat Foraldraska | 1984, Att undersoka Mobbning, Prevalens, Nej
n ande 1996: 10317 1996: 70 ttning 1996 prevalensen av psykosomati | determinant
Norde | tvarsnitt mobbning i de nordiska | ska besvar, er
n (Dk, landerna vid tva emotionella
Fi, Is, tidpunkter (1984, besvar
No, 1996), jamfora
Sv) resultaten fran de fem
landerna och identifiera
mojliga riskfaktorer.
106 Norde | Aterkomm | Norden |2-17 1984: 10290 84: 67, Postenkat Foraldraska | 1984, Att undersoka Viélbefinnan | Determinant | Representativt urval Ja
n ande 1996: 10317 96: 67,6 ttning 1996 influensen av foraldrars | de er
Norde | tvarsnitt delaktighet pa
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n (Dk, arbetsmarknaden pa
Fi, Is, deras barns
No, valbefinnande i de fem
Sv) nordiska landerna 1984
och 1996.
107 Dk, Sv | Tvérsnitt Norden | 2-17 Dk: 2169, Dk: 68,6, Postenkat Foraldraska | 1996 Att undersoka huruvida | Psykosomati | Determinant | Representativt urval Ja
(ingarien Sv: 2130 Sv: 69. ttning ekonomiska resurser i ska besvar er
aterkomm familjen forklarar
ande associationen mellan
tvéarsnittst foraldrars deltagande
udie). pa arbetsmarknaden
och barns hélsa i
Danmark och Sverige.
110 Sv Aterkomm | Regional | 13, 2005: 8664, 2005: 84, | Enkat, Sjalvskattni | 05,07, | Att beskriva ungdomars | Depression, | Prevalens, Representativt urval Nej
ande 15,17 | 2007: 8968, 2007: 82, besvarades ng 10 livsvillkor, levnadsvanor | stress, trender
tvarsnitt 2009: 8253 2009: 78 under och hélsa samt visa sjalvkansla,
lektionstid trender Gver tid. psykosomati
ska besvar,
mobbning,
trivsel,
KASAM
111 Sv Aterkomm | Regional | 13, 05:9672 2009: Enkat, Sjalvskattni | 2005, Att beskriva livsvillkor, Emotionella | Prevalens, Representativt urval Nej
ande 15,17 | 07: 10519 84 (13 ar), | besvarades | ng 2007, levnadsvanor och hélsa | problem, trender
tvarsnitt 09:9737 81 (154ar), | under 2009 hos ldnets elever i mobbning,
78 (17 ar) | lektionstid arskurs 7 och 9ii skoltrivsel
grundskolan och
arskurs 2 pa gymnasiet.

112 Fi Tvarsnitt Nationel | 15-16 | 5142 (4609 85 Enkat, Sjalvskattni | 2004 Att undersoka rollen av | Kriminellt Determinant Nej
(ingarien |1 efter exklusion besvarades | ng skolrelaterad social beteende, er/associatio
aterkomm av skolor med under kontroll i prevention av | normbrytan | n
ande mkt sma urval) lektionstid kriminellt beteende de beteende
tvarsnittst bland ungdomar.
udie).
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113 Fi Aterkomm | Nationel | 15-16 | 1995: 1195 Ej angivet | Enkat, Sjalvskattni | 1995, Att undersoka Kriminellt Trender, Nej

ande | 1996: 4204, besvarades ng 1996, prevalens av beteende, association
tvarsnittst 1998: 4503, under 1998, ungdomskriminalitet normbrytan
udie 2001: 4347, lektionstid 2001, bland finska 15-16 de beteende
2004: 5142, 2004, aringar samt undersoka
2008: 5826 2008 trender Over tid.
114 Dk Tvarsnittst | Nationel | 7-11 Enkatdata: 433 | Ej angivet | Registerdata | Registerdat | 2007 Att jamféra Psykiska Determinant | Registerdata 6ver 1995 | Ja
udie (ingar | | barn som , intervju, a, prevalensen av psykisk | problem er ars fodelsekohort,
ien placerats i enkat foraldraska ohdlsa bland barn i urvalet till
longitudin annat boende. ttning, fosterfamilj eller enkatundersokningen
ell studie). 95 barn som fosterforal sarskilt boende med var ett randomiserat
har stod fran drar/stodp barn som far socialt urval av kohorten och
barnomsorg erson stéd i hemmet och barn innefattade ca 6000
men bor kvar i utan stodinsatser. barn.
sin familj. 5242
barn utan
nagot sarskilt
stod.
Registerdata:
1072 barn som
placerats i
annat boende.
1457 barn med
stod i hemmet.
71321 barn
utan stod.
115 Dk Aterkomm | Nationel | 16-29 | Registerdata 67,3 Besoksinterv | Sjalvskattni | 2000, Att identifiera fysiska Riskfaktorer | Determinant Nej
ande | over personer | (intervjun) | ju, ng enkat 2005 och psykiska for er/associatio
tvarsnitt fodda 1975 ,53,3 frageformuld | och determinanter for atstorningar | n
som bodde i (enkdten) |r intervju atstorningar hos unga

Sverige vid 10
ars alder, 112
057 personer.
5618 deltog i
enkatundersok
ningen.

kvinnor.
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116 Dk Aterkomm | Nationel | 16-29 | 2000: 461 2000: 68,3 | Besoksinterv | Sjdlvskattni | 2000, Att studera Riskfaktorer | Determinant Nej

ande | (intervju) 409 | (enkaten) |ju, ng enkat 2005 prevalensen av for er/associatio
tvarsnitt (enkat), 2005: 53,3 | frageformula | och riskbeteende for atstorningar | n
2005: 615 (enkaten) |r intervju atstoérningar och
medverkade i influensen av BMI och
intervjun, 472 alder pa prevalensen av
besvarade riskbeteenden.
enkaten.
118 Dk Tvarsnittst | Nationel | 0-15 6962 66,7 % av | Besoksinterv | Foraldraska | 2005 Att undersoka Psykosomat | Prevalens, Nej
udie (ingar | | (gar devuxna | juhos ttning forekomst och iska besvar determinant
ien att deltog i foraldrarna fordelning av halsa och er
aterkomm utldsa undersokn sjukdom bland danska
ande 9-12, ingen. Det barn mellan 0-15 ar.
tvarsnittst 13-15) finns inga
udie) uppgifter
om
foraldrars
svarsfrekv
ens vid
rapportrin
gom
barnen.
119 Sv Aterkomm | Lokal 12, 7053 2009: Enkat, Sjalvskattni | 2009 Att undersoka Trivsel, Trender Nej
ande 15,17 87 (ak 6), | besvarades ng drogvanor och mobbning,
tvarsnitt 82 (ak9), under levnadsvanor bland norm- och
75 (ak 2) lektionstid ungdomar i Malmao. regelbrytand
e beteende
120 Sv Aterkomm | Lokal 13, 1083 68 Enkat, Sjalvskattni | 2009 Att fa information om Psykosomati | Prevalens Totalundersokning Nej
ande 15,17 besvarades | ng viktiga hélsofragor och | ska besvir,
tvarsnitt under livsstilsfragor. emotionella
lektionstid problem,
norm- och
regelbrytand
e beteende,
sjalvdestrukt
ivitet, positiv
psykisk halsa
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121 Sv Aterkomm | Lokal 13, 1340 83 Enkat, Sjalvskattni | 2008 Att fa information om Psykosomati | Prevalens Totalundersokning Nej

ande 15,17 besvarades | ng viktiga hélsofragor och | ska besvar,

tvarsnitt under livsstilsfragor. emotionella

lektionstid problem,

norm- och
regelbrytand
e beteende,
sjalvdestrukt
ivitet, positiv
psykisk halsa

122 Sv Tvarsnitt Internati | 12-15 | Sverige: 3283, | Sverige: Enkat Sjalvskattni | 01-04 | Att undersoka Emotionella | Prevalens, Nej

m.fl. onell i Totalt: 15945 91,2 (besvarade ng, internationella och
Sverig Totalt. under foraldraska skillnader i prevalensen | beteendema
e(12- Mellan lektionstid ttning av barns och ssiga
18i 24,2- av barnen ungdomars psykiska problem
de 91,2%. och hemma hélsoproblem saval
andra av som riskfaktorer och
lander foraldrarna) hélsorelaterad
na) livskvalitet associerad
med dessa problem.
123 Sv Tvarsnitt Internati | 8-18 Sverige: 3283, | Sverige: Enkat Sjalvskattni | 01-04 | Att undersoka alders Halsorelater | Determinant Nej
m.fl. onell Totalt 21590 91,2 (besvarade ng, och konsskillnader i ad er
under foraldraska hélsorelaterad livskvalitet
lektionstid ttning livskvalitet bland barn
av barnen och ungdomar fran 12
och hemma olika lander genom
av anvandandet av ett

foraldrarna)

nytt instrument
(KIDSCREEN).
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124 No Longitudin | Regional | T1 15- | 2001: 5750, 01: 88,9, T1 Enkat, Sjalvskattni | 2001, Att undersoka om Emotionella | Determinant Nej

ell , Oslo, 16, T2 | 2004: 3674 04:70,1 besvarades ng 2004 overkanslighetsbesvar besvar, er
Hedmar | 17-18 under vid 15-16 ars alder beteendema
k lektionstid paverkar bade ssiga besvar,
T2 Enkat internaliserade och hyperaktivit
som externaliserade etsproblem
besvarades problem tre ar senare.
under
lektionstid,
postenkat till
de som inte
naddes
genom
skolan.

125 No Tvarsnitt Lokal, 15-16 | 6207 82,7 Enkat, Sjalvskattni | 2001 Att undersoka Depressiva Prevalens, Nej
Oslo besvarades | ng skillnader i prevalens av | symptom determinant

under deprimerade elever i er/associatio
lektionstid olika skolor i Oslo samt n

att undersoka

relationen mellan

depressiva symptom

och tva set av

riskfaktorer individuellt

och for varje skola.

126 No Tvarsnitt Lokal, 15-16 | Totalt Totalt Enkat, Sjalvskattni | 2001 Att undersoka Emotionella | Determinant Nej

Oslo deltagande: urval: 88, | besvarades | ng variationen mellan och er/associatio
7343. invandrare | under psykiska problem enligt | beteendema | n
invandrare: 1 93,7 lektionstid kon och ssiga
1295 immigrantgeneration problem

samt att undersoka
skillnader i psykiska
problem efter etnisk
grupp och att
undersodka risk och
skyddsfaktorer for
akulturation.
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127 No Longitudin | Lokal, 15-16 | Totalt urval Totalt Enkat, Sjalvskattni | 2001, Att jamfora Emotionella | Determinant Nej

ell Oslo fran u.s. urval besvarades | ng 2004 forandringar i och er
1999/2000 och | 88,3% under sjalvrapporterad beteendema
2000/2001: lektionstid psykisk hadlsa mellan ssiga
7343.T1 etniskt norska problem
(Deltagare i ungdomar och
u.s. ungdomar fran etniska
2000/2001): minoritetsgrupper som
3811, T2:2489 foljs under 3 ar.
128 No Longitudin | Lokal, 15-16 | 7343 88,3 T1 Enkat, Sjalvskattni | 99/00, | Att undersdka Psykiska Determinant Nej
ell Oslo besvarades ng 00/01 relationen mellan problem er/associatio
under psykisk pafrestning, n
lektionstid. skolprestation och
T2 Enkat regelbunden
som frukostkonsumtion
besvarades efter kon och
under immigrantstatus.
lektionstid,
postenkat till
de som inte
naddes
genom
skolan.
129 No Tvarsnitt Lokal, 15-16 | 6752 81,2 Enkat, Sjalvskattni | 00/01 | Att undersdka Emotionella | Determinant Nej
Oslo besvarades | ng associationen mellan och er/associatio
under relativ alder vid beteendemé | n
lektionstid skolstart, ssiga
skolprestation och problem
psykiska problem bland
norska ungdomar.
130 No Longitudin | Lokal, 15-18 | Totalt urval Totalt Enkat, Sjalvskattni | 00/01, | Att undersdka Psykiska Determinant | Totalundersokning, vid | Nej
ell Oslo 7343.T713811 | urval besvarades | ng 2004 relationen mellan problem er/associatio | T2 var det 74% flickor
(De som deltog | 88,3% under rékning och depressiva n som deltog och endast
iu.s. T2 65 lektionstid symptom, med kontroll 58% av pojkarna.

2000/2001),
T2 2489

for andra
livsstilsfaktorer.
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131 No Tvarsnitt Lokal, 15-16, | 2001: 3790, 2001: Enkat, Sjalvskattni | 00/01, | Att beskriva Mobbning, Prevalens Nej
Oslo 18-19 | 2004: 3790 89 (pojkar) | besvarades | ng 2004 prevalensen av emotionella

92 (flickor) | under mobbning, psykiska och
2004: lektionstid problem bland eleveri | beteendema
73 (pojkar) dk 10 och ak 12. ssiga
86 (flickor) problem
133 No Tvarsnitt Lokal, 15-16 | 7343 88,3 Enkat, Sjalvskattni | 00/01 Att undersoka Psykiska Prevalens, Nej
(aterkom | Oslo besvarades | ng anvandningen av problem association
mande) under psykotropiska
lektionstid droger/mediciner bland
15-16 ariga ungdomar
samt att studera
associationen mellan
anvandandet av drogen
och hélsorelaterade-
och livsstilsrelaterade
faktorer samt
socioekonomiska
faktorer.

134 No Tvarsnitt Lokal, 15-16 | 7343 88,3 Enkat, Sjalvskattni | 99/00, | Att undersdka Psykiska Determinant Nej
Oslo besvarades | ng 00/01 internaliserade problem er

under problem och relaterade

lektionstid psykosociala faktorer
bland unga muslimska
invandrare jamfort med
andra invandrargrupper
och etniskt norska
ungdomar.

135 No Tvarsnitt Lokal, 15-16 | 7343 88,3 Enkat, Sjalvskattni | 99/00, | Att undersdka Psykiska Determinant Nej

Oslo besvarades | ng 00/01 prevalensen av vald och | problem er/associatio
under sexuella 6vergrepp n
lektionstid bland ungdomar samt
undersoka
associationen mellan
vald och 6évergrepp och
psykiska problem.
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136 No Tvarsnitt Lokal, 15-16 | 7343 88,3 Enkat, Sjalvskattni | 99/00, | Att underséka Psykiska Determinant Nej
Oslo besvarades ng 00/01 associationen mellan problem er/associatio

under forsta samlaget, n
lektionstid kroppsuppfattning,

framtida

utbildningsplaner,

depressiva symptom

och foraldrars inkomst

och utbildning.

137 No Tvarsnitt Lokal, 15-16 | 7343 88,3 Enkat, Sjalvskattni | 99/00, | Att undersoka maojliga Psykiska Determinant Nej

Oslo besvarades ng 00/01 riskreducerande problem er/associatio
under faktorer associerade n
lektionstid med incidens av vanliga
sjukdomar och
anvandande av halso-
och sjukvard bland
ungdomar.
138 No Tvarsnitt Lokal, 15-16 | 7343 88,3 Enkat, Sjalvskattni | 99/00, | Att undersoka Emotionella | Determinant Nej
Oslo besvarades ng 00/01 associationen mellan och er/associatio
under psykiska problem, beteendemé | n
lektionstid negativa livshandelser | ssiga
och akuta problem
infektionssjukdomar
bland ungdomar.

139 No Tvarsnitt Lokal, 18-19 | 3775 79,8 Enkat, Sjalvskattni | 2004 Att undersoka Psykiska Determinant Nej

Oslo besvarades | ng relationen mellan problem, er/associatio
under sjalvfortroende, Sjalvfortroen | n
lektionstid kroppsuppfattning och | de

acnei ett
representativt urval av
norska ungdomar.
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140 No Longitudin | Lokal, 15-16, | T1 3811, T1 88,3, Enkat, Sjalvskattni | 00/01, | Att undersdka Emotionella | Determinant Nej

ell Oslo 18-19 | T2 2489 T2 65 besvarades ng 2004 associationen mellan och er/associatio
under timmar av fysisk beteendemé | n
lektionstid aktivitet/vecka vid 15- ssiga
16 ars alder och psykisk | problem
hélsa tre ar senare.
142 Fi Longitudin | Nationel | T18, |5302 88,1 Enkat, Sjalvskattni | 1989 Att studera prediktiva Sjalvmord, Prevalens, Representativt urval Nej
ell | T2 24 registerdata | ng, associationer sjalvmordsfo | determinant | fran en nationell
foraldraska mellanpsykiska rsok er/associatio | fodelsekohort.
ttning, problem vid atta ars n
lararskattni alder och senare
ng, begangna sjalvmord
registerdat och allvarliga
a sjalvmordsforsok.
143 Fi Longitudin | Nationel | T18, |5038 86,7 Enkat, Sjalvskattni | 1989 Att studera den Mobbning Prevalens, Nej
ell | T2 24 registerdata | ng, prediktiva determinant
foraldraska associationen mellan er/associatio
ttning, mobbning vid atta ars n
lararskattni alder och senare
ng, psykiska halsoutfall
registerdat (mellan 13-24 ars
a alder).
144 Fi Longitudin | Regional | T18, T1857,T2609 | T187,T2 T1 Enkéat T1 1989, Att undersoka Hyperaktivit | Determinant Ja
ell (subsam | T2 16 (Besvarades | Sjalvskattni | 1997 prediktorer vid atta ars | etsproblem, | er
ple fran av elevernai | ng, alder for externalisera
den klassrummet | foraldraska internaliserade och de och
nationel och av ttning, externaliserade internalisera
la foraldrarna lararskattni problem vid 16 ars de problem.
kohorte hemma efter | ng. T2 alder.
n) att enkaten
via lararen
distribuerats
till
foraldrarna).
T2 Postenkat
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145 Fi Longitudin | Nationel | T18, T12712 T192,1 Enkat, Registerdat | 1989, Att studera Psykisk Determinant Register

ell | (regist registerdata | a 1999 associationen mellan sjukdom/pro | er/associatio data
erdata kriminalitet och psykisk | blem n
mella sjukdom i ett nationell
n 16- representativt urval av
20 ars finska pojkar.
alder)
146 Fi Longitudin | Nationel | T18, |2306 78,3 Enkat, Sjalvskattni | 1989, Att studera prediktorer | Psykiska Determinant Nej
ell | T218 besvarades ng, 1999 vid atta ars alder for besvar er/associatio
(regist av elevernai | fordldraska berusningsfrekvens vid n
erdata klassrummet | ttning, 18 ars alder.
mella och av lararskattni
n 16- foraldrarna ng,
20 ars hemma registerdat
alder) a
147 Fi Longitudin | Nationel | T18 2551 86,6 Enkat, Sjalvskattni | 1989- Att studera Mobbning, Determinant Nej
ell | (regist registerdata | ng, 2001 korrelationen mellan kriminellt er/associatio
erdata foraldraska frekvent mobbning beteende n
mella ttning, eller utsatthet for
n 16- lararskattni mobbning vid atta ars
20 ars ng, alder och
alder) registerdat ungdomskriminalitet
a mellan 16-20 ars alder.
148 Fi Longitudin | Nationel | T18, |T22348 79,9 Enkat, Sjalvskattni | 1989, Att undersoka Depression, | Determinant Nej
ell | T218 ng, 1999 associationen mellan sjalvmordsta | er/associatio
foraldraska pojkars nkar n
ttning, mobbningsbeteende
lararskattni vid atta ars alder och
ng, depression och
sjalvmordstankar 10 ar
senare.
149 Fi Longitudin | Nationel | T18, |T22314 78,5 Enkat, Sjalvskattni | 1989, Att undersoka Soc Determinant Nej
ell | T2 18 ng, 1999 associationen mellan er/associatio
foraldraska psykopatologi i ett n
ttning, representativt urval av
lararskattni pojkar vid atta ars alder
ng, och SOC 10 ar senare.
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150 Fi Longitudin | Nationel | 8-18 2348 78,3 T1 Enkat Foraldraska | 1989, Att u.s. Prevalens av Sjalvmordsta | Prevalens, Ja

ell | (besvarade ttning, 1999 sjdlvmords- och nkar, tankar | determinant

under lararskattni sjdlvskadeforestallninga | om att skada | er
lektionstid), | ngoch roch sig sjalv,
T2 Enkat vid | sjalvskattni sjdlvskadebeteende, att | sjdlvskadebe
monstring ng. rapportera teende.

anvandandet av

halsovardsinstanser for

psykisk hélsa, att

identifiera riskfaktorer

for sjalvskadebeteende

vid 8-ars alder samt att

identifiera

associationer mellan

sjdlvmords-

sjalvskadeforestallninga

roch

sjdlvskadebeteende vid

18 ars alder.

151 Fi Tvarsnitt Nationel | 18 2314 78,7 Enkat vid Sjalvskattni | 1999 Att studera SOC, Determinant Nej
(ingarien |1 monstring ng associationen mellan emotionella | er/associatio
longitudin SOC och psykiska problem, n
ell studie) besvir, anvandande av | beteendema

psykiatrisk halso- och ssiga
sjukvard, problem,
alkohol/drogbruk, suicidalt
predisponering for beteende
sjdlvmord och psykisk

sjukdom bland unga

finska man.
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152 Fi Longitudin | Nationel | T18, T2 2347 79,7 Enkat, enkat | Sjalvskattni | 1989, Att studera Emotionella, | Determinant Nej

ell | T2 18 vid ng 1999 familjefaktorer, beteendemd | er/associatio
monstring symptom och ssiga och n
funktionsnedsattningar | sociala
vid atta ars alder, problem,
foraldrars och larares psykisk
upplevda behov av sjukdom
hjalp som barnet hade
vid atta ars alder som
prediktorer for psykisk
sjukdom och
sjdlvskattade problem
vid 18 ars alder.
153 Fi Longitudin | Nationel | T18, |2330 79,1 Enkat, enkat | Sjalvskattni | 1989, Att studera Kriminellt Determinant Nej
ell | T2 18, vid ng, 1999 associationen mellan beteende er
regist monstring, foraldraska olika psykosociala
erdata registerdata | ttning, faktorer och
16-20 lararskattni brottsfrekvens i sena
ng, ungdomsaren.
registerdat
a
155 No Aterkomm | Lokal 13-17 | 484 74 Enkat, Sjalvskattni | 2000, Att undersoka hur det Mobbning, Prevalens, Totalundersokning Nej
ande besvarades | ng 2009 ar att vara ungdom i kriminellt trender
tvarsnitt under Frogn. beteende,
lektionstid psykiska
besvar,
sjdlvmordsfo
rsok,
sjalvskattad
hélsa, trivsel
156 No Aterkomm | Lokal 13-16 | 776 56 Enkat, Sjalvskattni | 1997, Att undersoka hur det Mobbning, Prevalens, Totalundersokning Nej
ande besvarades | ng 2009 ar att vara ungdom i kriminellt trender
tvarsnitt under Lgrenskog. beteende,
lektionstid psykiska
besvir,

sjdlvmordsfo
rsok,
sjalvskattad
halsa, trivsel
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157 No Aterkomm | Lokal 13-18 | 518 88 Enkat, Sjalvskattni | 2007 Att undersodka hur det Mobbning, Prevalens Nej

ande besvarades | ng ar att vara ungdom i kriminellt

tvarsnitt under Bamble. beteende,

lektionstid psykiska

besvar,
sjdlvmordsfo
rsok,
sjalvskattad
hélsa, trivsel

158 No Aterkomm | Lokal, 14-17 | 12366 93 Enkat, Sjalvskattni | 1996, Att undersoka hur det Mobbning, Prevalens, Totalundersokning Nej

ande Oslo besvarades | ng 2006, ar att vara ungdom i kriminellt trender
tvarsnitt under Oslo beteende,
lektionstid psykiska
besvir,
sjdlvmordsfo
rsok,
sjdlvskattad
hélsa, trivsel
159 No Aterkomm | Nationel | 13-19 | 11928 92,3 Enkat, Sjalvskattni | 1992, Att undersoka Normbrytan | Prevalens, Ett nationellt Nej
ande | besvarades | ng 2002 levnadsvanor och de trender representativt urval
tvarsnitt under livsvillkor bland norska | beteende, férutom att flickor &r
lektionstid ungdomar. kriminellt nagot
beteende, Overrepresenterade
sjalvmordsfo och 19 aringar
rsok, underrepresenterade.
psykiska
problem,
kroppsuppfa
ttning,
trivsel
162 No Longitudin | Regional | T1 13- | T1 2464, T2 T188,3, Enkat, Sjalvskattni | 98, Att undersoka huruvida | Depressiva Determinant | Representativt Nej
ell (Nord- 14,72 | 2360 T2 84,5 besvarades | ng 99/00 | niva av fysisk aktivitet symptom er/associatio | klusterurval
och Sgr- | 14-15 under eller inaktiv livsstil ar n
Trgndel lektionstid riskfaktorer for
ag) utvecklande av
depressiva symptom
hos ungdomar.

163 No Longitudin | Regional | T1 13- | T1 2464, T2 T188,3, Enkat, Sjalvskattni | 98, Att undersoka Psykosomati | Prevalens, Representativt Nej

ell 14,72 | 2360 T2 84,5 besvarades ng 99/00 emotionella och ska besvar, determinant | klusterurval
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14-15 under beteendemassiga depressiva er/associatio
lektionstid korrelater och symptom, n
prediktorer for fyra emotionella
vanliga halsobesvar, problem,
huvudvark, magont, beteendema
ryggsmarta och ssiga
ledsmarta. problem.
164 No Longitudin | Regional | T1 13- | T1 2464, T2 T188,3, Enkat, Sjalvskattni | 98, Att undersoka Depressiva Determinant | Representativt Nej
ell 14, T2 | 2360 T2 84,5 besvarades ng 99/00 korrelater inom symptom, er/associatio | klusterurval
14-15 under skolomradet skolstress n
lektionstid (skolstress,
klassvalbefinnande,
lararstod och betyg) till
depressiva symptom
bland ungdomar samt
att undersoka majliga
prediktorer for
forandring av
depressiva symptom
under en ettars period.
165 No Longitudin | Regional | T1 13- | T1 2464, T2 T1 88,3, Enkat, Sjalvskattni | 98, Att undersoka Huvudvark Prevalens, Representativt Nej
ell 14,T2 | 2355 T2 84,5 besvarades | ng 99/00 | prevalens, arlig incidens determinant | klusterurval
14-15 under och prediktorer for er/associatio
lektionstid frekvent huvudvark hos n
ungdomar.
166 No Longitudin | Regional | T1 13- | T1 2464, T2 T188,3, T1-T2 Enkat, | Sjalvskattni | 98, Att undersoka Sjalvmordsfo | Determinant | Representativt Ja
ell 14,72 | 2432, T2 T2 86,7,T2 | besvarades ng 99/00, | associationen mellan rsok, er/associatio | klusterurval
14-15, | intervju 364, intervju under 04/05 | valdsamma och icke- depressiva n
T320 |T3252,T3 94,7,T3 lektionstid. valdsamma traumatiska | symptom
intervju 242 73 T3 livshdndelser och
Postenkat. sjalvmordsforsok bland

Telefoninter
vju.

unga vuxna som
rapporterat héga nivaer
av depressiva symptom
som ungdomar.
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167 No Longitudin | Regional | T1 13- | T1 2464, T2 T1 88,3, T1-T2 Enkat, | Sjalvskattni | 98, Att undersoka Sjalvmordsfo | Determinant | Representativt Ja

ell 14,72 | 2432, T2 T2 86,7,T2 | besvarades ng 99/00, | influensen av familje-, rsok, er/associatio | klusterurval
14-15, | intervju 364, intervju under 04/05 kamrat- och depressiva n
T320 | T3252,T3 94,7, T3 lektionstid. individuella faktorer symptom
intervju 242 73 T3 som prediktorer for
Postenkat. sjdlvmordsforsok i en
Telefoninter longitudinell
vju uppfdljning av
ungdomar som
rapporterat héga nivaer
av depressiva
symptom.

168 No Tvarsnitt Regional | 13-14 | 2464 88,3 Enkat, Sjalvskattni | 1998 Att studera Depressiva Determinant | Representativt Nej
(ingérien besvarades | ng prevalensen av symptom, er/associatio | klusterurval
longitudin under lassvarigheter i en sjalvfortroen | n
ell studie) lektionstid representativ de,

population av skolstress

skolungdomar samt att

undersoka psykosociala

korrelater.

169 Sv Tvarsnitt Lokal 10 960 72 Enkat, Sjalvskattni | 2000 Att undersoka Mobbning, Prevalens, Nej

besvarades | ng relationen mellan barn | kroppsuppfa | determinant
under och ungdomars ttning er/associatio
lektionstid utsatthet for mobbning n

och

kroppssammansattning

och subjektiv

uppfattning av

kroppssammansattning

170 Sv Tvarsnitt Lokal 10,13 | T1960T2874 |T172T2 Enkat, Sjalvskattni | 2000, Att undersoka Kroppsuppfa | Prevalens Nej
(som ingar 66 besvarades | ng 2003 skillnader i ttning
ien under bantningsbeteende,
longitudin lektionstid viktminskningsforsok
ell studie). och kroppsuppfattning

mellan svenska och
argentinska 13-aringar.
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173 Fi Tvarsnitt Regional | 15-16 | 3165 83 Enkat, Sjalvskattni | 02/03 Att undersoka Mobbning, Prevalens, Nej

(ingarien besvarades | ng associationen mellan depression, | determinant

longitudin under mobbning, depression | social fobi er/associatio

ell studie) lektionstid och social fobi bland n
ungdomar.

174 Fi Longitudin | Regional | 15-17 | 2070 T1 94,4, Enkat, Sjalvskattni | 02/03, | Att undersdka huruvida | Mobbning, Determinant Ja

ell T263,1 besvarades | ng 04/05 inblandning i mobbning | depression er/associatio
under predicerar depression n
lektionstid. och huruvida
Postenkat till depression predicerar
de elever inblandning i
som inte mobbning.
naddes via
skolan.
175 Fi Longitudin | Regional | 15-17 | 2070 T1 94,4, Enkat, Sjalvskattni | 02/03, | Att undersdka Depression, | Determinant Ja
ell T263,1 besvarades ng 04/05 kontinuitet, antisocialt er/associatio
under komorbiditet och beteende n
lektionstid. longitudinella
Postenkat till associationer mellan
de elever depression och
som inte antisocialt beteende.
naddes via
skolan.

176 Fi Tvérsnitt Regional | 15 3278 86 Enkat, Sjalvskattni | 02/03 | Att undersdka Depressiva Determinant Nej
(ingarien besvarades | ng associationen mellan symptom er/associatio
longitudin under ungdomars upplevda n
ell studie) lektionstid. ekonomiska svarigheter

Postenkat till i familjen ungdomars
de elever anpassningssvarigheter
som inte samt att undersoka
naddes via konsskillnader vad
skolan. galler detta.
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177 Fi Tvarsnitt Regional | 15 3242 85 Enkat, Sjalvskattni | 02/03 | Att underséka om olika | Depressiva Prevalens, Nej

(ingarien besvarades | ng handelser i familjen ar | symptom determinant
longitudin under associerade med er/associatio
ell studie) lektionstid. anpassningsproblem n
Postenkat till bland ungdomar.
de elever
som inte
naddes via
skolan.
178 Dk Longitudin | Nationel | T2 14- | 2006: 7965, Ej angivet | Internetbase | Sjalvskattni | 2006, Att undersoka Stress Prevalens, Nej
ell | 15, T3 | 2007: 5279 rad enkat ng 2007 forekomsten av stress determinant
15-16 | (3836 har (besvarades bland ungdomar samt er/associatio
deltagit i bada under att undersoka n
undersokninga lektionstid). associationer mellan
rna) stress och olika
socioekonomiska och
halsomassiga faktorer.
179 Dk Tvarsnitt Nationel | T1 13- | 12498 63 Internetbase | Sjalvskattni | 2005 Studien syftar till att Sjalvskattad | Prevalens, Nej
(ingarien |1 14 rad enkat ng undersoka ungas liv i hélsa,
longitudin (besvarades skolan, pa fritiden och mobbning,
ell studie) under med familjen, med psykisk halsa
lektionstid). sarskilt fokus pa
hélsobeteenden och da
speciellt alkoholbruk.
180 Sv Aterkomm | Nationel | 15-16 | Registerdata 95 Enkat Sjalvskattni | 1995 Att undersoka Normbrytan | Determinant Nej
ande | Over personer (ifylldes ng, associationen mellan de /association
tvarsnitt fodda 1975 under registerdat foraldrars sociala klass, | beteende,
som bodde i lektionstid), | a skolprestation och kriminellt
Sverige vid 10 registerdata kriminalitet bland unga. | beteende
ars alder, 112
057 personer.
5618 deltog i
enkatundersok
ningen.
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181 Sv Aterkomm | Nationel | 15-16 | 2005: 7449 1995-2003 | Enkat Sjalvskattni | 1995, Att beskriva trender Normbrytan | Trender Nej

ande | Mellan 86- | (ifylldes ng 1997, over tid i de
tvarsnitt 95. under 1999, sjdlvrapporterat beteende,
2005: 87 lektionstid), 2001, kriminellt beteende kriminellt
2003, eller andra beteende
2005 problembeteenden och
trender i utsatthet for
brott.
182 Fi Longitudin | Nationel | 11-14 | T12724 T187, Postenkat, Foraldraska | 97-00 Att undersoka Depressiva Prevalens, Ej representativt urval, |Ja
ell | (frageformular | T2 6ver 90 | intervju ttning, fenomenologin avoch | symptom determinant | tvillingstudie.
), T2 1854 sjdlvskattni korrelater till lattare er/associatio
(intervju) ng depression. n
183 Fi Longitudin | Nationel | T1 11, | 5448 87 Postenkat Sjalvskattni | 94-97, | Att studera faktorer Emotionella | Prevalens, Nej
ell | T2 14, ng, 97-00, | som predicerar och determinant
T317 foraldraska | 00-04 cannabis- och annat beteendem3 | er/associatio
ttning, drogbruk bland ssiga n
lararskattni ungdomar. problem,
ng. drogbruk
184 No Tvarsnitt Regional | 8-13 16480 (barn) 87 (barn), | Enkat, Sjalvskattni | 2002 Att undersoka Social fobi, Determinant Nej
14699 78 besvarades | ng, prevalensen av emotionella | er/associatio
(foraldrar) (foraldrar) | under foraldraska betydande/signifikant och n
lektionstid. ttning social fobi bland barn beteendema
Foraldrarna och jamféra deras ssiga
fick hem karaktaristika med barn | problem.
enkaten utan SSA.
med barnen.
185 No Tvérsnitt Regional | 10-19 | 29631 84 Enkat, Sjalvskattni | 2002 Att undersoka barns Emotionella | Prevalens Nej
besvarades ng och ungdomars och
under rapportering av styrkor | beteendema
lektionstid och svagheter enligt ssiga
sDQ. problem
enligt SDQ.
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186 No Tvarsnitt Lokal 10-16 | Studie 1: 5171. | Studie 1: Enkat Sjalvskattni | studie | Att studera Mobbning Prevalens Nej
(Bergen) Studie 2: 88 (besvarades | ng 11997, | prevalensen av manliga

12983 Studie 2: under Studie | och kvinnliga

94,5 lektionstid) 22001 | mobbare/offer for

mobbning dver
ak/alder samt att
faststalla
overlappningen mellan
mobbare/offergrupper
na.

187 No Tvarsnitt Lokal 11-15 | 4117 71 Enkat Sjalvskattni | 1997 Att undersoka hur Antisocialt Determinant Nej

(Bergen) (besvarades | ng relationen mellan beteende er/associatio
under foraldrar och barn n
lektionstid) medierar effekten

mellan tva
familjestrukturer efter
skilsmdssa och
antisocialt beteende
och missbruk.

188 No Tvérsnitt Lokal 12-15 | 2550 (550 Ej angivet | Enkat Sjalvskattni | 1997 Att undersoka hur Emotionella. | Determinant Nej

(Bergen) postdivorce (besvarades | ng ungdomar anpassar sig | Och er/associatio
mer an 2 ar) under till fyra olika beteendemd | n
lektionstid) familjestrukturer tva ar | ssiga
efter skilsméssa. problem.
189 Fi Longitudin | Lokal 15-16 | Studie 1: 457 Studie 1: Enkat, Sjalvskattni | 04-05 Att undersoka hur Depressiva Determinant | Representativt urval Ja
ell (som deltagiti | 69, Studie | besvarades | ng depressiva symptom symptom, er/associatio
samtliga u.s.). | 2:53 under predicerar skolutbrand | n
Studie 2: 319 lektionstid skolutbrandhet samt het
(som deltog att underséka hur
vid alla tre skolutbréandhet
u.s.). predicerar depressiva
symptom hos
ungdomar.
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190 Fi Longitudin | Lokal 15-16 | T1614,T2636, | T180,T2 Enkat, Sjalvskattni | 04-05 Att undersoka om Skolutbrand | Determinant Ja

ell T3 449 83, T3 besvarades ng ungdomars het er/associatio
61,4 under prestationsrelaterade n
lektionstid mal predicerar
skolengagemang och
minskad
skolutbréandhet.
191 Fi Longitudin | Lokal 15-16 | 658 85 Enkat, Sjalvskattni | 04-05 Att undersoka i vilken Skolutbréand | Determinant Nej
ell besvarades | ng utstrackning het er/associatio
under skolrelaterad n
lektionstid utbrandhet forandras
under forflyttning fran
grundskola till teoretisk
eller yrkesinriktad
gymnasieutbildning.

192 No Tvarsnitt Regional | 15-19 | 2691 85 Enkat, Sjalvskattni | 94/95 | Att undersdka Sjalvmordsfo | Prevalens, Representativt urval Nej
(ingarien |, besvarades | ng prevalensen av rsok, determinant
longitudin | (Nordno under sjdlvrapporterade emotionella | er/associatio
ell studie) | rge) lektionstid sjdlvmordsforsok bland | problem, n

samiska ungdomar och | beteendema
bland etniskt norska ssiga
ungdomar som bor i problem
arktiska delen av

Norge. Vidare var syftet

att undersoka etniska

skillnader i riskfaktorer

associerade med

sjdlvmordsforsok.

194 No Tvarsnitt Nationel | 13-15 | 460 68 Postenkat Sjalvskattni | 2005 Att bidra med kunskap | Psykiska Prevalens Nej
(ingérien || ng om psykisk halsa och besvar
aterkomm psykosociala
ande riskfaktorer genom att

tvarsnittst
udie).

beskriva hur vanliga
ungdomar lever.
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195 Fi Longitudin | Lokal 16, T12194, T2 T196,7, T1 Enkat, Sjalvskattni | 1983, Att undersoka Psykosomati | Determinant Nej

ell 22,32 | 1656,T31262 | T2,75,5 besvarades ng 1989, skillnader i ska besvar er/associatio
T3 57,5 under 1999. psykosomatiska n
lektionstid. symptom fordelat efter
T2 Postenkat socioekonomisk status
(SES) hos ungdomar,
unga vuxna och vuxna
samt att underséka om
lag SES leder till hogre
niva av psykosomatiska
symptom eller om en
hog niva av
psykosomatiska
symptom leder till lag
SES.
196 Sv Longitudin | Lokal 13-14, | 734 som hade | 54 Enkat Sjalvskattni | 98-00 | Att undersoka olika Depressiva Determinant Ja
ell 15-16 | angivit data for (besvarades | ng prestationsorinteringar | symptom er/associatio

samtliga under hos elever samt n

studievariabler lektionstid) konsekvenserna av

vid bade T1 dessa.

och T2.

197 Sv Tvarsnitt Lokal 13-14 | 966 75 Enkat, Sjalvskattni | 1998 Att undersoka Normbrytan | Determinant Nej
(ingarien besvarades | ng associationen mellan de beteende | er/associatio
longitudin under olika personlighetsdrag n
ell studie) lektionstid och sjalvrapporterat

valdsamt beteende och
riskfyllt alkoholbruk.
198 Sv Longitudin | Lokal 13-14, | T1 1186, T2 T192,T2 Enkat, Sjalvskattni | 98-00 Att undersoka Normbrytan | Determinant Nej
ell 15-16 | 1057, 961 av 83. besvarades ng samfoérekomst av de er/associatio
dessa Inkluderad | under depression och beteende, n
rapporterade | e: 75 lektionstid ungdomskriminalitet. depressiva
data for alla symptom
relevanta
variabler vid
bada
mattillfallena
och
inkluderades.
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199 Sv Aterkomm | Regional | 12, 1949 80 Enkat Sjalvskattni | 03/04, | Att underséka och Sjalvskattad | Prevalens, Totalundersokning Nej

ande (Gotland | 15, 17 besvarades ng 07/08 beskriva gotlandska halsa, trender
tvarsnitt ) under barn och ungdomars depressiva
lektionstid forutsattningar for symptom,
hélsa och deras oro,
uppfattning om sin psykosomati
egen hélsa. ska besvar
200 Sv Tvarsnitt Nationel | T19, | 1908 97 Enkat, Sjalvskattni | 2001 Att undersoka Psykosomati | Prevalens, Nej
(ingarien |1 12,15 medicinsk ng prevalensen av ska besvar, determinant
longitudin beddémning. sjdlvrapporterad emotionella | er/associatio
ell studie) Bada smarta (huvudvark, problem n
genomforde magont och
s pa ett muskuloskelettal
testcenter i smarta) och
Stockholm sjdlvskattad halsa
dit alla (sémnsvarigheter,
klasser kom trotthet, ensamhet,
under nedstamdhet). Vidare
samma dag. ar syftet att studera
samforekomst av olika
smart- och
hélsovariabler.
201 Sv Longitudin | Nationel | T19, |T11908,T2 T197,T2 | T1Enkat, Sjalvskattni | 2001, Att undersoka Psykosomati | Determinant Ja
ell | 12, 1276 67 medicinsk ng 2004 forandringar med alder | ska besvar, er/associatio
15, T2 beddémning. och arskurser i emotionella | n
12, Bada prevalens av smarta problem
15,18 genomforde och sjalvupplevd halsa.
s pa ett
testcenter i
Stockholm
dit alla
klasser kom
under
samma dag.
T2
Postenkat.
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202 No Tvarsnitt Regional | 13-19 | 9024 91 Enkat, Sjalvskattni | 95-97 Att undersoka Uppmaérksa | Prevalens, Nej

(ingarien besvarades | ng alkoholbruk bland mhetsproble | determinant
longitudin under norska ungdomar samt | m, er/associatio
ell studie) lektionstid att undersoka beteendema | n

associationen mellan ssiga

psykiska halsoproblem | problem,

och alkoholberusning emotionella

med fokus pa kén och problem

alder.

203 No Tvarsnitt Regional | 13-19 | UNG-HUNT 88,1 Enkat, Sjalvskattni | 95-97 Att undersoka Emotionella | Determinant Nej
(ingérien 8984 (1810 (20,2% besvarades | ng langtidseffekterna av problem er/associatio
longitudin hade skilda hade under foraldrars skilsmédssa pa | subjektivt n
ell studie) foraldrar). skilda lektionstid ungdomars psykiska valbefinnand

HUNT 66140 foraldrar). anpassning och e,
HUNT vélbefinnande och i skolproblem
71,2. vilken utstrackning
effekterna forklaras av
foréldrars psykologiska
pafrestning/stress.
204 No Longitudin | Regional | T113- | T19131, T2 T190,T2 | Enkat, Sjalvskattni | 95-97, | Att undersoka Sjalvskattad | Determinant Nej
ell 19, T2 | 2800 (2399 81 besvarades | ng 00-01 stabiliteten av hélsa er/associatio
16-19 | hade deltagit under sjalvskattad halsa n
bade vid T1 lektionstid under en fyradrsperiod
och T2) samt att undersoka
faktorer som predicerar
forandring i
sjdlvskattad halsa.

205 No Tvarsnitt 16-19 | 2800 81 Enkat, Sjalvskattni | 00-01 Att studera relationen Sjalvskattad | Determinant Nej
(ingarien besvarades | ng mellan sjalvskattad halsa er/associatio
longitudin under hélsa och ett brett n
ell studie) lektionstid spektrum av

strukturella,
medicinska,
psykologiska och
sociala variabler.
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206 No Longitudin | Regional | 16-19 | 2270 70 Enkat, Sjalvskattni | 00-01 Att jamfora Emotionella | Determinant Nej

ell besvarades | ng forandringen i psykisk problem, er/associatio
under anpassning och sjalvfortroen | n
lektionstid vélbefinnande mellan de,
ungdomar med skilda subjektivt
foraldrar och ungdomar | valbefinnand
utan skilda foraldrar. e
207 Sv Aterkomm | Lokal 17-18 | 1999: 1376, 1999: 84, | Enkat, Sjalvskattni | 1999, Att undersoka Sjalvskattad Nej
ande 2003: 1513 2003: 78 besvarades ng 2003 associationen mellan & | hélsa,
tvarsnitt under ena sidan akademisk hélsorelater
lektionstid inriktning och ade
foréldrars utbildning beteende,
och a andra sidan (rokning,
subjektivt skattad hélsa | alkohol,
och hélsorelaterade fysisk
beteenden hos aktivitet)
ungdomar.

209 Fi Tvarsnitt Lokal 13-16 | 1346 93-97 Internetbase | Sjalvskattni | 02/03 | Att testa om den Vilbefinnan | Prevalens Ej representativt urval, | Nej
rad enkat, ng teoribaserade "School | deiskolan skolorna hade frivilligt
besvarades well-being Profile" kan anmalt sig och inget
under anvandas for att urval hade gjorts.
lektionstid klargora aspekter av

valbefinnande i skolan
samt att testa om
profilen kan anvéndas
for att undersoka
skillnader i
vélbefinnande mellan
skolklasser.

210 Sv Tvarsnitt Regional | 15 336 99 Enkat, Sjalvskattni | 1997 Att undersoka om Psykiska Determinant | Ett klusterurval av 26 Nej
(somingar |, sex besvarades | ng psykosociala faktoreri | symptom er/associatio | klasser fran 6 olika
ien skolor i under skolan ar associerade n skolor.
longitudin | tre lektionstid. med en hog grad av
ell studie) | medium Postenkat till psykiska symptom hos

stora elever som pojkar och flickor i ak 9,
stader i flyttat till med sarskilt fokus pa
norra andra skolor. sexuella trakasserier.
Sverige
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211 Norde | Aterkomm | Internati | 15-19 | Registerdata Registerda | Registerdata | Registerdat | Registe | Attjamfora barns hélsa | Sjalvmordsfo | Trender Nationella Register

n ande onell ta a rdata i de nordiska landerna. | rsok, patientregister data
tvarsnitts mellan atstorningar
matningar 96-03
(olika
artal
for
olika
ldnder).
212 Sv Longitudin | Nationel | 15-19, | Registerdata Registerda | Registerdata | Registerdat | 97-07 Att studera tonaringar | Sjdlvskadebe | Trender Nationellt Register
ell | 20-24 ta a och unga vuxna teende patientregister data
avseende
sjdlvskadeprevalens
och skademetod samt
relation mellan
sjalvskador och psykisk
stérning.
213 Dk Longitudin | Nationel | 11-17 | 4239 fall. 30 Registerda | Registerdata | Registerdat | 95-06 Att utvardera Sjalvmordsfo | Determinant | Nationella register Register
ell | kontroller/fall | ta a influensen av frekventa | rsok, er/associatio data
registerstu byten av bostad pa fullbordade | n
die risken for sjalvmord
sjalvmordsforsok och
fullbordade sjalvmord.
214 Dk Longitudin | Nationel | fran 865 078 Registerda | Registerdata | Registerdat | 1980- Att undersoka Psykisk Determinant | Nationella register Register
ell | fodsel ta a 2008 forekomst av en rad sjukdom er/associatio data
registerstu till olika psykiska n
die mella hélsoutfall bland barn
n 15- till foraldrar med
29 ar psykisk sjukdom
jamfort med barn till
foraldrar utan sjukdom.
215 Is Tvérsnitt Nationel | 16-20 | 8618 80,1 Enkat Sjalvskattni | 2004 Att undersoka Atstérningar | Determinant | Totalundersékning med | Nej
| (besvarades | ng associationen mellan , er/associatio | litet bortfall.
under sexuella dvergrepp i emotionella | n
lektionstid). barndomen med problem,
externaliserade och norm- och
internaliserade regelbrytand
problem i e beteende
ungdomsaren. sexuella
overgrepp.
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216 No Tvarsnitt Nationel | 15-16 | 3046 81 Enkat Sjalvskattni | 2008 Att undersoka Mobbning, Prevalens, Nationell representativt | Nej
| (besvarades | ng mobbning bland psykiska determinant | urval av 27 kommuner

under heterosexuella, besvar er/associatio | dar 63 skolor darefter
lektionstid). homosexuella och n slumpmassigt har valts
bisexuella ungdomar. ut. Samtliga ak 10
ingick i
undersdkningen.

217 Gr Tvarsnitt Nationel | 15-18 | 508 ca75 Datorbasera | Sjalvskattni | 04-05 Att undersoka Halsa, Prevalens, Totalundersokning Nej
| d enkat, ng gronlandska trivsel, determinant

besvarades ungdomars trivsel, utsatthet fér | er/associatio
under hélsa och utsatthet for | évergrepp. n
lektionstid overgrepp.

218 No Tvarsnitt Regional | 17 1351 69,8 Internetbase | Sjalvskattni | 2004 Att undersoka Norm- och Prevalens, Totalundersdkning Nej
rad enkat. ng, ungdomars bruk av regelbrytand | determinant

anabola steroider samt | e beteende er/associatio
titta pa korrelationer n

mellan bruk av anabola

steroider och andra

droger, rékning,

alkohol, oro,

sociodemografiska

faktorer.

220 Sv Tvarsnitt Regional | 6-13 1121 97 Enkat Sjalvskattni | 2001 Att undersoka Aterkomma | Prevalens Randomiserat Nej
(besvarades | ng (med aterkommande smarta | nde smérta stratifierat klusterurval
hemma for hjalp fran (huvudvark, magont, (huvudvark, av barn mellan 6-13 ar.
barn mellan | férélder for ryggsmarta) hos magont och
6-10 aroch | de yngsta) skolbarn, med fokus pa | ryggsmarta)
under frekvens och
lektionstid samforekomst av
for barn smartsymptom i
mellan 11-13 relation till alder och
ar). kon.
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223 No Tvarsnitt Regional | 13-16 | 447 (54% 65 Enkat Sjalvskattni | 1990 Att studera Sjalvskade- Prevalens 21 skolor som var Nej

samer, 46% (ungdoma | (besvarades | ng, prevalensen av och/eller representativa for
norska). 212 r), 35 under foraldraska psykosociala och sjdlvmordsb regionen i avseende av
(foraldrar). (foraldrar) | lektionstid). | ttning kulturella korrelater av | eteende geografiskt omrade och
Foraldrarna sjalvskade- och/eller etnicitet valdes ut.
fick en sjdlvmordsbeteende
postenkat. bland norska och
samisk-norska
ungdomar.

224 Sv Tvarsnitt Regional | 14-15 | Sample 1 T1 Sample 1 | Enkat, Sjalvskattni | 2007 Att testa psykometrin Emotionella | Prevalens Urval 1 var ett Nej
175, T2 184. T1 86,6, besvarades ng av den svenska och bekvamlighetsurval av
Sample 2992. | T291. under versionen av SDQ och beteendema atta klasser fran tva

Sample 2: | lektionstid jamfora resultaten med | ssiga besvar olika kommuner. Urval
94 SDQ versioner fran 2 varen
andra lander. Ett andra totalundersokning.
syfte ar att studera
prevalensen av
emotionella och
beteendemassiga
problem enligt SDQ.
225 Sv Tvarsnitt Regional | 15 989 87 Enkat, Sjalvskattni | 1997 Att jamfora hélso- och | Somatiska Prevalens, Totalundersokning Nej
besvarades | ng livsstilsaspekter bland och determinant
under feta, 6verviktiga och psykologiska | er/associatio
lektionstid normalviktiga 15-ariga | symptom n
pojkar.
226 Dk Tvarsnitt Regional | 14-15 | 3058 83 Enkat, Sjalvskattni | 2004 Att undersoka om det Sjalvskattad | Determinant | Totalundersdkning av Nej
som ingar besvarades | ng, finns en social gradient | hélsa, er/associatio | en fodelsekohort inom
ien under registerdat i hdlsa bland ungdomar. | depressiva n ett visst omrade.
longitudin lektionstid. a symptom,
ell studie Postenkat till stress,
(fodelseko de som inte somatiska
hort) gick i ak 8. symptom
227 No Tvérsnitt Regional | 13-18 | 1508 81 Enkat, Sjalvskattni | 2006 Att undersoka Stress, Determinant | Undersoékning av 13-18 | Nej
besvarades | ng konsskillnader for emotionella | er/associatio | aringar fran skolor i sex
under stress, depression, oro | problem, n kommuner. Ej klart och
lektionstid och sjalvfortroende. Att | sjdlvfortroen tydligt om det ar
undersoka de totalundersokning eller
associationen mellan ej.
stress och
sjalvfértroende och
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depression och oro. Att
undersdka den
potentiellt medierande
effekten av
sjalvfértroende och kon
pa relationen mellan
stress och depression,
oro.
229 Sv Tvarsnitt Regional | 13, 2652 80 Enkat, Sjalvskattni | 2006 Att undersoka Psyksomatis | Prevalens Ej randomiserat urval, Nej
15,17 besvarades | ng halldndska ungdomars | ka besvar, ej totalundersokning.
under hélsa och levnadsvanor. | trivsel,
lektionstid mobbning,
depressiva
symptom,
oro,
sjdlvskadebe
teende.
230 No Tvarsnitt Regional | 15-16 | 933 47 Enkat, Sjalvskattni | 2008 Att undersoka barns Sjalvupplevd | Prevalens Samtliga skolor i Nej
besvarades | ng och ungas hélsa, regionen inbjods att
under hélsoutveckling i psykiska delta men bortfallet var
lektionstid Ostfold. problem stort. Bortfallet var
dven stort pa de
deltagande skolorna.

231 Sv Tvarsnitt Regional | 10-16 | 1310 77 Enkat, Sjalvskattni | 2006 Att dels undersoka hur | Skoltrivsel, Prevalens Ej representativt urval, | Nej

/stad besvarades | ng elever och larare normbrott, fyra skolor anmalde
under upplever skolans inre psykosomati intresse att medverka i
lektionstid arbete, dels att ska undersokningen.

beskriva forekomsten symptom,
av olika normbrott och | depression/a
psykisk ohélsa bland ngest.
elever i arskurserna
4 till 9.
233 Fi Tvérsnitt Lokal 13-17 | 2266 90 Enkat, Sjalvskattni | 2000 Att undersoka Depression Determinant | Totalundersokning Nej
besvarades | ng associationen mellan er/associatio
under olika nivaer av n
lektionstid depression och olika

aspekter av
skolprestation
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235 No Tvarsnitt Lokal 11-15 | 1237 85 Enkat, Sjalvskattni | 2000 Att klarlagga Emotionella | Determinant | Totalundersékning Nej

besvarades ng distributionen av och er/associatio
under emotionella och psykosomati | n
lektionstid somatiska symptom ska problem
hos olika grupper av
ungdomar inblandade i
mobbing, att undersdka
skillnader i social
integration och
sjdlvuppfattning.
237 Is Tvarsnitt Lokal 10-12 | 480 45 Enkat, Sjalvskattni | 2004 Att studera den Halsorelater | Determinant | Randomiserat urvalav | Nej
besvarades | ng, hélsorelaterade ad er/associatio | 12 skolor, samtliga
under foraldraska livskvalitén bland 10-12 | livskvalitet n elever i ak 5-6 inbjods
lektionstid, | ttning. ariga islandska barn till studien. Mkt lagt
Foraldrarna med eller utan kronisk deltagande.
fick hem sjukdom.
enkaten
med barnen.
238 Sv Tvérsnitt Lokal 17-18 | 756 87,3 Enkat, Sjalvskattni | 2003 Att uppskatta Depressiva Prevalens Totalundersokning av Nej
besvarades | ng prevalensen av symptom eleveriak 2 ien stad.
under sjdlvrapporterade
lektionstid. depressiva symptom
Postenkat till hos ungdomar under
elever som vintersasongen samt
inte besvarat att underséka om det
enkaten i foreligger nagra
skolan. konsskillnader.
239 Fi Tvarsnitt Lokal 15 595, (113 till 98,2, (88,3 | Enkat, Sjalvskattni | 2004 Att beskriva BMI Atstdrningar | Prevalens Totalundersdkning av Nej
intervjun) intervjun) | besvarades | ngenkat, distributionen bland 15 ak 9 i en stad.
under sjdlvskattni aringar och att
lektionstid ng intervju. undersdka prevalensen
av atstérningar och risk
beteende for
atstorningar.
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240 Fi Tvarsnitt Lokal 13-16 | 2215 90,9 Enkat, Sjalvskattni | 2008 Att studera Cybermobbn | Determinant | Totalundersdkning av Nej

besvarades ng associationer mellan ing, er/associatio | ak 7-9 i tva stader.
under cybermobbning och emotionella | n
lektionstid psykiatriska och och
psykosomatiska beteendema
problem hos ssiga
ungdomar. problem,
psykosomati
ska besvar
242 Sv Aterkomm | Lokal 14-15 | T1522,T2529 | T188,5, Enkat, Sjalvskattni | 1970, Att undersoka Emotionella | Trender Totalundersdkning av Ja
ande T2 87,9 besvarades ng 1996 stabiliteten och problem, flickor i 8k 8 i en stad.
Tvarsnitt under forandringar 6ver 26 ar | beteendema
(tva lektionstid vad galler svenska ssiga
matpunkt tonarsflickors problem,
er) sjdlvrapporterade sjalvfortroen
anpassning. de.

243 Fi Tvarsnitt Lokal 14-15 | 1036 72 Enkat Sjalvskattni | 04/05 | Att undersdka Atstdrningar | Prevalens,de | Totalundersékning av Nej
(besvarades | ng, kodnsskillnader i terminanter/ | alla eleveriak 8ien
under en skolhélsova prevalens av association | stad. En storre andel
arlig rdsjournal. atstérningssymptom, flickor (54%) &n pojkar
héalsounders hélsoriskfaktorer och deltog.
6kning hos kanslighet for dessa
skolskotersk samt undersoka
an). associationen mellan

hélsoriskfaktorer och
atstérningssymptom.

244 Fi, Sv | Tvarsnitt Lokal 13-18 | 3216 (73 finska | 84,4 Enkat, Sjalvskattni | 2004 Att jamféra Depressiva Prevalens/as | Totalundersékning av Nej
ungdomar, 101 besvarades | ng sociodemografiska symptom, sociation eleveriak 7och9och 1
fran under forutsattningar och norm- och och 2 pa gymnasiet.
mellandstern, lektionstid riskfyllda samt regelbrytand
resterande hdlsosamma beteenden | e beteende
svenska) hos turkiska och

mellanésternfodda
ungdomar jamfoért med
etniska svenskar och
finska invandrare.
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246 Sv Tvarsnitt Lokal 14 383 77 Enkat, Sjalvskattni | 2003 Att undersoka huruvida | SOC, Association 6 skolor valdes ut for Nej

besvaradesi | ng det finns en relation psykosomati att representera olika
samband mellan SOC och ska besvar socioekonomiska
med en psykosociala faktorer omraden, ej
halsounders hos ungdomar. randomiserat urval.
6kning hos
skolskotersk
an
247 Fi Tvdrsnitt Lokal 12 1231 83 Enkat, Sjalvskattni | 1997 Att bestamma vilka SOC, Association | Totalundersokning av Nej
besvarades | ng faktorer, med sjalvskattad eleveriak 6.
under tyngdpunkt pa SOC och | hélsa
lektionstid fysisk aktivitet, som ar
associerade med
upplevd halsa hos 12-
aringar.
248 No Longitudin | Nationel | Baslinj | T1-T3 623 40 T1 Enkat Sjalvskattni | 1992, Att undersoka den Atstérningar | Determinant | Urvalet vid T1 var ett Ja
ell studie | e: 13- | flickor (besvarades | ng 1994, longitudinella , er/associatio | nationellt
14, under 1999 stabiliteten av kroppsuppfa | n representativt urval
T2: lektionstid). atstérningar samt ttning,
15-16, T2 och T3 riskfaktorer for sjdlvuppfatt
T3: framgar inte atstérningar over 2,5 ning,
20-21 hur och 7 ars tid. sjdlvfortroen
enkaterna de
distribuerad
es vid T2-T3.
250 No Longitudin | Regional | T118 | T1916, T5 590, | 50 T1 Enkat Sjalvskattni | 1993 Att undersoka Aterkomma | Determinant Ja
ell man, |T6478 besvarades | ng, potentiella prediktorer i | nde er/associatio
T512 | (modrar). TS5 vid kontakt foraldraska maodrars och barns magsmarta, | n
ar, 76 | 546, T6 456 med ttning emotionella och fysiska | depressiva
14 ar | (ungdomar). barnavardsc hélsa samt negativa symptom
entral, T5-6 livshandelser for
postenkat. sjdlvrapporterad
aterkommande
magsmarta vid 14-ars
alder.
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251 Sv Tvarsnitt Regional | 12-14 | 2128 77 Enkat, Sjalvskattni | 2005 Att studera Social fobi, Prevalens Skolor fran fem Nej

besvarades | ng prevalensen av kommuner
under sjdlvrapporterad social rekryterades utifran
lektionstid fobi bland svenska kriterier om
ungdomar. representativitet vad
géller skolstorlek och
etnicitet.
252 Fi Tvarsnitt Lokal 12-17 | 752 (350 89,5 Enkat, Sjalvskattni | 00/01 Att beskriva prevalens, | Social fobi Prevalens, Totalundersokning av Nej
intervju). besvarades | ng konsskillnader, association ungdomar 12-17 i en
under komorbiditet, stad (tva skolor). Enligt
lektionstid individuella- och forfattarna kan urvalet
familjekorelater samt antas vara
sjukvardsanvandande representativt for
associerat med social finska ungdomar.
fobi bland 12-17 ariga
finska ungdomar.

253 Norde | Tvérsnitt Internati | 13-14 | Dk: 389 Dk. 56 Dk: Sjalvskattni | Dk Att jamfora nivaer av Emotionella | Prevalens Finns ej uppgifter som Nej
n (Dk, onell Fi: 826 Fi: 67 Postenkat Fi: | ng 1999, emotionella och och mojliggdr bedémning
Fi, Is, Is: 480 Is: 64 Enkat Fi beteendemassiga beteendema av representativitet
No, No: 417 No: 37 besvarad i 2004, Is | problem och positiva ssiga men stora bortfall tyder
Sv) Sv: 1928 Sv: 85 skola, Is: 1995, kvaliteter hos problem pa att urvalen inte ar

enkat No ungdomar fran 24 olika representativa.
besvarad i 1999, lander.

skolan No: Sv 2001

Postenkat,

Sv. Enkat

besvarad i

skolan

254 No Tvarsnitt Nationel | 16-19 | 4046 96 Enkat, Sjalvskattni | 2007 Att undersoka Sjalvrapport | Prevalens Alla gymnasieskolor i Nej

| besvarades | ng prevalensen av psykiska | erad psykisk sju lan inbjods att delta
under héalsoproblem och ohélsa samt 31 andra skolor
lektionstid férdomar vad géller som deltagit i
psykisk sjukdom hos projektet.

ungdomar samt att
analysera mojliga skol-
och klasseffekter pa
dessa fragor.
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255 Dk Tvarsnitt Nationel | 0-18 3004 Registerda | Registerdata | Registerdat | 2005 Att undersoka Diagnostiser | Determinant | Registerdata Register

Registerst | | ta a associationen mellan ad psykisk er data
udie psykisk sjukdom och sjukdom
familjestatus i enligt ICD-
jamforelse med 10.
"bakgrundspopulatione
o
256 Sv Tvarsnittst | Lokal 17-19 | 1015 76,5 Enkat, Sjalvskattni | 2003 Att undersoka hur val Emotionella | Prevalens Ett representativt urval | Nej
udie besvarades | ng den svenska versionen | och aveleveriak3i
under av SDQ fungerar att beteendema Malmo. 52,2% av
lektionstid applicera pa ett ssiga deltagarna var flickor
representativt urval av | problem. vilket &r nagot hogre dn
17-19 ariga svenska for den nationella
ungdomar. populationen i den
aktuella dldern.
258 Sv Tvarsnittss | Regional | 17 3211 78 Webbaserad | Sjalvskattni | 07-09 Att undersoka Social fobi, Determinant | Ett nationell Nej
tudie enkat, ng associationen mellan utsatt for er representativt urval av

besvarades social fobi och Overgrepp/tr 5% av Sveriges elever i

under Overgrepp/trakasserier | akasserier ak 2 pa gymnasiet. Tre

lektionstid bland svenska olika kommuner av

gymnasieelever. varierande storlek

valdes ut. 18 skolor fran
varierande
befolkningstata
stider/orter valdes ut.

259 Dk Tvarsnittst | Nationel | 3,7, 6267 64,5 Webbaserad | Fordldraska | 2009 Att undersoka danska Norm- och Prevalens, Representativt urval Ja

udie (ingar | | 11, enkit/telefo | ttning, (planer | barns och ungdomars regelbrytand | determinant | men nagot hogre
ien 15,19 nintervju. sjalvskattni | pa valfard och trivsel med | e beteende, | er. svarsfrekvens bland
longitudin Registerdata | ng uppfolj | fokus pa hur dessa Trivsel, flickor och bland yngre
ell studie ning indikatorer fordelar sig | psykisk elever.
(med vart bland den danska trivsel, halsa,
pafylinad)) fiarde barnpopulationen. psykiska
ar). Vidare ar syftet att folja | besvar

barnen over tid saval pa

aldersgrupp- som

individniva.
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260 Is Tvarsnittst | Nationel | 14-16 | 7018 87 Enkat, Sjalvskattni | 1992 Att undersoka effekten | Sjalvmordsta | Determinant Nej

udie (ingar | | besvarades ng av strukturella nkar, er/associatio
ien under samhillsfaktorer pa sjdlvmordsfo | n
aterkomm lektionstid ungdomars suicidala rsok
ande beteende pa Island.
tvarsnittst
udie)
261 Is Tvédrsnittst | Nationel | 15-16 | 7430 84 Enkat, Sjalvskattni | 2006 Att undersoka liska, norm Determinant Nej
udie (ingar | | besvarades | ng effekterna av relativ och er/associatio
ien under ekonomisk deprivation | regelbrytand | n
aterkomm lektionstid pa ilska, norm- och e beteende,
ande regelbrytande vald
tvarsnittst beteende och vald.
udie)
262 Dk Tvarsnittst | Nationel | 15-16 | 6203 86 Datorbasera | Sjalvskattni | 2002 Denna rapports syfte: Sjalvskattad | Determinant | Representativt urval Nej
udie | de enkater, ng Att undersoka etniska hélsa, er/associatio
besvarades skillnader i halsa. emotionella | n
under (undersokningens problem.
lektionstid overgripande syfte var
att undersoka
forekomst av fysiska
och sexuella 6vergrepp
och effekter av sadana
overgrepp).
263 Dk Tvarsnittst | Nationel | 15-16 | 4250 85 Datorbasera | Sjalvskattni | 2008 Att undersoka Emotionella | Determinant | Nationellt Nej
udie | d enkat, ng forekomst av sexuella och er/associatio | representativt urval
besvarades och fysiska 6vergrepp beteendema | n.
under samt undersoka vilka ssiga
lektionstid effekter sadana problem.

Overgrepp far.

Sjalvdestrukt
ivitet.
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264 Dk Tvarsnittst | Nationel | 15-16 | 4250 85 Datorbasera | Sjalvskattni | 2008 Att undersoka Sjalvskattad | Prevalens Nej
udie | d enkat, ng forekomst av sexuella halsa, norm-

besvarades och fysiska 6vergrepp och

under samt undersoka vilka regelbrytand

lektionstid effekter sddana e beteende,

overgrepp far. emotionella

och
beteendema
ssiga
problem

265 Is Tvarsnittst | Nationel | 11, 8908 86 Enkat, Sjalvskattni | 2006 Att undersoka Psykosomati | Determinant | Nationell Nej
udie (ingar | | 13,15 besvarades | ng ojamlikhet och sociala | sk hélsa er/associatio | totalundersokning av
ien under sammanhang vad giller n 11, 13, 15 ariga
aterkomm lektionstid psykosomatisk halsa skolelever.
ande bland ungdomar.
tvarsnittst
udie)

266 Norde | Tvarsnittst | Internati | 11, 184496 (fran Ca 80% av | Enkat, Sjalvskattni | 05/06 Att undersoka Livstillfredsst | Determinant | Nationella Nej

n (Dk, | udie (ingar | onell 13,15 | 36 lander) skolorna besvarades | ng skillnaderna i allelse er/associatio | representativa urval
Fi,Is, |ien under livstillfredsstéllelse n
No, aterkomm lektionstid bland barn och
Sv) ande ungdomar som bor i
tvarsnittst olika familjestrukturer.
udie)

267 No Tvédrsnittst | Nationel | 18-19 | 7033 77 Enkat, Sjalvskattni | T1 Att kartldgga omfanget | Utsatthet for | Determinant | Nationellt urval av Nej
udie som | besvarades ng 2007 av tre olika former av vald, er/associatio | skolor. De som har det
ingarien under krankningar mot barn krankningar |n samre socialt och
longitudin lektionstid och unga 1. Direkt vald | och sexuella socioekonomiskt och
ell studie fran foraldrar, 2. Att se | Gvergrepp. de som varit utsatta for

eller hora vald som Emotionella Overgrepp ar mer

drabbar foraldrar samt | besvar, sannolika att inte ga

3. Sexuella overgrepp. sjalvskadebe kvar i skolan eller att

teende inte vara pa plats for

att besvara enkaten.
68% av deltagarna gick
en teoretisk utbildning.
52% av deltagarna var
flickor.
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268 No Tvarsnittst | Nationel | 18-19 | 7033 77 Enkat, Sjalvskattni | T1 Att undersoka Cybermobbn | Prevalens Se 267. Nej

udie som | besvarades | ng omfanget av ing

ingarien under krankningar av

longitudin lektionstid ungdomar via

ell studie mobiltelefon och
internet samt att
understka omfanget av
ungdomar som méter
internetkontakter vid
personliga moten och
hur manga av dessa
méten som slutar i
overgrepp. Att
understka om nagon
grupp av ungdomar ar
mer exponerade for
dessa foreteelser d@n
andra ungdomar.

269 No Aterkomm | Nationel | 13-19 | 1992: 10460, 1992:97, | Enkat Sjalvskattni | 1992, Att undersoka Kroppsuppfa | Trender Stratifierat nationella Nej

ande | 2002: 11371. 2002: besvarades | ng 2002 forandringar i ttning urval av skolor.
tvarsnittss 92,3. under (2010) | ungdomars
tudie lektionstid. kroppsuppfattning
mellan 1992-2002.
270 No Aterkomm | Nationel | 13-19 | 1992: 10460, 1992:97, | Enkat Sjalvskattni | 1992, Att undersoka Bantningsbe | Trender Stratifierat nationella Nej
ande | 2002: 11371. 2002: besvarades | ng 2002 forandringar i teende urval av skolor.
tvéarsnittss 92,3. under (2010) | ungdomars
tudie lektionstid. bantningsbeteende
mellan 1992-2002.
271 No Longitudin | Nationel | 13-19 | TO (1992): T189,T2 | TO-T1Enkat | Sjalvskattni | 1992, Att underséka huruvida | Atstdrningar | Determinant | Stratifierat nationella Nej
ell | 4399, T1 84 besvarades | ng 1994, sexuell orientering ar er/associatio | urval av skolor.
(1994): 3906, under 1999 predicerar framtida n
T2:2924 lektionstid. bulimiska symptom
T2 Postenkat
272 No Aterkomm | Nationel | 13-19 | 1992: 11985, 1992:97, | Enkat Sjalvskattni | 92/93, | Att undersdka Sjalvmordsfo | Deterermina | Randomiserat urvalav | Ja
ande | T4 (2006) 2890 | T4 82,4 besvarades ng 94,99, | forekomst av rsok nter/associa | skolor.
tvarsnittss under 06 sjdlvmordsforsok, tion, trender
tudie, lektionstid. (longitu | prediktorer for
Longitudin dinell) | sjalvmordsférsok samt
ell studie 2002 andringar over tid.
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273 No Tvédrsnittst | Nationel | 18-19 | 7033 77,4 Enkat, Sjalvskattni | 2007 Att validera Resilience Emotionella | Determinant | Nationellt stratifierat Nej
udie | besvarades ng Scale problem, er/associatio | urval av skolor men en

under for Adolescents (READ) | sjalvdestrukt | n Overrepresentation av
lektionstid ivitet, kvinnor.

generell

sjalvskattad

hélsa.

274 No Tvarsnittst | Regional | 12-15 | T1 2464 T188,3 Enkat, Sjalvskattni | 1998 Att undersoka Mobbning, Determinant | Stratifierat klusterurval | Ja
udie som besvarades | ng relationen mellan att emotionella | er/associatio | av 22 skolor (baserat pa
ingarien under bli mobbad och och n storlek och geografiskt
longitudin lektionstid aggressivt beteende beteendema omrade).
ell studie och sjalvrapporterade ssiga

psykiska problem bland | problem,
ungdomar. sjalvfortroen
de

275 Fi, Dk | Tvdrsnittst | Internati | 15-16 | Fi: 5807. Dk: Dk: 82 Datorbasera | Sjalvskattni | 2008 Att undersoka hur olika | Emotionella | Determinant | Fi: Stratifierat Nej
udie onell 4093 d enkat, ng typer av foraldravald ar | och er/associatio | klusterurval av skolor

besvarades associerat med beteendemé | n baserat pa omrade,

under ungdomars anpassning | ssiga kommunegenskaper

lektionstid enligt SDQ. problem. och skolstorlek. Dk:
randomiserat urval av
skolor utifran sex olika
strata baserat pa grad
av urbanisering.

277 Is Tvédrsnittst | Nationel | 15 5810 76 Enkat, Sjalvskattni | 2000 Att undersoka Skoltrivsel Determinant | Totalu.s. av elever i ak 9 | Nej
udie (ingar | | besvarades | ng associationen mellan er/associatio | pa Island.
ien under halsobeteenden och n
aterkomm lektionstid skoltrivsel och
ande skolprestation.
tvarsnittst
udie)
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278 Is Tvdrsnittst | Nationel | 15 5810 76 Enkat, Sjalvskattni | 2000 Att undersoka Sjalvfortroen | Determinant | Totalundersdkning Nej
udie (ingar | | besvarades | ng relationen mellan de er/associatio
ien under héalsobeteenden och n
aterkomm lektionstid akademisk prestation.
ande
tvarsnittst
udie)

279 Fi Longitudin | Nationel | (T1 2713 T292,1 Enkat vid Sjalvskattni | 1989, Att undersoka Norm- och Prevalens, Representativt urval av | Nej
ell | 8)T2 monstring, ng, register | prediktorer vid atta ars | regelbrytand | determinant | 10% av finska barn.

16-20 Brottsregiste | registerdat | data: alder for e beteende | er/associatio
r a 1998- ungdomskriminalitet. n
2001
280 Fi Longitudin | Regional | T13, | T11086 T184,T2 | Enkat Foraldraska | 1989, Att undersoka Soc Determinant | Randomiserat Ja
ell T2 12, | foraldrar, T2 foraldrar (besvarades | ttning, 1998, associationen mellan er/associatio | klusterurval av 11 av
T3 15, | 907 foraldrar, | 80, barn vid T1 under | sjalvskattni | 2001, psykiska symptom i n totalt 35
T4 18 | 900 barn, T3 80.T3 ett ng 2004 barndomen och SOC sjukvardsdistrikt.
745 foraldrar, | foraldrar rutinbesok vid 18 ars alder. Samtliga modravards-
856 ungdomar, | 66, barn pa och
T4 787 75.T4 barnavardsc barnavardscentraler i
foraldrar, 792 | foréldrar entralen och distrikten deltog i
ungdomar. 61, barn resterande studien. Alla médrar
61,5. tidpunkter som vantade sitt forsta
sandes barn och som besokte
enkaten maodravardscentralerna
med post till 1986 inbjods att delta i
foraldrar och studien.
barn).
281 Fi Tvarsnitt Lokal 15, 18 | 595, (113 till T198,2, Enkat Sjalvskattni | 2004, Att undersoka Atstdrningar | Prevalens Totalundersdkning av Ja
intervjun), T2 (88,3 (besvarades | ng enkat, 2007 prevalensen av ak 9ien stad.
462 intervjun), | under sjalvskattni atstorningar och risk
T277,6 lektionstid). | ngintervju. beteende for
atstoérningar.

282 Fi Tvérsnitt Regional | 15-16 | 3597 94,4 2002/2003 Sjalvskattni | 02/03 | Att undersoka Depressiva Determinant | Totalundersokning av Nej
(ingarien | (tva ng interrelationen mellan | symptom, er/associatio | 9:e klass elever i tva
longitudin | stader) depression, antisocialt | antisocialt n stader.
ell studie). beteende och upplevt beteende

socialt stod fran familj, | och socialt
vanner och partner. stod
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Studie |Land | Design Geografi | Alder | Deltagarantal | Svars- Datainsamlin | Informant | Datains | Syfte Utfallsmatt Prevalens, Representativitet Analys
skt frekvens gsmetod amling trender, av
omrade (procent) (ar) determinant bortfall

er ja/nej.

283 Fi Longitudin | Regional | T1 3, T2 907 T184,T2 Enkat Foraldraska | 1989, Att undersoka Sjalvdestrukt | Prevalens, Randomiserat Ja

ell T2 12, | fordldrar, 900 | fordldrar (besvarades | ttning, 1998, associationen mellan ivitet determinant | klusterurval av 11 av
T3 15, | barn, T3 738 80, barn vid T1 under | sjalvskattni | 2001 psykiska symptom i er/associatio | totalt 35
foradldrar, 839 | 80.T3 ett ng barndomen och SOC n sjukvardsdistrikt.
ungdomar. foraldrar rutinbesok (resultaten vid 18 ars alder. Samtliga modravards-
66, barn pa héar endast och
75. barnavardsc | fran barnavardscentraler i
entralen och | sjalvskattni distrikten deltog i
resterande ng) studien. Alla médrar
tidpunkter som vantade sitt forsta
sandes barn och som besokte
enkédten maodravardscentralerna
med post till 1986 inbjods att delta i
foraldrar och studien.
barn).
284 Fi Longitudin | Regional | T13, |T2907 T184,T2 | Enkat Foraldraska | 1989, Att studera prediktorer | Emotionella | Determinant | Randomiserat Ja
ell T2 12, | foraldrar, 900 | foraldrar (besvarades | ttning, 1998, vid 3 ars alder och vid och er/associatio | klusterurval av 11 av
T3 15, | barn, T3 736 80, barn vid T1 under | sjalvskattni | 2001 12 ars alder for beteendema | n totalt 35
forédldrar, 842 | 80.T3 ett ng foraldraskattade och ssiga besvar sjukvardsdistrikt.
ungdomar. foraldrar rutinbesok (resultaten sjdlvskattade upplevda Samtliga médravards-
65, barn pa har endast psykiska svarigheter. och
75. barnavardsc | fran barnavardscentraler i
entralen och | sjalvskattni distrikten deltog i
resterande ng) studien. Alla médrar
tidpunkter som vantade sitt forsta
sandes barn och som besokte
enkaten modravardscentralerna
med post till 1986 inbjods att delta i

foraldrar och
barn).

studien.
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Studie |Land | Design Geografi | Alder | Deltagarantal | Svars- Datainsamlin | Informant | Datains | Syfte Utfallsmatt Prevalens, Representativitet Analys
skt frekvens gsmetod amling trender, av
omrade (procent) (ar) determinant bortfall

er ja/nej.

285 Dk Aterkomm | Nationel | 11-15 | 1997: 946, Ej angivet | Enkat, Sjalvskattni | 1997, Att undersdka danska Skoltrivsel, Trender, Nej

ande | 1998: 2493, besvarades ng 1998, 11-15 aringars livsstil stress prevalens,
tvarsnittst 1999: 2448, under 1999, och halsovanor. determinant
udie 2000: 2330, lektionstid 2000, er/associatio
2001: 2471, 2001, n
2002: 2386, 2002,
2003: 2574, 2003,
2004: 3330, 2004,
2005: 2681, 2005,
2006: 2794, 2006,
2008: 2821 2008
286 Sv Aterkomm | Nationel | 11, 85/86: 2933, 85/06: 90, | Enkat, Sjalvskattni | 85/06, | Att 6ka kunskapen om | Sjélvskattad | Trender, Representativt nej
ande | 13, 15 | 89/90: 3553, 89/90 85, | besvarades |ng 89/90, | levnadsvanor och hilsa, prevalens, nationellt urval av
tvarsnittst 93/94: 3584, 93/94: 85, | under 93/94, | férhallanden som anses | psykosomati | determinant | skolor.
udie 97/98: 3802, 97/98: 90, | lektionstid. 97/98, | viktiga ska er/associatio
01/02: 3926, 01/02: 87 01/02, | fér barns hilsa, dels att | symptom, n
05/06: 4421 05/06: 85 05/06 | folja utvecklingen inom | emotionella
landet dver tid och gora | problem,
jamforelser med andra | vélbefinnand
deltagande e,
lander. kroppsuppfa
ttning,
mobbning
287 Sv Longitudin | Nationel | 13-17 | 22 305 tidigare | Registerda | Registerdata | Registerdat | 90-00 Att undersoka risken Sjalvmordsfo | Determinant | Registerdata Register
ell | barnavardsklie | ta a for sjalvmordsforsok rsok och er/associatio data
Registerst nter som fatt och psykiatrisk hospitaliseri | n
udie intervention sjukhusbehandling ng for
innan tonaren, bland ungdomar som psykiatrisk
955 326 tidigare haft sjukdom.
generell interventioner fran

population och
12 240
adopterade
inom landet.

barnomsorgen,
ungdomar som
adopterats inom
Sverige samt ungdomar
ur den generella
populationen.
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Studie |Land | Design Geografi | Alder | Deltagarantal | Svars- Datainsamlin | Informant | Datains | Syfte Utfallsmatt Prevalens, Representativitet Analys
skt frekvens gsmetod amling trender, av
omrade (procent) (ar) determinant bortfall

er ja/nej.

288 Fi Aterkomm | Nationel | 14-15 | 60347 Enkat, Sjalvskattni | 1996, Att undersoka Psykosomati | Trender, Nationellt urval av Nej
ande | besvarades ng 1998, skillnaden mellan ska besvar. determinant | skolor.
tvarsnittst under 2000 skolor vad géller er/associatio
udie lektionstid psykosomatiska besvar n.

samt att undersoka tre
grupper av faktorer
bakom dem,
skolrelaterade faktorer,
individuella faktorer
och familjerelaterade
faktorer.

289 Sv Tvérsnittss | Lokal (6 | 14-15 | 383 77 Enkat, Sjalvskattni | 2003 Att undersoka Kénsla av Determinant | 6 skolor valdes ut for Ja
tudie skolor i besvarades ng relationen mellan sammanhan | er/associatio | att representera olika

Sthim) under hélsobeteenden och g n socioekonomiska
lektionstid kédnsla av sammanhang. omraden.

290 Fi Tvarsnittst | Nationel | 14-16 | 95,103 Over 80% | Enkat, Sjalvskattni | 02/03 | Att undersdka huruvida | Depressiva Determinant | Totalundersokning av Nej
udie (ingar | | besvarades | ng socialt stod pa symptom er/associatio | 14-16 aringar i Finland.
ien under skolnivaer ar relaterat n, prevalens. | 70% av den totala
aterkomm lektionstid till depression bland populationen naddes.
ande ungdomar.
tvarsnittst
udie)

292 Dk Aterkomm | Regional | 14-15 | 1979: 748, 1979: 83, | Enkat, Sjalvskattni | 79, Att undersoka Norm- och Trender Undersokningen ager Nej
ande 1989/90: 1649, | 1989/90: | besvarades | ng 89/90, | utvecklingeni regelbrytand rum i tre olika omraden
tvarsnittst 1999: 1101, 90, 1999: | under 99, 05 | ungdomskriminalitet e beteende i landet och kan inte
udie 2005: 1518 87,2005: | lektionstid sdgas vara nationellt

91 representativ.
295 Norde | Aterkomm | Internati | 11, Dk: 5066, Framgar Enkat, Sjalvskattni | 97/98 | Att undersoka den Psykosomati | Determinant | Representativa urval av | Nej
n ande onell 13, 15 | Fi: 4864, inte besvarades | ng internationella ska besvar er/associatio | skolor och skolklasser.
(exkl. | tvarsnittss Gr: 1648, under konsistensen och n
Is) tudie No: 5026, lektionstid variationen av
Sv: 3802 koénsskillnader i
psykosomatiska besvar.

296 Is Tvédrsnittst | Nationel | 15-16 | 7785 91 (caCa Enkat, Sjalvskattni | 97 Att undersoka effekten | Norm- och Determinant | Totalundersokning av Nej
udie (ingar | | besvarade 75 % efter | besvarades | ng av kontextuella regelbrytand | er/associatio | 15-16 ariga skolelever
ien enkdten. 6458 | exklusion | under samhallsstrukturella e beteende | n med litet bortfall.
aterkomm kvarstod efter | av skolor lektionstid karaktaristika pa — kriminellt Exklusion av skolor med
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skt frekvens gsmetod amling trender, av
omrade (procent) (ar) determinant bortfall

er ja/nej.
ande exklusion av med farre ungdomars kriminella beteende. farre an 30
tvarsnittst skolor med an 30 beteende med fokus pa respondenter vilket
udie) farre an 30 responden hur mekanismer pa minskade deltagandet.
respondenter. | ter). individniva medierar
den kontextuella
effekten.
297 Is Tvarsnittst | Nationel | 15-16 | 7785 91 % Efter | Enkat, Sjalvskattni | 97 Att undersoka Norm- och Determinant | Totalundersokning av Nej
udie (ingar | | besvarade exkl.av besvarades | ng individuella och regelbrytand | er/associatio | 15-16 ariga skolelever
ien enkdten som skolor under kontextuella effekter av | e beteende | n med litet bortfall.
aterkomm var uppdeladi | med fa lektionstid varderingar som — aggression Exklusion av skolor med
ande tva delar. 3872 | responden uppmuntrar vald och farre an 30
tvarsnittst besvarade den | ter var upplevda respondenter vilket
udie) del som ligger | svarsfrekv beteendenormer pa minskade deltagandet.
till grund for ensen ca aggression.
foreliggande 76%.
artikel.
298 Norde | Tvdrsnittst | Internati | 11, Framgar inte Framgar Enkat, Sjalvskattni | 05/06 | Att undersoka halsa, Norm- och Determinant Nej
n (Dk, | udie (ingar | onell 13,15 inte besvarades | ng vélbefinnande och regelbrytand | er/associatio
Is,Sv) |ien under riskbeteenden bland e beteende- | n
aterkomm lektionstid invandrar ungdomar i mobbning,
ande tolv europeiska lander. | slagsmal
tvarsnittst
udie)
299 No Tvarsnittst | Nationel | 11, 2005/06 1985: 86, | Enkat, Sjalvskattni | 85/86, | Att prevalens och Psykosomati | Trender, Nationellt randomiserat | Nej
udie (ingar | | 13, 11 ar: 1586 1989:90, | besvarades | ng 89/90, | trender i ungdomars ska besvar, prevalens stratifierat urval av
ien 15,16 | 13 ar: 1591 1993: 82 under 93/94, | halsa och trivsel. emotionella klasser.
aterkomm 15 ar: 1534 1997: 79 lektionstid 97/98, problem,
ande 16 ar: 173 2001: 78 01/02, norm- och
tvarsnittst Totalt samtliga | 2005: 58 05/06 regelbrytand
udie) ar: 30617 (beraknat e beteende-
pa sval mobbning,
klass- som skoltrivsel,
elevbortfal skolrelatera
1) d stress.
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1983

Halsa for alla i Norden ar 2000. Foredrag presenterade pa en konferens vid
Nordiska halsovardshogskolan 7-10 september 1982.

Methods and Experience in Planning for Family Health — Report from a seminar.
Harald Heijbel & Lennart Kohler (eds).

Accident Prevention — Report from a seminar. Ragnar Berfenstam & Lennart
Kohler (eds).

Sjalvmord i Stockholm — en epidemiologisk studie av 686 konsekutiva fall.
Thomas Hjortsj6. Avhandling.

1984
Langvarigt sjuka barn — sjukvardens effekter pa barn och familj. Andersson,
Harwe, Hellberg & Syréhn. (FoU-rapport/shstf:14). Distribueras av
Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Intersectoral Action for Health — Report from an International Workshop. Lennart
Kdhler & John Martin (eds).

Barns halsotillstand i Norden. Gunborg Jakobsson & Lennart Kohler. Distribueras
av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

1985
Halsa for aldre i Norden ar 2000. Marten Lagergren (red).

Socialt stod at handikappade barn i Norden. Mats Eriksson & Lennart Kohler.
Distribueras av Allmanna Barnhuset, Box 26006, SE-100 41 Stockholm.

Promotion of Mental Health. Per-Olof Brogren.

Training Health Workers for Primary Health Care. John Martin (ed).

Inequalities in Health and Health Care. Lennart Kéhler & John Martin (eds).
1986

Prevention i primarvarden. Rapport fran konferens. Harald Siem & Hans Wedel
(red). Distribueras av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Management of Primary Health Care. John Martin (ed).

Health Implications of Family Breakdown. Lennart Kéhler, Bengt Lindstrom, Keith
Barnard & Houda lItani.

Epidemiologi i tandvarden. Dorthe Holst & Jostein Rise (red). Distribueras av
Tandlékarforlaget, Box 5843, SE-102 48 Stockholm.

Training Course in Social Pediatrics. Part I. Lennart Kdhler & Nick Spencer (eds).
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1987
Children's Health and Well-being in the Nordic Countries. Lennart Kohler &
Gunborg Jakobsson. Ingér i serien Clinics in Developmental Medicine, No 98 och
distribueras av Blackwell Scientific Publications Ltd, Oxford. ISBN (UK) 0 632
01797X.
Traffic and Children's Health. Lennart Kéhler & Hugh Jackson (eds).

Methods and Experience in Planning for Health. Essential Drugs. Frants
Staugard (ed).

Traditional midwives. Sandra Anderson & Frants Staugard.

Nordiska halsovardshogskolan. En historik infor invigningen av lokalerna pa Nya
Varvet i Géteborg den 29 augusti 1987. Lennart Kéhler (red).

Equity and Intersectoral Action for Health. Keith Barnard, Anna Ritsatakis & Per-
Gunnar Svensson.

In the Right Direction. Health Promotion Learning Programmes. Keith Barnard
(ed).

1988
Infant Mortality — the Swedish Experience. Lennart Kéhler.
Familjen i valfardsstaten. En undersokning av levnadsforhallanden och deras
fordelning bland barnfamiljer i Finland och 6vriga nordiska lander. Gunborg

Jakobsson. Avhandling.

Aids i Norden. Birgit Westphal Christensen, Allan Krasnik, Jakob Bjgrner & Bo
Eriksson.

Methods and Experience in Planning for Health — the Role of Health Systems
Research. Frants Staugard (ed).

Training Course in Social Pediatrics. Part Il. Perinatal and neonatal period. Bengt
Lindstrom & Nick Spencer (eds).

Aldretandvard. Jostein Rise & Dorthe Holst (red). Distribueras av
Tandlakarforlaget, Box 5843, SE-102 48 Stockholm.

1989

Rights, Roles and Responsibilities. A view on Youth and Health from the Nordic
countries. Keith Barnard.

Folkhéalsovetenskap. Ett nordiskt perspektiv. Lennart Kéhler (red).

Training Course in Social Pediatrics. Part Ill. Pre-School Period. Bengt Lindstrom
& Nick Spencer (eds).
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Traditional Medicine in Botswana. Traditional Medicinal Plants. Inga Hedberg &
Frants Staugard.

Forsknings- och utvecklingsverksamhet vid Nordiska halsovardshogskolan.
Rapport till Nordiska Socialpolitiska kommittén.

Omstridda modrar. En studie av modrar som fortecknats som
forstandshandikappade. Evy Kollberg. Avhandling.

Traditional Medicine in a transitional society. Botswana moving towards the year
2000. Frants Staugard.

Rapport fra Den 2. Nordiske Konferanse om Helseopplysning. Bergen 4—7 juni
1989. Svein Hindal, Kjell Haug, Leif Edvard Aarg & Carl-Gunnar Eriksson.

1990

Barn och barnfamiljer i Norden. En studie av valfard, halsa och livskvalitet.
Lennart Kéhler (red). Distribueras av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Barn och barnfamiljer i Norden. Teknisk del. Lennart Kéhler (red).

Methods and Experience in Planning for Health. The Role of Women in Health
Development. Frants Staugard (ed).

Coffee and Coronary Heart Disease, Special Emphasis on the Coffee — Blood
Lipids Relationship. Dag S. Thelle & Gerrit van der Stegen (eds).

1991
Barns hélsa i Sverige. Kunskapsunderlag till 1991 ars Folkhalsorapport. Gunborg
Jakobsson & Lennart Kohler. Distribueras av Fritzes, Box 16356, SE-103 27
Stockholm (Allmé&nna Forlaget).
Health Policy Assessment — Proceedings of an International Workshop in
Goteborg, Sweden, February 26 — March 1, 1990. Carl-Gunnar Eriksson (ed).
Distributed by Almgvist & Wiksell International, Box 638, SE-101 28 Stockholm.

Children's health in Sweden. Lennart Kéhler & Gunborg Jakobsson. Distributed
by Fritzes, Box 16356, SE-103 27 Stockholm (Allm&nna Forlaget).

Poliklinikker og dagkururgi. Virksomhetsbeskrivelse for ambulent helsetjeneste.
Monrad Aas.

Growth and Social Conditions. Height and weight of Stockholm schoolchildren in
a public health context. Lars Cernerud. Avhandling.

Aids in a caring society — practice and policy. Birgit Westphal Victor. Avhandling

Resultat, kvalitet, valfrihet. Nordisk halsopolitik pa 90-talet. Mats Brommels (red).
Distribueras av nomesko, Sejrggade 11, DK-2100 Kgbenhavn.
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1992

Forskning om psykiatrisk vardorganisation — ett nordiskt komparativt perspektiv.
Mats Brommels, Lars-Olof Ljungberg & Claes-Gdran Westin (red). sou 1992:4.
Distribueras av Fritzes, Box 16356, SE-103 27 Stockholm (Allmé&nna forlaget).

Hepatitis virus and human immunodeficiency virus infection in dental care:
occupational risk versus patient care. Flemming Scheutz. Avhandling.

Att leda vard — utveckling i nordiskt perspektiv. Inga-Maja Rydholm. Distribueras
av shstf-material, Box 49023, SE-100 28 Stockholm.

Aktion mot alkohol och narkotika 1989-1991. Utvarderingsrapport. Athena. Ulla
Marklund.

Abortion from cultural, social and individual aspects. A comparative study, Italy —
Sweden. Marianne Bengtsson Agostino. Avhandling.

1993

Kronisk syke og funksjonshemmede barn. Mot en bedre fremtid? Arvid Heiberg
(red). Distribueras av Tano Forlag, Stortorget 10, NO-0155 Oslo.

3 Nordiske Konference om Sundhedsfremme i Aalborg 13 — 16 september 1992.
Carl-Gunnar Eriksson (red).

Reumatikernas situation i Norden. Kartlaggning och rapport fran en konferens pa
Nordiska halsovardshogskolan 9 — 10 november 1992. Bjarne Jansson & Dag S.
Thelle (red).

Peace, Health and Development. A Nobel seminar held in Géteborg, Sweden,
December 5, 1991. Jointly organized by the Nordic School of Public Health and
the University of G6teborg with financial support from SAREC. Lennart Kohler &
Lars-Ake Hansson (eds).

Halsopolitiska jamlikhetsmal. Diskussionsunderlag utarbetat av WHOs
regionkontor for Europa i Képenhamn. Géran Dahlgren & Margret Whitehead.
Distribueras gratis.

1994

Innovation in Primary Health Care of Elderly People in Denmark. — Two Action
Research Projects. Lis Wagner. Avhandling.

Psychological stress and coping in hospitalized chronically ill elderly. Mary
Kalfoss. Avhandling.

The Essence of Existence. On the Quality of Life of Children in the Nordic
countries. Theory and Pracitice. Bengt Lindstrom. Avhandling.



1995:1

1995:2

1995:3

1995:4

1995:5

1996:1

1996:2

1996:3

1996:4

1997:1

1997:2

1997:3

1998:1

1998:2

Forteckning dver NHV-rapporter

1995

Psykiatrisk sykepleie i et folkehelseperspektiv. En studie av hvordan en holistisk-
eksistensiell psykiatrisk sykepleiemodell bidrar til folkehelsearbeid. Jan Kare
Hummelvoll. Avhandling.

Child Health in a Swedish City — Mortality and birth weight as indicators of health
and social inequality. Hakan EImén. Avhandling.

Forebyggende arbeid for eldre — om screening, funn, kostnader og opplevd verdi.
Grethe Johansen. Avhandling.

Clinical Nursing Supervision in Health Care. Elisabeth Severinsson. Avhandling.

Prioriteringsarbete inom héalso- och sjukvarden i Sverige och i andra lander.
Stefan Holmstrom & Johan Calltorp. Spri 1995. Distribueras av Spris forlag, Box
70487, SE-107 26 Stockholm.

1996

Socialt stdd, livskontroll och héalsa. Raili Peltonen. Socialpolitiska institutionen,
Abo Akademi, Abo, 1996.

Recurrent Pains — A Public Health Concern in School — Age Children. An
Investigation of Headache, Stomach Pain and Back Pain. Gudrun Kristjansdattir.
Avhandling.

AIDS and the Grassroots. Frants Staugard, David Pitt & Claudia Cabrera (red).

Postgraduate public health training in the Nordic countries. Proceedings of
seminar held at The Nordic School of Public Health, Géteborg, January 11 — 12,
1996.

1997

Victims of Crime in a Public Health Perspective — some typologies and tentative
explanatory models (Brottsoffer i ett folkhalsoperspektiv — nagra typologier och
forklaringsmodeller). Barbro Renck. Avhandling. (Utges bade pa engelska och
svenska.)

Ko6n och ohéalsa. Rapport fran seminarium pa Nordiska halsovardshogskolan den
30 januari 1997. Gunilla Krantz (red).

Edgar Borgenhammar — 65 ar. Bengt Rosengren & Hans Wedel (red).
1998

Protection and Promotion of Children’s Health — experiences from the East and
the West. Yimin Wang & Lennart Kdhler (eds).

EU and Public Health. Future effects on policy, teaching and research. Lennart
Kdhler & Keith Barnard (eds) 1998:3 Gender and Tuberculosis.
Vinod K. Diwan, Anna Thorson, Anna Winkvist (eds)
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Report from the workshop at the Nordic School of Public Health, May 24-26,
1998.

1999

Tipping the Balance Towards Primary Healthcare Network. Proceedings of the
10th Anniversary Conference, 13-16 November 1997. Editor: Chris Buttanshaw.

Health and Human Rights. Report from the European Conference held in
Strasbourg 15-16 mars 1999. Editor: Dr. med. Stefan Winter.

Learning about health: The pupils' and the school health nurses' assessment of
the health dialogue. Ina Borup. DrPH-avhandling.

The value of screening as an approach to cervical cancer control. A study based
on the Icelandic and Nordic experience through 1995. Kristjan Sigurdsson. DrPH-
avhandling.

2000

Konsekvenser av urininkontinens sett i et folkehelsevitenskapelig perspektiv. En
studie om livskvalitet hos kvinner og helsepersonells holdninger. Anne G
Vinsnes. DrPH-avhandling.

A new public health in an old country. An EU-China conference in Wuhan, China,
October 25-29, 1998. Proceedings from the conference. Lennart Kohler (ed)

Med gemenskap som grund - psykisk héalsa och ohélsa hos aldre manniskor och
psykiatrisjukskéterskans halsoframjande arbete. Birgitta Hedelin. DrPH-
avhandling.

ASPHER Peer Review 1999. Review Team: Jacques Bury, ASPHER, Franco
Cavallo, Torino and Charles Normand, London.

Det kan bli battre. Rapport fran en konferens om barns halsa och valfard i
Norden. 11-12 november 1999. Lennart Kéhler. (red)

Det ar bra men kan bli battre. En studie av barns halsa och valfard i de fem
nordiska landerna, fran 1984 till 1996. Lennart Kohler, (red)

Den svenska hélso- och sjukvardens styrning och ledning — en delikat balansakt.
Lilian Axelsson. DrPH-avhandling.

Health and well-being of children in the five Nordic countries in 1984 and 1996.
Leeni Berntsson. DrPH-avhandling.

Health Impact Assessment: from theory to practice. Report on the Leo Kaprio
Workshop, Géteborg, 28 - 30 October 1999.

2001

The Changing Public-Private Mix in Nordic Healthcare - An Analysis
John @vretveit.
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Halsokonsekvensbedomningar — fran teori till praktik. Rapport fran ett
internationellt arbetsmote pa Nordiska halsovardshégskolan den 28-31 oktober
1999. Bjorn Olsson, (red)

Children with asthma and their families. Coping, adjustment and quality of life.
Kjell Reichenberg. DrPH-avhandling.

Studier av bruket av dextropropoxifen ur ett folkhalsoperspektiv. Paverkan av ett
regelverk. Ulf Jonasson. DrPH-avhandling.

Protection — Prevention — Promotion. The development and future of Child Health
Services. Proceedings from a conference. Lennart Koéhler, Gunnar Norvenius,
Jan Johansson, Géran Wennergren (eds).
Ett pionjararbete for ensamvargar
Enkat- och intervjuundersokning av nordiska folkhalsodoktorer examinerade vid
Nordiska halsovardshogskolan under aren 1987 — 2000.
Lillemor Hallberg (red).

2002

Attitudes to prioritisation in health services. The views of citizens, patients, health
care politicians, personnel, and administrators. Per Rosén. DrPH-avhandling.

Getting to cooperation: Conflict and conflict management in a Norwegian
hospital. Morten Skjgrshammer. DrPH-avhandling.

Annual Research Report 2001. Lillemor Hallberg (ed).

Health sector reforms: What about Hospitals? Par Eriksson, Ingvar Karlberg,
Vinod Diwan (ed).

2003

Kvalitetsmaling i Sundhedsvaesenet.
Rapport fra Nordisk Ministerrads Arbejdsgruppe.

NHV 50 ar (Festboken)

Pain, Coping and Well-Being in Children with Chronic Arthritis.
Christina Sallfors. DrPH-avhandling.

A Grounded Theory of Dental Treatments and Oral Health Related Quality of Life.
Ulrika Trulsson. DrPH-avhandling.

2004

Brimhealth: Baltic rim partnership for public health 1993-2003.
Susanna Bihari-Axelsson, Ina Borup, Eva Wimmerstedt (eds)

Experienced quality of the intimate relationship in first-time parents — qualitative
and quantitative studies. Tone Ahlborg. DrPH-avhandling.
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2005

Kérlek och Halsa — Par-behandling i ett folkh&lsoperspektiv.
Ann-Marie Lundblad. DrPH-avhandling.

1990 - 2000:A Decade of Health Sector Reform in Developing Countries
- Why, and What Did we Learn?
Erik Blas. DrPH-avhandling

Socio-economic Status and Health in Women
Population-based studies with emphasis on lifestyle and cardiovascular disease
Claudia Cabrera. DrPH-avhandling

2006

"Saker Vé_(d -patientskador, rapportering och prevention"
Synnéve Odegard. DrPH-avhandling

Interprofessional Collaboration in Residential Childcare
Elisabeth Willumsen. DrPH-avhandling

Innkomst-CTG: En vurdering av testens prediktive verdier, reliabilitet og
effekt. Betydning for jordmgdre i deres daglige arbeide
Ellen Blix. DrPH-avhandling

2007

Health reforms in Estonia - acceptability, satisfaction and impact
Kaja Polluste. DrPH-avhandling

Creating Integrated Health Care
Bengt Ahgren. DrPH-avhandling

Alkoholbruk i tilknyting til arbeid — Ein kvalitativ studie i eit folkehelsevitskapeleg
perspektiv
Hildegunn Sagvaag. DrPH-avhandling

Public Health Aspects of Pharmaceutical Prescription Patterns — Exemplified by
Treatments for Prevention of Cardiovascular Disease
Louise Silwer. DrPH-avhandling

A fremme den eldre sykehuspasientens helse | lys av et folkehelse og holistisk-
eksistensiellt sykepleieperspektiv
Geir V Berg. DrPH-avhandling

2008

Diabetes in children and adolescents from non-western immigrant families —
health education, support and collaboration
Lene Povisen. DrPH-avhandling
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Love that turns into terror: Intimate partner violence in Aland — nurses’
encounters with battered women in the context of a government-initiated policy
programme

Anette Haggblom. DrPH-avhandling

Oral halsa hos personer med kognitiva och/eller fysiska funktionsnedséattningar
— ett dolt folkh&lsoproblem? Ulrika Hallberg, Gunilla Klingberg

School health nursing — Perceiving, recording and improving schoolchildren’s
health
Eva K Clausson. DrPH-avhandling

Helbredsrelateret livskvalitet efter apopleksi. Validering og anvendelse af
SSQOL-DK, et diagnosespecifikt instrument til maling af helbredsrelateret
livskvalitet blandt danske apopleksipatienter

Ingrid Muus. DrPH-avhandling

Social integration for people with mental health problems: experiences,
perspectives and practical changes
Arild Granerud. DrPH-avhandling

Between death as escape and the dream of life. Psychosocial dimensions of
health in young men living with substance abuse and suicidal behaviour
Stian Biong. DrPH-avhandling

2009

Ut ur ensamheten. Halsa och liv for kvinnor som varit utsatta for sexuella
overgrepp i barndomen och som deltagit i sjalvhjalpsgrupp
GullBritt Rahm. DrPH-avhandling

Development of Interorganisational Integration — A Vocational
Rehabilitation Project
Ulla Wihlman. DrPH-avhandling

Halso- och sjukvardens roll som informationskalla for halsolaget i befolkningen
och uppfdljning av dess folkhalsoinriktade insatser
Sirkka Elo. DrPH-avhandling

Folkesundhed i bgrnehgjde - indikatorer for bgrns sundhed og velbefindende i
Grgnland
Birgit Niclasen. DrPH-avhandling

Folkhéalsoforskning i fem nordiska lander - kartlaggning och analys
Stefan Thorpenberg

Ledarskap och medarbetarskap vid strukturella forandringar i halso- och
sjukvarden. Nyckelaktérers och medarbetares upplevelser
Agneta Kullén Engstrom. DrPH-avhandling

Perspective of risk in childbirth, women’s expressed wishes for mode of delivery
and how they actually give birth
Tone Kringeland. DrPH-avhandling
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Living with Juvenile Idiopathic Arthritis from childhood to adult life
An 18 year follow-up study from the perspective of young adults
Ingrid Landgraff @stlie. DrPH-avhandling

Aldrande, halsa, minoritet - aldre finlandssvenskar i Finland och Sverige
Gunilla Kulla. DrPH-avhandling

2010

Att vardera vardbehov - ett kliniskt dilemma. En studie av nyttjandet av
ambulanssjukvard i olika geografiska omraden
Lena Marie Beillon. DrPH-avhandling

Utvardering av samverkansprojekt med remissgrupper och samverkansteam i
Norra Dalsland

Utvardering av verksamheten vid Enheten for Asyl- och flyktingfragor,
Vastra Gotalandsregionen

Utvardering av forsdksverksamhet med samverkansgrupper och coacher i
Véanersborg och Mellerud

Utvardering av projekt GEVALIS — Unga vuxna
Utvardering av Program Sexuell hdlsa, Vastra Gotalandsregionen

Perceptions of public health nursing practice - On borders and boundaries,
visibility and voice
Anne Clancy. DrPH-avhandling

Living with head and neck cancer: a health promotion perspective — A
Qualitative Study
Margereth Bjorklund. DrPH-avhandling

Barnhalsoindex for stadsdelarna i nordéstra Géteborg

— Ett forslag till uppféljning av barns hélsa och valbefinnande
Lennart Kéhler. NHV i samarbete med Vastra Gotalandsregionen,
Angereds narsjukhus

Utvardering med larande ansats av pandemiplanering
inklusive vaccinationsprogram i Vastra Gétalandsregionen
Lars Edgren, Stefan Thorpenberg, Bengt Ahgren

Psykiatrisk registerforskning i Norden. En beskrivelse af forskningsmuligheder i
psykiatrirelevante registre i Danmark, Sverige og Finland

Thomas Munk Larsen, Merete Nordentoft, Mika Gissler, Jeanette Westman,
Kristian Wahlbeck
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Fysisk aktivitet pa recept i Norden — erfarenheter och rekommendationer.
Lena V Kallings, pa uppdrag av Nordisk nettverk for fysisk aktivitet, mat og
sunnhet

2011

Arbeidsledighet og psykisk helse blant unge i Norden
En kunnskapsoversikt
Anne Reneflot og Miriam Evensen

Psychotropic drugs among the elderly — Population-based studies on indicators
of inappropriate utilisation in relation to socioeconomic determinants and mental
disorders

Eva Lesén. DrPH-avhandling

Intensivpasientens gatefulle kunnskap — om erfart kunnskap og
kunnskapsformidling i en intensivkontekst
Sven-Tore Dreyer Fredriksen. DrPH-avhandling

Fran reformintention till praxis - hur reformer inom psykiatri och socialtjanst
Oversatts till konkret stod i Norden

Rafael Lindgvist, Steen Bengtsson, Lars Fredén, Frode Larsen,

David Rosenberg, Torleif Ruud, Kristian Wahlbeck

Kartlaggning av studier om nordiska ungdomars psykiska hélsa
Hanna Augustsson och Curt Hagquist









I denna rapport redovisas en Kkartliggning av studier om nordiska ungdomars psykiska
hilsa. Kartldggningen ingar som ett delprojekt inom ramen fér Nordiska ministerradets
handlingsplan for psykisk hilsa. Kartlaggningen har genomforts av Centrum for
forskning om barns och ungdomars psykiska halsa vid Karlstads universitet pa uppdrag
av Nordiska hogskolan for folkhidlsovetenskap.

Forfattare till rapporten ar:
Hanna Augustsson, master i folkhdlsovetenskap

Curt Hagquist, professor i folkhdlsovetenskap och forestandare for Centrum for forskning
om barns och ungdomars psykiska hilsa, Karlstads universitet

n\' Nordiska hdgskolan for folkhalsovetenskap
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