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Faktorer som påverkar att unga hamnar i uvas-gruppen 
• Svenska såväl som internationella studier visar att unga som har avbrutit eller inte alls 

påbörjat en gymnasieutbildning löper en större risk att varken arbeta eller studera.  
 

• Unga från familjer med låg inkomst och utbildningsnivå samt med föräldrar som har 
erfarenhet av arbetslöshet löper en större risk att varken arbeta eller studera.  
 

• Utländsk bakgrund och fattigdom i uppväxtfamiljen (indikerat av 
socialbidragstagande) innebär en ökad risk att tillhöra gruppen unga som varken är i 
arbete eller studier. 
 

• Föräldraskap i tonåren och ensamstående föräldraskap är ytterligare faktorer som 
ökar risken att hamna i gruppen uvas.  
 

• Unga med funktionsnedsättning, hälsoproblem eller psykiska besvär löper större risk 
att hamna i gruppen unga som varken arbetar eller studerar. 
 

• Andelen uvas i olika kommuner samvarierar med en rad olika levnadsförhållanden 
och omständigheter i hemmet. Kommuner med en högre andel invånare mellan 0 och 
19 år som (1) har minst en långtidsarbetslös förälder, (2) har föräldrar som har högst 
grundskoleutbildning, (3) har minst en förälder med sjuk- eller aktivitetsersättning 
eller (4) bor i ekonomiskt utsatta hushåll, har också en högre andel unga som varken 
arbetar eller studerar.  
 

• Kommuner som har höga ohälsotal (som är ett mått på utbetalda dagar med 
sjukpenning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning, aktivitets- och 
sjukersättning från socialförsäkringen) bland sina invånare i åldersgrupperna 16‒19 
år och 20‒29 år, också har höga andelar unga som varken arbetar eller studerar.  

 
Samvariationen mellan andelen uvas i olika kommuner och olika 

arbetsmarknadsåtgärder är obefintliga eller svaga. Den förhållandevis starkare 
korrelationen hittar vi mellan arbetstiden inom arbetsmarknadsverksamheten som går till 
arbetsprövning och -träning. Ju högre andel av den totala arbetstiden inom 
arbetsmarknadsfrågor i en kommun som går till att ge den arbetssökande stöd för att på 
en arbetsplats systematiskt pröva, och träna sina förmågor i, konkreta arbetsuppgifter, 
desto lägre är andelen uvas. 
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4   Mediantid i arbetslöshet  
Enligt artikel 23 i FN:s allmänna förklaring om de mänskliga rättigheterna har var och en rätt till 
arbete och skydd mot arbetslöshet. Att arbete värderas så högt har många orsaker. Arbete 
möjliggör för människor att bredda sitt sociala nätverk, skapar delaktighet och strukturerar 
vardagen, men bidrar också till att skapa en känsla av mening, status och identitet (FN 1948). I 
Sverige och i många andra välfärdsstater innebär tillgången till ett arbete dessutom att en 
inkluderas i de olika sociala trygghetssystemen som arbetslöshetsersättning och sjukpenning 
(Mulinari & Selberg 2011, Olofsson 2014). Att ha ett arbete är alltså en grundläggande 
förutsättning för enskildas etableringsmöjligheter, inte bara på arbetsmarknaden, utan också i 
samhällslivet i stort. 

Givet arbetets centrala betydelse för individens etableringsmöjligheter i samhällslivet och dess 
effekter för samhället i stort har arbetslösheten, inte minst ungdomsarbetslösheten, fått en 
alltmer framträdande roll i de politiska diskussionerna, såväl internationellt som nationellt och 
lokalt (Olofsson 2014). Samtidigt har specifika målsättningar och strategier utarbetats för att 
minska arbetslösheten, inte minst bland mer utsatta grupper i samhället som unga.  

Den svenska regeringen har till exempel som mål att Sverige ska ha lägst arbetslöshet i EU 
2020. Detta mål ska uppnås genom att antalet personer som arbetar och antalet arbetade timmar 
i ekonomin ökar. Dessutom har regeringen sedan 2014 tillsatt en delegation, Delegationen för 
unga till arbete (Dua)3, med uppdraget att verka för att arbetsmarknadspolitiska insatser mot 
ungdomsarbetslösheten får större genomslag på lokal nivå. Delegationen ska genomföra sitt 
uppdrag genom att främja statlig och kommunal samverkan och utveckling av nya 
samarbetsformer. Målet för delegationens verksamhet är att ingen ung ska vara arbetslös längre 
än 90 dagar, vilket är detsamma som regeringens mål inom området (dir. 2014:157).  

Trots många arbetsmarknadspolitiska och andra insatser visar statistiken att andelen unga som 
varken förvärvsarbetar eller studerar (uvas) utgör en betydande grupp i många länder och även i 
Sverige. Andelen unga i åldern 16‒24 år som räknades in i uvas-gruppen 2014 var, som 
redovisades tidigare, 7,5 procent eller drygt 82 000 ungdomar. Vidare visar 
arbetskraftsundersökningarna i november 2016 att 88 000 ungdomar i åldern 15‒24 år var 
arbetslösa, varav 48 000 var heltidsstuderande. Detta motsvarar drygt 15 procent.  

Statistiken från såväl Arbetsförmedlingen som SCB visar dock att arbetslösheten bland unga i 
Sverige har minskat över tid. Unga arbetslösa utgör också en signifikant grupp även i andra 
länder inom EU. Enligt Eurostat var arbetslösheten för unga i åldern 15‒24 år inom EU drygt 20 
procent 2015. I länder som Italien, Kroatien, Spanien och Grekland låg ungdomsarbetslösheten 
på mellan 40 och 50 procent. Ungdomsarbetslösheten drabbar alltså många ungdomar runt om i 
Europa, om än med varierande utbredning och grad i olika länder.   

Utöver andelen och antalet arbetslösa är det dessutom viktigt att undersöka hur länge 
ungdomarna blir kvar i arbetslöshet. Detta kapitel ger därför en översikt över mediantiden i 
arbetslöshet bland unga tjejer och unga killar i olika åldrar. Ambitionen är dessutom att studera 
utvecklingen och trenderna i denna indikator i förhållande till andra relevanta indikatorer i syfte 
att erhålla en fördjupad förståelse för ungas situation på arbetsmarknaden.  

 

                                                      
3 Numera Delegationen för unga och nyanlända till arbete (Dua). 
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Utvecklingen av mediantid i arbetslöshet över tid  
Figur 4.1 beskriver utvecklingen av mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa i 
olika åldersgrupper. Uppgifterna kommer från Arbetsförmedlingens registerdatabas.  

Det framgår av figur 4.1 att mediantiden, räknat i antal dagar, har ökat sedan 2012, 
bland såväl 16–24-åringar som bland 25–29-åringar. Till exempel ökade mediantiden för 
samtliga inskrivna arbetslösa 16–24-åringar från 134 till 145 dagar mellan 2011 och 
2016. Vi ser samma utvecklingstrender bland 25–29-åringar. Mediantiden i arbetslöshet 
för inskrivna arbetslösa unga i åldern 25‒29 år har sedan 2012 ökat med 38 dagar (171 till 
209 dagar), vilket är en betydlig kraftigare ökning jämfört med ökningen bland 16–24-
åringar under samma period.   

Totalt sett ser vi alltså negativa tendenser i mediantiden för inskrivna arbetslösa bland 
unga i olika åldersgrupper. Det förekommer också stora skillnader mellan unga i åldern 
16‒24 år och 25‒29 år.  

 

 
Figur 4.1 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter 
åldersgrupp, 2011‒2016. Antal dagar. 
Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.  
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Skillnader mellan tjejer och killar samt mellan utrikes och inrikes födda  

Det förekommer relativt små skillnader mellan könen över tid, bland såväl 16–24-åringar 
som bland 25–29-åringar (tabell 4.1). Medianen för arbetslöshetstiden i åldern 16–24 år 
var under 2016 i genomsnitt 144 dagar bland killar och 149 dagar bland tjejer. Bland 25–
29-åringar var skillnaden i mediantid för arbetslöshet 7 dagar mellan könen under 2016. 

Mediantiden i arbetslöshet för inskrivna arbetslösa har dock ökat för båda könen i 
samtliga åldersgrupper. Mediantiden för killar i åldern 16‒24 år ökade från 136 till 144 
dagar mellan 2011 och 2016, och för tjejer i samma ålder från 133 till 149 dagar. Vi ser 
samma utvecklingstrender bland 25–29-åringarna. För inskrivna arbetslösa 25‒29-åringar 
har mediantiden ökat med 26 dagar bland killar och 52 dagar bland tjejer under samma 
period. 

 
Tabell 4.1 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter kön och 
åldersgrupp, 2011‒2016. Antal dagar 

 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

16‒24-åringar 
Killar 136 130 136 136 142 144 

Tjejer 133 131 133 137 143 149 

25‒29-åringar 
Killar 180 172 179 183 193 206 

Tjejer 161 162 170 187 194 213 

Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.  

 
I ett nästa steg undersökte vi mediantiden i arbetslöshet utifrån födelseland och ålder. 

Som framgår av figur 4.2 finns det en relativt stor variation mellan utrikes och inrikes 
födda ungdomar. Mediantiden i arbetslöshet är högre bland utrikes födda unga jämfört 
med bland inrikes födda. Detta gäller över tid och oavsett ålder. Skillnaderna är störst i 
åldern 25‒29 år. År 2016 var mediantiden i arbetslöshet för utrikes födda i åldern 25‒29 
år 242 dagar, medan motsvarande siffra för inrikes födda låg på 173 dagar.  

Skillnaderna till trots, uppvisar grupperna likartade utvecklingsmönster och trender 
över tid. Mediantiden i arbetslöshet ökar för samtliga undergrupper, men ökningen är 
störst bland utrikes födda i åldern 25‒29 år. Mellan 2011 och 2016 ökade antalet dagar 
från 184 till 242, vilket motsvarar en ökning på nästan 32 procent.  

Sammantaget visar alltså de beskrivande resultaten att mediantiden i arbetslöshet endast 
skiljer sig marginellt mellan tjejer och killar, men att den är längre bland utrikes födda 
unga än bland inrikes födda unga.  
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Figur 4.2 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter 
födelseland och ålder, 2011‒2016. Antal dagar. 
Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.  

 

Sjunkande arbetslöshet, 
men allt längre arbetslöshetstider  
Uppgifter från Arbetsförmedlingen visar att andelen inskrivna arbetslösa i åldern 18‒24 
år, det vill säga öppet arbetslösa och sökande i program med aktivitetsstöd, gradvis har 
minskat sedan 2012 och nu ligger på sin lägsta nivå sedan 2009. Figur 4.3 visar att 
andelen öppet arbetslösa och sökande i program med aktivitetsstöd var 11,7 procent av 
den registerbaserade arbetskraften i slutet av 2016, vilket innebär en minskning med drygt 
34 procent sedan 2012 (Arbetsförmedlingen 2016). Samtidigt visar SCB:s nationella 
arbetsmarknadsundersökningar (AKU) att sysselsättningsgraden var 22,5 procent 2016 
bland 15–19-åringar och 62,1 procent bland unga i åldern 20‒24 år. Dessa siffror är de 
högsta sedan 2008.   

Det förbättrade arbetsmarknadsläget verkar dock inte ha gynnat alla ungdomar. 
Parallellt med den sjunkande arbetslösheten bland unga ökar såväl mediantiden i 
arbetslöshet som arbetslöshetstiderna. År 2008 hade 8 procent av de inskrivna arbetslösa 
ungdomarna inskrivningstider på 12 månader eller längre, 2016 var motsvarande andel 23 
procent. 
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Så vilka är dessa ungdomar som trots det förbättrade konjunkturläget har svårt att 
etablera sig arbetsmarknaden? Arbetsförmedlingen identifierar ett antal grupper av 
inskrivna arbetslösa ungdomar som har svårt att etablera sig på arbetsmarknaden och som 
löper en större risk att fastna i långa perioder av arbetslöshet. Bland dessa finns unga som 
saknar en fullständig gymnasieutbildning, är födda utanför Europa eller har en 
funktionsnedsättning som medför nedsatt arbetsförmåga. Unga som tillhör en eller flera 
av dessa grupper utgör en allt större andel av de inskrivna arbetslösa ungdomarna och 
återfinns i större utsträckning bland de med långa arbetslöshetstider (Arbetsförmedlingen 
2016, Olofsson 2014). Till exempel utgör unga med nedsatt arbetsförmåga drygt 15 
procent av samtliga inskrivna arbetslösa ungdomar, men svarar samtidigt för 29 procent 
av de med arbetslöshetstider på 12 månader eller mer och utgör 42 procent av dem med 
arbetslöshetstider på 24 månader eller mer.     

Vidare visar statistiken från Arbetsförmedlingen att antalet inskrivna arbetslösa 
ungdomar tillhörande någon av de utsatta grupperna på arbetsmarknaden har ökat med 2 
000 individer sedan 2012 (från 33 000 till 35 000), samtidigt som antalet inskrivna som 
står närmare arbetsmarknaden minskat med drygt 39 procent, från drygt 61 000 till 
37 000 personer.     

 

 
Figur 4.3 Inskrivna arbetslösa samt öppet arbetslösa och sökande i program 
med aktivitetsstöd, 18‒24 år, 2008‒2016. Procent. 
Källa: Arbetsförmedlingens verksamhetsstatistik.  
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Resultaten i korthet   
• Mediantiden för inskrivna arbetslösa stiger under perioden 2011‒2016, bland såväl 

16–24-åringar som bland unga i åldern 25‒29 år. Till exempel ökade mediantiden för 
samtliga inskrivna arbetslösa 16–24-åringar från 134 till 145 dagar mellan 2011 och 
2016. 
 

• Det förekommer stora skillnader mellan unga i åldern 16‒24 år och 25‒29 år. År 
2016 uppgick mediantiden för arbetslösa mellan 25‒29 år till 209 dagar och till 145 
dagar för 16–24-åringar.  
 

• Mediantiden i arbetslöshet skiljer sig endast marginellt mellan tjejer och killar i olika 
åldersgrupper.  
 

• Mediantiden i arbetslöshet är längre bland utrikes födda än bland inrikes födda unga. 
År 2016 var mediantiden i arbetslöshet för utrikes födda i åldern 25‒29 år 242 dagar, 
medan motsvarande siffra för inrikes födda låg på 173 dagar. 
 

• Mediantiden i arbetslöshet ökar bland såväl inrikes födda som bland utrikes födda, 
men ökningen är störst bland utrikes födda i åldern 25‒29 år. 
 

• Samtidigt som arbetslösheten sjunker bland unga ökar såväl mediantiden i 
arbetslöshet som arbetslöshetstiderna. År 2008 hade 8 procent av de inskrivna 
arbetslösa ungdomarna inskrivningstider på 12 månader eller längre ‒ 2016 var den 
andelen 23 procent. 
 

• Unga som saknar en fullständig gymnasieutbildning, är födda utanför Europa eller 
har en funktionsnedsättning som medför nedsatt arbetsförmåga, har svårt att etablera 
sig på arbetsmarknaden och löper större risk att fastna i långa perioder av 
arbetslöshet. Antalet inskrivna arbetslösa ungdomar som tillhör någon av dessa 
grupper ökar gradvis, samtidigt som antalet övriga inskrivna arbetslösa ungdomar 
minskar.  
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5  Ungas bostadssituation  

 
Tillgången till bostad påverkar många aspekter av den enskildes liv. Personer som inte 
har en egen bostad eller inte lever under drägliga boendeförhållanden har generellt sett 
också svårigheter med att klara övriga aspekter av livet som utbildning och arbete. Att 
inte ha egen bostad har också negativa effekter på människors sociala och mentala 
välbefinnande. Samtidigt är tillgången på en egen bostad en viktig del av en ung persons 
vuxenblivande och etablering i vuxenvärlden (jfr SOU 2006:77, Ungdomsstyrelsen 
2011b). Sammantaget beskrivs tillgången till en bostad ha avgörande betydelse för ungas 
etableringsmöjligheter i samhället och deras välfärd.   

Läget på bostadsmarknaden är mer ansträngt än på mycket länge enligt Boverkets årliga 
Bostadsmarknadsenkät 2016, där landets kommuner besvarar en rad frågor angående 
bostadsmarknaden på lokal nivå. Rapporten visar till exempel att av landets 290 
kommuner bedömer 240 att det råder underskott på bostäder på marknaden. Detta är en 
ökning med 54 kommuner jämfört med 2015 års undersökning. Bostadssituationen 
bedöms vara särskilt ansträngd för grupper som är nya på bostadsmarknaden, till exempel 
unga och nyanlända. Av landets kommuner uppger 84 procent att de har ett underskott på 
bostäder för ungdomar, vilket är en ökning med 8 procentenheter jämfört med 2015.  

Vidare visar bostadsmarknadsenkäten att underskottet på bostäder för ungdomar bland 
annat anses bero på att det generellt finns få lediga bostäder i kommunen, att det finns få 
små lägenheter, att hyrorna är höga och att de lediga lägenheterna ligger i områden som 
inte är attraktiva för ungdomar. Detta leder till att vissa ungdomar väljer att bo kvar 
hemma länge, medan andra väljer att dela på större lägenheter (jfr SOU 2015:48). 

För att möta bostadsbristen har regeringen som målsättning att det ska byggas minst 
250 000 nya bostäder fram till 2020. Denna insats är ett led i arbetet med att uppnå det 
nationella målet för bostadspolitiken som syftar till en långsiktigt väl fungerande 
bostadsmarknad där konsumenternas efterfrågan möter ett utbud av bostäder som svarar 
mot behoven. 

Detta kapitel handlar om ungas bostadssituation. Fokus ligger huvudsakligen på att 
redovisa utvecklingen av andelen unga (20‒24 år) som bor kvar hos sina föräldrar. 
Ambitionen är också att fördjupa kunskapen om huruvida utvecklingen av denna 
indikator hänger samman med andra relevanta faktorer.    

  
Unga som bor kvar i föräldrahemmet, 
trender och skillnader  
I figur 5.1 redovisar vi utvecklingen av andelen unga som bor kvar i föräldrahemmet efter ålder 
och kön. I den framträder ett antal tydliga mönster. Först och främst illustrerar figuren att 
andelen kvarboende i föräldrahemmet varierar något över tiden, men trenden visar på en svag 
minskning bland unga i gruppen 25‒29 år och en stadig ökning bland 20–24-åringar under 
perioden 2009‒2015.  

Av figuren framgår dessutom att unga i åldern 20‒24 år i betydligt större utsträckning bor 
hemma hos sina föräldrar än unga i åldern 25‒29 år. Åren 2014–2015 bodde drygt 42 procent 
av unga i åldern 20–24 år kvar hos sina föräldrar, medan motsvarande andel bland 25–29-
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åringar uppgick till 7 procent. Bland kvinnorna i åldern 25–29 år var andelen som bodde kvar 6 
procent jämfört med 38 procent av kvinnorna i åldern 20–24 år. Även bland männen i åldern 
25–29 år var det en lägre andel som bodde kvar i familjehemmet, 8 procent. Dessa skillnader 
mellan åldersgrupperna är statistiskt säkerställda både på totalnivå och för respektive kön.  

En rimlig förklaring till att många i den yngre gruppen stannar hemma jämfört med individer i 
äldre grupper är förstås att en större andel av dem fortfarande studerar på gymnasial nivå och 
inte har förutsättningar att finansiera en egen bostad. Siffror från Statistiska centralbyrån visar 
till exempel att bland kvarboende unga i åldern 18‒24 år befinner sig i genomsnitt fyra gånger 
så stor andel i studier jämfört med bland kvarboende i åldern 25‒34 år. Ett annat skäl är att 
yngre ungdomar inte har ett lika stort behov av egen bostad som äldre ungdomar, då många inte 
har hunnit skaffa barn, sambo eller ingå äktenskap (jfr Statistiska centralbyrån 2015).  

Vidare visar figuren att killar i större utsträckning är kvarboende i föräldrahemmet än tjejer. 
Till exempel var andelen i åldersgruppen 20–24 år som bodde kvar hemma 45 procent bland 
killarna jämfört med 38 procent bland tjejerna under 2014–2015. Under 2008–2009 bodde 46 
procent av killarna och 29 procent av tjejerna kvar hos sina föräldrar. Även i åldersgruppen 25‒
29 år är andelen killar som bor kvar hos sina föräldrar högre jämfört med andelen tjejer. 
Skillnaderna mellan könen inom respektive åldersgrupp eller förändringarna över tid för tjejer 
eller killar är dock inte statistiskt säkerställda. Tendensen under de senaste undersökningsåren 
visar samtidigt på svagt minskade skillnader mellan könen. 

 

 
Figur 5.1 Andelen unga som bor kvar i föräldrahemmet, efter ålder och kön, 
2009‒2015. Procent. 
Källa: ungidag.se och Statistiska centralbyrån.    
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Vi undersökte också variationen mellan unga med svensk respektive utländsk bakgrund. 
En något större andel unga med utländsk bakgrund än andel unga med svensk bakgrund 
bor hemma hos sina föräldrar. Åren 2014–2015 bodde 40 procent av unga med svensk 
bakgrund i åldern 20–24 år kvar hos sina föräldrar jämfört med 49 procent av unga med 
utländsk bakgrund. Skillnaden mellan dessa två grupper är dock inte statistiskt 
säkerställd. Nivåerna är högre för båda grupperna jämfört med 2008–2009, men 
förändringarna är inte signifikanta. Uppgifterna om unga kvinnor respektive unga män 
födda i ett annat land är alltför osäkra för att redovisas på grund av för få svarande. 

Ungas bostadssituation har också uppmärksammats i våra tidigare rapporter. Till 
exempel i Fokus 11 – En analys av ungas bostadssituation beskrev Ungdomsstyrelsen 
hur unga med funktionsnedsättning generellt har svårare att flytta hemifrån jämfört med 
andra unga. I åldersgruppen 18–30 år hade 28 procent i gruppen flyttat hemifrån jämfört 
med 69 procent bland alla i motsvarande ålder. Vidare konstaterar rapporten att det 
förekommer brister i tillgänglighet och diskriminering kopplat till gruppens 
boendesituation (Ungdomsstyrelsen 2011a). 

Sammanfattningsvis visar de ovan redovisade resultaten att det inte sker några snabba 
eller stora förändringar när det gäller andelen unga som bor kvar hos sina föräldrar över 
tid. Överlag är skillnaderna mellan olika undergrupper relativt små. Den stora skillnaden 
finns mellan unga i åldern 20‒24 år och 25‒29 år.  

 
Förklaringar till varför unga bor kvar i föräldrahemmet  
Enligt de senaste sifforna från Hyresgästföreningen uppger 60 procent av personer som 
bor hos sina föräldrar att de absolut skulle vilja flytta hemifrån det närmaste året 
(Hyresgästföreningen 2015). Samtidigt uppger 70 procent att de absolut skulle vilja ha en 
egen bostad nu om de hade råd. Men endast 33 procent av dessa skulle ha råd med en 
egen bostad. Siffrorna visar alltså att många fler skulle vilja flytta hemifrån än de som 
uppger sig ha råd med en egen bostad. Det finns ett mängd olika faktorer som påverkar att 
unga väljer eller tvingas att bo kvar med sina föräldrar.  

I detta avsnitt redogör vi för några av de tänkbara och centrala förklaringarna. Ett 
särskilt fokus riktas mot olika individuella faktorer. Utbudet på bostäder i förhållande till 
efterfrågan samt kulturella normer och andra omständigheter på mer strukturell nivå, som 
självfallet är viktiga för benägenheten att flytta hemifrån, kommer dock att vara svåra att 
ta hänsyn till och diskuteras därför inte vidare i avsnittet.  

Ambitionen med avsnittet är också att, där data finns tillgängliga, analysera de olika 
faktorernas betydelse för huruvida de unga bor hemma eller inte. Det statistiska 
underlaget kommer huvudsakligen från MUCF:s egna enkätundersökningar på 
individnivå.      
 
Bakgrundsfaktorer som har betydelse 

Studier har visat att en rad olika bakgrundsfaktorer har betydelse för hur länge unga stannar kvar i 
familjehemmet. Kön är en av dessa faktorer. Som har visats i detta kapitel, men också i andra studier, 
är det en högre andel killar än tjejer som stannar hemma under längre tid. Generellt sett flyttar alltså 
kvinnor hemifrån tidigare än män (Boverket 2010, Statistiska centralbyrån 2015). Orsakerna till 
dessa könsskillnader är många. Det handlar bland annat om att kvinnor flyttar ihop med en partner 
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tidigare än vad män gör och att tjejer i större utsträckning börjar studerar vid universitet och 
högskolor, något som ofta kräver att en måste flytta hemifrån.  

I enlighet med ovan beskrivna resultat visar våra analyser från myndighetens Ungdomsenkät 2015 
att sannolikheten att bo kvar i föräldrahemmet är större bland killarna (OR=1,81)4, jämfört med 
bland tjejerna. Detta är något som också visas av procenttalen, där drygt 60 procent av killarna 
uppgav att de bodde med sina föräldrar, jämfört med drygt 46 procent av tjejerna (tabell 5.1).    

Födelselandet påverkar också när unga flyttar hemifrån. Tidigare studier visar att individer med 
utländsk bakgrund har sämre förutsättningar att flytta från sina föräldrar än personer med svensk 
bakgrund. Också den här studien visar att en större andel unga med utländsk bakgrund bor kvar 
hos föräldrarna än unga med svensk bakgrund. Förklaringen till denna skillnad beror bland annat 
på att personer med utländsk bakgrund oftast har svårare att etablera sig på arbetsmarknaden och 
bland dem som har ett arbete är inkomsterna lägre än bland personer med svensk bakgrund. Allt 
detta innebär i sin tur att personer med utländsk bakgrund inte har samma möjligheter att till 
exempel få hjälp från sina föräldrar för att finansiera ett eget boende. Utöver dessa kan också 
kulturella variationer i normer och synsätt kring att bo med föräldrarna spela en central roll för 
när unga väljer att flytta hemifrån (jfr Statistiska centralbyrån 2015).  

Med hjälp av Ungdomsenkäten 2015 undersökte vi betydelse av både de ungas och 
föräldrarnas födelseland för benägenheten att bo kvar hemma. Resultaten i tabell 5.1 visar att en 
något högre andel (drygt 58 procent) unga som var födda utomlands uppgav att de bodde kvar 
hemma, jämfört med unga som var födda i Sverige (51 procent). Däremot har unga med två 
utrikes födda föräldrar betydligt större sannolikhet att bo kvar i föräldrahemmet (OR=1,85), 
jämfört med unga med två föräldrar födda i Sverige. Bland unga med två utrikes födda föräldrar 
angav drygt 65 procent att de bodde kvar hos sina föräldrar, medan motsvarande siffra bland unga 
med båda föräldrarna födda i Sverige var drygt 50 procent.  

Boendeort eller kommuntyp är ytterligare en faktor som har betydelse för när unga flyttar från 
föräldrahemmet. Uppgifter från bland andra Statistiska centralbyrån (2015) visar att kvinnor och 
män i storstäder och storstädernas förorter flyttar hemifrån senare, jämfört med unga i övriga 
kommuntyper. Kvinnorna i denna grupp lämnar hemmet vid 22 års ålder och männen vid drygt 
23 års ålder. Unga från glesbefolkade kommuner flyttar däremot när de är omkring ett år yngre. 
Dessa skillnader har bland annat sin grund i bostadsbristen i storstäderna, men också i närheten 
till universitet och högskolor. Storstadsbor behöver alltså inte lämna hemkommunen för att 
studera på samma sätt som unga från mindre kommuner behöver göra.    
 
Sysselsättning är en viktig faktor  

Arbetslöshet är en annan viktig förklaring till varför många unga tvingas bo kvar hemma hos sina 
föräldrar. Att inte ha ett arbete försämrar ungas förutsättningar att flytta hemifrån och skaffa ett 
eget boende. Men att ha en varaktig anställning är en minst lika viktig förutsättning som 
innehavet av ett arbete för att kunna ha ett eget boende på lång sikt. Kortare anställningar i form 
av praktik eller projektanställningar kan skapa en osäker ekonomisk situation för många unga 
människor och försämra deras chanser att blir ekonomiskt oberoende av sina föräldrar. Enligt 
uppgifter från Statistiska centralbyrån har över 50 procent av individerna i åldern 18‒34 år som 
bor hemma ännu inte lyckats få en fast anställning (Statistiska centralbyrån 2011). Avsaknaden av 
ett arbete och en varaktig anställning bidrar alltså till att många unga väljer att bo hos sina 
föräldrar. 
                                                      
4 Oddskvoter som är större än 1 indikerar att oddset att bo kvar hos föräldrarna ökar, medan oddskvoter som 
är mindre än 1 innebär att oddset för att bo kvar minskar. 
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Resultaten som presenteras i tabell 5.1 visar vilken påverkan sysselsättning och 
anställningsform har på ungas benägenhet att på kvar hos föräldrarna. Där framgår att unga som 
går på gymnasiet odiskutabelt har störst sannolikhet (OR=31,60) att vara bland unga som är 
kvarboende i föräldrahemmet, jämfört med unga som arbetar heltid eller deltid. Drygt 94 procent 
av unga som går på gymnasiet bor hemma, att jämföra med drygt 32 procent av unga som arbetar. 

Vidare visar resultaten att unga som är arbetslösa eller deltar i något arbetsmarknadsprogram 
(OR=4,06) också har större sannolikhet att bo kvar hemma, jämfört med de som arbetar. Drygt 66 
procent av dessa unga uppgav att de bodde kvar hos sina föräldrar, jämfört med 32 procent bland 
unga som arbetar.  

Unga som studerar på universitet och högskola har däremot en lägre sannolikhet (OR=0,60) att 
bo kvar i föräldrahemmet, jämfört med de som arbetar. Det skiljer 10 procentenheter mellan 
andelen studerande (22 procent) och andelen arbetande ungdomar (32 procent) i åldern 16‒25 år. 

Unga som går någon annan form av eftergymnasial utbildning (än på universitet eller 
högskola), till exempel yrkesutbildning, sfi, folkhögskola eller komvux, har däremot större 
sannolikhet att bo kvar hos sina föräldrar (OR=2,14), jämfört med unga som arbetar. Varannan av 
dessa ungdomar uppgav att de bodde kvar i föräldrahemmet.  

I enlighet med tidigare studier visar våra analyser att också anställningsformen har betydelse för 
ungas kvarboende i föräldrahemmet. Unga som uppgav att de har en tillfällig anställning har 
större sannolikhet (OR=2,10) att bo kvar hemma, jämfört med unga som har en fast anställning 
(tabell 5.1). Drygt 45 procent av unga med en tillfällig anställning rapporterade att de bodde 
hemma, att jämföra med 28 procent bland unga med en fast anställning. 

 
Situationen i föräldrahemmet och familjens förutsättningar spelar roll  

Föräldrarnas socioekonomiska status är en central faktor som påverkar ungas förutsättningar att 
etablera sig på bostadsmarknaden. Föräldrar som har goda ekonomiska förutsättningar hjälper 
många gånger sina barn att få en bostad, till exempel genom att ta ett banklån (Ungdomsstyrelsen 
2011a). 

Vi använde föräldrarnas utbildningsnivå, som angetts av ungdomarna, som en proxyvariabel5 
för föräldrarnas socioekonomiska status. Som framgår av tabell 5.1 verkar inte föräldrarnas 
utbildningsnivå ha någon statistiskt signifikant inverkan på ungas benägenhet att bo kvar i 
föräldrahemmet. Det är ungefär lika vanligt oavsett vilken utbildningsnivå ens föräldrar har. Till 
exempel hade drygt 51 procent flyttat hemifrån bland unga som har minst en förälder med minst 
tre års utbildning på högskole- eller universitetsnivå, medan motsvarande andel bland unga med 
föräldrar som gått högst grundskolan eller motsvarande var drygt 53 procent.  

Familjeförhållandet påverkar också när unga kvinnor och unga män lämnar hemmet. 
Studier visar till exempel att unga med separerade föräldrar flyttar hemifrån tidigare, 
jämfört med unga som bor med båda sina föräldrar (jfr Statistiska centralbyrån 2015). 
Detta har i forskningen bland annat förklarats med förekomsten av eventuella konflikter i 
hemmet. Konflikter i familjen fungerar alltså som en pådrivande faktor för unga att lämna 
hemmet (Bernhardt, Gähler & Goldscheider 2005, Dribe & Stanfors 2002).  

 

                                                      
5 En variabel som ersätter en annan variabel när denna inte kan observeras eller då data saknas.  
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Tabell 5.1 Relationen mellan benägenhet att bo kvar i föräldrahemmet och ett 
antal förklaringsfaktorer på olika nivåer, 16‒25 år, 2015. Oddskvoter 

 Oddskvoter för 
att bo kvar 
hemma 

Andel 
kvarboende i 
föräldrahemmet 

Bakgrundsfaktorer 

Kön 

Tjej (referens) 1,00 45,8 

Kille 1,81*** 60,4 

Ungas födelseland 

Född i Sverige (referens) 1,00 51,1 

Född utomlands  1,31ns 57,7 

Föräldrarnas födelseland  

Båda föräldrarna födda i Sverige (referens)  1,00 49,5 

En förälder är född i Sverige 0,95ns 48,3 

Båda föräldrarna födda utomlands  1,85*** 64,5 

Förädlarnas utbildningsnivå  

Högst grundskolan eller motsvarande (referens)  1,00 52,7 

Gymnasieskolan eller motsvarande  0,91ns 50,4 

Utbildning efter gymnasiet kortare än 3 år  0,99ns 52,4 

Högskola eller universitet i minst 3 år 0,92ns 50,7 

Sysselsättningssituation  

Sysselsättningsform 

Arbetar heltid/deltid (referens) 1,00 31,9 

Går på gymnasiet 31,60*** 93,7 

Går på en eftergymnasial utbildning/annan motsvarande 
utbildning 

2,14*** 50,0 

Studerar på universitet och högskola 0,60** 21,9 

Är arbetslös/deltar i arbetsmarknadsprogram/åtgärd  4,06*** 65,5 

Anställningsform  

Fast anställning (referens) 1,00 28,2 

Tillfällig anställning 2,10*** 45,3 

Källa: MUCF:s Ungdomsenkät 2015, Nupp.   
Kommentar: Föräldrarnas högsta utbildningsnivå, * = p < .05, **p<0,01, *** = p< .001, ns= inte statistiskt 
signifikant. 
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Resultaten i korthet   
• Andelen kvarboende i föräldrahemmet varierar något över tiden, men trenden visar 

på en svag minskning i åldersgruppen 25‒29 år och en ökning bland 20–24-åringar. 
Förändringar över tid är dock inte statistiskt säkerställda.  
 

• Unga i åldern 20‒24 år bor i betydligt större utsträckning hemma hos sina föräldrar 
än unga i åldern 25‒29 år (drygt 42 procent jämfört med cirka 7 procent under 2014 
och 2015). 
 

• Killar är i större utsträckning kvarboende i föräldrahemmet än tjejer, såväl bland 20–
24-åringar som bland 25–29-åringar. Men trenden under de senaste åren visar på en 
svag minskning av könsskillnaden.  
 

• Något större andel unga med utländsk bakgrund än unga med svensk bakgrund bor 
kvar i föräldrahemmet. 
 

• Föräldrarnas födelseland påverkar ungas flytt hemifrån. Bland unga med två utrikes 
födda föräldrar angav drygt 65 procent att de bodde kvar hos sina föräldrar, medan 
motsvarande siffra bland unga med båda föräldrarna födda i Sverige var drygt 50 
procent. 
 

• Sysselsättning har betydelse för ungas kvarboende. Unga som går på gymnasiet har 
odiskutabelt störst sannolikhet att vara bland unga som är kvarboende i 
föräldrahemmet, jämfört med unga som arbetar hel- eller deltid. Drygt 94 procent av 
unga som gick på gymnasiet bodde hemma, att jämföra med drygt 32 procent av unga 
som arbetade.  
 

• Unga som studerar på universitet och högskola bor i mindre utsträckning hemma hos 
sina föräldrar jämfört med de som arbetar. Det skiljer 10 procentenheter mellan 
andelen studerande (22 procent) och andelen arbetande ungdomar (32 procent) i 
åldern 16‒25 år som bodde kvar hemma. 
 

• Det var betydligt vanligare bland unga som var arbetslösa eller som deltog i något 
arbetsmarknadsprogram att bo kvar hemma hos föräldrarna, jämfört med unga som 
arbetade. Drygt 66 procent av dessa unga uppgav att de bodde kvar hos sina föräldrar, 
jämfört med 32 procent bland dem som arbetar. 
 

• Anställningsformen påverkar benägenheten att bo kvar i föräldrahemmet. Drygt 45 
procent av unga med en tillfällig anställning rapporterade att de bodde hemma, att 
jämföra med 28 procent bland unga med en fast anställning.  
 

• Föräldrarnas utbildningsnivå, som angetts av ungdomarna, hade ingen inverkan på 
huruvida de unga bodde kvar hemma hos föräldrarna eller hade flyttat hemifrån.  
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6  Ungas allmänna hälsotillstånd  
 

Hälsa och välbefinnande är viktiga för individers etablering i samhället och för inträdet på 
arbetsmarknaden. Hälsan, definierad som fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, 
påverkar många aspekter av ungas liv som möjligheter till skolframgång, framtida 
utbildningsplaner och sociala relationer (Folkhälsomyndigheten 2014).    

Enligt den senaste folkhälsorapporten från Folkhälsomyndigheten har hälsan i 
befolkningen som helhet förbättrats under de senaste decennierna. Rapporten visar bland 
annat att dödligheten i hjärt- och kärlsjukdomar samt cancer minskar och att det totala 
antalet självmord sjunker, samtidigt som medellivslängden fortsätter att öka. 

Rapporten visar dock att det finns stora skillnader i hälsa, och förutsättningar för att ha 
god hälsa, mellan olika grupper i samhället. En sådan skillnad är till exempel att 
människor som har lägst utbildning i stort sett också har sämst hälsa. I dag är det större 
skillnader i livslängd mellan personer med olika utbildningsbakgrund än mellan könen 
(Folkhälsomyndigheten 2016). I tidigare rapporter visas dessutom att mindre resursstarka 
grupper i samhället, som de med lägre inkomst, sämre boende och sämre förutsättningar 
att vara delaktiga i samhället, generellt sett har sämre hälsa (jfr Folkhälsomyndigheten 
2014, Socialstyrelsen 2009).  

Inom den svenska folkhälsopolitiken ses hälsans ojämlika fördelning mellan och inom 
olika grupper i samhället som ett centralt och angeläget problem. Detta är något som 
också tydligt avspeglar sig i det övergripande målet med Sveriges folkhälsopolitik som 
syftar till ”att skapa samhälleliga förutsättningar för en god hälsa på lika villkor för hela 
befolkningen” (prop. 2002/03:35, s. 24).  

Vidare framgår att det är särskilt angeläget att hälsan förbättras för de grupper i 
samhället som är mest utsatta för ohälsa (prop. 2002/03:35, prop. 2007/08:110, SOU 
2000:91). Regeringen skriver dessutom att barn och unga samt äldre är särskilt angelägna 
målgrupper för det hälsofrämjande folkhälsoarbetet (prop. 2007/08:110). Utgångspunkten 
för detta folkhälsoarbete bör, enligt regeringen, ha människans behov av integritet och 
valfrihet i fokus.    

Detta kapitel redovisar utvecklingen av ungas självskattade allmänna hälsotillstånd och 
utgår från inrapporterad statistik från Folkhälsomyndighetens nationella folkhälsoenkät 
Hälsa på lika villor till webbportalen ungidag.se. Ambitionen är också att belysa och 
undersöka betydelsen av olika bestämningsfaktorer, det vill säga olika faktorer i 
människors levnadsvillkor och vanor som har betydelse för hälsan. 
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Utvecklingen av ungas allmänna hälsotillstånd över tid     
Utvecklingen av ungas egen bedömning av sitt allmänna hälsotillstånd över tid visas i 
figur 6.1. Som framgår av figuren skattar de allra flesta unga i olika åldersgrupper sitt 
allmänna hälsotillstånd som bra. Till exempel uppgick andelen i åldern 16–19 år som 
2016 bedömde sitt allmänna hälsotillstånd som bra eller mycket bra till drygt 82 procent. 
Sett över tid är det en större andel i åldern 16‒19 år som bedömer sitt allmänna 
hälsotillstånd som bra jämfört med i övriga åldersgrupper.  

År 2016 visade andelen unga som bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som bra ingen 
statistiskt signifikant skillnad mellan åldersgrupperna 16‒24 år och 25‒29 år. Tidigare år 
har de yngsta, 16‒19 år, i större utsträckning än de äldre, 25‒29 år, haft en bra hälsa, men 
inte 2016.  

Vidare visar figur 6.1 att de olika åldersgrupperna följer ett liknande trendmönster över 
tid. Andelen unga som bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som bra är hög i samtliga 
åldersgrupper 2011, för att sedan avta under 2013 och 2014. Därefter ökar åter andelen 
unga som bedömer sin hälsa som bra, dock inte till samma nivåer som 2011.  
 

 
Figur 6.1 Andel unga som bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter 
åldersgrupp, 2010‒2016. Procent. 

Källa: ungidag.se och nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor ‒ Nationella urvalet + Landstingens 
tilläggsurval. 
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Killar skattar sin hälsa som bättre än vad tjejer gör  

Bland killarna i åldern 16‒24 år var andelen som skattade sitt allmänna hälsotillstånd som 
bra över 86 procent 2010‒2012, men minskade till 84 procent 2013 och 2014 för att åter 
öka till knappt 87 procent 2016 (tabell 6.1). Bland tjejerna i samma åldersgrupp skattade 
84 procent sin hälsa som bra 2010, under 2012 till 2016 varierade andelen mellan 78 och 
84 procent. Över tid skattar alltså killarna sitt allmänna hälsotillstånd högre än vad 
tjejerna gör, oavsett ålder. 
 
Tabell 6.1 Andel unga som skattar sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter 
kön och åldersgrupp, 2010‒2016. Procent 

 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

16‒19-åringar  
Killar 90,7 91,3 88,1 87,7 86,0 92,2 86,2 

Tjejer 82,2 83,9 85,1 78,4 76,2 76,8 77,6 

16‒24-åringar 
Killar 88,7 90,0 86,6 83,6 84,1 87,2 86,6 

Tjejer 84,4 82,4 83,5 78,3 78,5 80,7 78,2 

20‒24-åringar 
Killar 87,0 88,8 85,6 80,9 82,7 83,0 87,0 

Tjejer 80,7 81,2 82,2 78,3 80,0 83,4 78,7 

25‒29-åringar  
Killar 87,1 85,8 82,3 83,8 85,7 85,4 84,0 

Tjejer 80,3 83,6 82,0 77,1 76,7 78,7 82,7 

Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor ‒ Nationella urvalet + Landstingens tilläggsurval. 

 
Vidare visar statistiken från ungidag.se att andelen 16‒24-åringar som bedömer sitt 

allmänna hälsotillstånd som bra var betydligt större bland utrikes födda än bland inrikes 
födda 2015, 92 respektive 83 procent (tabell 6.2). År 2016 var däremot andelen 16‒24-
åringar som bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som bra något större bland inrikes födda 
än bland utrikes födda (83 respektive 79 procent).  

Sifforna från 2015 visar att bland inrikes födda var andelen högre bland killarna än 
bland tjejerna (87 respektive 79 procent), bland utrikes födda fanns däremot ingen 
statistiskt signifikant skillnad mellan könen.6  

Över tid visar statistiken att utvecklingstrenderna för hur man bedömer sitt allmänna 
hälsotillstånd ser ungefär likadana ut för utrikes som för inrikes födda unga. Andelen 
sjunker för samtliga grupper, utom för utrikes födda i åldern 16‒24 år, mellan 2011 och 
2013 för att sedan åter öka något.  
  

                                                      
6 Statistiken för 2016 kan inte redovisas uppdelat på kön på grund av för små svarsgrupper.      
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Tabell 6.2 Andel unga som bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som bra, 
efter ålder och födelseland, 2010‒2016. Procent 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

16‒24-åringar 

Inrikes född 84,7 86,3 84,4 80,7 81,7 82,9 83,2 

Utrikes född 88,9 87,4 92,4 82,8 78,8 91,6 78,7 

25‒29-åringar 

Inrikes född 83,8 84,0 82,8 80,8 80,9 81,8 82,5 

Utrikes född 83,8 88,8 79,3 79,8 83,5 82,4 88,5 

Källa: ungidag.se och nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor ‒ Nationella urvalet + Landstingens 
tilläggsurval. 

 
Sammanfattningsvis visar alltså resultaten att merparten av de olika åldersgrupperna 

bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som bra. Överlag är andelen något högre bland 
utrikes födda jämfört med bland inrikes födda. Killarna anger i högre grad bättre hälsa än 
tjejerna. Förändringarna över tid är relativt små.  
 

Bi- och homosexuella uppger sämre självskattad hälsa än övriga grupper  

Tidigare studier från myndigheten visar även att unga med funktionsnedsättning och unga 
hbtq-personer mår betydligt sämre än den unga befolkningen som helhet. Detta utöver 
skillnader i psykisk hälsa och välmående baserat på kön och bakgrund 
(Ungdomsstyrelsen 2010, 2012). 

Analyser av Ungdomsenkäten 2015 som vi genomfört för denna rapport visar att unga 
som identifierar sig som bi- eller homosexuella skattar sitt allmänna hälsotillstånd som 
sämre, jämfört med unga som identifierar sig som heterosexuella. De deskriptiva 
analyserna visar till exempel att drygt 78 procent av unga som identifierade sig som bi- 
eller homosexuella uppgav att de mår bra eller mycket bra, medan motsvarande andel 
bland unga heterosexuella i samma ålder var 93 procent.  
 

Unga med funktionsnedsättning uppger sämre självskattad 
hälsa än övriga grupper 

Tidigare studier från myndigheten visar att unga med funktionsnedsättning som grupp har 
betydligt sämre levnadsvillkor än andra unga. De har lägre utbildningsnivå än andra unga 
och det är betydligt vanligare att individer i denna grupp känt sig otrygga eller rädda i 
skolan. Tjejer med funktionsnedsättning är också i större utsträckning utsatta för sexuellt 
våld (Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor 2015, 2016e).  

Våra analyser från Ungdomsenkäten 2015 visar dessutom att unga med 
funktionsnedsättning skattar sitt allmänna hälsotillstånd som sämre jämfört med unga 
som rapporterar att de inte har någon funktionsnedsättning. Bland unga med 
funktionsnedsättning bedömde drygt 48 procent sin allmänna hälsa som bra eller mycket 
bra, medan motsvarande andel bland unga utan funktionsnedsättning var drygt 80 
procent.  
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Faktorer som påverkar hälsan   
Det finns en rad olika bestämningsfaktorer på olika nivåer i samhället som antas påverka 
människors hälsa och hälsotillstånd. En analysmodell som ofta används för att beskriva 
dessa faktorer har utvecklats av Dahlgren och Whitehead (1992). Forskarna delar in 
faktorerna i fyra övergripande nivåer, vilka kan ses som olika lager, ett ovanpå det andra:  

 
1. strukturella faktorer som samhällsekonomi, kultur och miljö 
2. livsvillkor som boendemiljö, arbetsmiljö och psykosocial miljö 
3. levnadsvanor och individuella val som fysisk aktivitet, matvanor, tobaksanvändning, 

alkoholbruk och narkotikaförbrukning 
4. sociala nätverk och relationer.  

 
Utöver dessa fyra nivåer påverkas också hälsan av faktorer som individen själv bär på, 

det vill säga ålder, kön och arv.  
Med utgångspunkt i analysmodellen ovan är ambitionen i detta avsnitt att undersöka ett 

antal faktorer som har betydelse för eller inverkan på ungas självskattade allmänna 
hälsotillstånd. Analyserna i detta avsnitt baseras på datamaterial från Ungdomsenkäten 
2015.  

För att närmare undersöka sambanden mellan ungas självskattade hälsotillstånd och 
bestämningsfaktorerna kommer vi att använda oss av en serie bivariata7 logistiska 
regressioner. Av denna anledning har den aktuella beroendevariabeln (Hur bedömer du 
ditt allmänna hälsotillstånd?) som mäter ungas självskattade hälsotillstånd kodats om till 
en kategorisk dummyvariabel (0=ganska/mycket dåligt, 1=ganska/mycket bra). Ungefär 
76 procent av de unga angav att de bedömer sin hälsa som ganska eller mycket bra, 
medan cirka 9 procent uppgav att de skattar sin hälsa som ganska eller mycket dålig.   

När resultaten från dessa regressioner redovisas används så kallade oddskvoter (odds 
ratio, OR), vilka i vårt fall indikerar sannolikheten för att en person ska skatta sitt 
allmänna hälsotillstånd som ganska eller mycket bra, jämfört med personer i 
referenskategorin, det vill säga de som skattar sitt hälsotillstånd som dåligt. Eller 
annorlunda uttryckt, oddskvoter som är större än 1 indikerar att oddset att bedöma sitt 
hälsotillstånd som bra ökar, medan oddskvoter som är mindre än 1 innebär att oddset för 
att må bra minskar.    

 
Faktorer på strukturell nivå  

Till att börja med undersökte vi relationen mellan ungas självskattade hälsa och två 
variabler på strukturell nivå: demokratisk delaktighet och inflytande. Att vara delaktig och 
ha inflytande i samhället har bedömts som två grundläggande faktorer för folkhälsan och 
utgör därför ett särskilt målområde inom den nationella folkhälsopolitiken (prop. 
2002/03:35, prop. 2007/08:110). Tidigare studier har till exempel visat att grupper med 
ett lågt valdeltagande också anger en låg självskattad hälsa (jfr Blakely, Kennedy & 
Kawachi 2001, Statens folkhälsoinstitut 2010, Ungdomsstyrelsen 2007). 
  

                                                      
7 Med hjälp bivariata analyser undersöks, som också framgår av namnet, relationen eller sambandet mellan 
två variabler.  
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Våra resultat är i linje med resultaten i dessa studier. Tabell 6.3 visar att unga som 
uppgav att de röstade i riksdagsvalet i september 2014 har högre sannolikhet att uppskatta 
sin hälsa som bra jämfört med dem som valde att inte rösta (OR=2,17). Dessa skillnader 
återspeglas också i andelen unga som uppger att de mår bra. Bland unga som har deltagit i 
riksdagsvalet uppskattar drygt 92 procent sin hälsa som bra, att jämföra med 83 procent 
bland dem som valde att inte rösta. 

Samtidigt visar resultaten att unga som tyckte att de har stora möjligheter att själva 
framföra sina åsikter till dem som bestämmer i kommunen har högre sannolikhet att 
skatta sin hälsa som bra (OR=1,42). Delaktighet och känsla av inflytande samvarierar 
med ungas självskattade hälsa. 

 
Ungas levnadsvillkor är av betydelse  

I nästa steg undersöktes relationen mellan självskattad hälsa och faktorer relaterade till 
olika aspekter av ungas livsvillkor och levnadsförhållanden. Som vi konstaterade 
inledningsvis i detta kapitel har det sammanhang och det samhällssystem som individen 
lever och verkar i, som boendemiljö och arbetsmiljö, stor betydelse för individens hälsa 
och hälsotillstånd.  
 
Unga med bättre ekonomiska förutsättningar skattar sin hälsa som bättre   
Människors inkomstnivåer och ekonomiska situation är en av många faktorer som 
påtagligt påverkar förutsättningarna för en god hälsa. Studier visar till exempel att 
välbeställda individer är friskare och lever längre än de med knappa ekonomiska resurser 
(Fritzell, Nermo & Lundberg 2004, Mackenbach et al. 2005). Samtidigt finns studier som 
visar att orsakssambandet kan vara omvänt, där en sämre hälsa eller ett sämre 
hälsotillstånd kan leda till en sämre ekonomi (jfr Smith 1999). 

I syfte att undersöka betydelsen av ungas ekonomiska situation för deras självskattade 
hälsotillstånd använde vi oss av följande fråga från ungdomsenkäten: ”Har det under de 
senaste 12 månaderna hänt att du haft svårigheter att klara de löpande uppgifterna för 
mat, hyra, räkningar med mera?”. Som framgår av tabellen är sannolikheten för att må bra 
större för unga som svarade ”nej” (OR=3,17) på frågan jämfört med för dem som svarade 
”ja, vid ett/flera tillfällen”. Unga som har ekonomiska svårigheter bedömer alltså sin 
hälsa som sämre. Detta framgår också tydligt av procenttalen, där 94 procent av dem som 
uppger att de inte haft ekonomiska svårigheter bedömer sin hälsa som bra jämfört med 83 
procent av dem som har haft svårigheter att klara de löpande uppgifterna för mat, hyra 
med mera.    

 
Lagom med fritid och ett meningsfullt 
vardagsliv har positiv inverkan på hälsan    
Med utgångpunkt i tidigare studier undersökte vi också betydelsen av ungas fritid och ett 
meningsfullt vardagsliv. Fritiden är viktig ur många perspektiv. En meningsfull och 
varierande fritid kan bland annat bidra till ungas identitetsutveckling, ge unga möjligheter 
att träffa likasinnade, men också skapa en känsla av gemenskap och erbjuda möjligheter 
att pröva olika aktiviteter, vid sidan av skolan eller arbetet.  

Fritiden är viktig också ur ett demokrati- och inflytandeperspektiv, då den kan erbjuda 
unga möjligheter att se hur samhället fungerar, uppleva att de kan påverka och ge träning 
i att uttrycka sina åsikter (jfr prop. 2004/05:2, Ungdomsstyrelsen 2007). Vidare har 
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studier visat att många fritidsaktiviteter kan bidra till en god fysisk och psykisk hälsa. Till 
exempel konstaterar den tidigare forskningen att de som är aktiva på sin fritid har lägre 
blodtryck och lägre nivåer av stresshormonet kortisol, de är mer nöjda med sina liv och 
sitt välbefinnande samt mer stresståliga (se Iwasaki, Mackay, Mactavish, Ristock & 
Bartlett 2006, Pressman et al. 2009).  

Våra resultat för relationen mellan ungas självskattade hälsa, fritid och ett meningsfullt 
vardagsliv är i linje med slutsatserna från tidigare studier. Som framgår av tabell 6.3 är 
sannolikheten att må bra större för unga som i högre grad uppger att deras vardagsliv har 
varit fyllt av sådant som har intresserat dem (OR=2,36). 

Även fritiden har betydelse. Unga som känner att de har lagom med fritid och hinner 
med det de vill göra har större sannolikhet att må bra jämfört med referensgruppen 
(OR=1,93), det vill säga de som känner att de har lite fritid. Ett annat intressant och 
viktigt resultat är att unga som känner att de har så mycket fritid att de inte vet vad de ska 
göra med sin tid har lägre sannolikhet att må bra jämfört med dem som har lite fritid 
(OR=0,31). En rimlig förklaring till detta resultat är att en förhållandevis stor andel unga 
med för mycket fritid är arbetslösa, något som i sin tur är kopplat till ungas självskattade 
hälsa (se nedan). Rapporten Unga med attityd 2013 visade till exempel att 55,5 procent av 
unga med för mycket fritid var arbetslösa, medan 10,0 procent studerade och enbart 5,0 
procent arbetade.  

Vidare visar resultaten i tabell 6.3 att drygt 91 procent av unga som uppger att de har 
lite fritid skattar sitt hälsotillstånd som bra, att jämföra med 74 procent av dem som 
uppger att de har så mycket fritid att de inte vet vad de ska göra med sin tid. Dessa 
resultat indikerar alltså att mycket fritid inte självklart betyder att en mår bra. Fritiden 
måste fyllas med meningsfulla aktiviteter och intressen för att den ska bidra till en positiv 
hälsoutveckling.  

 
Unga som är nöjda med sin arbets-/skol- och 
bostadssituation mår bättre än de som inte är det 
Arbets-/skol- och bostadssituationen är en ytterligare faktor som vi har undersökt i denna 
rapport. Olika miljöer i människors vardag som skol-, arbets- och boendemiljö har stor 
betydelse för hälsan och välbefinnandet (Folkhälsomyndigheten 2016). Ett växande antal 
studier visar till exempel att människor som lever i goda sociala miljöer samt har drägliga 
boendeförhållanden generellt sett också mår bättre (Cubbin, Egerter, Braveman & 
Pedregon 2008, Macintyre & Ellaway 2003, Mohnen,  Groenewegen, Völker & Flap 
2011).  

I enlighet med slutsatserna från tidigare studier visar våra resultat i tabell 6.3 att det 
finns ett positivt samband mellan ungas nöjdhet med sin arbets-/skol- och 
bostadssituation och deras självskattade hälsa, där unga som i allmänhet är mer nöjda 
med dessa aspekter av sitt liv har också har större sannolikhet att bedöma sin hälsa som 
bra. Till exempel är oddskvoten för nöjdheten med bostadssituation 1,77, vilket indikerar 
att unga som är mer nöjda med sin bostadssituation också har större sannolikhet att skatta 
sin hälsa som bra. 
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Unga som känner sig trygga i hemmet och närmiljön mår bättre   
Trygghet är en ytterligare faktor eller förutsättning för god hälsa. Att människor upplever 
trygghet och säkerhet i sitt hem, på allmänna platser, i sitt bostadsområde, i samband med 
sin fritidsaktivitet och på sin arbetsplats samt inte minst i skolan, påverkar hur vi mår. Ett 
grundantagande bakom betydelsen av trygghet för hälsan är att tryggheten bland annat 
anses bidra till ökad fysisk aktivitet och sociala kontakter, vilka i sin tur har positiva 
effekter på hälsan (jfr Piro, Nœss & Claussen 2006, Stamblewski 2008). Med 
utgångspunkt i liknande teoretiska resonemang har flera studier visat att den upplevda 
tryggheten i grannskapet har ett positivt samband med såväl den fysiska som den 
psykiska hälsan, där individer som har en mer positiv uppfattning om grannskapets 
säkerhet också rapporterar bättre hälsa (Harrison, Gemmell & Heller 2007, Ziersch, 
Baum, MacDougall & Putland 2005). 

Med utgångspunkt i resultaten från tidigare studier undersökte vi relationen mellan 
ungas upplevda trygghet och självskattade hälsa. Ungdomarna fick besvara följande fråga 
om trygghet: ”Känner du dig trygg på följande ställen?". Alternativen var bland annat: 
”utomhus i mitt bostadsområde på dagen”, ”i hemmet”, ”i skolan/på arbetsplatsen”, och 
”på min fritidsaktivitet”. Svarsalternativen var ”ja, alltid”, ja, ofta” och ”nej”. Utifrån 
denna fråga skapade vi ett additivt index för att mäta ungas upplevda trygghet. I linje med 
den tidigare forskningen visar resultaten i tabell 6.3 att unga som känner sig mer trygga i 
hemmet och närmiljön också har större sannolikhet (OR=5,56) att rapportera bättre hälsa.    

 
Unga som arbetar skattar sin hälsa 
som bättre än unga som är arbetslösa 
Slutligen tog vi en titt på om ungas sysselsättning var relaterad till deras självskattade 
hälsa. Från tidigare studier vet vi att det finns ett starkt statistiskt samband mellan dessa 
två indikatorer. Studier visar att arbetslösa personer uppvisar en sämre hälsa (jfr Romero, 
Chavkin, Wise, Smith & Wood 2002), samtidigt som personer med dålig hälsa löper en 
större risk att bli arbetslösa (se Arrow 1996) och har sämre förutsättningar att åter 
etablera sig på arbetsmarknaden (jfr Edin 1989). Sambandet mellan hälsa och 
sysselsättning verkar alltså vara dubbelriktat.  

I likhet med mycket av den tidigare forskningen visar våra resultat att unga som arbetar 
har betydligt större sannolikhet att skatta sin hälsa som bra, jämfört med de som är 
arbetslösa (OR=5,09). Procenttalen visar att drygt 94 procent av unga som arbetade heltid 
eller deltid skattade sin hälsa som bra, jämfört med 74 procent bland unga som var 
arbetslösa. 

 
Levnadsvanor är viktiga för hälsan 

Som framgått tidigare påverkas individens förutsättningar för en god hälsa också av de 
egna valen och levnadsvanorna. En av dessa levnadsvanor som har stor betydelse för 
individens hälsa är fysisk aktivitet som dessutom utgör ett ytterligare målområde inom 
folkhälsopolitiken. Regelbunden motion har länge ansetts vara viktigt för att skapa och 
bevara hälsosamma levnadsvanor. Den tidigare forskningen har visat att det finns ett 
starkt samband mellan olika typer av fysiska aktiviteter och självskattad hälsa. Ett flertal 
studier visar till exempel att människor som är fysiskt aktiva (Engström & Lindgärde 
2004), har en högt uppmätt konditionsnivå (Eriksen, Curtis, Grønbæk, Helge & Tolstrup 
2013), ägnar sig åt regelbunden träning (Södergren, Sundquist, J., Johansson & 
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Sundquist, K. 2008) samt har en högre träningsintensitet (Galán, Meseguer, Herruzo & 
Rodriguez-Artalejo 2010), också har en större sannolikhet att skatta sin hälsa som bättre 
än vad andra människor skattar sin hälsa.   

Studier visar dessutom att det finns ett tydligt samband mellan bristande motion och en 
rad olika sjukdomar som hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes, benskörhet och värk i rygg 
och nacke. Till exempel har personer med stillasittande livsstil en fördubblad risk att dö i 
hjärt- och kärlsjukdomar jämfört med mer fysiskt aktiva eller tränade jämnåriga (jfr 
Bjärås & Kanström 2009, Statens folkhälsoinstitut 2006).  

I enlighet med den tidigare forskningen visar resultaten från våra analyser att unga som 
idrottar eller motionerar så att de blir andfådda och svettiga oftare har en större 
sannolikhet att bedöma sitt allmänna hälsotillstånd som bra. Till exempel har unga som 
uppger att de tränar mer ofta än andra ungefär dubbelt så stor sannolikhet (OR=1,99) att 
bedöma sin hälsa som bra. Dessutom visar resultaten att unga som idrottar eller 
motionerar har större sannolikhet att skatta sin hälsa som bra, detta oavsett om den äger 
rum i en idrottsförening/klubb eller någon annanstans (tabell 6.3).  

 
Sociala nätverk och relationer är centrala  

Slutligen analyserade vi betydelsen av olika faktorer relaterade till ungas sociala nätverk 
och relationer. Den tidigare forskningen pekar på att det stöd och den uppskattning som 
vi får i olika former har stor inverkan på hur vi mår. Människor som ingår i olika sociala 
nätverk har oftast tillgång till värdefulla resurser som socialt och materiellt stöd, kunskap 
och kontakter (jfr Bourdieu 1986). Dessa fördelar med sociala nätverk är oftast breda och 
långsiktiga (Berkman, Glass, Brissette & Seeman 2000). Att delta i sociala nätverk 
främjar också på lång sikt demokratin och det allmännas bästa, då det underlättar 
samarbeten och den sociala tilliten mellan människor (Putnam 1993, 2000). 

Sociala nätverk som familj, vänner och släktingar är särskilt betydelsefulla (jfr prop. 
2007/08:110). Vi har därför tagit en titt på relationen mellan ungas nöjdhet med sina 
kompis- och föräldrarelationer och deras självskattade hälsa. I enlighet med tidigare 
forskning visar våra resultat att unga som är mer nöjda med sina kompis- och 
föräldrarelationer också har en större sannolikhet att skatta sin hälsa som bra än övriga 
grupper av unga.  

Dessutom visar resultaten att unga som uppger att de pratar med båda sina föräldrar 
när de är bekymrade eller oroar sig för något har en större sannolikhet att också 
rapportera att de mår bra jämfört med unga som inte brukar prata med någon av sina 
föräldrar (OR=2,63). Intressant nog visar resultaten också att unga som uppger att de 
endast pratar med en av sina föräldrar inte har en signifikant större sannolikhet att må bra 
jämfört med de som inte alls pratar med sina föräldrar.  

Dessa resultat avspeglas också av procenttalen. Som framgår av tabell 6.3 bedömer 
drygt 86 procent av dem som inte alls brukar prata med sina föräldrar sin hälsa som bra, 
jämfört med 94 procent bland unga som pratar med båda sina föräldrar. Sammantaget 
visar våra resultat alltså att ungas relationer med vänner och familj samt att få stöd från 
båda sina föräldrar är viktiga faktorer för hälsan. 

Vidare undersökte vi hur ungas sociala deltagande påverkar deras självskattade hälsa. 
Likt de sociala nätverken och relationerna anses olika sociala aktiviteter vara centrala för 
många människors hälsa (Agahi, Lennartsson, Österman & Wånell 2010). Svenska 
studier visar till exempel att individer som i lägre grad deltar i olika typer av sociala 
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aktiviteter, till exempel studiecirklar, kvällskurser, gudstjänster, bio eller teater, har en 
ökad risk för hjärtinfarkt (Sundquist, K., Lindström, Malmström, Johansson, & 
Sundquist, J. 2004), är mindre fysiskt aktiva (Lindström, Hanson & Östergren 2001) och 
löper högre risk att förbli en dagligrökare (Lindström, Isacsson & Elmståhl 2003). 

I syfte att undersöka grad av social delaktighet fick de unga frågor om hur ofta de 
gjorde olika saker på sin fritid. Två av frågorna gällde hur ofta de unga gick på 
”konsert/teater/musikal/dansuppvisning/museum/utställning” och på ”ungdomens 
hus/fritidsgård eller liknande”. Baserat på dessa två alternativ skapade vi ett socialt 
deltagandeindex. I enlighet med tidigare studier visar våra resultat i tabell 6.3 att unga 
som i störst utsträckning uppger att de deltar i de ovan nämnda aktiviteter har en större 
sannolikhet att bedöma sin hälsa som bra (OR=1,48).  

Slutligen undersökte vi betydelsen av diskriminering, eller upplevd kränkande 
behandling, för ungas självskattade hälsa. Forskningen pekar på att det föreligger ett 
samband mellan olika hälsoproblem och diskriminering i olika former (se Harrell, Merritt 
& Kalu 1998, Karlsen & Nazroo 2002, Krieger 2000). Diskriminering och orättvis eller 
kränkande behandling kan tänkas påverka människors hälsa genom olika mekanismer. 
Diskriminerande händelser kan till exempel utlösa stressreaktioner, vilka i sin tur 
påverkar det psykologiska välbefinnandet och den psykiska hälsan (Williams & 
Williams-Morris 2000). Dessutom kan de ge upphov till fysiologiska och psykologiska 
reaktioner, vilka kan leda till negativa förändringar i den psykiska hälsan som i sin tur 
kan påverka den fysiska hälsan (se Wamala & Bildt 2006). I Ungdomsenkäten 2015 fick 
ungdomarna besvara följande fråga: ”Har du det senaste halvåret upplevt att du blivit 
orättvist behandlad på ett sätt så att du känt dig kränkt?”  

Resultatet i tabell 6.3 visar att unga som upplevt kränkande behandling någon gång 
eller flera gånger har lägre sannolikhet att skatta sitt hälsotillstånd som bra jämfört med 
referensgruppen, det vill säga de som aldrig upplevt att de har blivit orättvist 
behandlade. Detta resultat återspeglas också i procenttalen, där drygt 94 procent av 
unga som aldrig upplevt kränkande behandling uppger att de mår bra, medan 
motsvarande siffror bland dem som upplevt kränkande behandling vid flera tillfällen 
eller någon gång är 74 respektive 86 procent. Dessa resultat indikerar alltså att risken 
för dålig självskattad hälsa hänger samman med antalet gånger som unga har upplevt 
kränkande behandling – ju fler gånger, desto sämre självskattad hälsa.  
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Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till 3. 
Kurs, andel (%) (U40005) 
Detta är ett utvecklingsnyckeltal, se frågor och svar på kolada.se för mer information. 
Andel (%) av total arbetstid inom arbetsmarknadsfrågor som går till kurser. Med kurs 
avses arbetsuppgifter med syfte att öka individens förutsättningar att komma i arbete t.ex. 
orienterade/vägledande kurs, körkortsteori, datakurs, yrkessvenska. Ordinarie 
utbildningsutbud som t.ex. SFI eller CSN-berättigade utbildningar räknas inte hit. 
 
 
Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till 6. 
Studie-, yrkes- och arbetsvägledning  
Detta är ett utvecklingsnyckeltal, se frågor och svar på kolada.se för mer information. 
Andel (%) av total arbetstid inom arbetsmarknadsfrågor som går till studie-/yrkes-
/arbetsvägledning. Avser information och motiverande samtal som syftar till att ge 
arbetssökande underlag för beslut om val av yrkes- och arbetsinriktning. 

 







Myndigheten för ungdoms-
och civilsamhällesfrågor

Vi tar fram kunskap om ungas levnadsvillkor och 
om det civila samhällets förutsättningar. Vi ger 
stöd till föreningsliv, kommuner och internatio-
nellt samarbete.

© Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor 2017
ISSN 1651-2855          ISBN 978-91-88455-17-8

projektledare Ali Abdelzadeh
språkgranskning Ingrid Bohlin
omslag Christián Serrano

distribution MUCF, Box 17801, 118 94 Stockholm
webbplats  www.mucf.se
e-post info@mucf.se
tfn 08-566 219 00


	Tom sida
	Tom sida
	Inlaga.pdf
	Förord
	Innehåll
	Sammanfattning
	1 Inledning
	Uppdrag och syfte
	Material, metod och tillvägagångssätt
	Avgränsningar
	Rapportens struktur

	2 Unga utan gymnasieutbildning
	Unga utan gymnasieutbildning  – tendenser och skillnader över tid
	Figur 2.1 Andel unga som inte studerar och inte har fullföljt en utbildning motsvarande minst 2-årig gymnasieutbildning, totalt och efter kön, 16–24 år, 2011‒2015. Procent.
	Källa: Ungidag.se och SCB, Utbildningsregistret (UREG) och Registret personer i utbildning (RPU).
	Kommentar: Gruppen unga som inte uppnått en 2-årig gymnasial utbildningsnivå och inte var i studier under höstterminen utgörs endast av dem som vi har en uppgift om högsta utbildning i Utbildningsregistret. Personerna har utbildningsnivå 100‒317, enli...

	Det är vanligare att killar än att tjejer saknar gymnasieutbildning
	Större svårigheter för utrikes födda och unga med utländsk bakgrund
	Tabell 2.1 Andel unga som inte studerar och inte har fullföljt en utbildning motsvarande minst 2-årig gymnasieutbildning, efter kön, 16–24 år, 2011‒2015. Procent

	Stora skillnader mellan landets kommuner

	Orsaker och förklaringar till gymnasieavhopp
	Strukturella förändringar spelar roll
	Skolan är viktig
	Kommuner med lägre lärartäthet har en högre andel unga utan fullföljd gymnasieutbildning
	Stress på grund av högt tempo och höga krav kan leda till avhopp
	Familjen har betydelse
	Individuella förutsättningar påverkar

	Resultaten i korthet
	Orsaker till studieavbrott


	3 Unga som varken arbetar eller studerar
	Uvas ‒ utveckling och tendenser över tid
	Figur 3.1 Andel unga som varken arbetar eller studerar efter ålder, 2007‒2014.  Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.


	Uvas – vilka är de?
	Figur 3.2 Andel unga som varken arbetar eller studerar efter kön, 16‒24 år, 2007‒2014. Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.

	Tabell 3.1 Andelen unga som varken arbetar eller studerar, efter ålder och födelseland, 2007‒2014. Procent
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.

	Andelen uvas störst bland unga som gått ut gymnasiesärskolan
	Unga nyanlända möter stora utmaningar på arbetsmarknaden
	Uvas i olika underkategorier
	Figur 3.3 Andel unga som varken arbetar eller studerar i olika underkategorier, 16–24 år, 2007‒2014. Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.



	Uvas i ett regionalt och lokalt perspektiv
	Figur 3.4 Andelen unga som varken arbetar eller studerar bland 10 kommuner med högst respektive lägst andel, 16‒24 år, 2014. Procent.
	Figur 3.5 Andelen unga som varken arbetar eller studerar, efter län, 16‒24 år, 2007 och 2014. Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.


	Faktorer med betydelse för att hamna i uvas-gruppen
	Utbildningsnivå och skolresultat
	Socioekonomiska faktorer och uppväxtförhållanden
	Ohälsa och funktionsnedsättning
	Strukturella förutsättningar
	Förklaringar på kommunal nivå
	Tabell 3.2 Samvariationen mellan andelen uvas och lokala levnadsförhållanden, folkhälsa samt olika arbetsmarknadsåtgärder, kommunal nivå, 2014. Korrelationer


	Resultaten i korthet
	Faktorer som påverkar att unga hamnar i uvas-gruppen


	4 Mediantid i arbetslöshet
	Utvecklingen av mediantid i arbetslöshet över tid
	Figur 4.1 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter åldersgrupp, 2011‒2016. Antal dagar.
	Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.

	Skillnader mellan tjejer och killar samt mellan utrikes och inrikes födda
	Tabell 4.1 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter kön och åldersgrupp, 2011‒2016. Antal dagar
	Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.

	Figur 4.2 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter födelseland och ålder, 2011‒2016. Antal dagar.
	Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.



	Sjunkande arbetslöshet, men allt längre arbetslöshetstider
	Figur 4.3 Inskrivna arbetslösa samt öppet arbetslösa och sökande i program med aktivitetsstöd, 18‒24 år, 2008‒2016. Procent.
	Källa: Arbetsförmedlingens verksamhetsstatistik.


	Resultaten i korthet

	5  Ungas bostadssituation
	Unga som bor kvar i föräldrahemmet, trender och skillnader
	Figur 5.1 Andelen unga som bor kvar i föräldrahemmet, efter ålder och kön, 2009‒2015. Procent.
	Källa: ungidag.se och Statistiska centralbyrån.


	Förklaringar till varför unga bor kvar i föräldrahemmet
	Bakgrundsfaktorer som har betydelse
	Sysselsättning är en viktig faktor
	Situationen i föräldrahemmet och familjens förutsättningar spelar roll
	Tabell 5.1 Relationen mellan benägenhet att bo kvar i föräldrahemmet och ett antal förklaringsfaktorer på olika nivåer, 16‒25 år, 2015. Oddskvoter
	Källa: MUCF:s Ungdomsenkät 2015, Nupp.
	Kommentar: Föräldrarnas högsta utbildningsnivå, * = p < .05, **p<0,01, *** = p< .001, ns= inte statistiskt signifikant.



	Resultaten i korthet

	6 Ungas allmänna hälsotillstånd
	Utvecklingen av ungas allmänna hälsotillstånd över tid
	Figur 6.1 Andel unga som bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter åldersgrupp, 2010‒2016. Procent.
	Killar skattar sin hälsa som bättre än vad tjejer gör
	Tabell 6.1 Andel unga som skattar sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter kön och åldersgrupp, 2010‒2016. Procent
	Tabell 6.2 Andel unga som bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter ålder och födelseland, 2010‒2016. Procent

	Bi- och homosexuella uppger sämre självskattad hälsa än övriga grupper
	Unga med funktionsnedsättning uppger sämre självskattad hälsa än övriga grupper

	Faktorer som påverkar hälsan
	Faktorer på strukturell nivå
	Ungas levnadsvillkor är av betydelse
	Unga med bättre ekonomiska förutsättningar skattar sin hälsa som bättre
	Lagom med fritid och ett meningsfullt vardagsliv har positiv inverkan på hälsan
	Unga som är nöjda med sin arbets-/skol- och bostadssituation mår bättre än de som inte är det
	Unga som känner sig trygga i hemmet och närmiljön mår bättre
	Unga som arbetar skattar sin hälsa som bättre än unga som är arbetslösa

	Levnadsvanor är viktiga för hälsan
	Sociala nätverk och relationer är centrala
	Tabell 6.3 Relationen mellan ungas självskattade hälsa och olika bestämningsfaktorer, 16‒25 år, 2015. Oddskvoter
	Källa: MUCF:s Ungdomsenkät 2015, Nupp.
	Kommentar: * = p < .05, **p<0,01, *** = p< .001, ns= inte statistiskt signifikant.



	Resultaten i korthet
	Faktorer på strukturell nivå
	Ungas levnadsvillkor
	Levnadsvanor
	Sociala nätverk och relationer är centrala


	7   Avslutande diskussion
	Förbättringsområden och förslag
	1. Tidiga och förebyggande insatser krävs för gruppen unga nyanlända
	2. Behov av en mångfald av insatser som är tidiga och samordnade
	3. Ökad kunskap krävs om ungas levnadsvillkor på individnivå
	4. Stärk civilsamhällets möjligheter att bidra till ungas etablering i samhället
	5. Låt unga vara med och forma sin framtid


	8 Referenser
	Elektronisk referens

	Bilaga 1
	Andel unga som varken arbetar eller studerar i olika underkategorier, efter kön, 16–24 år, 2007‒2014.  Procent
	Källa: Temagruppen unga i arbetslivet.


	Bilaga 2
	En beskrivning av indikatorer från Kolada.se
	Levnadsförhållanden
	Invånare 0–19 år i ekonomiskt utsatta hushåll
	Invånare 0–19 år med minst en långtidsarbetslös förälder
	Invånare som någon gång under året erhållit ekonomiskt bistånd
	Invånare 0–19 år med minst en förälder med sjuk- eller aktivitetsersättning

	Folkhälsa
	Ohälsotal

	Arbetsmarknadsåtgärder/arbetsmöjligheter
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till arbetsprövning, -träning
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till jobbsökaraktivitet inkl. coachning
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till matchning
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till 3. Kurs, andel (%) (U40005)
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till 6. Studie-, yrkes- och arbetsvägledning




	Tom sida
	Tom sida
	Inlaga.pdf
	Förord
	Innehåll
	Sammanfattning
	1 Inledning
	Uppdrag och syfte
	Material, metod och tillvägagångssätt
	Avgränsningar
	Rapportens struktur

	2 Unga utan gymnasieutbildning
	Unga utan gymnasieutbildning  – tendenser och skillnader över tid
	Figur 2.1 Andel unga som inte studerar och inte har fullföljt en utbildning motsvarande minst 2-årig gymnasieutbildning, totalt och efter kön, 16–24 år, 2011‒2015. Procent.
	Källa: Ungidag.se och SCB, Utbildningsregistret (UREG) och Registret personer i utbildning (RPU).
	Kommentar: Gruppen unga som inte uppnått en 2-årig gymnasial utbildningsnivå och inte var i studier under höstterminen utgörs endast av dem som vi har en uppgift om högsta utbildning i Utbildningsregistret. Personerna har utbildningsnivå 100‒317, enli...

	Det är vanligare att killar än att tjejer saknar gymnasieutbildning
	Större svårigheter för utrikes födda och unga med utländsk bakgrund
	Tabell 2.1 Andel unga som inte studerar och inte har fullföljt en utbildning motsvarande minst 2-årig gymnasieutbildning, efter kön, 16–24 år, 2011‒2015. Procent

	Stora skillnader mellan landets kommuner

	Orsaker och förklaringar till gymnasieavhopp
	Strukturella förändringar spelar roll
	Skolan är viktig
	Kommuner med lägre lärartäthet har en högre andel unga utan fullföljd gymnasieutbildning
	Stress på grund av högt tempo och höga krav kan leda till avhopp
	Familjen har betydelse
	Individuella förutsättningar påverkar

	Resultaten i korthet
	Orsaker till studieavbrott


	3 Unga som varken arbetar eller studerar
	Uvas ‒ utveckling och tendenser över tid
	Figur 3.1 Andel unga som varken arbetar eller studerar efter ålder, 2007‒2014.  Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.


	Uvas – vilka är de?
	Figur 3.2 Andel unga som varken arbetar eller studerar efter kön, 16‒24 år, 2007‒2014. Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.

	Tabell 3.1 Andelen unga som varken arbetar eller studerar, efter ålder och födelseland, 2007‒2014. Procent
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.

	Andelen uvas störst bland unga som gått ut gymnasiesärskolan
	Unga nyanlända möter stora utmaningar på arbetsmarknaden
	Uvas i olika underkategorier
	Figur 3.3 Andel unga som varken arbetar eller studerar i olika underkategorier, 16–24 år, 2007‒2014. Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.



	Uvas i ett regionalt och lokalt perspektiv
	Figur 3.4 Andelen unga som varken arbetar eller studerar bland 10 kommuner med högst respektive lägst andel, 16‒24 år, 2014. Procent.
	Figur 3.5 Andelen unga som varken arbetar eller studerar, efter län, 16‒24 år, 2007 och 2014. Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.


	Faktorer med betydelse för att hamna i uvas-gruppen
	Utbildningsnivå och skolresultat
	Socioekonomiska faktorer och uppväxtförhållanden
	Ohälsa och funktionsnedsättning
	Strukturella förutsättningar
	Förklaringar på kommunal nivå
	Tabell 3.2 Samvariationen mellan andelen uvas och lokala levnadsförhållanden, folkhälsa samt olika arbetsmarknadsåtgärder, kommunal nivå, 2014. Korrelationer


	Resultaten i korthet
	Faktorer som påverkar att unga hamnar i uvas-gruppen


	4   Mediantid i arbetslöshet
	Utvecklingen av mediantid i arbetslöshet över tid
	Figur 4.1 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter åldersgrupp, 2011‒2016. Antal dagar.
	Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.

	Skillnader mellan tjejer och killar samt mellan utrikes och inrikes födda
	Tabell 4.1 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter kön och åldersgrupp, 2011‒2016. Antal dagar
	Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.

	Figur 4.2 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter födelseland och ålder, 2011‒2016. Antal dagar.
	Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.



	Sjunkande arbetslöshet, men allt längre arbetslöshetstider
	Figur 4.3 Inskrivna arbetslösa samt öppet arbetslösa och sökande i program med aktivitetsstöd, 18‒24 år, 2008‒2016. Procent.
	Källa: Arbetsförmedlingens verksamhetsstatistik.


	Resultaten i korthet

	5   Ungas bostadssituation
	Unga som bor kvar i föräldrahemmet, trender och skillnader
	Figur 5.1 Andelen unga som bor kvar i föräldrahemmet, efter ålder och kön, 2009‒2015. Procent.
	Källa: ungidag.se och Statistiska centralbyrån.


	Förklaringar till varför unga bor kvar i föräldrahemmet
	Bakgrundsfaktorer som har betydelse
	Sysselsättning är en viktig faktor
	Situationen i föräldrahemmet och familjens förutsättningar spelar roll
	Tabell 5.1 Relationen mellan benägenhet att bo kvar i föräldrahemmet och ett antal förklaringsfaktorer på olika nivåer, 16‒25 år, 2015. Oddskvoter
	Källa: MUCF:s Ungdomsenkät 2015, Nupp.
	Kommentar: Föräldrarnas högsta utbildningsnivå, * = p < .05, **p<0,01, *** = p< .001, ns= inte statistiskt signifikant.



	Resultaten i korthet

	6  Ungas allmänna hälsotillstånd
	Utvecklingen av ungas allmänna hälsotillstånd över tid
	Figur 6.1 Andel unga som bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter åldersgrupp, 2010‒2016. Procent.
	Killar skattar sin hälsa som bättre än vad tjejer gör
	Tabell 6.1 Andel unga som skattar sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter kön och åldersgrupp, 2010‒2016. Procent
	Tabell 6.2 Andel unga som bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter ålder och födelseland, 2010‒2016. Procent

	Bi- och homosexuella uppger sämre självskattad hälsa än övriga grupper
	Unga med funktionsnedsättning uppger sämre självskattad hälsa än övriga grupper

	Faktorer som påverkar hälsan
	Faktorer på strukturell nivå
	Ungas levnadsvillkor är av betydelse
	Unga med bättre ekonomiska förutsättningar skattar sin hälsa som bättre
	Lagom med fritid och ett meningsfullt vardagsliv har positiv inverkan på hälsan
	Unga som är nöjda med sin arbets-/skol- och bostadssituation mår bättre än de som inte är det
	Unga som känner sig trygga i hemmet och närmiljön mår bättre
	Unga som arbetar skattar sin hälsa som bättre än unga som är arbetslösa

	Levnadsvanor är viktiga för hälsan
	Sociala nätverk och relationer är centrala
	Tabell 6.3 Relationen mellan ungas självskattade hälsa och olika bestämningsfaktorer, 16‒25 år, 2015. Oddskvoter
	Källa: MUCF:s Ungdomsenkät 2015, Nupp.
	Kommentar: * = p < .05, **p<0,01, *** = p< .001, ns= inte statistiskt signifikant.



	Resultaten i korthet
	Faktorer på strukturell nivå
	Ungas levnadsvillkor
	Levnadsvanor
	Sociala nätverk och relationer är centrala


	7   Avslutande diskussion
	Förbättringsområden och förslag
	1. Tidiga och förebyggande insatser krävs för gruppen unga nyanlända
	2. Behov av en mångfald av insatser som är tidiga och samordnade
	3. Ökad kunskap krävs om ungas levnadsvillkor på individnivå
	4. Stärk civilsamhällets möjligheter att bidra till ungas etablering i samhället
	5. Låt unga vara med och forma sin framtid


	8  Referenser
	Elektronisk referens

	Bilaga 1
	Andel unga som varken arbetar eller studerar i olika underkategorier, efter kön, 16–24 år, 2007‒2014.  Procent
	Källa: Temagruppen unga i arbetslivet.


	Bilaga 2
	En beskrivning av indikatorer från Kolada
	Levnadsförhållanden
	Invånare 0–19 år i ekonomiskt utsatta hushåll
	Invånare 0–19 år med minst en långtidsarbetslös förälder
	Invånare som någon gång under året erhållit ekonomiskt bistånd
	Invånare 0–19 år med minst en förälder med sjuk- eller aktivitetsersättning

	Folkhälsa
	Ohälsotal

	Arbetsmarknadsåtgärder/arbetsmöjligheter
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till arbetsprövning, -träning
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till jobbsökaraktivitet inkl. coachning
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till matchning
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till 3. Kurs, andel (%) (U40005)
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till 6. Studie-, yrkes- och arbetsvägledning




	13.pdf
	Förord
	Innehåll
	Sammanfattning
	1 Inledning
	Uppdrag och syfte
	Material, metod och tillvägagångssätt
	Avgränsningar
	Rapportens struktur

	2 Unga utan gymnasieutbildning
	Unga utan gymnasieutbildning  – tendenser och skillnader över tid
	Figur 2.1 Andel unga som inte studerar och inte har fullföljt en utbildning motsvarande minst 2-årig gymnasieutbildning, totalt och efter kön, 16–24 år, 2011‒2015. Procent.
	Källa: Ungidag.se och SCB, Utbildningsregistret (UREG) och Registret personer i utbildning (RPU).
	Kommentar: Gruppen unga som inte uppnått en 2-årig gymnasial utbildningsnivå och inte var i studier under höstterminen utgörs endast av dem som vi har en uppgift om högsta utbildning i Utbildningsregistret. Personerna har utbildningsnivå 100‒317, enli...

	Det är vanligare att killar än att tjejer saknar gymnasieutbildning
	Större svårigheter för utrikes födda och unga med utländsk bakgrund
	Tabell 2.1 Andel unga som inte studerar och inte har fullföljt en utbildning motsvarande minst 2-årig gymnasieutbildning, efter kön, 16–24 år, 2011‒2015. Procent

	Stora skillnader mellan landets kommuner

	Orsaker och förklaringar till gymnasieavhopp
	Strukturella förändringar spelar roll
	Skolan är viktig
	Kommuner med lägre lärartäthet har en högre andel unga utan fullföljd gymnasieutbildning
	Stress på grund av högt tempo och höga krav kan leda till avhopp
	Familjen har betydelse
	Individuella förutsättningar påverkar

	Resultaten i korthet
	Orsaker till studieavbrott


	3 Unga som varken arbetar eller studerar
	Uvas ‒ utveckling och tendenser över tid
	Figur 3.1 Andel unga som varken arbetar eller studerar efter ålder, 2007‒2014.  Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.


	Uvas – vilka är de?
	Figur 3.2 Andel unga som varken arbetar eller studerar efter kön, 16‒24 år, 2007‒2014. Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.

	Tabell 3.1 Andelen unga som varken arbetar eller studerar, efter ålder och födelseland, 2007‒2014. Procent
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.

	Andelen uvas störst bland unga som gått ut gymnasiesärskolan
	Unga nyanlända möter stora utmaningar på arbetsmarknaden
	Uvas i olika underkategorier
	Figur 3.3 Andel unga som varken arbetar eller studerar i olika underkategorier, 16–24 år, 2007‒2014. Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.



	Uvas i ett regionalt och lokalt perspektiv
	Figur 3.4 Andelen unga som varken arbetar eller studerar bland 10 kommuner med högst respektive lägst andel, 16‒24 år, 2014. Procent.
	Figur 3.5 Andelen unga som varken arbetar eller studerar, efter län, 16‒24 år, 2007 och 2014. Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.


	Faktorer med betydelse för att hamna i uvas-gruppen
	Utbildningsnivå och skolresultat
	Socioekonomiska faktorer och uppväxtförhållanden
	Ohälsa och funktionsnedsättning
	Strukturella förutsättningar
	Förklaringar på kommunal nivå
	Tabell 3.2 Samvariationen mellan andelen uvas och lokala levnadsförhållanden, folkhälsa samt olika arbetsmarknadsåtgärder, kommunal nivå, 2014. Korrelationer


	Resultaten i korthet
	Faktorer som påverkar att unga hamnar i uvas-gruppen


	4   Mediantid i arbetslöshet
	Utvecklingen av mediantid i arbetslöshet över tid
	Figur 4.1 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter åldersgrupp, 2011‒2016. Antal dagar.
	Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.

	Skillnader mellan tjejer och killar samt mellan utrikes och inrikes födda
	Tabell 4.1 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter kön och åldersgrupp, 2011‒2016. Antal dagar
	Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.

	Figur 4.2 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter födelseland och ålder, 2011‒2016. Antal dagar.
	Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.



	Sjunkande arbetslöshet, men allt längre arbetslöshetstider
	Figur 4.3 Inskrivna arbetslösa samt öppet arbetslösa och sökande i program med aktivitetsstöd, 18‒24 år, 2008‒2016. Procent.
	Källa: Arbetsförmedlingens verksamhetsstatistik.


	Resultaten i korthet

	5   Ungas bostadssituation
	Unga som bor kvar i föräldrahemmet, trender och skillnader
	Figur 5.1 Andelen unga som bor kvar i föräldrahemmet, efter ålder och kön, 2009‒2015. Procent.
	Källa: ungidag.se och Statistiska centralbyrån.


	Förklaringar till varför unga bor kvar i föräldrahemmet
	Bakgrundsfaktorer som har betydelse
	Sysselsättning är en viktig faktor
	Situationen i föräldrahemmet och familjens förutsättningar spelar roll
	Tabell 5.1 Relationen mellan benägenhet att bo kvar i föräldrahemmet och ett antal förklaringsfaktorer på olika nivåer, 16‒25 år, 2015. Oddskvoter
	Källa: MUCF:s Ungdomsenkät 2015, Nupp.
	Kommentar: Föräldrarnas högsta utbildningsnivå, * = p < .05, **p<0,01, *** = p< .001, ns= inte statistiskt signifikant.



	Resultaten i korthet

	6  Ungas allmänna hälsotillstånd
	Utvecklingen av ungas allmänna hälsotillstånd över tid
	Figur 6.1 Andel unga som bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter åldersgrupp, 2010‒2016. Procent.
	Killar skattar sin hälsa som bättre än vad tjejer gör
	Tabell 6.1 Andel unga som skattar sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter kön och åldersgrupp, 2010‒2016. Procent
	Tabell 6.2 Andel unga som bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter ålder och födelseland, 2010‒2016. Procent

	Bi- och homosexuella uppger sämre självskattad hälsa än övriga grupper
	Unga med funktionsnedsättning uppger sämre självskattad hälsa än övriga grupper

	Faktorer som påverkar hälsan
	Faktorer på strukturell nivå
	Ungas levnadsvillkor är av betydelse
	Unga med bättre ekonomiska förutsättningar skattar sin hälsa som bättre
	Lagom med fritid och ett meningsfullt vardagsliv har positiv inverkan på hälsan
	Unga som är nöjda med sin arbets-/skol- och bostadssituation mår bättre än de som inte är det
	Unga som känner sig trygga i hemmet och närmiljön mår bättre
	Unga som arbetar skattar sin hälsa som bättre än unga som är arbetslösa

	Levnadsvanor är viktiga för hälsan
	Sociala nätverk och relationer är centrala
	Tabell 6.3 Relationen mellan ungas självskattade hälsa och olika bestämningsfaktorer, 16‒25 år, 2015. Oddskvoter
	Källa: MUCF:s Ungdomsenkät 2015, Nupp.
	Kommentar: * = p < .05, **p<0,01, *** = p< .001, ns= inte statistiskt signifikant.



	Resultaten i korthet
	Faktorer på strukturell nivå
	Ungas levnadsvillkor
	Levnadsvanor
	Sociala nätverk och relationer är centrala


	7   Avslutande diskussion
	Förbättringsområden och förslag
	1. Tidiga och förebyggande insatser krävs för gruppen unga nyanlända
	2. Behov av en mångfald av insatser som är tidiga och samordnade
	3. Ökad kunskap krävs om ungas levnadsvillkor på individnivå
	4. Stärk civilsamhällets möjligheter att bidra till ungas etablering i samhället
	5. Låt unga vara med och forma sin framtid


	8  Referenser
	Elektronisk referens

	Bilaga 1
	Andel unga som varken arbetar eller studerar i olika underkategorier, efter kön, 16–24 år, 2007‒2014.  Procent
	Källa: Temagruppen unga i arbetslivet.


	Bilaga 2
	En beskrivning av indikatorer från Kolada
	Levnadsförhållanden
	Invånare 0–19 år i ekonomiskt utsatta hushåll
	Invånare 0–19 år med minst en långtidsarbetslös förälder
	Invånare som någon gång under året erhållit ekonomiskt bistånd
	Invånare 0–19 år med minst en förälder med sjuk- eller aktivitetsersättning

	Folkhälsa
	Ohälsotal

	Arbetsmarknadsåtgärder/arbetsmöjligheter
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till arbetsprövning, -träning
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till jobbsökaraktivitet inkl. coachning
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till matchning
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till 3. Kurs, andel (%) (U40005)
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till 6. Studie-, yrkes- och arbetsvägledning




	57.pdf
	Förord
	Innehåll
	Sammanfattning
	1 Inledning
	Uppdrag och syfte
	Material, metod och tillvägagångssätt
	Avgränsningar
	Rapportens struktur

	2 Unga utan gymnasieutbildning
	Unga utan gymnasieutbildning  – tendenser och skillnader över tid
	Figur 2.1 Andel unga som inte studerar och inte har fullföljt en utbildning motsvarande minst 2-årig gymnasieutbildning, totalt och efter kön, 16–24 år, 2011‒2015. Procent.
	Källa: Ungidag.se och SCB, Utbildningsregistret (UREG) och Registret personer i utbildning (RPU).
	Kommentar: Gruppen unga som inte uppnått en 2-årig gymnasial utbildningsnivå och inte var i studier under höstterminen utgörs endast av dem som vi har en uppgift om högsta utbildning i Utbildningsregistret. Personerna har utbildningsnivå 100‒317, enli...

	Det är vanligare att killar än att tjejer saknar gymnasieutbildning
	Större svårigheter för utrikes födda och unga med utländsk bakgrund
	Tabell 2.1 Andel unga som inte studerar och inte har fullföljt en utbildning motsvarande minst 2-årig gymnasieutbildning, efter kön, 16–24 år, 2011‒2015. Procent

	Stora skillnader mellan landets kommuner

	Orsaker och förklaringar till gymnasieavhopp
	Strukturella förändringar spelar roll
	Skolan är viktig
	Kommuner med lägre lärartäthet har en högre andel unga utan fullföljd gymnasieutbildning
	Stress på grund av högt tempo och höga krav kan leda till avhopp
	Familjen har betydelse
	Individuella förutsättningar påverkar

	Resultaten i korthet
	Orsaker till studieavbrott


	3 Unga som varken arbetar eller studerar
	Uvas ‒ utveckling och tendenser över tid
	Figur 3.1 Andel unga som varken arbetar eller studerar efter ålder, 2007‒2014.  Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.


	Uvas – vilka är de?
	Figur 3.2 Andel unga som varken arbetar eller studerar efter kön, 16‒24 år, 2007‒2014. Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.

	Tabell 3.1 Andelen unga som varken arbetar eller studerar, efter ålder och födelseland, 2007‒2014. Procent
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.

	Andelen uvas störst bland unga som gått ut gymnasiesärskolan
	Unga nyanlända möter stora utmaningar på arbetsmarknaden
	Uvas i olika underkategorier
	Figur 3.3 Andel unga som varken arbetar eller studerar i olika underkategorier, 16–24 år, 2007‒2014. Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.



	Uvas i ett regionalt och lokalt perspektiv
	Figur 3.4 Andelen unga som varken arbetar eller studerar bland 10 kommuner med högst respektive lägst andel, 16‒24 år, 2014. Procent.
	Figur 3.5 Andelen unga som varken arbetar eller studerar, efter län, 16‒24 år, 2007 och 2014. Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.


	Faktorer med betydelse för att hamna i uvas-gruppen
	Utbildningsnivå och skolresultat
	Socioekonomiska faktorer och uppväxtförhållanden
	Ohälsa och funktionsnedsättning
	Strukturella förutsättningar
	Förklaringar på kommunal nivå
	Tabell 3.2 Samvariationen mellan andelen uvas och lokala levnadsförhållanden, folkhälsa samt olika arbetsmarknadsåtgärder, kommunal nivå, 2014. Korrelationer


	Resultaten i korthet
	Faktorer som påverkar att unga hamnar i uvas-gruppen


	4   Mediantid i arbetslöshet
	Utvecklingen av mediantid i arbetslöshet över tid
	Figur 4.1 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter åldersgrupp, 2011‒2016. Antal dagar.
	Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.

	Skillnader mellan tjejer och killar samt mellan utrikes och inrikes födda
	Tabell 4.1 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter kön och åldersgrupp, 2011‒2016. Antal dagar
	Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.

	Figur 4.2 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter födelseland och ålder, 2011‒2016. Antal dagar.
	Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.



	Sjunkande arbetslöshet, men allt längre arbetslöshetstider
	Figur 4.3 Inskrivna arbetslösa samt öppet arbetslösa och sökande i program med aktivitetsstöd, 18‒24 år, 2008‒2016. Procent.
	Källa: Arbetsförmedlingens verksamhetsstatistik.


	Resultaten i korthet

	5   Ungas bostadssituation
	Unga som bor kvar i föräldrahemmet, trender och skillnader
	Figur 5.1 Andelen unga som bor kvar i föräldrahemmet, efter ålder och kön, 2009‒2015. Procent.
	Källa: ungidag.se och Statistiska centralbyrån.


	Förklaringar till varför unga bor kvar i föräldrahemmet
	Bakgrundsfaktorer som har betydelse
	Sysselsättning är en viktig faktor
	Situationen i föräldrahemmet och familjens förutsättningar spelar roll
	Tabell 5.1 Relationen mellan benägenhet att bo kvar i föräldrahemmet och ett antal förklaringsfaktorer på olika nivåer, 16‒25 år, 2015. Oddskvoter
	Källa: MUCF:s Ungdomsenkät 2015, Nupp.
	Kommentar: Föräldrarnas högsta utbildningsnivå, * = p < .05, **p<0,01, *** = p< .001, ns= inte statistiskt signifikant.



	Resultaten i korthet

	6  Ungas allmänna hälsotillstånd
	Utvecklingen av ungas allmänna hälsotillstånd över tid
	Figur 6.1 Andel unga som bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter åldersgrupp, 2010‒2016. Procent.
	Killar skattar sin hälsa som bättre än vad tjejer gör
	Tabell 6.1 Andel unga som skattar sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter kön och åldersgrupp, 2010‒2016. Procent
	Tabell 6.2 Andel unga som bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter ålder och födelseland, 2010‒2016. Procent

	Bi- och homosexuella uppger sämre självskattad hälsa än övriga grupper
	Unga med funktionsnedsättning uppger sämre självskattad hälsa än övriga grupper

	Faktorer som påverkar hälsan
	Faktorer på strukturell nivå
	Ungas levnadsvillkor är av betydelse
	Unga med bättre ekonomiska förutsättningar skattar sin hälsa som bättre
	Lagom med fritid och ett meningsfullt vardagsliv har positiv inverkan på hälsan
	Unga som är nöjda med sin arbets-/skol- och bostadssituation mår bättre än de som inte är det
	Unga som känner sig trygga i hemmet och närmiljön mår bättre
	Unga som arbetar skattar sin hälsa som bättre än unga som är arbetslösa

	Levnadsvanor är viktiga för hälsan
	Sociala nätverk och relationer är centrala
	Tabell 6.3 Relationen mellan ungas självskattade hälsa och olika bestämningsfaktorer, 16‒25 år, 2015. Oddskvoter
	Källa: MUCF:s Ungdomsenkät 2015, Nupp.
	Kommentar: * = p < .05, **p<0,01, *** = p< .001, ns= inte statistiskt signifikant.



	Resultaten i korthet
	Faktorer på strukturell nivå
	Ungas levnadsvillkor
	Levnadsvanor
	Sociala nätverk och relationer är centrala


	7   Avslutande diskussion
	Förbättringsområden och förslag
	1. Tidiga och förebyggande insatser krävs för gruppen unga nyanlända
	2. Behov av en mångfald av insatser som är tidiga och samordnade
	3. Ökad kunskap krävs om ungas levnadsvillkor på individnivå
	4. Stärk civilsamhällets möjligheter att bidra till ungas etablering i samhället
	5. Låt unga vara med och forma sin framtid


	8  Referenser
	Elektronisk referens

	Bilaga 1
	Andel unga som varken arbetar eller studerar i olika underkategorier, efter kön, 16–24 år, 2007‒2014.  Procent
	Källa: Temagruppen unga i arbetslivet.


	Bilaga 2
	En beskrivning av indikatorer från Kolada
	Levnadsförhållanden
	Invånare 0–19 år i ekonomiskt utsatta hushåll
	Invånare 0–19 år med minst en långtidsarbetslös förälder
	Invånare som någon gång under året erhållit ekonomiskt bistånd
	Invånare 0–19 år med minst en förälder med sjuk- eller aktivitetsersättning

	Folkhälsa
	Ohälsotal

	Arbetsmarknadsåtgärder/arbetsmöjligheter
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till arbetsprövning, -träning
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till jobbsökaraktivitet inkl. coachning
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till matchning
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till 3. Kurs, andel (%) (U40005)
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till 6. Studie-, yrkes- och arbetsvägledning




	25.pdf
	Förord
	Innehåll
	Sammanfattning
	1 Inledning
	Uppdrag och syfte
	Material, metod och tillvägagångssätt
	Avgränsningar
	Rapportens struktur

	2 Unga utan gymnasieutbildning
	Unga utan gymnasieutbildning  – tendenser och skillnader över tid
	Figur 2.1 Andel unga som inte studerar och inte har fullföljt en utbildning motsvarande minst 2-årig gymnasieutbildning, totalt och efter kön, 16–24 år, 2011‒2015. Procent.
	Källa: Ungidag.se och SCB, Utbildningsregistret (UREG) och Registret personer i utbildning (RPU).
	Kommentar: Gruppen unga som inte uppnått en 2-årig gymnasial utbildningsnivå och inte var i studier under höstterminen utgörs endast av dem som vi har en uppgift om högsta utbildning i Utbildningsregistret. Personerna har utbildningsnivå 100‒317, enli...

	Det är vanligare att killar än att tjejer saknar gymnasieutbildning
	Större svårigheter för utrikes födda och unga med utländsk bakgrund
	Tabell 2.1 Andel unga som inte studerar och inte har fullföljt en utbildning motsvarande minst 2-årig gymnasieutbildning, efter kön, 16–24 år, 2011‒2015. Procent

	Stora skillnader mellan landets kommuner

	Orsaker och förklaringar till gymnasieavhopp
	Strukturella förändringar spelar roll
	Skolan är viktig
	Kommuner med lägre lärartäthet har en högre andel unga utan fullföljd gymnasieutbildning
	Stress på grund av högt tempo och höga krav kan leda till avhopp
	Familjen har betydelse
	Individuella förutsättningar påverkar

	Resultaten i korthet
	Orsaker till studieavbrott


	3 Unga som varken arbetar eller studerar
	Uvas ‒ utveckling och tendenser över tid
	Figur 3.1 Andel unga som varken arbetar eller studerar efter ålder, 2007‒2014.  Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.


	Uvas – vilka är de?
	Figur 3.2 Andel unga som varken arbetar eller studerar efter kön, 16‒24 år, 2007‒2014. Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.

	Tabell 3.1 Andelen unga som varken arbetar eller studerar, efter ålder och födelseland, 2007‒2014. Procent
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.

	Andelen uvas störst bland unga som gått ut gymnasiesärskolan
	Unga nyanlända möter stora utmaningar på arbetsmarknaden
	Uvas i olika underkategorier
	Figur 3.3 Andel unga som varken arbetar eller studerar i olika underkategorier, 16–24 år, 2007‒2014. Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.



	Uvas i ett regionalt och lokalt perspektiv
	Figur 3.4 Andelen unga som varken arbetar eller studerar bland 10 kommuner med högst respektive lägst andel, 16‒24 år, 2014. Procent.
	Figur 3.5 Andelen unga som varken arbetar eller studerar, efter län, 16‒24 år, 2007 och 2014. Procent.
	Källa: Ungidag.se och Temagruppen unga i arbetslivet.


	Faktorer med betydelse för att hamna i uvas-gruppen
	Utbildningsnivå och skolresultat
	Socioekonomiska faktorer och uppväxtförhållanden
	Ohälsa och funktionsnedsättning
	Strukturella förutsättningar
	Förklaringar på kommunal nivå
	Tabell 3.2 Samvariationen mellan andelen uvas och lokala levnadsförhållanden, folkhälsa samt olika arbetsmarknadsåtgärder, kommunal nivå, 2014. Korrelationer


	Resultaten i korthet
	Faktorer som påverkar att unga hamnar i uvas-gruppen


	4   Mediantid i arbetslöshet
	Utvecklingen av mediantid i arbetslöshet över tid
	Figur 4.1 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter åldersgrupp, 2011‒2016. Antal dagar.
	Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.

	Skillnader mellan tjejer och killar samt mellan utrikes och inrikes födda
	Tabell 4.1 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter kön och åldersgrupp, 2011‒2016. Antal dagar
	Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.

	Figur 4.2 Mediantid i arbetslöshet bland inskrivna arbetslösa, efter födelseland och ålder, 2011‒2016. Antal dagar.
	Källa: ungidag.se och Arbetsförmedlingens registerdata.



	Sjunkande arbetslöshet, men allt längre arbetslöshetstider
	Figur 4.3 Inskrivna arbetslösa samt öppet arbetslösa och sökande i program med aktivitetsstöd, 18‒24 år, 2008‒2016. Procent.
	Källa: Arbetsförmedlingens verksamhetsstatistik.


	Resultaten i korthet

	5   Ungas bostadssituation
	Unga som bor kvar i föräldrahemmet, trender och skillnader
	Figur 5.1 Andelen unga som bor kvar i föräldrahemmet, efter ålder och kön, 2009‒2015. Procent.
	Källa: ungidag.se och Statistiska centralbyrån.


	Förklaringar till varför unga bor kvar i föräldrahemmet
	Bakgrundsfaktorer som har betydelse
	Sysselsättning är en viktig faktor
	Situationen i föräldrahemmet och familjens förutsättningar spelar roll
	Tabell 5.1 Relationen mellan benägenhet att bo kvar i föräldrahemmet och ett antal förklaringsfaktorer på olika nivåer, 16‒25 år, 2015. Oddskvoter
	Källa: MUCF:s Ungdomsenkät 2015, Nupp.
	Kommentar: Föräldrarnas högsta utbildningsnivå, * = p < .05, **p<0,01, *** = p< .001, ns= inte statistiskt signifikant.



	Resultaten i korthet

	6  Ungas allmänna hälsotillstånd
	Utvecklingen av ungas allmänna hälsotillstånd över tid
	Figur 6.1 Andel unga som bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter åldersgrupp, 2010‒2016. Procent.
	Killar skattar sin hälsa som bättre än vad tjejer gör
	Tabell 6.1 Andel unga som skattar sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter kön och åldersgrupp, 2010‒2016. Procent
	Tabell 6.2 Andel unga som bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som bra, efter ålder och födelseland, 2010‒2016. Procent

	Bi- och homosexuella uppger sämre självskattad hälsa än övriga grupper
	Unga med funktionsnedsättning uppger sämre självskattad hälsa än övriga grupper

	Faktorer som påverkar hälsan
	Faktorer på strukturell nivå
	Ungas levnadsvillkor är av betydelse
	Unga med bättre ekonomiska förutsättningar skattar sin hälsa som bättre
	Lagom med fritid och ett meningsfullt vardagsliv har positiv inverkan på hälsan
	Unga som är nöjda med sin arbets-/skol- och bostadssituation mår bättre än de som inte är det
	Unga som känner sig trygga i hemmet och närmiljön mår bättre
	Unga som arbetar skattar sin hälsa som bättre än unga som är arbetslösa

	Levnadsvanor är viktiga för hälsan
	Sociala nätverk och relationer är centrala
	Tabell 6.3 Relationen mellan ungas självskattade hälsa och olika bestämningsfaktorer, 16‒25 år, 2015. Oddskvoter
	Källa: MUCF:s Ungdomsenkät 2015, Nupp.
	Kommentar: * = p < .05, **p<0,01, *** = p< .001, ns= inte statistiskt signifikant.



	Resultaten i korthet
	Faktorer på strukturell nivå
	Ungas levnadsvillkor
	Levnadsvanor
	Sociala nätverk och relationer är centrala


	7   Avslutande diskussion
	Förbättringsområden och förslag
	1. Tidiga och förebyggande insatser krävs för gruppen unga nyanlända
	2. Behov av en mångfald av insatser som är tidiga och samordnade
	3. Ökad kunskap krävs om ungas levnadsvillkor på individnivå
	4. Stärk civilsamhällets möjligheter att bidra till ungas etablering i samhället
	5. Låt unga vara med och forma sin framtid


	8  Referenser
	Elektronisk referens

	Bilaga 1
	Andel unga som varken arbetar eller studerar i olika underkategorier, efter kön, 16–24 år, 2007‒2014.  Procent
	Källa: Temagruppen unga i arbetslivet.


	Bilaga 2
	En beskrivning av indikatorer från Kolada
	Levnadsförhållanden
	Invånare 0–19 år i ekonomiskt utsatta hushåll
	Invånare 0–19 år med minst en långtidsarbetslös förälder
	Invånare som någon gång under året erhållit ekonomiskt bistånd
	Invånare 0–19 år med minst en förälder med sjuk- eller aktivitetsersättning

	Folkhälsa
	Ohälsotal

	Arbetsmarknadsåtgärder/arbetsmöjligheter
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till arbetsprövning, -träning
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till jobbsökaraktivitet inkl. coachning
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till matchning
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till 3. Kurs, andel (%) (U40005)
	Arbetstid inom arbetsmarknadsverksamheten som går till 6. Studie-, yrkes- och arbetsvägledning





