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Luled i augusti 1985

Ti11 aila medarbetare i undersdkningen om
Ungdomsarbetsloshet och Ohdlsa

{:)Nu kommer resultatsammanfattningen till Er ifréan undersdkningarna 3r 1981
och ar 1983. Det har tagit litet ldngre tid an jag tankt att f& det klart.
Orsakerna till att det drojt dr dels att jag fatt barn och varit mamma-
ledig, dels att jag inte fatt ledigt fran mitt vanliga jobb som ldkare.

Du kanske har glomt bort varfor jag gor den har undersokningen. Jag ar
lakare och jag har i mitt arbete traffat mdnga patienter somdr arbetsliGsa
och som mdr dadligt. Jag tror att manga av dem mdr ddligt for att de ar
arbetslosa. FOr att kunna visa ifall det dr sd mdste jag folja manga ung-
domar som fran bdrjan gjorde samma sak. Jag valde att be att f& folja alla
Er 1083 stycken som dr 1981 gick i drskurs nio i Luled kommun. Vi traffades
igen dr 1983 och ndsta &r det vill sdga ar 1986 ar det dags igen for ndsta
undersokning. Jag kommer att forsoka trdffa alla Er som ar kvar i Luled
och resten skriver jag till i forsta hand. Jag vill gadrna mata Ert blod-
tryck igen och stdlla Titet fréagor. Jag har tre huvudfrégor till Er:

Vad har Ni gjort? Hur mdr Ni? Vilka hdalsorisker finns omkring Er?

I min forskning utgdr jag framforallt ifrén hur Ni sjdalva berdttar att Ni mdr.

Jag tror att Ni svarar sant. Jag vet att Ni vet att jag som doktor har
tystnadsplikt. Ingen fdr reda pa vad Ni svarar mer dn jag sjalv. Det finns
inga personuppgifter pa data. Det medftor extra jobb for mig, men det ar
det vart. N

Har 3r resultaten i korthet:

Den som blir arbetslds far samre hdlsa.
Den som Tar arbete far bdttre halsa.
Den som studerar, men hellre vill arbeta, far ocksd samre hdlsa

Jag ska nu berdtta om Lasse. Han ar med i undersokningen fast han har annat
namn. Jag har andrat annat ocksd sd det inte gdr att kdnna igen honom.
Berittelsen visar vad som kan handa om man blir arbetslids eller om man

far arbete.




Lasse dr arbetslos

Lasse soker doktorn for ont i magen och halsbrdnna. Lasse far medicin och
rad att sluta med kaffe, sluta med sprit, sluta att roka och dta regelbundna
maltider. Besokstiden dr slut. Lasse gar hem. Lasse blir inte badttre.

Vem dr Lasse? Lasse dr 17 &r och bor i Luled. Han slutade arskurs nio for
atta mdnader sen och har darefter haft til1fdlliga vikariat som stadare men

i stort sett har han varit arbetslds. Magvarken har kommit sedan Lasse
biivit arbetslos. Skolan ar inget alternativ for honom. Han mobbades tidigt
och svarade pd mobbningen med ilska. Iskan har sedan fastnat i honom gentemot
skolan. Lasse vill jobba. Han tar vilket jobb som helst... om det bara hade
funnits ndgot. Han lever pd l&nade pengar hemifrén. Han ar nervos for fram-
tiden och undrar hur Tdnge han skall behbva sitta s& hdr utan jobb. Han har
borjat dricka en hel del sprit sen han blivit arbetslgs for att ddva sin oro.
Det kan nu b1i cirka 10 burkar étarkd] och en 75:a starksprit i veckan. Han
ar radd att bli knarkare och A-Tagare.

Lasse har fatt arbete

Lasse mér mycket battre. Magbesvdren har helt fGrsvunnit. Han dr glad och
ngjd med livet for han har fatt ett jobb 8 timmar om dagen som han verkligen
trivs med. Under de tva dren som har gatt har han haft olika till1fdlliga
stidijobb. Ibland har han trivts jattebra men vikariaten har varit kort-
variga. Men han har i alla fall tjdnat pengar och han har kvalificerat sig
sa att han nu 1 ungdomslagen far jobba 8 timmar om dagen. Tack vare en stark
vilja fick han ungdomslag dar han verkligen ville. Tack vare de tidigare
inkomsterna har han kunna flytta hemifrdn till en egen ldgenhet. Tack vare
jobbet cch arbetskamraterna har Lasse fatt sjalvforiroende. Arbetskamraterna
har Bland anpat 13rt honom att han inte skall 1adta andra sdtta sig pad honom.
De har uppskattat jobbet han har gjort. Lasse dr sambo med en lugn stillsam
fiicka som nickar instammande nar Lasse sdger att han definitivt lagt supandet
pd hyllan. Det gdr ju inte att dricka ndar man har ett jobb som man skall

skéta,

Men frambiden vill han fortfarande inte tdnka pd. Ndr han fyller 20 ar har
han inte sitt jobb Tangre. Det vet han. Samtalet slutar han med orden:

“1 morgon vet jag 1 alla fall att jag skall upp och jobba®.

“%

Jag skriver nu mer detaljerat om resultaten for Dig som vill veta mer.




VAD HANDE EFTER ARSKURS NIO?

98 procent sokte till gymnasieskola men 4 procent antogs ej och 2 procent
tackade nej. Det var alltsd 92 procent av alla elever som direkt fortsatt i
gymnasieskola. Under de kommande tva aren gjorde 17 procent studieavbrott.
Det kunde nastan forutsdgas i arskurs nio for redan da svarade 21 procent av
eleverna att de sokte till gymnasieskolan fast de egentligen skulle vilja
arbete i stdllet. Tvd &r senare var det cirka halften av alla gymnasie-
eleverna som inte trivdes utan hellre ville ut och arbeta.

Var tog ungdomarna vagen som inte fortsatte i gymnasieskolan? Nastan ingen
fick direkt jobb p& vanliga arbetsmarknaden. Deras antal kan raknas pa handens
fingrar. Oftast fick de dd jobb hos bekanta. Resten av ungdomarna omfattades
i stillet av kommunens uppfoljningsprogram. Det innebar att alla skulle
erbjudas sysselsattning (introduktionsprogram, yrkesorientering eller
ungdomsjobb) ti11 den dag de fyllde 18 dr. Ungdomslagen infordes i januari
1984 och ingar alltsd inte i denna uppfdljningen. Vi borde alltséd inte

hitta nagra arbetsldsa tvd ar efter grundskolan men det gor vi. Varfor?

Var de lata och krasna? Nej, det var de inte. Endast tvd ungdomar tackade
nej till erbjudna dtgarder och foredrog att inte gora ndgot alls istdllet
for att arbeta for 75 kronor om dagen. Nej, den vanligaste orsaken till
arbetsloshet var bristen p& ungdomsjobb. En annananledning var att 5 procent
av ungdomarna var fgdda aret fore sina kamrater vilket innebar att uppfolj-
ningsansvaret hade slutat att gdlla ett &r fore var uppfoljning. Manga av
dem blev arbetslosa en langre eller kortare tid p& sin 18-drsdag.

- Jag har delat in Er alla i foljande grupper beroende pd vad Ni gjort under

de tvd aren:

Studiemotiverade = De som gdtt i skola och velat ga i skola 40 procent
Ej studiemotiverade = De som gdtt i skola men som hellre vill ut
och jobba 48 procent
Arbetsgrupp = De som haft arbete eller dtgdrd under minst 5 procent
12 veckor

De som varit arbetslosa under minst 12 veckor 7 prdcent

Arbetsl1os grupp

Grupperna utesluter varandra. Alla som varit arbetslosa i minst 12 veckor
hamnar i den arbetsldsa gruppen. Alla som haft arbete eller dtgard (d v s
ungdomsjobb eller liknande) i minst 12 veckor (men som inte varit arbetsldsa

i 12 veckor eller mer) hamnar i arbetsgruppen.

I fortsdttningen anvinder jag den hdr indelningen for att se om det Ni gor
paverkar hur Ni mdr. Det dr ju inte alls sakert att tvd &r i Ert Tiv kommer
att forandra Er halsa, eller hur? Lds vidare s& far Ni svaret. Men forst

borjar jag dir undersckningen borjade, d v s i arskurs nio.




ARSKURS NIO

Kom ihag att gruppindelningen dr gjord ar 1983 men vi tdnker oss tillbaka
ti11 8rskurs nio och undrar om de som senare blir studiemotiverade, arbets-
16sa 0 s v skiljde sig &t redan i nian.

Vad galler vuxna s& vet vi att ju battre ekonomi man har desto bdattre hdlsa
har man. "Bdttre rik och frisk an fattig och sjuk". Jag undrar ocks& om vi
redan i nian kan forutsdga vilka som kommer att bli arbetsliosa.

Jag hittar mycket tydliga skillnader mellan grupperna. De ungdomar som
kommer ifran stabila miljder med hygglig ekonomi och foraldrar som sjalva
har studerat fortsdtter i stOrst utstrackning i gymnasieskola. Nagra exempel
pa skillnaderna dr att 4 procent av de elever som blev studiemotiverade

var trangbodda, 15 procent av deras fordldrar var skilda och 14 procent av
deras nara anhoriga hade varit arbetsldsa det senaste dret. Bland de elever
som senare blev arbetsldsa var daremot 12 procent trdngbodda, 35 procent

av foraldrarna var skilda och 41 procent av de ndra anhoriga hade varit
arbetsldsa det senaste aret.

Jag hittar ocksd tydliga hdalsoskillnader som i stort sett innebar att de
elever som senare blir studiemotiverade hade bast halsa. Dirnast kom de
elever som senare ar omotiverade till studier. Ndst flest halsoproblem fanns
bland de elever som senare far jobb. Flest hdalsoproblem fanns bland de
elever som senare blir arbetslosa. De friskaste besvarades minst av alla av
forkylning, hosta, luftrorsbesvar, bldskatarr, oroninflammation, vark i
handerna, underlivsbesvdr, magkatarr, huvudvark, yrsel, hjartklappning,

hogt blodtryck, magvark, menstruationsbesvdr, trotthet, sdamnproblem, ned-
stamdhet, rastloshet, oro, angest och mindervardighetskanslor.

De at minst mediciner exempelvis varktabletter, somntabletter och magkatarr-
medicin, de gick minst till psykiater/psykolog och de var sdllan borta fran
skolan p g a sjukdom. De drack minst alkohol, rokte minst och hade minst

av alla provat hasch. De var aktivast, trivdes bast och upplevde mest in-
flytande i tillvaron. Nagra hdlsoproblem var lika vanliga hos alla 16-3ringar
exempelvis sockersjuka, astma, epilepsi, reumatism, psoriasis, olycksfall cch
overvikt. Framtidstron skilde sig inte heller bland ungdomarna.




1 skolsituationen gick det bast for de elever som senare blir studiemotiverade.

Nist bast gick det for elever som senare inte blir studiemotiverade. Daremot
fanns det ungefdr 1ika mycket problem bland de elever som senare far jobb

som bland de elever som senare blir arbetsldsa. Men problemen sdg litet olika
ut. De som senare far jobb hade mest lds- och skrivsvarigheter, dgnade minst
tid av alla &t lax1dsning, tyckte att de samst av alla utnyttjade sina anlag
i skolan och skolkade mest av alla. De som senare blir arbetslosa trivdes
samst av alla, fick samst betyg, var oftast av alla placerade utanfor normal-
klassen (i anpassad studiegdng m m) och fick samst framtidsprognoser.

Med de hittills vunna resultaten kan vi inte sdga vem som kommer att bli
arbets1ds. De ungdomar som i nian skolkar mest, dricker mest alkohol, far
samst betyg o s v har lika stor chans att fa jobb som att bli arbetslosa.
S8 sven om det finns problem i &rskurs nio s& dr chanserna stora att
situationen p&tagligt forbattras. Jag &terkommer ti11 det resultatet.

Vi ser att arbetsloshet efter &rskurs nio i forsta hand drabbar de ungdomar
som redan har en ogynnsam situation i &rskurs nio. Arbetsloshet drabbar ocksa
flickor i storre utstrackning dn pojkar. Trots att flickorna dr i minoritet

i undersokningen (47 procent) s3 dr 55 procent av de arbetsldgsa flickor.
Pojkarna dr istallet overrepresenterade (55 procent) i den studiemotiverade

gruppen.

VAD HANDER MED DE SOM BLIR ARBETSLOUSA?

De arbetsldsa ar i genomsnitt arbetsldosa 2 ganger och 30 veckor fram till
varen 1983. De har i genomsnitt haft arbete i 33 veckor.

De arbetslgsa skiljer sig inte fran ovriga vad gdller viljan att ta vilket
jobb som helst. Daremot skiljer sig synen pd arbetsldshetens orsaker. Flest
arbetsldsa har asikter om vad arbetsloshet beror pd. Flest tycker att
huvudorsaken till arbetsloshet dr att det finns for f& jobb. Men har finns
ocksd flest som tycker att arbetsloshet framforallt beror pd individen sjalv.
Rsikten att arbetslgshet beror p& en sjalv minskar under dren bland Gvriga
ungdomar men den Okar bland de arbetsligsa. Trots att vi befinner oss i
arbetsbristens Norrbotten medfor alltsd arbetslidshet att de arbetslGsa
ldgger skulden pd sig sjalva till att de inte far jobb.




De arbetslGsa har minskat sin tro pd att det lonar sig att motarbeta

arbetsldsheten. Under de tvd dren har andelen arbetsldsa som inte tycker

att det l1onar sig att gora ndgot &t arbetsldsheten fordubblats fran ca 10
till ca 20 procent. Det dr dubbelt sd mycket som i hela gruppen. Synd att

sd manga ger upp! De arbetsldsa blir mer passiva. De minskar exempelvis

mest av alla sina foreningsaktiviteter., Ar 1983 dr endast var fjarde arbets-
10s med i ndgon fdrening jamfort med varannan icke-arbetslds. Istallet ar

var tredje arbetsi0s ofta ute pd stan pd kvdilarna. De har ocksd sett dubbelt

sa mycket videofilmer som Ovriga ungdomar.

De arbetslosa har trakigast! Hilften av dem tycker att de inte 1ar sig ndgot
nytt jamfort med knappt var tionde ickearbetslos. Litet drygt hdalften tycker
att tillvaron dr enformig jamfort med var tredje ickearbetslis.

De arbetsldsa far sdmre hdlsa. De har rvedan flest hialscproblem i &rskurs nio
men trots det forsamras deras hdlsa mest. De far ti11 exempel Titet mer
ryggvark medan dvriga far litet mindre rygovirk. De arbetslidsa flickorna

okar mest av alla sina besvdr av magvdrk, menstruationsbesvar, huvudvark,
yrsel och hjartklappning. De arbetsltsa pojkarna ckar mest av alla sina
besvar av magkatarr medan Svriga minskar sina besvar. Bdde flickorna och
pojkarna okar mest av alla sin nedstdmdhet, oro, &ngest och mindervardighets-

kdanslor.

De arbetsldsa borjar dta mer mediciner. De dkar mest av alla sin forbrukning
av medicin mot magkatarr och somnbesvdr. De arbetsiosa pojkarna okar ocksa
mest av alla sina besok hos psykiater/psykolog.

Jag har rdknat ut ungefdr hur mycket alkohol per &r som Ni dricker.

De arbetsldsa ckar sitt alkoholmissbruk mest av alla. I nian drack

de 1 genomsnitt 29 di ren alkohol per &r. Tvd &r senare drack de 49 dl ren
alkohol per &r vilket motsvarar ungefdr en liter starksprit per ménad. Ovriga
ungdomar okar under samma tid sitt alkcholmissbruk fran i genomsnitt 11 till
16 d1 ren alkohol per &r. Arbetsloshet innebdr alltsd en mycket stor risk for
alkohoimissbruk. Detta gdller for pojkar men inte i 1ika hog utstrdckning

for flickor.

De arbetslosa borjar roka litet mer @n forut fast arbetsgruppen okar sin
tobaksforbrukning mest av alla. Tvatredjedelar av de arbetsliosa roker eller

snusar.




Vi rdknar med en underrapportering av narkotikanvandning men det viktiga

i det hdr sammanhanget dr inte de absoluta talen utan jamforelsen mellan
grupperna och &ren. Av alla ungdomar uppgav 4 procent &r 1981 och 7 procent
dr 1983 att de ndgon gang anvant d v s missbrukat hasch. Flertalet av dessa
dterfinns i arbets- och i arbetsiosa gruppen. Det dr ocksd i dessa tva
grupper som okningen skett. Av alla ungdomar uppgav 2 procent &r 1981 och

4 procent tvd 3r senare att de provat d v s missbrukat hasch tvd eller flera
ganger. Annan narkotika dn hasch hade % procent provat i nian och 1 procent
tva ar senare. Vid undersokningen visste jag att tre ungdomar missbrukade
narkotika. Behandlingsdtgdrder hade paborjats for dem alla. Ovrigt missbruk
som uppgavs vid undersokningen var forhoppningsvis ett avslutat kapitel.
Men det &ar en allvarlig varningssignal med risk for framtida missbruk.

Har de arbetslosa ocksa forlorat sin framtidstro? I vissa avseenden har de
blivit mer pessimistiska. De har blivit mest pessimistiska vad galler fram-
tida fattigdom och arbetsldshet. De har ocksd blivit mest pessimistiska vad
galler tron att kunna f& sitt onskejobb i framtiden. Men ndr vi undersdker
alla framtidsfunderingar s& har de arbetslosa lyckligtvis inte forlorat sin
tro pd framtiden.

VAD HANDER MED DE SOM FAR ARBETE?

De som senare far arbete hade alltsd samma ogynnsamma utgéngspunkt i &rskurs
nio som de som senare blev arbetslosa. Men i motsats till de arbetsldsa
forbattrades de arbetandes situation pd minga sdatt. Arbetsgruppen forbattrar
sin halsa! Flickorna far mindre underlivsbesvar och mindre besvar av hjart-
klappning, yrsel och huvudvérk. 18-3ringarna okar sina psykiska besvar jam-
fort med ndr de var 16 dr. Men Okningen dr 13g bland de som arbetar. En del
psykiska besvar minskar till och med exempelvis trotthet, mindervardighets-
kanslor och somnproblem.

Sjukfranvaron minskar kraftigt bland de som arbetar. Flickorna minskar sin
forbrukning av varktabletter mest av alla. Ocksd forbrukningen av magkatarr-
medicin minskar Tiksom kontakten med psykiatrisk vard.

Alla andra 18-aringar okar kraftigt sin alkoholforbrukning jamfort med nar
de var 16 ar men arbetsgruppen minskar sin konsumtion! Daremot ar tobaks-
konsumtionen mycket hog och har okat under &ren. 80 procent roker eller

snusar ar 1983 vilket dr dubbelt s& mycket som genomsnittet.




Framtidssynen har forbattrats vad gdller framtida arbetslgshet medan den

har forsamrats vad galler framtida onskejobb och framtida fattigdom. Som
hethet har den inte fordndrats jamfort med i nian.

VAD HANDER MED DE SOM INTE AR STUDIEMOTIVERADE?

De elever som inte 3r studiemotiverade hade nidst bist hdalsosituation i &rs-
kurs nio. Tvd &r senare har de forsamrat sin hdlsa jamfort med Ovriga ung-
domar. De "byter plats" med eleverna som arbetar s3 att arbetsgruppen far
ndst bdst hdlsa medan de som inte dr studiemotiverade far nast flest hdlso-
problem. De som inte ir studiemotiverade f&r litet mer underlivsbesvir,
huvudvark och magkatarr. Sarskilt mycket Okar de psykiska problemen ti11]
exempel rastlgshet, oro, angest, mindervardighetskanslor och somnprobtem,
De dr ocksé& trottast av alla ungdomar,

Sjukvardskonsumtion dkar och blir till och med hogst bland de flickor som
inte dr studiemotiverade. De Gkar till exempel sin forbrukning av  vark-
tabletter Titet grand medan ovriga minskar sin forbrukning. De Gkar ocksg
sina besdk hos psykolog, psykiater, medan den ir ofordndrad bland ovriga.

De som inte ir studiemotiverade ir de enda som okar sin sjukfranvaro under
tvddrsperioden. De okar ocksd sin skolkfrekvens kraftigt sd att var fjirde

elev uppger att de skolkar flera gdnger i manaden &r 1983.

Alkoholkonsumtionen Gkar inte pdtagligt och &r 1983 ir den fortfarande nist
ldgst bland de som inte Hr studiemotiverade. Detsamma gdller tobaksfor-
brukningen. 1 storleksordningen 5 procent ay de studerande &r 1983 uppger
de att de missbrukat hasch en (men inte flera) gdnger. Flertalet av dessa
dterfinns bland de elever som inte dr studiemotiverade och deras antal har
okat ndgot under &ren.

VAD HANDER MED DE STUDIEMOTIVERADE ELEVERNA?

De studiemotiverade eleverna hade bdst hdlsa i &rskurs nio. Under de tv3d é&ren
forbdttras delvis deras hilsa innu mer. De Gvriga 18-aringarna har Gkat sina




psykosomatiska besvdr jamfort med ndr de var 16 &r. Men de studiemotiverade

eleverna har istdllet minskat sina psykosomatiska besvdr litet grand
exempelvis magkatarr (bland pojkarna), hjartklappning och yrsel (bland
flickorna). 18-dringarna har likasd okat sina psykiska besvar jamfort med
nar de var 16 dr men de studiemotiverade har den klart ligsta okningen.
Det enda besvdret som inte "stammer" 3r trotthet som okar mycket bland de

studiemotiverade.

Sjukvérdsforbrukningen dr ldgst bland de studiemotiverade eleverna. Under
dren minskar de sin medicinforbrukning (bland annat varktabletter och mag-
katarrmedicin). De minskar ocksd sina bestk hos psykolog/psykiater. Sjuk-
frdnvaron var 14g redan i nian men trots det minskar den under &ren. Skolk-
frekvensen har ddremot inte minskat. Trots att eleverna dr studiemotiverade
skolkar 9 procent flera ganger i ménaden.

Som helhet skiljer sig inte framtidssynen fran ovriga ungdomars. Men i
vissa frdgor sdsom framtida arbetsloshet, framtida fattigdom, framtida
onskejobb sa dr de studiemotiverade eleverna mest optimistiska av alla.

VILKA SLUTSATSER KAN DRAS AV UNDERSUKNINGEN?

1. Vad vi gor paverkar hur vi mdr. Arbetsloshet forsamrar hilsan. Arbets-
Toshet maste motarbetas. Arbete forbdttrar hdlsan. Det ar nodvandigt
att alla far arbete.

2. Arbetsioshet drabbar inte slumpmdssigt utan vissa drabbas hardare an
andra. De som inte fortsdtter i gymnasiet dr en riskgrupp.

3. Det @r inte hopplost att arbeta med denna riskgrupp. Utifradn samma
utsatta situation i &rskurs nio kan det antigen ga bra eller ddligt
beroende pd om man far arbete eller blir arbetslds.

4. Elever som studerar mot sin vilja forsamrar sin hilsa. De borde f&
mojlighet att gora studieuppehdll och arbeta for att senare kunna fort-
satta sina studier.
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For mig dr det inte bara viktigt att f& kunskap utan jag vill ocksd att
kunskapen ska anvéndangag tar tacksamt emot ideér om hur resultaten

kan anvdndas. Jag har startat en brettsammansatt arbetsgrupp dar Jag
hoppas att skolmyndigheter, skoThdlsovard, Hem- och Skolaforeningar, elev-
forbund med flera ska diskutera och sedan anvinda resultaten. Jag kommer
ocksd garna till Er och berdttar mer. Hor av Dig om Du vill veta fler av
resultaten!

Till sTut vill jaga]]a som dr med i undersdkningen. S& gott som alla
har svarat pa frdgorna &r 1981 och &r 1983. Jittebra. Jag hoppas att Ni
ocksd svarar nasta &r. Det dr en forutsdttning for att det skall bli ndgra
resultat.

Vi ses varterminen 1986.
Hej s& ldnge!
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