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Psykiska besvéar och BMI — om eventuella samband hos ungdomar pé
gymnasiet

Syftet med detta projekt ar att soka samband mellan psykisk besvér och BMI, Body Mass
Index hos ungdomar. Till underlag har legat en halsoenkét som varje elev pa tva
gymnasieskolor besvarat vid skolstart samt information om deras vikt och ldngd. Sammanlagt
har 846 elever fullstdndig information. Om eleven i halsoenkaten uppgett att de har ett eller
flera av symptomen av psykiska besvar, har definierat som aterkommande huvudvark,
aterkommande magbesvar, aterkommande oro eller angslan, dterkommande somnsvarigheter,
nedstamdhet, mindervardeskanslor, atstorningar, brist pa energi eller svaghetskanslor,
koncentrationssvarigheter eller hoppldshetskénslor, har de klassificerats som elever med
psykiska besvar.

Resultatet visar att psykiska besvér klassificerats hos 73 % av eleverna. Det storsta antalet
elever med psykisk besvar ligger inom gransvardena for normalvikt, cirka tva tredjedelar.
Generellt mar pojkar séamre an flickor da atta av tio pojkar i alla viktkategorier anger
psykiska besvar. De psykiska besvaren hos pojkar pa teoretiska program ligger 6ver 80 %.
Relativt mar flickorna pa praktiska program bast, dar de psykiska besvéren har en betydligt
lagre andel, runt 35 %. Det psykiska vélbefinnandet & mer beroende av BMI hos flickor an
hos pojkar.

Den anvanda metoden och begreppsdefinitionen av psykiska besvar formar inte helt besvara
fragestéllningen da ungefar 7 av 10 elever klassificerats som psykisk ohalsosamma. Denna
hoga andel gor det svart att dra nagra generaliserbara samband till vikt i forhallande till langd
relaterat till psykiska besvar respektive psykisk hdlsa. Genom att &ndra kriterierna och
definitionen for psykiska besvar kunde djupare analys ha gjorts.



Innehallsférteckning



Inledning

Rapporten ”Satsa tidigt”, publicerad av barnombudsmannen Lena Nyberg, visar att halften av
landets alla BUP-mottagningar menar att trycket har 6kat markbart. (1) Mellan aren 1992 och
2002 fordubblades antalet sokande och véantetiderna kan idag vara upp till tva ar. | andra
siffror innebar det att 10-15 % av alla barn och ungdomar nagon gang under uppvéxten soker
stod for oro, somnsvarigheter, stress, angest, sjalvdestruktiva beteenden, nedstamdhet eller
allmént kallad ”ledsenhet”. Behovet och anvandandet av antidepressiva lakemedel visar dven
den pa en 6kning, &ven installning till att anvanda lakemedel har kanske &ndrats vad som
géller den 6kande psykiska ohdlsan hos ungdomar. Mellan 1999 och 2003 férdubblades
forsaljningssiffrorna av antidepressiva lakemedel for aldersgruppen 15-19 ar. (2)

Parallellt med denna negativa trend, med 6kande problem med psykiska besvér, kan ocksa en
annan negativ tendens iakttas. Under de senaste tio-femton aren har allt flera ungdomar
uppvisat allt storre avvikelser fran den sa kallade “normalkurvan” angaende vikten i
forhallande till langden. Dessa iakttagelser har gjorts under manga ars i arbetet som
skollékare. Ur dessa rapporteringar och iakttagelser har det vaxt ett intresse kring eventuella
samband mellan psykisk besvar och Body Mass Index.

Syftet med denna rapport var att soka efter samband mellan ungdomars BMI och deras
psykiska maende.

Undersokt grupp

De ungdomar som ligger till grund for studien ar alla studerande vid en av Mjélby kommuns
tvd gymnasieskolor; Dackeskolan samt Kungshdgaskolan. Generellt kan sagas att
Dackeskolan har en praktisk inriktning medan Kungshogaskolans program &r teoretiskt
inriktade, Dackeskolan har 503 elever dar 335 &r pojkar och 168 flickor. Kungshdgaskolan
har 632 elever varav 295 ar pojkar och 337 flickor.

Alla elever gar/har gatt forsta aret pa gymnasiet nar halsoundersokningen genomforts. Alla
tal dr saledes inte aktuella da exempelvis sistaarselevernas halsokurva ar tva ar gammal och
visar inte hur situationen &r idag men davarande index och halsotillstand. For att kunna gora
studien mer generaliserbar och jamforbar har materialet till denna studie grundat sig pa 16-
ariga pojkar och flickor. Definitionen av "ungdom” kan darfor sagas vara en 16-aring eller en
forstadrselev pa gymnasiet i studien. Sammantaget har 846 av totalt 1135 elever lamnat
fullstandig information i sin hélsokurva fran de bagge skolorna. Bortfallet kan bl.a. forklaras
med att en del elever inte har velat delta i undersokningen alt inte besvarat vissa fragor eller
vagrat vaga sig. Detta ger en svarsfrekvens pa 74,5 %. Av de 846 eleverna ar 291 studerande
pa Dackeskolan och 555 pa Kungshdgaskolan.



Metod

Mjolby kommuns skolférvaltning har utarbetat ett hélsoformular som varje ny elev vid
gymnasiet besvarar i samrad med skolskoterskan. | samband med detta mote gors en allméan
hélsokontroll dér eleven bland annat vags och mats. Informationen journalfors och finns sedan
tillganglig for behorig personal pa skolan. Dessa journaler har varit underlag for bedémningen
av elevens psykiska maende. Da eleven uttryckt besvar med ett eller flera av de uppstéllda
symptomen for psykiska besvér har de i statistiken kategoriserats som psykiskt ohélsosamma.
Informationen om BMI, baserat pa langd och viktuppgifter, psykiska besvar alternativt
psykisk hélsa har sedan sammanstallts i en tabell dar &ven elevens kon och fédelsedatum samt
skoltillhdrighet visas.

Det bor sagas att BMI-mattet for en enskild individ inte alltid &r helt rattvisande, men som ett
jamforande index pa en population ges en god bild av fordelningen. (5) Att det kan verka
missvisande pa en enskild person beror pa att BMI inte skiljer pd kroppskonstitution.
Personer med helt olika fett och muskelmassa kan dérfér ha samma BMI. (6)

Symptomen for psykiska besvar definieras har som aterkommande huvudvark, aterkommande
magbesvar, aterkommande oro eller angslan, aterkommande somnsvarigheter, nedstamdhet,
mindervardeskanslor, atstérningar, brist pa  energi eller  svaghetskanslor,
koncentrationssvarigheter eller hopploshetskéanslor. Dessa symptom har statt uppstallda i
hélsoformuléret och eleven har haft ett ja- och ett nej-alternativ. Enkaten har varit formulerad
sd att ett ja-alternativ endast varit aktuellt om de ovan namnda problemen setts som
kontinuerligt nérvarande i vardagen.

Psykiska besvar kan givetvis méatas med mera avancerade metoder som ger ett graderat
halsotillstand. Att diagnostisera alla elever personligt skulle vara orimlighet i tid och i de
flesta fall inte till gagn for eleven Studien ses darfér som kvantitativ till sin karaktér.
Ambitionen har varit att ge en dvergripbar och generaliserbar bild dver ett eventuellt samband
mellan BMI och psykiska besvér, sa som den klassificerats i den aktuella halsoenkéten.



Resultat

Av de 846 eleverna ligger 267 stycken utanfor det som definierats som normalvikt. Det
innebdr att 68 % ar normalviktiga. Av de 68 procenten har 73 % av eleverna klassificerats ha
psykiska besvér. | antal innebér det 425 stycken med psykiska besvéar som ar normalviktiga.
Av de 267 eleverna som ligger utanfor normalvikten har 190 stycken Klassificerats ha
psykiska besvar. | procent utgor det 71, likt andelen bland normalviktiga.

BMI Psykiska Inga psykiska | Totalt i antal
besvar besvar elever
Undervikt
<184 84 st. 78 % 24 st. 22 % 108 st.
Normalvikt
18.5-249 425st. 73% | 154 st. 27 % | 579 st.
Overvikt
25-29.9 89 st. 70 % 38 st. 30 % 127 st.
Fetma
> 30 17 st. 53 % 15 st. 47 % 32 st.
Totala antalet
elever
615 st. 73% 231st. 27 % | Y 846 st.

Tabell. Psykiska besvar i relation till BMI.

Om vi jamfor de psykiska besvaren procentuellt och utifran kon finner vi att pojkar generellt
mar samre an flickor. Enligt definitionen har ungefar atta av tio pojkar psykiska besvar, detta
oberoende av BMI. Flickornas psykiska besvar ar inte lika konstant éver de olika BMI-
kategorierna. De underviktiga flickorna har en procentandel pa 76 % som har psykiska
besvéar. Bland de normalviktiga har 69 % psykiska besvar medan, i kontexten, endast 57 % av
de dverviktiga. Av dem med fetma har 4 av tio klassificerats ha psykiska besvar.
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Figur 1. Psykiska besvéar/halsa fordelad 6ver kén och
BMI

Om vi istéllet ser till skillnaderna mellan de bada skolorna ser vi att pojkarna pa de teoretiska
programmen har den hogsta andelen av dem med psykiska besvdar. 21 % av
Kungshogaskolans elever har klassificerats som elever utan psykiska besvér. Av dem ér 73 %
flickor och resten pojkar. Det finns ingen tydlig koppling till vikt och langd, statistiken ser
jamn ut oavsett BMI. Daremot ligger flickorna genomgaende pa en lagre andel elever med
psykiska besvar.

Pa de praktiska programmen, pa Dackeskolan, ser variationerna lite storre ut. Hos pojkarna &r
andelen med psykiska besvar lagst hos de normalviktiga medan andelen &r ndgot hogre i de
andra BMI-kategorierna. Variationen hos flickorna ar annu stérre. Dar ar andelen med
psykiska besvar i sammanhanget valdigt 1ag undantaget underviktiga dar de ligger pa samma
niva som pojkarna. Av dem som inte dr underviktiga har 35 % Kklassificerats ha psykiska
besvér.



100
a0
a0
70
60 @ psykisk ohilsa man DS
a0 mpsykisk ohalsa man kKH
mpsykisk ohalsa kvinna DS
40 - O psykisk ohalsa kvinna kKH
30
20 1
10+
D 4
undervikt nonmmalvikt verkt fetrra
Figur 2. Psykiska besvér och BMI férdelad efter skola och kon.
Diskussion

Undersokningen visar att det ar en otydlig koppling mellan BMI och psykiska besvar hos
pojkar. Daremot visas vissa olikheter i psykiskt valmaende hos flickor relaterat till deras BMI,
desto lagre BMI, desto hogre andel psykiska besvar. De underviktiga flickorna pa de
praktiska programmen visar en stor avvikelse relaterat till de 6vriga flickorna pa praktiska
program. Andelen med psykiska besvéar &r har mycket hogre.

Da antalet elever med psykiska besvar genomgaende varit sa hog ger undersokningen inte en
klar bild 6ver graden av de psykiska besvéren. Problemet ligger i definitionen psykiska
besvar. Kriterierna for att klassificeras som elev med psykiska besvar ar alldeles for laga. Att
endast ha ett av de uppstallda symptomen visade sig vara en lag troskel. Om definitionen
andras kan ocksa forutsattningarna for en analys andras. Nar de psykiska besvaren ror sa
manga blir resultaten vaga. Vid en ny undersokning bor alltsa definitionen av psykiska besvar
forfinas. Eventuellt skulle klassificeringen ocksa kompletteras av personliga bedomningar
angaende deras halsa. Den egenhandigt ifyllda halsoenkaten kan naturligtvis ifragasattas ur ett
forskningsperspektiv.

For att fa en mer heltdckande analys av de psykiska besvaren hade resultatet behovt
kompletteras med intervjuer av ett urval med psykiska besvér. Det finns mer avancerade
matmetoder som definierar psykiska besvar utifran en graderad skala och forfinade
maétinstrument men skulle &ven bli betydligt mer omfattande.
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