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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Den sociala situation familjen befinner sig i inverkar pa de halsorisker
barnet utsétts for och har betydelse for psykisk hélsa under hela livet. Det ar darfor
viktigt att kunna identifiera riskgrupper i ett tidigt skede for att kunna fanga upp och
forebygga samt motverka ohélsa pa kort och lang sikt. Syfte: Att beskriva
familjebildens betydelse for psykosomatiska symtom hos barn. Da familjebilden ar ett
omfattande begrepp har avgransningar gjorts med hjalp av tre fragestéllningar.
Fragestallningarna ror familjens ekonomi, struktur samt harkomst. Metod:
Litteraturdversikt med deskriptiv design. Insamlade artiklar analyserades genom en
manifest innehallsanalys for att svara mot ovanstaende syfte. Resultat: Studierna visade
motsagelsefulla resultat i fraga om foraldrars sysselsattning, barn till foraldrar fodda i
ett annat land samt barn i familjer med en foralder. Daremot visade det sig att den
ekonomiska situationen och boende i en styvfamilj har betydelse for utvecklingen av
psykosomatiska symtom hos barn. Diskussion: Utifran forestaende studie &r det i vissa
fall svart att avgora vilka barn som &r utsatta for hogre risk att utveckla psykosomatiska
symtom. Detta for att studierna i analysen anvant sig av varierande metoder for att
granska de bakomliggande faktorerna.

Sokord: psykosomatiska symtom, familj, ekonomi, familjestruktur, harkomst,
folkhélsa.

ABSTRACT

Introduction: The social situation of the family influences the child’s health hazards
and has significance for mental health through life. Therefore it is of great importance to
early identify groups of risk to be able to prevent illness on short and long time bases.
Aim: Describe the effect of the family situation on psychosomatic symptoms of
children. Since the family situation is a wide concept the field has been narrowed down
by three questions of interest. These questions aim to describe the economy of the
family, the family structure and origin. Method: Literature review with descriptive
design. Collected articles were analysed through manifest content analysis to
correspond to the aim above. Results: The studies showed contradicting results in
question of parents’ employment, children of parents born in another country and
children in single parent-families. However, the economic situation of the family and
living in a stepparent-family corresponded to psychosomatic symptoms in children.

Discussion: The current study implies certain difficulties in determining groups of
children at risk of developing psychosomatic symptoms. The said difficulty is to be
found in the varying methods used to identify the predictors.

KeyWords: Psychosomatic symtoms, family, economy, origin, public health.
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1 INLEDNING

En mangd faktorer ligger till grund for folkhélsan vilken kan ses som ett samspel mellan
individens livsstil och forutsdttningar att fatta halsoriktiga beslut samt grundldggande
levnadsforhallanden. Folkhalsoarbete syftar till att utjamna ojamlikhet i halsa och riktar
sig till saval samhalle som individ och befolkning. Folkhalsoproblem kan motarbetas pa
en rad olika satt, exempelvis kan det innebara handlingsplaner for speciella malgrupper
sasom barn och sarskilda sociala grupper eller en koncentration pa strukturella faktorer.
Social ojamlikhet till grund for ojamlikhet i halsa har varit ett intresseomrade for mig
under utbildningen. De sociala villkor manniskor lever under har stor betydelse for
hdlsan har och nu saval som pa lang sikt. Psykisk ohdlsa ar en av de stirsta
folkh&lsosjukdomarna i Sverige och det har visat sig att psykosomatiska symtom i
barndomen &r forknippat med psykisk ohélsa dven senare i livet. Barns hélsa grundas
tidigt i deras liv och kan pa manga séatt reflektera de villkor foraldrarna lever under.
Omgivningen inverkar pa hur barn utvecklas vilket kan ha betydelse for halsan, inte
bara i barndomen utan dven under hela vuxenlivet. | Sverige idag har néstan alla barn de
grundldggande behoven tillgodosedda, dock har de strukturella uppvaxtvillkoren
fortfarande stor betydelse for halsotillstandet och halsa senare i livet. Det ar darfor
viktigt att kunna identifiera riskgrupper i ett tidigt skede for att kunna fanga upp och
forebygga samt motverka ohalsa pa kort och lang sikt. Darfor vill jag i denna uppsats
beskriva familjebildens betydelse for psykosomatiska symtom hos barn. Da
familjebilden &r ett omfattande begrepp har avgrénsningar gjorts med hjalp av tre
fragestallningar. Fragestallningarna tar upp familjens ekonomi, struktur samt harkomst.

2 BAKGRUND

2.1 Psykosomatiska symtom

Svenska barn anser sig sjalva vara friska men psykiska symtom och depressionskanslor
har okat under de senaste artiondena(Danielsson 2006). Psykiska pafrestningar kan i
manga fall ta sig uttryck i kroppsliga symtom och smartstorningar, sa kallade
psykosomatiska symtom(Bernstein et al. 1997). Psykosomatiska symtom kan se ut pa en
mangd olika satt och paminner ofta om andra sjukdomstillstand(Alfvén 2006).
Symtomen kan sagas reflektera tva dimensioner déar den ena ar mer somatisk medan den
andra ar mer psykisk. | den somatiska dimensionen ses symtom som ont i magen,
huvudvérk, ont i ryggen och yrsel. Medan den psykiska bestar av symtom som
nedstamdhet, svart att sova, irritation och nervositet(Haugland & Wold, 2001; Haugland
et al. 2001). De psykosomatiska symtomen kan inte entydigt forklaras av biologiska
eller psykoterapeutiska forhallningssatt utan aven sociala och psykologiska faktorer
maste beaktas(Bernstein et al. 1997).

Stressbegreppet ar ofta centralt nar man talar om psykosomatiska symtom. Om barn
under en langre tid utsatts for hoga pafrestningar i form av negativ stress utan tillfélle att
aterhamta sig kan den negativa stressen dverga i kronisk negativ stress. Kronisk negativ



stress paverkar kroppen pa olika sétt och kan resultera i trotthet, somnsvarigheter och
smartsymtom pa olika stéillen i kroppen. De vanligaste smartsymtomen &r kroniska
magsmartor och huvudvark(Bernstein et al 1997; Alfvén 2003). Sarbarhet, exempelvis i
form av bristande formaga att hantera svarigheter, i kombination med yttre pafrestningar
har visat sig kunna ligga till grund for psykosomatiska symtom. En méngd olika
faktorer sa som ekonomiska faktorer, stod fran samhéllet, foraldrars hélsa, foraldrars
kénsla av sammanhang, vénskapsrelationer, social kompetens, aktiviteter, kronisk
sjukdom och hur val barnet trivs i skolan &r alla faktorer som har visat sig ha betydelse
for psykosomatiska symtom hos barn(Berntsson & Koéhler 2001; Berntsson, Kohler &
Gustafsson 2001).

Psykosomatiska symtom &r av stor betydelse for folkhalsan bland barn och ungdomar.
Andelen svenska barn i skolaldern som rapporterar psykosomatiska symtom har okat
bland bade flickor och pojkar under de senaste artiondena och det &r vanligt att samma
individ uppvisar fler an ett symtom at gangen, symtomen upptrader i sa kallade kluster.
Symtomen Okar med aldern och flickor uppger att de har fler symtom &n pojkar. |
elvaarsaldern uppger 24procent av flickorna att de har minst ett symtom medan
motsvarande siffra for pojkar ar 15procent. Nar flickorna kommit upp i femtonarsaldern
anger 48procent att de har symtom, dubbelt s3 manga som i elvaarsaldern. Motsvarande
siffra for pojkar ar 28procent(Danielsson 2006).

2.2 Familjebild

Familjesituationen &r en betydelsefull bestdamningsfaktor for problem som kan kopplas
till valfard, trygghet och halsotillstand(Vinnerljung 2006). For barn ar familjen den
priméra kéllan till stéd(Socialstyrelsen 2006) och det har visat sig att relationer inom
familjen kan ha stor betydelse for den psykosociala hélsan(Hagekull & Bohlin 2004)
medan socialt stdd ar av stor vikt for den sjalvskattade hélsan(Pedersen, Granado Alco”
n, & Moreno Rodriguez 2004). En stor del av vara beteenden och attityder grundlaggs i
barndomen(Currie 2000). Sjalvkansla under barn- och ungdomséaren paverkas ocksa
positivt av stod fran foraldrarna och trots att vanner spelar en allt stérre roll i barnets liv
ju éldre det blir ar stod fran foraldrarna fortfarande viktigt(Harter 1999).
Livsstilsrelaterade vanor saval som kommunikationsfardigheter och social kompetens ar
viktiga fardigheter vilka tillhandhalls genom familjen. Familjen ar darfor en vasentlig
faktor for barns halsa bade i barndomen och i deras vuxna liv(Currie 2000).

2.2.1 Ekonomiskt utsatta barn

Né&r vi i Sverige talar om fattigdom eller ekonomiskt utsatthet handlar det sallan om
svélt eller djup fattigdom. Ofta handlar det i stallet om otillrackliga ekonomiska resurser
och lag levnadsstandard. Vad som menas med detta ar dock inte uppenbart, resurserna
kan vara tillrackliga for att klara sitt uppehalle samtidigt som de i forhallande till andra
familjers resurser kan vara knappa(Regeringen 2004; Salonen 2002; Salonen 2009).
Familjens ekonomiska situation speglas inte alltid av den registrerade inkomsten,



familjens materiella standard kan vara relativt hog trots lag registrerad inkomst och vise
versa(Regeringen 2004). Nar ekonomisk utsatthet diskuteras bor éven tidsaspekten
beaktas. Ekonomisk utsatthet under nagra fa manader har visat sig vara mindre
problematiskt an utsatthet under flera ar(Regeringen 2004; Salonen 2002; Salonen
2009).

Definitionerna pa ekonomisk utsatthet varierar vilket medfor att uppgifter om hur
manga barn som lever i ekonomiskt utsatta familjer skiftar(Regeringen 2004; Salonen
2009). Till exempel visar Socialstyrelsen att da inkomsterna stalls i relation till
utgifterna lever atta procent av barn 0-17 ar i ekonomiskt utsatta familjer
2001 (Socialstyrelsen 2004). DA l1ag ekonomisk standard definieras som 60 procent, eller
mindre, av medianinkomsten visar Statistiska Centralbyran att 12.9 procent av barn 0-
17 ar lever i ekonomiskt utsatta familjer 2001(Statistiska Centralbyran 2003). D& Radda
barnen anvander sig av definitionen ekonomisk utsatthet som familjer med lag
inkomststandard och/eller mottagare av ekonomiskt bistand definieras 13.6 procent av
barnen som ekonomiskt utsatta 2001(Salonen 2003). Beroende pa hur ekonomisk
utsatthet  definieras  skiljer sig  resultatet sdledes med drygt fem
procentenheter(Regeringen 2004). Resultat fran tidigare studier visar att de olika matten
inte alltid mater samma slags ekonomisk utsatthet, dessutom fangar de olika delar av
befolkningen(2002; Salonen 2002).

Familjens ekonomiska resurser paverkar barns forutsattningar och att under lang tid leva
med dalig ekonomi kan vara jobbigt for saval barn som vuxna (Vinnerljung 2006).
Familjens ekonomiska resurser inverkar pa manga omraden i ett barns liv, bade har och
nu och pa langre sikt. De ekonomiska resurserna styr bland annat i vilket bostadsomrade
familjen har rad att bo vilket kan ha betydelse for trygghetskanslan. Dessutom &r
ekonomiskt utsatta familjer oftare trangbodda och barnen saknar i storre utstrackning
eget rum i jamforelse med andra familjer. Barnen i dessa familjer deltar &ven mer séllan
i organiserade aktiviteter i jamforelse med andra familjer. Bade fysisk och psykisk halsa
hos barn kan paverkas av familjens ekonomiska resurser. Exempelvis ar det i jamforelse
med andra barn vanligare med psykosomatiska symtom sasom huvudvark, magsmartor
samt svarigheter att somna hos dessa barn, dessutom kanner de sig oftare ledsna,
spanda, sura eller irriterade(Regeringen 2004).

2.2.2 Barn och familjestruktur

Ar 2006 uppgick antal familjer med hemmaboende barn i aldrarna 0-174r till ndra 1.1
miljoner. Det ar vanligast att hemmaboende barn bor med tva foraldrar som &r gifta eller
sammanboende, dessa familjer utgdér 76 procent av Sveriges barnfamiljer. Av dessa 76
procent utgdrs ca 90 procent av den sa kallade traditionella karnfamiljen och ca 9
procent utgors enligt statistiken av sa kallade ombildade familjer, dock &r dessa siffror
missvisande da befolkningsregistren endast identifierar sambofamiljer med
gemensamma barn. Antalet ombildade familjer underskattas darfor och Statistiska
Centralbyran uppskattar antalet till ungefar det dubbla. Familjer med ensamstaende
foraldrar utgor 24 procent av Sveriges barnfamiljer, 80 procent av dessa ar familjer med



en ensamstaende mamma medan 20 procent utgors av ensamstaende pappor. Néra
16000 barn i Sverige ar adopterade fran ett annat land(Statistiska Centralbyran 2007).

Barn till ensamstaende foraldrar har visat sig vara utsatta for hogre risk nar det kommer
till dodlighet, psykisk sjukdom, sjédlvmordsforsok, skador och missbruk i jamforelse
med barn som bor med béda sina foraldrar(Ringback et al. 2003). En allman forklaring
till varfor ensamforaldraskap kan ha en negativ effekt pa barnets valbefinnande &r
franvaron av den andra foraldern. Franvaro av en foralder betyder ofta att det finns
mindre tid 6ver for barnet och dess behov da endast en foralder ska klara av saval
hushallsarbete som forsorjning. Dessutom for det ofta med sig en forsamrad ekonomi
eftersom hushallet skall forsorjas pa endast en inkomst(Vinnerljung 2006).
Ensamstaende foraldrar lever generellt sett under mer ofdrdelaktiga forhallanden &n
andra foraldrar och under det senaste decenniet har situationen forsdmrats(Regeringen
2004).

Aven barn i ombildade familjer har visat sig vara utsatta for hogre risk da det kommer
till psykisk ohélsa. Saval psykosomatiska symtom som psykologiska problem sasom
nedstdmdhet, irritation och nervositet har visat sig vara vanligare i denna grupp av barn
dé& jamforelse gjorts med barn i s& kallade traditionella karnfamiljer(Laftman & Ostberg
2006).

2.2.3 Barn med utldandskt ursprung

Personer med utldndsk bakgrund har i flera avseenden visat storre risk for ohélsa an
genomsnittligt(Pellmer & Wramner), savél den fysiska som den psykiska och den
sjalvskattade halsan har visat sig vara lagre an genomsnittet i denna grupp(Karlsen &
Nazroo 2002). Ungdomar med utlandsk bakgrund léper dkad risk for att pa grund av
sjalvskadebeteende eller sjalvmordsforsok vardas pa sjukhus. Dessutom vardas
invandrare och barn till invandrare tva till tre ganger sa ofta som andra pa sjukhus pa
grund av psykossjukdomar. (Socialstyrelsen 2009). Skillnader i hédlsa mellan invandrare
och infédda svenskar &r komplexa. Invandrares orsaksbakgrund kan innefatta foreteelser
i det land till vilket de migrerat savél som upplevelser fore och under migrationen vilka
kan ha betydelse for halsan dven pa lang sikt(Statistiska Centralbyran 2002).

En dryg fjardedel av alla barn och ungdomar i Sverige har utlandsk bakgrund. Gruppen
ar mycket heterogen men de har gemensamt att minst en av deras forédldrar ar fodda
utanfor landets granser. En del av barnen har bott i Sverige i hela sitt liv medan andra
precis kommit till Sverige som invandrare eller flyktingar. Barnens foraldrar kommer
fran en mangd olika sociala kontexter i olika samhallen i varlden. (Statistiska
Centralbyran 2002; Vinnerljung 2006). Invandrare som flyttar till Sverige har beroende
pa var de kommer ifran valdigt varierande upplevelser med sig i bagaget som pa olika
satt kan paverka halsan i olika riktningar. Ohalsa bland invandrare kan till viss del
kopplas samman med de sociala livsvillkoren i Sverige, andra orsaker kan vara
riskfaktorer kopplade till flyktingskap samt att vara ny i det svenska
samhallet(Statistiska Centralbyran 2002; Socialstyrelsen 2009). Flyktingar har ofta
andra forutsattningar an de som flyttar till Sverige for att bilda familj eller arbeta da de



ofta levt under stor stress i sitt hemland innan flykten. Manga flyktingar har varit utsatta
for politisk forfoljelse eller krig (Statistiska Centralbyran 2002; Socialstyrelsen 2009)
och upplevt skrammande och krankande situationer vilket kan leda till att de drabbade
utvecklar posttraumatiskt stressyndrom, angestsyndrom eller depression(Socialstyrelsen
2009; Thabet et al. 2008). Da det kommer till krigsdrabbade barn har bade deras egna
traumatiska upplevelser och deras foréaldrars traumatiska upplevelser visat sig kunna
utgora riskfaktorer med avseende pa bland annat posttraumatiskt stressyndrom och
angestsyndrom(Thabet et al. 2008).

Att komma till ett land som invandrare kan innebdra att spraket sdval som
samhéllsstrukturen och kulturen i invandringslandet &r frammande. Dessutom riskerar
invandrare i varierande grad att pa grund av sitt ursprung bli diskriminerade, det vill
sdga att bli bemoétta och behandlade pa ett annorlunda sétt an andra svenskar. Detta
sammantaget kan paverka livsvillkoren i manga olika avseenden(Statistiska
Centralbyran 2002; Vinnerljung 2006). Invandrare befinner sig oftare an infodda
svenskar i en utsatt social position dar arbetsloshet, dalig arbetsmiljo, boende i
lagstatusomraden och trdnga bostader ar vanligare dn genomsnittligt. Aven har ar
skillnaden stor mellan olika invandrargrupper i Sverige. Invandrare med europeiskt
ursprung har i genomsnitt battre materiella resurser &n utomeuropeiska invandrare och
det har visat sig att halsoproblem generellt sett 6kar med utvandringslandets kulturella,
ekonomiska och geografiska avstand. (Statistiska Centralbyran 2002). Barn med
utlandskt ursprung lamnar i storre utstrackning skolan med ofullstdndiga betyg &n
infodda barn vilket fér med sig att de ar oOverrepresenterade bland de som inte &r
behoriga till vidarestudier. Skillnaderna blir stérre ju kortare tid barnet vistats i det land
till vilket de migrerat. Sprakliga svarigheter har visat sig kunna ha betydelse i
sammanhanget. Barnen ska i manga fall lara sig det nya spraket samtidigt som de ska
forsoka tillagna sig kunskaper i de 6vriga amnena, ofta pa det sprak som talas i det land
dit de migrerat(OECD 2001; Skolverket 2004).

2.3 Teoretisk utgangspunk

2.3.1 Psykosomatiska symtom, en modell

Millard(1994) tog fram en teoretisk modell med kausala samband for barnadddlighet
vilken utgar ifran forskning fran epidemilogi, sociologi, pediatrik, psykologi, psykiatri
och neurobiologi. Berntsson et al.(2001) har anpassat Millard’s(1994) modell (se figur 1
nedan) sa den kan anvéandas i analys av psykosomatiska symptom. Modellens teoretiska
utgangspunkt &r stressteori samt de satt pa vilka barn och foraldrar hanterar sina sociala
erfarenheter. Modellen tar hansyn till variabler i en paverkanskedja pa tre olika nivaer
vilka alla har direkt eller indirekt inverkan pa barns psykiska hélsa; distal
niva(samhallet), intermedial niva(familjen) samt proximal niva(barnet).

Den distala nivan delas in i tre steg dar det Gversta tar hansyn till internationella och
nationella ekonomiska faktorer, politiska system, samt sociala och kulturella system.
Det Oversta steget paverkar det mellersta vilket behandlar socioekonomisk status med



hansyn till utbildning och yrke, samt familjestruktur och sysselséttning. Det mellersta
steget paverkar i sin tur det understa steget vilket behandlar familjens ekonomiska
resurser. Vad som sker pa den distala nivan paverkar det som sker pa den intermediala
nivan.

Den intermediala nivan delas in i tre delar dar familjens gemensamma aktiviteter utgor
en del, foraldrars kansla av sammanhang en andra och stod fran samhélle och slaktingar
samt foraldrars halsa den tredje delen. Stod fran samhalle och slaktingar paverkar
foraldrars kansla av sammanhang som i sin tur paverkar foraldrars halsa samt familjens
gemensamma aktiviteter. Vad som sker pa den intermediala nivan pavekar hur de
individuella variablerna pa den proximala nivan ter sig, det vill siga barns
handlingsmonster.

Pa den proximala nivan behandlas fem individuella faktorer dar barnets egna aktiviteter
far utgora en del, kontakt med kamrater en andra, social kompetens en tredje, psykisk
stabilitet en fjarde och den femte och sista delen tar hansyn till hur belaten barnet &r
med sin skolsituation. (Berntsson et al. 2001)
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Figur 1. Modell for psykosomatiska symtom(Berntsson et al. 2001)

3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR



Syftet med detta arbete &r att beskriva familjebildens betydelse fér psykosomatiska
symtom hos barn. Da familjebilden ar ett omfattande begrepp har avgransningar gjorts
med hjélp av de tre fragestéllningarna nedan.

1)Har familjens ekonomiska situation nagon betydelse for barns psykosomatiska
symtom?

2) Har familjestrukturen nagon betydelse for barns psykosomatiska symtom?

3) Har det nagon betydelse for psykosomatiska symtom hos barn huruvida dess
foraldrar &r fodda i det land dér de ar bosatta?

4. METOD

| den hér delen av uppsatsen presenteras arbetets metodologiska tillvagagangssatt. Forst
presenteras och fortydligas nagra av de begrepp som anvants. Darefter foljer en
presentation av studiedesignen vilken efterfoljs av ett avsnitt med kriterier for urval.
Pafoljande avsnitt innehaller en redogorelse for datainsamling samt bearbetning av data.
Har beskrivs tillvagagangssatt for databassokningar, sekundarsokningar samt kritisk
granskning och bortfall. Dessutom presenteras en tabell dver artiklarna i analysen. Till
sist redogors for metoden for analys.

4.1 Begrepp
4.1.1 Psykosomatiska symtom, en definition

Med psykosomatiska symtom avses psykiska pafrestningar vilka tar sig uttryck i
kroppsliga symtom och smértstorningar (Bernstein et al.1997). Symtomen kan sagas
reflektera tva dimensioner dar den ena &r mer somatisk med symtom som ont i magen
och huvudvark medan den andra ar mer psykisk och bestar av symtom som
nedstamdhet, svart att sova, irritation och nervositet(Haugland & Wold 2001; Haugland
et al. 2001). | forestaende studie ligger fokus pa den somatiska dimensionen.

4.1.2 Familjebild

Med familjebild avses den strukturella uppbyggnaden av familjen samt de sociala och
ekonomiska forutsattningar familjen lever under.

4.1.3 Familjestruktur
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= Traditionell ka&rnfamilj- familj med sammanboende féréldrar dér alla
hemmaboende barn &r gemensamma.

= Styvfamilj- familj med sammanboende foréldrar dér minst ett barn ar enbart
mannens eller kvinnans, gemensamma barn kan férekomma.

* Ensamstaendefamilj- ensamstaende kvinna eller man med hemmaboende barn.
(Statistiska Centralbyran, 2007)

Hur studierna i analysen granskar familjestrukturen i forhallande till psykosomatiska
symtom varierar, detta redogors for i samband med resultaten.

4.2 Studiedesign

Studien &r en litteraturdversikt med deskriptiv design vilken granskar vetenskapliga
artiklar vilka behandlar familjebildens betydelse for psykosomatiska symtom hos barn.
Detta gors utifran tre fragestallningar: 1)Har familjens ekonomiska situation nagon
betydelse for barns psykosomatiska symtom? 2)Har familjestrukturen nagon betydelse
for barns psykosomatiska symtom? 3)Har det nagon betydelse for psykosomatiska
symtom hos barn huruvida dess foréldrar ar fodda i det land déar de ar bosatta? Enligt
Friberg handlar litteraturdversikten om att ge en bild av kunskapsldget inom ett visst
omrade. Det kan exempelvis handla om att utifran ett specifikt kunskapsomrade gora en
oversikt av forskningsresultat(Friberg 2006).

4.3 Kriterier for urval
4.3.1 Kriterier for inkludering av artiklar

e Amne: psykosomatiska symtom i forhallande till familjebilden.
Studier pa barn och ungdomar.

Artiklar publicerade i vetenskapliga tidsskrifter.

Artiklar publicerade pa engelska.

Kvalitativa och kvantitativa studier.

4.3.2 Kriterier for exkludering av artiklar
e Artiklar publicerade tidigare an 1998.

e Artiklar forfattade utanfor Europa.

e Artiklar vilka handlar om barn med nagon form av kronisk sjukdom sd som
exempelvis diabetes eller astma.

4.4 Datainsamlingsmetod samt bearbetning.
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4.4.1 S6kningar i databaser

Sokningar efter artiklar utfordes 1 databaserna SCOPUS, PsycINFO och
PubMed/Medline. Sékorden psychosomatic symptoms, family och parent anvéandes i
kombination i de olika databaserna. De kombinationer vilka anvandes framgar av tabell
1 nedan dar &ven antal soktraffar for respektive kombination kan utldsas. For
psychosomatic symptoms anvandes ett antal synonymer vilka ocksa framgar av
tabellen. Intentionen fran bérjan var att gora en litteraturéversikt pa artiklar forfattade i
Sverige men snart insags att underlaget var alldeles for klent. Sokningarna utékades da
till att innefatta artiklar forfattade i hela Skandinavien. Inte heller denna sdkning gav ett
tillfredsstallande underlag da atta av de arton artiklar sokningarna resulterade i inte
kunde anvandas. Saledes utokades sokningarna till artiklar forfattade i Europa.
Forfattare, publiceringsar och titel pa de artiklar som togs fram och lastes i fulltext gar
att utldsa av tabell 1 och tabell 2. De artiklar vilka sedan valdes ut till analysen &r

svartmarkerade i tabellerna.

Tabell 1. Den systematiska litteratursokningen

Data Sokord

bas

Datum
s6kning

Urval

Sok
traffa

Antal
granskade
abstracts

Artiklar granskade i fulltext.
Forfattare, publiceringsar
och titel

2009-04-02 | PubMed | “Psychosomatic
complaints” AND

(family OR parent*)

0-18ar
1998-2009

20

10

Ostberg. 2006. Living
conditions and psychosomatic
complaints in Swedish
schoolchildren.

Berntsson. 2006. Health,
economy and social capital in
Nordic children and their
families: a comparison between
1984 and 1996.

Brolin. 2006. The pros and cons
of social relations: an analysis of
adolescents' health complaints.
Ghazinour. 2003. Do parental
rearing and personality
characteristics have a buffering
effect against psychopathological
manifestations among Iranian
refugees in Sweden?

Eisenberg. 2001. The relations of
regulation and emotionality to
children’s externalizing and
internalizing problem behavior.
Berntsson. 2001. Psychosomatic
complaints in schoolchildren: a
Nordic comparison.
Berntsson.2001. Long-term
illness and psychosomatic
complaints in children aged 2-17
years in the five Nordic countries.
Comparison between 1984 and
1996.

Berntsson. 2000. Determinants
of psychosomatic complaints in
Swedish schoolchildren aged
seven to twelve years.

2009-04-02 | PubMed | “Psychosomatic

symptoms” AND

0-18ar
1998-2009

30

Santalahti. 2005. Have there
been changes in children's
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16882564?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16882564?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16882564?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16882564?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16784500?ordinalpos=5&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16784500?ordinalpos=5&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16784500?ordinalpos=5&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16784500?ordinalpos=5&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16784500?ordinalpos=5&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16603298?ordinalpos=6&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16603298?ordinalpos=6&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16603298?ordinalpos=6&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14630547?ordinalpos=9&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14630547?ordinalpos=9&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14630547?ordinalpos=9&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14630547?ordinalpos=9&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14630547?ordinalpos=9&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14630547?ordinalpos=9&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11480937?ordinalpos=12&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11480937?ordinalpos=12&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11480937?ordinalpos=12&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11480937?ordinalpos=12&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11355716?ordinalpos=14&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11355716?ordinalpos=14&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11355716?ordinalpos=14&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11276569?ordinalpos=15&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11276569?ordinalpos=15&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11276569?ordinalpos=15&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11276569?ordinalpos=15&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11276569?ordinalpos=15&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11276569?ordinalpos=15&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11228116?ordinalpos=17&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11228116?ordinalpos=17&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11228116?ordinalpos=17&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11228116?ordinalpos=17&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15805346?ordinalpos=14&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15805346?ordinalpos=14&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

(family OR parent*)

psychosomatic symptoms? A
10-year comparison from
Finland.

Reinhardt Pedersen. 2005. Does
financial strain explain the
association between children's
morbidity and parental non-
employment?

Erginoz. 2004. Perceived health
status in a Turkish adolescent
sample: risk and protective
factors.

Reinhardt Pedersen. 2002.
Parents' labour market
participation as a predictor of
children's health and wellbeing:
a comparative study in five
Nordic countries.

2009-04-02

PubMed

Psychophysiologica
| disorders AND
(family OR parent*)

0-18ar

1998-2009

118

15

Olsson. 2008.Health behaviours,
risk-taking and conceptual
changes among schoolchildren
aged 7 to 19 years in semi-rural
Sweden.

Frojd. 2007. The association of
parental monitoring and family
structure with diverse
maladjustment outcomes in
middle adolescent boys and
girls.

Piko. 2007. Self-perceived health
among adolescents: the role of
gender and psychosocial factors.
Sourander. 2005. Childhood
predictors of externalizing and
internalizing problems in
adolescence. A prospective
follow-up study from age 8 to 16.
Gadin. 2000. School-related
health--a cross-sectional study
among young boys and girls.

2009-04-02

PubMed

“Psychiatric
complaints” AND
physical symptoms

0-18ar

1998-2009

Piko. 2007. Socioeconomic
status, psychosocial health and
health behaviours among
Hungarian adolescents.
Karvonen. 2005. The role of
school context in the increase in
young people's health complaints
in Finland.

Clausson. 2003. School nurses'
view of schoolchildren's health
and their attitudes to document
it in the school health record--a
pilot study.

2009-04-02

PsycINF
0]

AB=Psychosomatic
complaints AND
AB=(family OR
parent*)

0-17.ar
1998-2009

2009-04-02

PsycINF
0]

AB= Psychosomatic
symptoms AND
AB=(family OR
parent*)

0-17ar

1998-2009

21

Sharma. 2007. Revisiting an era
in Germany from the
perspective of adolescents in
mother-headed single-parent
families.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15805346?ordinalpos=14&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15805346?ordinalpos=14&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15805346?ordinalpos=14&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15767386?ordinalpos=15&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15767386?ordinalpos=15&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15767386?ordinalpos=15&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15767386?ordinalpos=15&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15767386?ordinalpos=15&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15160291?ordinalpos=18&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15160291?ordinalpos=18&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15160291?ordinalpos=18&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15160291?ordinalpos=18&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12388579?ordinalpos=20&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12388579?ordinalpos=20&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12388579?ordinalpos=20&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12388579?ordinalpos=20&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12388579?ordinalpos=20&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18410637?ordinalpos=6&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18410637?ordinalpos=6&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18410637?ordinalpos=6&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18410637?ordinalpos=6&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18410637?ordinalpos=6&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17763123?ordinalpos=13&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17763123?ordinalpos=13&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17763123?ordinalpos=13&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17763123?ordinalpos=13&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17763123?ordinalpos=13&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17763123?ordinalpos=13&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17120041?ordinalpos=21&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17120041?ordinalpos=21&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17120041?ordinalpos=21&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16341497?ordinalpos=35&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16341497?ordinalpos=35&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16341497?ordinalpos=35&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16341497?ordinalpos=35&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16341497?ordinalpos=35&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11127025?ordinalpos=83&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11127025?ordinalpos=83&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11127025?ordinalpos=83&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17130141?ordinalpos=20&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17130141?ordinalpos=20&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17130141?ordinalpos=20&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17130141?ordinalpos=20&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15683631?ordinalpos=36&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15683631?ordinalpos=36&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15683631?ordinalpos=36&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15683631?ordinalpos=36&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14629642?ordinalpos=50&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14629642?ordinalpos=50&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14629642?ordinalpos=50&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14629642?ordinalpos=50&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14629642?ordinalpos=50&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://csaweb111v.csa.com.ezproxy.ub.gu.se/ids70/view_record.php?id=8&recnum=4&log=from_res&SID=njt0qchrtbpsolrofh0s1iq5d2
http://csaweb111v.csa.com.ezproxy.ub.gu.se/ids70/view_record.php?id=8&recnum=4&log=from_res&SID=njt0qchrtbpsolrofh0s1iq5d2
http://csaweb111v.csa.com.ezproxy.ub.gu.se/ids70/view_record.php?id=8&recnum=4&log=from_res&SID=njt0qchrtbpsolrofh0s1iq5d2
http://csaweb111v.csa.com.ezproxy.ub.gu.se/ids70/view_record.php?id=8&recnum=4&log=from_res&SID=njt0qchrtbpsolrofh0s1iq5d2
http://csaweb111v.csa.com.ezproxy.ub.gu.se/ids70/view_record.php?id=8&recnum=4&log=from_res&SID=njt0qchrtbpsolrofh0s1iq5d2

2009-04-02 | PsycINF | AB= Psychiatric 0-17ar 1 1
@] complaints AND 1998-2009
physical symptoms
2009-04-02 | Scopus | TI+AB+KW="week | 1998-2009 2 1 Koivusilta. 2006. Health
ly health inequality in adolescence. Does
complaints” AND stratification occur by familial
child* social background, family
affluence, or personal social
position?
2009-04-02 | PsycINF | AB=psychosocial 0-17ar 11 3 Piko. 2007. Socioeconomic
@] health AND 1998-2009 Status, Psychosocial Health and
AB=family Health Behaviours among
Hungarian Adolescents.
2009-04-06 | Scopus KW= “psychosocial | 1998-2009 6 2
health” AND
KW=family
2009-04-06 | Scopus | KW= 1998-2009 84 14 Odegaard. 2003. Children who
Psychosomatic suffer from headaches — a
AND KW= family narrative of insecurity in school
AND child* and family
Totalt 307 |63 24

Sokkombinationerna gav ett totalt antal traffar pA n=307 artiklar, samtliga inkluderades
for bedémning av titel(se figur 2.). De artiklar vilka vid granskning av titel inte
beddmdes behandla amnet valdes bort. Anledning till exkludering kunde exempelvis
vara artiklar vilka handlade om barn med nagon form av kronisk sjukdom sdsom
diabetes eller astma. Abstracts pa ovriga artiklar granskades och annu ett urval gjordes
dar de artiklar vilka inte svarade mot inklutionskriterierna valdes bort. Aven
litteraturdversikter uteslots vid denna granskning. Tjugofyra artiklar togs fram och
lastes i fulltext, atta av dessa motsvarade inte urvalskriterierna och sorterades bort. Det
lamnade sexton artiklar vilka motsvarade kraven for inkludering i analysen.

4.4.2 Sekundarsokningar

Sekundarsokningar fran referenslistor och pa upphovsuppgifterna utfordes. Enligt
Ostlundh(Friberg 2006) ar detta en nodvandighet da allt inte gér att hitta via elektronisk
vdg och det finns risk for att litteratur av stor vikt forbises. Sekundérsokningarna
resulterade i ytterligare sju artiklar for granskning i fulltext(Se tabell 2).

Tabell 2. Sekundérsokning efter artiklar till analys

Forfattare, publiceringsar och titel.

Harland. 2002. Family factors and life events as risk factors for behavioural and emotional
problems in children.

Bakoula. 2006. Prevalence of recurrent pain among Greek schoolchildren and associated factors: A
population-based study.

Due. 2003. Socioeconomic health inequalities among a nationally representative sample of Danish
adolescents: the role of different types of social relations.

Groholt. 2003. Recurrent pain in children, socio-economic factors and accumulation in families.
Halldorsson. 2000. Socioeconomic inequalities in the health of children and adolescents. A comparative
study of the five Nordic countries.
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Halldorsson. 1999. Socioeconomic differences in health and well-being of children and adolescents in
Iceland.

Mijnke. 2004. Comparison of self-reported emotional and behavioural problems in Turkish
immigrant, Dutch and Turkish adolescents.

4.4.3 Kritisk granskning och bortfall

Sammanlagt hittades tjugotre artiklar vilka motsvarar kraven for analys(se figur 2).
Vetenskapligheten i dessa artiklar granskades utifran Segestens(Friberg 2006) fyra
kriterier, redovisar ny kunskap, & mojlig att granska, har varit utsatt for bedémning
samt publicering pa engelska.

Efter narmare granskning av artiklarna upptacktes att atta av artiklarna var baserade pa
samma underlag, dessutom var tvd av de andra artiklarna &ven de baserade pa
gemensamt underlag. Da en analys med samtliga av dessa artiklar skulle ge ett snett
resultat valdes de artiklar ut vilka svarade bast mot syfte och fragestallningar. De
artiklar vilka inte tillférde ndgot nytt till foreliggande studie utesléts. Atta av artiklarna
valdes bort vilket lamnade femton artiklar till analysen. | tabell 3 nedan ges en
sammanstallning av artiklarna till analysen, hér presenteras dven de nummer vilka
artiklarna erhallit och som sedan refereras till i resultat och diskussion nar artikeln
ifraga tas upp.

4.5 Metod for analys

De femton artiklar vilka valdes ut till analysen lastes upprepade ganger for att uppna en
god forstaelse for innehallet(Friberg 2006). For att svara pa fragestallningarna gjordes
en manifest innehallsanalys av resultaten. En manifest innehallsanalys innebér att
analysen bygger pa textens faktiska innehall, tillgangligt pd samma satt for varje
lasare(Rosengren & Arvidsson 1992). Det material i artiklarna vilket svarade mot nagon
av fragestallningarna identifierades och plockades ut. Darefter har materialet sorterats i
tre olika omraden under lampliga rubriker. Var och en av de tre fragestéllningarna utgor
ett omrade under vilka resultat relevanta den specifika fragestallningen samlats.
Omradet under den forsta fragestéallningen, Har familjens ekonomiska situation nagon
betydelse for barns psykosomatiska symtom?, delades sedan in i tre teman med
lampliga underrubriker; (i) Arbetsloshet, (ii) Faktisk ekonomisk situation och (iii)
Materiellt valstand.
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Tabell 3. Oversikt av artiklar i analysen (n=15)

Nr.  och | Titel Syfte Design, Urval Resultat
Forfattare Metod
Nr.1 Socioeconomic health | Undersoka vilken roll sociala | Kvantitativ 5205 Ungdomar fran familjer med lagre SES rapportersde fler
Due et.al inequalities among  a | relationer spelar i ungdomars | Standardiserat ungdomar | fysiska och psykologiska symtom
nationally ~ representable | ojamlikhet i hélsa. frageformular/ 11-, 13-
sample of Danish statistisk analys | och 15ar
adolescents...
Nr.2 Parents’ labour market | Studera ~ sambandet mellan | Kvantitativ 10317 Barn i familjer dér inga foréldrar arbetat de senaste sex
Pedersen & | participation as a predictor | foraldrars sysselsattning och barns | Frageformular/ | barn, manaderna hade hogre prevalens av psykosomatiska
Madsen of childrens health and .... | hélsa och valmaende. statistisk analys | 2-17 ar symtom, kronisk sjukdom och Iagt vélbefinnande.
Nr.3 Have there been changes | Undersbka om prevalensen av | Kvantitativ 985 barn, Prevalensen dkade nagot mellan1989 och 1999. Foraldrar
Santalahti in children’s | somatiska ~ symtom  &ndrades | Standardiserat 8ar samt undgick ofta att identifiera sina barns psykosomatiska
et.al psychosomatic symptoms? | mellan -89 och -99 samt att | frageformular/ 962 barn, symtom. Somatiska symtom rapporterade av barnen
A 10-year comparison | studera foraldrars och barns | statistisk analys | 8ar kunde sammankopplas med beteendeméssiga symtom,
from Finland. rapporteringar av barns symtom. hyperaktivitet och depression.
Nr.4 Revisiting an era in | Hypotes 1. Ungdomar vilka bor | Kvantitativ 1302 Ungdomar vilka bor i singelhushall med sin mamma hade
Sharma & | Germany from the | med endast sin mamma och de | Frdgeformular/ | hemma- liknande utfall som de som bor med sina biologiska
Silbereisen | perspective of adolescents | som bor med bada sina foraldrar | statistisk analys | boende foraldrar ~ utom i ett  avseende,  familjens
in mother-headed single- | har  liknande  sociala  och ungdomar | levnadsforhallanden.
parent families. familjerelaterade hélsoutfall Ungdomar boende i familjer med sin mamma och en
Hypotes 2: Ungdomar i familjer styvpappa visade minst gynnsamma resultat.
med mamma och styvpappa visar
fler sociala och familjerelaterade
hélsoutfall
Nr.5 Family factors and life | Identifiera barn med tkad risk for | Kvantitativ 4171 barn | Familjens egenskaper och nyligen intraffade livshandelser
Harland et | events as risk factors for | beteendeméssiga och emotionella | Standardiserat 4-17 ar visade det starkaste sambandet med beteendemassiga- och
al. behavioural and emotional | problem grundat i familjens- samt | frageformular/ kanslomadssiga problem.
problems in children. sociodemografiska  egenskaper, | statistisk analys
samt nyligen intraffade handelser
Nr.6 Comparison ~ of  self- | Jamfora sjalvrapporterade | Kvantitativ 3569 Turkiska ungdomar i Nederldnderna visade 6kad risk for
Janssen reported emotional and | emotionella och beteendemaéssiga | Standardiserat ungdomar | oro/depression, tillbakadragenhet och inétriktade
et al. behavioural problems in | symtom hos turkiska immigranter, | frageformular/ 11-18ar klagomal jamfort med nederlandska ungdomar.

Turkish immigrant, Dutch
and Turkish adolescents.

infodda nederlandare samt

infodda turkiska ungdomar.

statistisk analys

Nederlandska ungdomar visade hogre risk for somatiska
klagomal och brottsligt beteende. Turkiska ungdomar
boende i Nederlanderna visade Okad risk for brottsligt
beteende jdmfort med turkiska ungdomar i Turkiet.
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Nr.7 Health behaviours, risk- | Beskriva rollen av olika faktorer | Kvantitativ 2181 Beteendeférandring storst mellan 11 och 14ar. Flickor
Olsson taking and conceptual | som kan ha betydelse for gladje | Frageformuldar/ | ungdomar | hade en snabbare férandringsprocess an pojkar. Barn
et.al changes among | och vialbefinnande hos barn och | statistisk analys | 7-19ar upplevde stress i forhallande till kamrater, foraldrar och
schoolchildren aged 7 to | ungdomar. innehallsanalys larare. Eftersokte storre utbud av fritidssysslor, en plats
19 yearsin.... av Oppen fraga var de kan tréffa vanner samt vuxna som bryr sig om.
Nr.8 Socioeconomic Status, | FOrsoka definiera SES-markérers | Kvantitativ 1114 SES-sjélvuppskattning och familjestruktur betydelsefulla
Piko & | Psychosocial Health and | generella roll gallande inflytandet | Frageformular/ | ungdomar | markorer for ungdomars psykosociala hélsa. Foraldrars
Fitzpatrick | Health Behaviours among | pd ungdomars psykosociala hélsa | statistisk analys | 14-21ar sysselsattning  och  utbildningsbakgrund  begrénsat
Hungarian Adolescents. och hélsobeteenden. inflytande pé halsoutfall.
Nr.9 The association of parental | Studera sambandet mellan | Kvantitativ 17643 Ju mindre foraldrar visste om vanner och barns tillhall,
Frojd monitoring and family | familjestruktur, foraldrakontroll | Frageformular/ | ungdomar | desto vanligare var missanpassning.  lcke-intakt
et.al structure  with  diverse | och missanpassning statistisk analys | 14-16ar familjestruktur associerades med missanpassning oavsett
maladjustment outcomes... foraldrakontroll.
Nr.10 Health inequality  in | Studera tre grupper av indikatorer | Kvantitativ 5394, 12-, | Samband: ojamlikhet i hélsa och ungdomars sociala
Koivusilta | adolescense. Does | av social stratifiering och hur de | Standardiserat 14-  och | position samt familjens sociala position Familjens
et.al stratification ~ occur by | inverkar pa olika dimensioner av | frageformular/ 16-ariga materiella valstand visade bara svaga eller inga samband
familial social background, | hélsa hos ungdomar statistisk analys | ungdomar
family affluence or....
Nr.11 Living conditions and | Undersoka sambandet mellan | Kvantitativ 5390 Flickor huvudvark och ont i magen oftare &n pojkar,
Ostberg psychosomatic complaints | psykosomatiska symtom och | Standardiserat ungdomar | skillnaderna o6kade med aldern. Ekonomisk stress
et.al in Swedish schoolchildren | hushallets socioekonomiska | frageformular/ 10-18-ar samband med huvudvark och sémnsvérigheter. Barn i
tillstand statistisk analys singelhushall fler symtom an i familjer med tva foréldrar.
Nr.12 Determinants of | Undersdka bestdmningsfaktorer | Kvantitativ 1163 barn | Samband: mammans hélsa, barnets mentala stabilitet,
Berntsson psychosomatic complaints | for psykosomatiska symtom hos | Frageformular/ | 7-12ar kontakter med kamrater och sjukdom under lang tid eller
& in Swedish schoolchildren | barn statistisk analys invaliditet, nojdhet med skola, social kompetens,
Gustafsson | aged seven to twelve years. aktiviteter, fordldrars KASAM och familjens ekonomi.
Nr.13 School nurses' view of | Att belysa skolskoterskors syn pa | Kvalitativ 12st skol- | Vanligaste anledningen for bestk var psykosomatiska
Clausson schoolchildren's health and | skolbarns hadlsa samt deras | Semistrukturera | skoterskor | symtom. Enligt skoterskorna var detta relaterat till
et.al their attitudes to document | attityder till att dokumentera | d intervju/ individen, skolan och familjen.
it in the school health | densamma i skolans sjukjournal. kvalitativ
record... innehallsanalys
Nr.14 Children who suffer from | Att analysera barns beskrivningar | Kvalitativ 14 barn Barnen associerade genomgaende sin huvudvark till
Odegaard headaches — a narrative of | av deras huvudvédrk och deras | Intervjustudie/ 10-12ar forutséttningar i skola och osékerhet eller konflikt i
et.al insecurity in school and | tankar runt symtomen. deskriptiv familjen.
family innehallsanalys
Nr.15 Prevalence of recurrent | Ta reda pa prevalensen av RCP | Kvantitativ 8130 barn | Prevalens: 7,2%. Samband: kroniska halsoproblem, déliga
Bakoula pain among Greek | samt undersoka sambandet RCP | Frageformular/ | 7ar skolresultat, mycket TV-tittande och barn som séllan lekte
et.al schoolchildren and | och  sociodemografiska-  och | statistisk analys med andra barn. Inga samband: SES och familjestruktur

associated factors....

psykosociala faktorer.

och
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5 RESULTAT

| den hér delen av uppsatsen presenteras de resultat i artiklarna vilka svarar mot syfte
och fragestallningar. Forst kommer en kort presentation av det metodologiska
tillvagagangssattet i artiklarna. Darefter foljer en presentation av resultaten
kategoriserad efter de tre fragestallningarna. Har presenteras forst resultaten till
fragestallning ett; Har familjens ekonomiska situation nagon betydelse for barns
psykosomatiska symtom?, vilken har delats in i tre underrubriker. (i)Arbetsloshet,
(ii)Faktisk ekonomisk situation och (iii)Materiellt valstand. Darefter presenteras
resultaten till den andra fragestallningen, Har familjestrukturen ndgon betydelse for
barns psykosomatiska symtom?, Till sist presenteras fragestallning nummer tre; Har det
nagon betydelse for psykosomatiska symtom hos barn huruvida dess foraldrar ar fodda i
det land dér de ar bosatta? Resultaten under varje fragestéllning inleds med en tabell
over de satt pa vilka de olika artiklarna undersoker de olika variablerna. Siffrorna inom
parenteserna, bade i tabellerna och i resultattexten, motsvarar de siffror artiklarna
tilldelats i tabell 3.

5.1 Metoder som anvants i studierna

Tva olika metoder har i grunden anvénts i de olika studierna; kvalitativa(13, 14) och
kvantitativa(1-12, 15). Inom de olika metoderna har sedan olika tillvagagangssatt for att
samla in data tillampats. Olika informanter har anvants for att svar pa fragor kring
barnens symtom samt de faktorer de olika studierna undersoker i forhallande till
symtomen. Fem av studierna i analysen anvander sig av fler &n en kategori informanter.
| tabell 4 nedan presenteras en Oversikt Over insamlingsmetod uppdelad efter
informanterna. Under rubriken annan informant ingar larare, skolskéterskor och hélso-
och sjukvardspersonal.

Tabell 4 Insamlingsmetod uppdelat efter informanter

Barn och ungdomar

Insamlingsmetod Kvantitativ Kvalitativ Totalt
Frageformular 9 9
Enskild intervju 1 1
Foraldrar

Insamlingsmetod Kvantitativ Kvalitativ Totalt
Frageformular 6 6
Enskild intervju 1 1
Annan informant

Insamlingsmetod Kvantitativ Kvalitativ Totalt
Frageformular 3 3
Enskild intervju 1 1
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5.1.1 Kvalitativt tillvigagangssatt

Tva av studierna(13, 14) anvande sig av kvalitativ metod. Den ena(13) av dessa
anvander sig av semistrukturerade intervjuer av tolv skolskoterskor vilka redogor for sin
syn pa skolbarns halsa och ohélsa. Den andra(14) ar en intervjustudie av fjorton barn
vilka under de senaste tolv manaderna uppsokt skolskdterskan upprepade ganger pa
grund av huvudvark. Barnen berattar har sjdlva om de bakgrundsfaktorer vilka kan
tankas ligga bakom deras huvudvark.

5.1.2 Kvantitativt tillvidgagangssatt

Tretton(1-12, 15) av de femton studierna i analysen anvander sig av kvantitativ metod,
fem av dessa ar registerstudier(1, 2, 4, 9, 11). Atta studier anvéander frageformular som
insamlingsmetod av data, tva av dessa(5, 6) anvander standardiserade frageformulér. |
tvd av studierna(2,12) anvands foraldrar som enda kategori informanter medan
sex(1,4,7,8,9,10) studier anvant sig av endast barn. Fem(3, 5, 6, 11, 15) studier anvénder
sig av mer dn en kategori informanter. En av dessa(3) anvander sig av foréldrar, barn
samt larare som informanter, alla tre grupper fragades om psykiatriska symtom medan
barnen och foraldrarna aven fragades om somatiska symtom. Tva studier(6, 11)
anvander sig av barn och foraldrar som informanter, i den ena(6) svarade bade barn och
foraldrar pa fragor kring barnens symtom. | den andra(11) intervjuades foraldrarna i
hemmet for att skapa en bild av levnadsforhallandena medan barnen sjalva fyllde i ett
formular kring sina symtom efter att genom en ljudslinga fatt till sig frdgorna. En
Studie(15) anvander sig av foraldrar och larare som informanter. Foraldrarna svarade pa
fragor kring symtom samt om levnadsforhallanden. Lararna svarade pa fragor rérande
barnens skolprestationer. I den sista studien(5) vilken anvander sig av fler &n en grupp
informanter svarar foraldrar pa fragor kring barnens symtom. Halso- och
sjukvardspersonal utforde en fysisk undersokning av barnen samt tillhandaholl
bakgrundsinformation om familjen och familjens demografi. Av de nio undersékningar
dar barn sjalva fyller i frageformular sker sex(1, 3, 4, 7, 8, 9) i samband med skolan
medan tre(6, 10, 11) sker i hemmet.

5.2 Har familjens ekonomi nagon betydelse for barns psykosomatiska
symtom?

Nio av artiklarna i analysen behandlar pa nagot satt betydelsen av familjens ekonomiska
situation for barns psykosomatiska symtom. Tre av artiklarna anvéander sig av fler an en
variabel for att undersoka samband. Se tabell 5 for detaljerad information.
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Tabell 5. Oversikt éver hur artiklarna undersoker ekonomins betydelse for utveckling av

psykosomatiska symtom.

Hur undersdker artiklarna ekonomins betydelse?

Arbetsldshet

e Minst en foralder i arbete de senaste sex manaderna
e Ingen forélder i arbetat de senaste sex manaderna (2)

e Minst en foralder i arbete, ingen arbetssokande

e Eneller bada foraldrarna arbetssokande (i) mindre 4n tolv
manader (ii) senaste tolv manaderna eller mer

e Ingen forélder i arbete eller arbetssdkande (5)

e Bada foraldrarna i arbete
e  Minst en foralder arbetslos (11)

e Mamman i familjen arbetslds eller inte de senaste fem
manaderna

e Pappan i familjen arbetslds eller inte de senaste fem
manaderna (12)

Faktisk ekonomisk
situation

Kan familjen komma upp med en summa av 1200 SEK pa en vecka?
(11)

Kan familjen komma upp med en summa av 1400 SEK pé en vecka?
(12)

Disponibel inkomst (4)

Disponibel inkomst (12)

Svérigheter att betala stdende kostnader under de senaste tolv
manaderna (12)

Enkatstudie i vilken respondenterna pé slutet ges utrymme att med egna
ord beskriva vad de sjalva anser problematiskt i forhallande till deras
hélsa och valméende (7)

Intervjustudie dar barns egna tankar om sin huvudvérk och vilka
orsaker som kan tankas ligga bakom lyfts fram (14)

Familjens materiella
vélstand

Familjens materiella valstand méts med hjalp av fem variabler;

e antal bilar i familjen (0,1,2 eller fler)

e hur manga resor familjen gjort tillsammans under det senaste
aret (0,1,2,3 eller fler)

e antal datorer i hushallet(0,1,2,3 eller fler)

e huruvida barnet i fraga har eget rum eller gj

e hur mycket fickpengar barnet i fraga disponerar varje vecka
(10)

Intervjustudie dar skolskoterskor i ord ger uttryck for sin syn pa
skolbarns halsa (13)

5.2.1 Arbetsloshet

Fyra av artiklarna undersoker mgjliga samband mellan arbetsloshet i familjen och barns
psykosomatiska symtom(se tabell 5 fér detaljerad information).

| tva av dessa studier(11, 12) sags en 6kad risk for psykosomatiska symtom hos barn till
arbetslosa foraldrar da jamforelse gjordes med barn till foraldrar i arbete, dessa samband
var dock ej statistiskt signifikanta. Daremot visade de andra tva studierna pa sadana
samband. | familjer dar ingen foralder varit i arbete under de senaste sex manaderna
kunde man i den ena artikeln(2) se samband med psykosomatiska symtom da jamforelse
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gjordes med barn dar minst en av fordldrarna varit i arbete under de senaste sex
manaderna, OR 1.67(95% CI 1.16-2.40), p<0.01. | den andra studien(5) delades
arbetssokande in i tva grupper(se tabell). Inget samband kunde identifieras mellan
symtomen och de barn vars foraldrar varit arbetslésa mindre &n tolv manader. Daremot
identifierades samband mellan psykosomatiska symtom och barn till foréldrar som varit
arbetslosa tolv manader eller mer, OR 2.38(95% CI 1.02-5.55), p<0.05. Barn till
foraldrar dar ingen av foréldrarna var i arbete och inte heller var arbetssokande visade
ocksa en okad risk for psykosomatiska symtom OR 3.27(95% CI 1.47-7.26), p<0.05.

5.2.2 Faktisk ekonomisk situation

Fem av artiklarna undersoker familjens faktiska ekonomiska situation i férhallande till
psykosomatiska symtom. Artiklarna anvander sig av olika satt att granska den faktiska
ekonomiska situationen vilka redogors for i tabell 5.

Nar barn i en studie(14) sjalva far redogora for sina tankar om sin huvudvérk och vad
som kan ténkas ligga bakom, framkommer att bristande ekonomiska resurser &r
narvarande i deras vardag. | en(11) av de av de tva artiklar vilka granskar ekonomisk
buffert i forhallande till psykosomatiska symtom undersoker man separat de olika
symtomen huvudvark, ont i magen och svarigheter att somna. Samband sags med
samtliga symtom; huvudvark OR 1.21, p<0.05, ont i magen OR 1.46, p<0.001, samt
svarigheter att somna OR1.33, p<0.01. Dessutom sags en Okad risk for klustrade
symtom i denna grupp, tva symtom OR 1.35, p<0.01, och tre symtom OR 1.52, p<0.01.
Aven den andra artikeIn(12) som granskar ekonomisk buffert i forhallande till
psykosomatiska symtom visar samband. 26.0 procent av barnen i familjer utan
ekonomisk buffert visar psykosomatiska symtom jamfort med 17.3 procent i familjer
utan dessa svarigheter, p<0.01(12). Barn i elvaarsaldern relaterar i en av artiklarna(7)
familjens ekonomiska svarigheter till stress, dessutom anger pojkar i trettonarsaldern
ekonomiska resurser som en paverkande faktor for gladje och valmaende. Sharma(4)
hittar i sin studie inget samband mellan inkomst och psykosomatiska symtom, daremot
visar en annan studie i analysen(12) pa ett sadant samband. Har ser man att 16.4 procent
av barnen i familjer med hog inkomst samt 23.1 procent av barnen i familjer med lag
inkomst visar psykosomatiska symtom, p<0.05. Artikeln(12) visar ocksa att barn i
familjer vilka under de senaste tolv manaderna haft svarigheter att betala staende
kostnader, har storre bendgenhet att utveckla psykosomatiska symtom. 25.8 procent
jamfort med 17.4 procent i familjer vilka inte har nagra problem att betala sina staende
kostnader, p<0.01(12).

5.2.3 Materiellt valstand

Tva av artiklarna behandlar familjens materiella valstand i férhallande till barns
psykosomatiska symtom(Se tabell 5 for detaljerad information).

| en svensk intervjustudie dar skolskoterskor ger sin syn pa skolbarns halsa anger
skoterskorna psykosomatiska symtom som den vanligaste anledningen till barns besok.
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Levnadsforhallanden anges vara speciellt viktiga faktorer géallande den psykosociala
halsan. Dessutom anger skoterskorna att familjer vilka gér mycket saker tillsammans
verkar ha en lindrande effekt och resultera i barn som mar bra och har stor sjélvtillit(13).
Antal familjeresor per ar visar sig i en annan studie(10) vara den enda materiella faktorn
som har betydelse for psykosomatiska symtom hos barn da hansyn till kon tas. Jamfort
barn som far uppleva minst tva familjeresor per ar visar de barn som inte far uppleva
nagra resor alls hogre risk for psykosomatiska symtom OR 1.3(95% CI 1.1-1.5) p<0.05.
Bland pojkar ses inga andra statistiskt signifikanta samband mellan materiellt valstand
och psykosomatiska symtom. Hos flickor daremot ses samband mellan psykosomatiska
symtom och avsaknad av eget rum samt lagre disponibel fickpeng. Dessutom ses
samband mellan psykosomatiska symtom hos flickor och antal familjeresor per ar redan
vid en resa jamfort med ingen alls, p<0.05(10).

5.3 Har familjestrukturen nagon betydelse for barns psykosomatiska
symtom?

Elva(l, 2, 3,4, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15) av de artiklar jag anvander i analysen undersoker
barns psykosomatiska symtom i forhallande till familjestrukturen. Artiklarna anvander
sig av olika sétt att granska familjestrukturen vilka redogors for i tabell 6.

Tabell 6 Oversikt dver de olika satt artiklarna undersoker familjestrukturens betydelse for
utveckling av psykosomatiska symtom.

Hur undersoker artiklarna familjestrukturens betydelse?

e Barnet lever med tva vuxna

e Barnet lever med en vuxen (1)

e Barnet lever med tva foraldrar

e  Barnet lever med en forédlder (11, 12)

e Barnet lever med tva biologiska foraldrar

e Barnet lever i en familj annorlunda &n med tva biologiska foréldrar (3, 15)

e Barnet lever i en intakt familj

e Barnet lever i en icke intakt familj (8)

e Barnet lever i en traditionell familj(tva biologiska eller adoptivforaldrar)

e Barnet lever i ett singelhushall(en biologisk- eller adoptivforalder)

e Barnet lever i en styvfamilj(en biologisk- eller styvfordlder samt en styvforalder) (2)

e Barnet lever i en traditionell familj (bada sina biologiska foréldrar)

e Barnet bor i singelhushall(med sin biologiska mamma)

e Barnet lever i en styvfamilj(med sin biologiska mamma, omgift eller boende ihop med en annan
man an barnets far) (4)

e Barnet lever i en traditionell familj(med tva biologiska foraldrar)

e Barnet lever i ett singelhushall(en biologisk foralder)

e Barnet lever i en styvfamilj(en biologisk samt en styvforélder)

e Barnet lever atskilt fran sina foraldrar (annan véardnadshavare) (9)

Intervjustudie dar skolskoterskor i ord ger uttryck for sin syn pa skolbarns hélsa (13)

Intervjustudie dar barns egna tankar om sin huvudvérk och vilka orsaker som kan ténkas ligga bakom
lyfts fram. Barnen viljs ut efter upprepade besok hos skolskoterska pa grund av huvudvark (14)
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I en artikel(13) dar svenska skolskoterskor i en intervjustudie uttalar sig om skolbarns
halsa uttrycker skoterskorna att familjestrukturen &r en speciellt viktig faktor att ta
hansyn till nar det galler den psykosociala hélsan hos barn. Uppbrott i familjen
dominerade i skoterskornas berattelser och barn vilka flyttade fram och tillbaka mellan
sina foraldrar sdgs som speciellt utsatta. Ostberg(11) visar i sin studie att barn i familjer
med endast en foralder rapporterar fler symtom &n barn i familjer med tva foréldrar; ont
i magen OR1.27, p<0.05, samt svart att sova OR 1.20, p<0.05. Skillnaderna blir
tydligare i de grupper dar fler symtom rapporteras; tva symtom OR 1.26, p<0.05, samt
tre symtom OR 1.44, p<0.05. Aven i en annan artikel(8) visar resultaten samband
mellan psykosomatiska symtom och att leva i en familj vilken ser annorlunda ut an en
familj dar barnet bor med bada foraldrarna OR 1.43(95% CI 1.10-1.89) p<0.01. En av
studierna(14) i analysen &r en svensk intervjustudie dar fjorton barn valjs ut efter
upprepade besok hos skolskoterskan pa grund av huvudvark. Elva av dessa fjorton barn
visade sig leva med endast en foralder. | artikeln(14) dar barn sjalva far redogora for
vad de tror orsakar deras symtom var beréttelser rorande familjestrukturen
aterkommande. Barnen upplevde bland annat svarigheter att anpassa sig till nya
familjeforhallanden sa som exempelvis uppbrott eller foraldrars nya partners. Frojd(9)
granskade i sin studie barn vilka levde i traditionell familj, singelférélderfamilj,
styvfamilj samt ett fjarde alternativ dar barnet inte lever med nagon av sina foréldrar
utan med en annan vardnadshavare. Omattliga psykosomatiska symtom mattes(tre eller
fler dagliga symtom), dessutom granskas flickor och pojkar separat. Alla symtom é&r i
denna studie vanligare hos de ungdomar vilka lever i en familj annorlunda &n med bada
foraldrarna. De resultat vilka &r statistiskt signifikant relaterade till psykosomatiska
symtom &r; pojkar vilka inte lever med nagon av sina foraldrar OR 3.3(95% CI 1.2-8.9),
p<0.05, flickor som endast lever med en forélder OR 1.4(95% CI 1.1-1.9), p<0.05 samt
flickor i styvforalderfamiljer OR 1.4(95% ClI 1.1-1.9), p<0.05. Annu en studie(2) finner
ett samband med att bo i en styvfamilj och psykosomatiska symtom OR 1,73(95% CI
1.34-2.24), p<0.01, jamfort med att bo i en traditionell familj. Fem av artiklarna(1, 3, 4,
12, 15) hittar inga statistiskt signifikanta samband mellan psykosomatiska symtom och
familjens struktur 6ver huvud taget.

5.4 Har det nagon betydelse for psykosomatiska symtom hos barn huruvida
dess foraldrar ar fodda i det land dar de ar bosatta?

Sex av artiklarna(2, 6, 11, 12, 13, 14) i analysen undersoker om det foreligger nagot
samband mellan psykosomatiska symtom hos barn och utlandsk harkomst. Studierna
granskar detta pa lite olika satt. Se tabell 7 for detaljerad information.

Tabell 7 Oversikt dver de olika satt artiklarna undersoker harkomstens betydelse fér utveckling av
psykosomatiska symtom.

Hur undersoker artiklarna harkomstens betydelse?

e Eneller bada foraldrarna fodda i Sverige
En eller bada foraldrarna fodda inom Europa/OECD men €] i Sverige

[ ]
e Ensingelforalder eller bada foraldrarna ar fodd/a i lander utanfor Europa/OECD (11)
e Fordldrar fodda i Sverige
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e Foraldrar fédda i ett annat nordiskt land
e Foraldrar fodda utanfor de nordiska landerna
Svaren utifran om det & mamman eller pappan som &r fodd i ett annat land (12)

En eller bada foraldrarna ar fodd/a ndgonstans i Norden
Bada foraldrarna eller en singelforélder &r fodd utanfor de nordiska landerna (2)

Ungdomar boende i Nederlanderna vars féraldrar &r fédda i Nederlanderna
Ungdomar bosatta i Nederlanderna med minst en foralder fodd i Turkiet
e Ungdomar bosatta i Turkiet vars foraldrar ar fodda i Turkiet (6)

Intervjustudie dar skolskoterskor i ord ger uttryck for sin syn pa skolbarns hilsa (13)

Intervjustudie dar barns egna tankar om sin huvudvérk och vilka orsaker som kan ténkas ligga bakom
lyfts fram. Barnen viljs ut efter upprepade besok hos skolskoterska pa grund av huvudvark (14)

En av artiklarna &r en svensk intervjustudie pa skolskoterskor vilka menade att en annan
kulturell bakgrund &n den svenska kunde vara en bakomliggande orsak for psykosocial
ohdlsa, speciellt for flickor(13). En annan svensk artikel(12) visar inga statistiskt
signifikanta samband alls mellan psykosomatiska symtom och foréaldrars fodelseland.
En tredje svensk artikel véljer ut barn efter upprepade besok hos skolskoterska pa grund
av huvudvark, sex av fjorton av dessa barn hade utlandsk bakgrund(14). | en fjarde
svensk artikeln hittas inga statistiska samband mellan psykosomatiska symtom och att
vara barn till foraldrar fodda utanfér Europa/OECD jamfort med barn till foréldrar
fodda i Sverige. Barn till fordldrarna fodda inom Europa/OECD rapporterade liknande
siffror eller nagot lagre an de i familjer dar bada foraldrarna var svenskfodda, de resultat
som skilde sig var; ont i magen OR 0.70, p<0.05, barn med tva symtom OR 0.70,
p<0.05, samt barn med tre symtom OR 0.34, p<0.05(11). | en dansk studie (2) visades
samband mellan psykosomatiska symtom och barn till féraldrar fodda utanfor norden da
jamfoérelse gjordes med barn fodda inom Norden, OR 1.76(95% CI 1.20-2.59), p<0.01.
En nederlandsk studie visade att ungdomar bosatta i Nederlanderna med minst en
foralder fodd i Turkiet rapporterar nagot mindre symtom i forhallande till ungdomar
bosatta i Nederlanderna vars foréldrar ar fodda i Nederlanderna. Artikeln visade dven att
ungdomar boende i Nederldnderna med minst en forélder fodd i Turkiet rapporterar mer
symtom an de ungdomar boende i Turkiet vars foréldrar &r fodda i Turkiet(6).
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6 DISKUSSION

| den har delen av uppsatsen diskuteras studiens metod samt de resultat studien erhallit.
Forst presenteras metoddiskussionen vilken bdrjar med en diskussion kring studiens
tillvagagangssatt, darefter foljer en diskussion kring studiens begransningar. Sist i
metoddiskussionen diskuteras studiernas tillforlitlighet. Efter metoddiskussionen foljer
resultatdiskussionen vilken i tur och ordning diskuterar resultaten under respektive
fragestallning.

6.1 Metoddiskussion

Studien bygger pa en grundlig litteratursokning dar artiklar fran olika vetenskapliga
tidskrifter ingar. De sokord vilka ingar i litteratursokningen valdes ut for att passa syftet
och for att ge svar at fragestéallningarna. Testsokningar med olika sokord utfordes for att
kontrollera vilka termer som gav bast soktraffar i de olika databaserna. Utifran dessa
sokningar faststalldes de sdkord som sedan anvandes i litteratursokningen. Artiklarna i
analysen(n=15) ar av hog kvalitet och granskade genom peer review. Aven
sekundarsokningar utfordes pad upphovsuppgifter samt referenslistor. Enligt
Ostlundh(Friberg 2006) &r detta en nddvandighet da det annars finns risk for att viktig
litteratur forbises. Tillvagagangssattet for datainsamling, bearbetning och analys ar val
beskrivet i metoddelen vilket gor att reliabiliteten, tillforlitligheten, &r hog.

Dock finns det vissa begransningar med studien. En faktor som kan ha paverkat &r
spraket da samtliga artiklar var forfattade pa engelska. Det ar inte omojligt att
Oversattningen av dessa texter varit grund for feltolkningar. Jag har dock studerat
engelska vid universitetet under en tid, dessutom har jag levt i engelsksprakiga lander
under nagra ar av mitt liv. Sammantaget har detta forsett mig med mycket goda
sprakkunskaper inom det engelska spraket. Det ar svart att saga om begransningen till
artiklar publicerade efter 1998 haft nagon inverkan pa resultaten. Dock valdes
begransningen for att lagga fokus pa relativt ny forskning. Begransningen av artiklar
forfattade inom Europa har sannolikt paverkat resultatet. Avgransningen gjordes dock
for att fa ett underlag dar studiepopulationerna hade sa lika bakgrund som majligt i
frdga om ekonomiska och sociala villkor. Intentionen fran borjan var att endast
inkludera artiklar forfattade i Sverige och sedermera i Skandinavien da de
skandinaviska landerna har liknande sociala lagar och foreskrifter och alla medborgare
har ett brett socialt skyddsnat(Berntsson et al. 2001). Detta var dock inte mojligt da
underlaget visade sig alltfor tunt varfor en utékning till Europa var nddvandig.

Studierna i analysen anvénder sig av olika typer av informanter for att samla in data. De
olika informanter vilka anvénds i ar barn, foraldrar, larare, skolskoterskor samt halso-
och sjukvardspersonal. Det ar majligt att detta har betydelse for studiernas resultat. Nar
foraldrar rapporterar sina barns symtom kan detta kanske leda till underrapportering,
vilket sdgs exempel pa i en av studierna(3)(se tabell 3), da barn av olika anledningar
kanske inte alltid gor sina foraldrar uppmarksamma pa sina symtom. Foraldrar vilka inte
bott i landet speciellt lange kan ha svart for spraket vilket kan leda till att de inte riktigt
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forstar fragorna eller att de helt struntar i formularet. Nar det galler skolskoterskor som
informanter kan detta ligga till grund for felrapportering. Det kan ténkas att barn har
olika beteenden da det kommer till vardsokande, dessutom kan det tankas att barn som
ar varst utsatta for symtomen ofta stannar hemma vilket da skulle betyda att de inte alls
besoker skolskoterskan. Att barn stannar hemma fran skolan pa grund av
psykosomatiska symtom skulle &ven kunna paverka resultaten i de studier vilka
genomfors under skoltid. De skulle da riskera att inte alls vara delaktiga i studierna och
resultatet skulle pa sa satt kunna bli missvisande. Kanske kan det dven ifragasattas vilka
barn det &r som ofta stannar hemma fran skolan, kan det tankas var nagon speciell grupp
av barn?

6.2 Resultatdiskussion
6.2.1 Har familjens ekonomi ndgon betydelse for barns psykosomatiska symtom?

Ekonomiska resurser paverkas enligt Berntsson et al:s(2001) modell av sysselséttning
vilket har betydelse for psykosomatiska symtom hos barn(Regeringen 2004) Detta star i
motsats till resultatet i tva av de fyra studier i analysen vilka undersoker sambandet
mellan arbetsloshet och barns psykosomatiska symtom(11,12). Daremot gar det helt i
linje med de tva andra artiklar vilka ocksa granskar barns psykosomatiska symtom i
forhallande till foraldrars sysselsattning(2,5). Dock granskar artiklarna arbetslgshet
utifran olika variabler vilket kan vara en del i de olika resultaten. Exempelvis kan en
studie ha med “familjer dar endast en foralder arbetar” i referensgruppen “familjer med
minst en forélder i arbete” medan samma kategori i en annan artikel utgdér en egen
grupp(se tabell 5). Detta ger naturligtvis skilda resultat vilket gor det svart att jamfora.
Att vara utan arbete kan dven bero pad manga saker, det behover inte vara patvingat eller
relaterat till dalig ekonomi. Familjer kan exempelvis forfoga 6ver sa stora ekonomiska
resurser att arbete inte ar nédvandigt. | andra familjer valjer man kanske att endast leva
av en 16n sa att en av foraldrarna kan stanna hemma och skota hushallet. | artiklarna
granskar man dven olika tidsspann for arbetslosheten vilket ocksa kan formodas bidra
till de olika resultaten. Exempelvis visar en studie att barn i familjer dar bada
foraldrarna varit arbetssékande tolv manader eller mer I6per Okad risk att utveckla
psykosomatiska symtom medan barn i familjer dar bada varit arbetssékande mindre &n
tolv manader inte visar nagon sadan risk(5). Kanske ar det sa att det tar ett tag for
symtomen att dyka upp eller sa kan det vara sa att manga familjer har ett sparkapital
som de kan leva pa ett litet tag. En annan forklaring kan vara att de som tillhor gruppen
som varit arbetslosa langre &n tolv manader tillh6r en socialgrupp som ar speciellt utsatt
vilket har visat sig ha betydelse for psykisk hélsa bade pa kort och lang
sikt(Socialstyrelsen 2009).

I enighet med Vinnerljung(2006) samt utredningen Ds. Ekonomiskt utsatta
barn(Regeringen 2004) visade analysen av studierna att ekonomisk stress i familjen i
form av svarigheter att betala stdende kostnader samt att komma upp med en summa
pengar pa kort tid utgor en riskfaktor for psykosomatiska symtom hos barn(11,12).
Vilket dven styrks av barns egna beréattelser om orsaker till sina symtom(7,14) samt av
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skolskaterskors forklaringsmodeller(13). Daremot ar det utifran min studie svart att
uttala sig om den disponibla inkomstens som en mdojlig forutsdgande faktor for
psykosomatiska symtom. Tva av studierna undersokte foreteelsen, en av dessa(12)
visade samband medan den andra(4) inte visade pa nagot sadant samband. Svarigheter
att betala stdende kostnader samt ekonomisk buffert kanske ar ett rattvisare matt an
inkomst i fraga om att undersoka familjens ekonomi i relation till psykosomatiska
symtom hos barn. Ekonomin inom familjen kan ju vara god trots att inkomsten &r lag
och tvart om. Det hela beror pa vilket liv familjen lever samt pa vilka ekonomiska
forutséttningar familjen har i grunden.

Koivusilta et al. undersoker i sin artikel(10) psykosomatiska symtom hos barn i relation
till familjens materiella valstand(se tabell 5). Den enda faktorn har vilken visade sig ha
en koppling med psykosomatiska symtom hos bade pojkar och flickor var antal resor i
familjen under det senaste aret. Enligt Berntsson et al:s(2001) modell paverkas
familjens gemensamma  aktiviteter(intermedidara nivan) av den ekonomiska
situationen(distala nivan). Det vill sdga ekonomin styr vilka aktiviteter, hur manga
aktiviteter familjen har rad med samt hur ofta familjen utfor aktiviteterna. Att spendera
mycket tid tillsammans borde paverka familjeklimatet och relationen barn och foraldrar
emellan. Kanske &r det da sa att det inte ar det materiella i sig som ligger till grund for
de psykosomatiska symtomen utan relationer inom familjen vilket enligt Hagekull och
Bohlin(2004) har stor betydelse for den psykosociala halsan. Aven i skolskéterskornas
berattelser i en av studierna i analysen(13) dyker liknande beréttelser upp. Skoterskorna
menar att gora mycket saker tillsammans i familjen verkar ha en lindrande effekt for
ohalsa, dessutom menar skéterskorna att barn i dessa familjer mar bra och har stor
sjalvtillit. Regeringens rapport Ds. Ekonomiskt utsatta barn(2004) tar upp trangboddhet
som en paverkansfaktor vid barn ohélsa, detta visade sig dock i studien(10) endast
paverka flickor nar det gallde samband med psykosomatiska symtom. Flickor visade sig
ocksa vara mer kansliga nar det kom till hur mycket fickpeng de sjalva disponerade Gver
per vecka. Detta kan kopplas till Berntsson et al:5(2001) modell och den proximala
nivan med barns egna aktiviteter och kontakter med kamrater. Har barnet inte lika
mycket pengar som sina kamrater att disponera Over ar risken att barnet inte kan folja
med pa alla aktiviteter. Det finns da kanske risk for att barnet kanner sig utanfor och
kontakter med kamrater kan bli lidande.

6.2.2 Har familjestrukturen nagon betydelse for barns psykosomatiska symtom?

Tre av studierna(3, 8, 15) i analysen granskar huruvida psykosomatiska symtom hos
barn ar vanligare i familjer annorlunda karnfamiljen. Tva av dessa studier(3, 15) visar
inga samband medan en studie(8) styrker Vinnerljungs(2006) pastaende att
hélsotillstdndet &r beroende av familjesituationen.

Fyra(1, 2, 4, 12) av de atta studier i analysen vilka beror singelfamiljen som en majlig
faktor till psykosomatiska symtom hos barn visar i motsats till Vinnerljung(2006) och
Ringbéck et al.(2003) inga samband daremellan. Daremot visar fyra av studierna (9, 11,
13, 14) sadana samband. En av dessa(11) visar dessutom att sambandet blir tydligare i
de grupper vilka upplever kluster av symtom. Studierna i analysen anvander sig av
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varierande metoder att granska familjestrukturen(se tabell 6). Allt mellan tva och fyra
variabler anvands och de grupperas pa olika satt(se tabell 6). | vissa studier granskas
styvfamiljen for sig for att se om den ligger till grund for psykosomatiska symtom
medan den i andra studier ingdr under tva foraldrar, det vill saga i referensgruppen. Da
tre(2, 9, 14) av de fyra(2, 4, 9, 14) studier vilka tar upp samband mellan styvfamiljen
och psykosomatiska symtom i enighet med Vinnerljung(2006) visar att halsotillstandet
ar avhéangigt familjesituationen, verkar det troligt att barn vilka lever i en styvfamilj &r
utsatta for 6kad risk nér det géller psykosomatiska symtom. Dessutom angav barn sjélva
i en av studierna(14) att de fann det svart att anpassa sig till foraldrars nya partners
vilket de menade kunde ligga till grund for deras symtom. Né&r en grupp med barn vilka
uppenbarligen &r utsatta for Okad risk av psykosomatiska symtom da ingar i
referensgruppen ar det rimligt att anta att resultaten blir missvisande. Aven om barn i
singelfamiljer skulle ha 6kad risk for psykosomatiska symtom skulle de i jamforelse
med en referensgrupp dar barn i styvfamiljer ingar majligtvis inte alls visa ndgra sadana
samband. Skolskoterskor vilka intervjuades angaende barns psykosociala hélsa tycks i
alla fall vara dvertygade om att familjestrukturen &r en speciellt viktig faktor i fragan.
De menade att uppbrott i familjen samt att flytta fram och tillbaka mellan foraldrar
kunde tjana som utldésande faktorer(13). Detta styrks &ven av barns egna beréattelser dar
familjestrukturen sags som en utlésande faktor till deras symtom, dessutom uttryckte de
svarigheter att anpassa sig till uppbrott i familjen. Barnen i studien valdes ut efter
upprepade besok hos skolskoterskan pa grund av huvudvark, elva av fjorton barn levde i
en singelfamilj(14). Aven Berntsson et al:s(2001) modell pekar t samma hall da han i
enighet med Vinnerljung(2006) trycker pa familjestrukturens betydelse for ekonomiska
resurser. Ekonomiska resurser har enligt Berntsson et al.(2001) (se figur 1) och
Vinnerljung(2006) betydelse for bland annat familjens gemensamma aktiviteter vilket
paverkar barnet pa den proximala nivan.

6.2.3 Har det ndgon betydelse for psykosomatiska symtom hos barn huruvida dess
foraldrar ar fodda i det land dar de ar bosatta?

En av artiklarna(14) i analysen &r en intervjustudie dar barn valts ut efter upprepade
besok hos skolskoterska pa grund av huvudvark. Sex av fjorton av dessa barn hade
utlandsk bakgrund. Med tanke pa att en fjardedel av barnen i Sverige har minst en
utlandsfodd foralder antyder detta att en stor del av barn med psykosomatiska symtom
ar av utlandsk harkomst. Detta gar i linje med Karlsen och Nazroos(2002) studie dar det
framkommer att utlandsk harkomst kan forknippas med psykisk ohélsa. Karlsen och
Nazroos(2002) studie stimmer &ven éverens med de beréttelser skolskoterskor(13) ger
da de da de ombads redogora for sin syn pa barns psykosociala halsa och ohalsa.
Skoterskorna menade att en annan kulturell bakgrund kan ligga till grund for
psykosocial ohalsa, speciellt for flickor. Ovriga artiklar i forestiende studie vilka
undersoker barns psykosomatiska symtom i forhallande till harkomst visar dock valdigt
varierade resultat. En studie(2) visar positivt samband mellan psykosomatiska symtom
och foraldrars fodelseland medan en annan(11)visar negativt samband, det vill séga att
de barn med foraldrar fodda i ett annat land &n dar de bor visar mindre symtom. En
tredje studie(12) visar inga samband alls. Studierna undersoker variabeln pa ett varierat
satt(se tabell 7) vilket sakerligen kan ligga till grund for de olika resultaten. Dock maste
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aven beaktas att gruppen ar mycket heterogen, det enda de med sékerhet har gemensamt
ar att i alla fall en av deras foraldrar ar fédd utanfor landets eller Nordens granser. En
del av barnen har bott i landet eller Norden i hela sitt liv medan andra precis anlant som
invandrare eller flyktingar. Dessutom kommer barnens foraldrar fran en mangd olika
sociala kontexter i olika samhéllen i varlden(Statistiska Centralbyran 2002; Vinnerljung
2006). Sa pa det stora hela har dessa barn inte sd mycket gemensamt mer an just att de
ar av utlandsk harkomst. Sa for att identifiera riskgrupper kanske mer noggranna
jamforelser maste goras. Ett exempel pa detta ar en nederlandsk studie(6) vilken jamfor
psykosomatiska symtom hos turkiska och nederlandska ungdomar boende i
Nederlanderna samt hos turkiska ungdomar boende i Turkiet. Den visar att forekomsten
av psykosomatiska symtom é&r lagre hos ungdomar med turkisk harkomst boende i
Nederlanderna jamfért med de nederlandska ungdomarna, daremot ar férekomsten av
symtomen hogre an hos de turkiska ungdomar som ar bosatta i Turkiet. Studien antyder
att det foreligger dkad risk for psykosomatiska symtom om barnet lever i ett annat land
an dar foraldrarna vaxt upp, dock behdver risken inte vara storre i jamférelse med de
barn vars foraldrar dr uppvéxta i landet dar de bor. Nu blir det en friga om det ar
riskfaktor eller riskgrupp som ska identifieras. De turkiska barnen i Nederldnderna utgor
ingen riskgrupp i forhallande till andra barn i Nederlanderna, daremot &r det en
riskfaktor att vara ett turkiskt barn boende i Nederldnderna. Enligt Berntsson et
al:s(2001) modell ligger kulturella system pa den distala nivan och paverkar nerat i
kedjan vilket da i det har fallet skulle kunna innebéra att den turkiska kulturen har en
skyddande effekt.

7 SLUTSATS

Denna litteraturoversikt syftade till att beskriva familjebildens betydelse for
psykosomatiska symtom hos barn utifran tre fragestallningar gallande familjens
ekonomi, struktur samt harkomst. Samtliga tre faktorer jag d&mnat beskriva i studien
visade sig ha betydelse for barns psykosomatiska symtom men i varierande grad.
Studien ger inga entydiga svar nar det galler forhallandet mellan foraldrars arbetsloshet
och psykosomatiska symtom. Déaremot visar den att familjens ekonomi faktiskt har
betydelse for symtomen. Singelfamiljen kunde inte heller utifran denna studie entydigt
ses som en bakomliggande faktor for symtomen. Daremot verkade styvfamiljen ha en
sadan effekt. Vad géller harkomst visade studierna i analysen dven har pa skilda resultat
men en Overvagande del av studierna visade pa samband mellan harkomst och
psykosomatiska symtom hos barn. Utifran forestaende studie &r det i vissa fall svart att
avgora vilka barn som &r utsatta for 0kad risk for psykosomatiska symtom. Detta for att
studierna i analysen anvént sig av varierande metoder att granska de bakomliggande
faktorerna. For att kunna identifiera riskgrupper i frdga om att kunna motverka och
forebygga ohdlsa ar det viktigt att ha enhetliga urvalsgrupper. Detta for att kunna gora
en rattvis jamforelse grupper emellan.

Med forestaende studie hoppas jag kunna bidra med 6kad kunskap och forstaelse kring
familjebildens betydelse fér psykosomatiska symtom hos barn samt vikten av
noggrannhet vid urval och matt av variabler for att fa ett rattvist resultat. Det hade varit
intressant att se studier dar hansyn tas till den heterogenitet som rader inom dessa
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grupper. Exempelvis skulle man kunna dela upp migranter i olika grupper beroende pa
migrationsorsak, detta skulle dock kunna innebara vissa etiska stallningstaganden. Aven
ekonomiska faktorer och familjestrukturens variabler skulle kunna undersokas mer
noggrant for att fa forstaelse for vilka fenomen som ligger till grund for symtomen. En
studie pa amnet dar mixed method anvénds skulle vara intressant att se for att fa bade
den bredd en kvantitativ undersékning kan erbjuda samt det djup som uppnas genom
kvalitativ metod.
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	Bakgrund: Den sociala situation familjen befinner sig i inverkar på de hälsorisker barnet utsätts för och har betydelse för psykisk hälsa under hela livet. Det är därför viktigt att kunna identifiera riskgrupper i ett tidigt skede för att kunna fånga upp och förebygga samt motverka ohälsa på kort och lång sikt. Syfte: Att beskriva familjebildens betydelse för psykosomatiska symtom hos barn. Då familjebilden är ett omfattande begrepp har avgränsningar gjorts med hjälp av tre frågeställningar. Frågeställningarna rör familjens ekonomi, struktur samt härkomst. Metod: Litteraturöversikt med deskriptiv design. Insamlade artiklar analyserades genom en manifest innehållsanalys för att svara mot ovanstående syfte. Resultat: Studierna visade motsägelsefulla resultat i fråga om föräldrars sysselsättning, barn till föräldrar födda i ett annat land samt barn i familjer med en förälder. Däremot visade det sig att den ekonomiska situationen och boende i en styvfamilj har betydelse för utvecklingen av psykosomatiska symtom hos barn. Diskussion: Utifrån förestående studie är det i vissa fall svårt att avgöra vilka barn som är utsatta för högre risk att utveckla psykosomatiska symtom. Detta för att studierna i analysen använt sig av varierande metoder för att granska de bakomliggande faktorerna.
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