Barns halsa

Sammanfattning

Halsosituationen for svenska barn &r i flera avseenden bland de bésta i vérl-
den. Det giller till exempel den laga spadbarnsdddligheten, den hoga andelen
ammade spddbarn, den ldga andelen barnolycksfall, den hoga andelen vac-
cinerade barn och den jamforelsevis laga andelen som utsétts for fysisk be-
straffning under barndomen.

Trots den laga spddbarnsdddligheten dr spadbarnsaret en riskfylld period
i barns liv och antalet barn som dor da 4r nagot hogre 4n i dldrarna 1-15 ar
sammantaget. Den vanligaste orsaken till att barn dor vid forlossningen ar
att de fods for tidigt eller att de fods for sma, till foljd av en tillvixthdmning
under fosterstadiet. 2,5 procent av alla nyfédda ar tillvixthammade och 6 pro-
cent fods for tidigt, och dessa nivaer har varit oférdndrade under det senaste
decenniet. Dodligheten de forsta levnadsveckorna fortsétter &nda att minska
till f6ljd av ett allt battre omhédndertagande i samband med férlossningen
och nyfoddhetsperioden. Forbattringarna har ocksa lett till att farre for tidigt
fodda far en cp-skada.

Att barn fods dodfodda ar daremot lika vanligt i dag som for tio ar sedan
och det dr vanligare bland barn till médrar med laga inkomster. Omkring 1,5
procent av alla barn f6ds med missbildningar eller kromosomrubbningar som
ar s& omfattande att de leder till att barnet dor eller far betydande funktions-
nedsidttningar. Den vanligaste kromosomrubbningen dr Downs syndrom,
vilket dr vanligare bland barn till dldre mddrar. I dag gar det att uppticka
kromosomrubbningen under graviditeten, och antalet avbrutna graviditeter
har okat. Samtidigt har mddrarnas medelalder okat, och darfér har andelen
barn som f6ds med Downs syndrom varit stabil. Fér narvarande fods arligen
20-25 barn med ryggmérgsbrack och omkring 80 graviditeter avbryts efter
att man upptiackt skadan vid en ultraljudsundersdkning.

I aldern 1-15 ar orsakar olyckor en fjérdedel av dodsfallen bland flickor och
en tredjedel bland pojkar. Tjugo procent av dodsfallen beror pa cancer, bade
for flickor och for pojkar. Under barndomen fram till tonaren ar olycksfalls-
dodligheten lag och konsskillnaderna sma. Sverige har en av vérldens ldgsta
dodligheter dven i1 barnaaren efter spadbarnsaret, och den viktigaste anled-
ningen &r att olycksfallsdodligheten under barnaéren ar 1dg. Under 2000-talet
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Barns hilsa

har det dock blivit vanligare att spaddbarn vardas
pa sjukhus pa grund av olycksfall och véld, samt
att 14—16-aringar skadas sd svart i moped- och
mc-olyckor att de behover laggas in pa sjukhus

Barn i arskurs 5 kénner sig lika friska eller
friskare 1 dag dn for tjugo ar sedan. Bland de
dldre barnen har utvecklingen didremot inte varit
lika gynnsam. Anda sedan 1990-talets bérjan har
andelen som kénner sig mycket friska minskat i
arskurs 9, sdrskilt bland flickorna. Bland dessa
flickor har dessutom andelen som trivs med livet
minskat.

Besvir som att kdnna sig nere, ha svart att
somna, kénna sig nervds eller ha huvudvérk blev
vanligare mellan 1985 och slutet av 1990-talet,
bland flickor och pojkar i arskurs 5 och 9. Dessa
besvér okar dock inte lingre, utom bland flickor
1 arskurs 9. Var tredje flicka i arskurs 9 har dock
under det senaste halvéret kint sig nere mer dn en
gang i veckan.

Flickor i arskurs 9 kénner sig allt mer stres-
sade av skolarbetet, och andelen har okat fran
50 till ndstan 70 procent under perioden 1997/98
till 2005/06. Bland elever i arskurs 5 ér brist pa
arbetsro ett storre problem. Andelen barn som
rapporterar att de mobbas i skolan varje vecka har
legat kring 3—4 procent sedan 1980-talet, trots att
skolorna gor allt mer for att motverka mobbning.

Dagens barn éter mindre godis och dricker
mindre ldsk &n i borjan av 2000-talet, och de dter
ockséd mer frukt och gronsaker. Andelen overvik-
tiga barn har dock fordubblats och det har blivit
fyra till fem ganger vanligare med feta barn under
de senaste tva decennierna. Under det senaste aret
har det dock kommit rapporter som talar for att
okningen av andelen barn med fetma har stannat
upp, och att andelen kanske till och med har borjat
minska.
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Inledning

Tillvaxt och utveckling ér nyckelord for att for-
std vad som é&r speciellt med fosterlivet och barn-
domen i ett folkhdlsoperspektiv. Kroppsorganen
anldggs i fosterlivet och utvecklas under barn-
domen i ett samspel mellan drftliga faktorer och
den omgivande miljon. Darfor kan forebyggande
insatser fa sérskilt stor effekt tidigt i livet innan
organsystemen och beteendet har hittat sin defi-
nitiva form.

Spéadbarnsperioden ér en sarskilt utsatt period
i manniskans liv, och i detta kapitel beskrivs forst
hilsoproblem bland spadbarn och direfter for
aldersgruppen 1-15 ar. Senare ars forskning om
hjarnans utveckling har pekat pa betydelsen av
fosterlivet och den tidiga barndomen f6r ménnis-
kors framtida psykiska hélsa och vélbefinnande.
Aven studier av hjirt- och kirlsjukdomar och
fetma har visat att den forsta tiden i livet har stor
betydelse [1].

Barndomen dr dock inte bara en transport-
stricka till vuxenlivet. Barn har ritt till ett var-
digt och meningsfullt liv, och deras sarbarhet och
maktloshet gor att samhéllet har ett sdrskilt ansvar
att prioritera just barnen. Det dr dessa véirderingar
som ligger till grund for att barn bland annat har
ratt till ”bésta uppnaeliga hélsa” enligt FN:s kon-
vention om barnets réttigheter.

Barns och ungdomars uppvéxtvillkor ar intimt
forknippade med deras hélsa. I dagens svenska
samhélle kan néstan alla barn dta sig mitta och de
har tillgang till kvalificerad hélso- och sjukvérd.
Fortfarande har dock de strukturella uppvéxt-
villkoren under barndomen en inverkan pa mén-
niskors hélsotillstdnd. Familjens sociala position
styr de hélsorisker barnet utsitts for under barn-
domen, den stimulans som familjen kan erbjuda
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Figur |. D6dsorsaker under forsta levnadsaret

Antal déda per 100 000 levande foédda och ar, uppdelat efter dédsorsak. Flickor och pojkar under forsta levnadsaret,

perioden 1952-2006.
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Ovriga dédsorsaker

Pl6tslig spadbarnsdéd myntades som begrepp forst pa 1970-talet och ingar hér i gruppen “6vriga dédsorsaker”.

Kailla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

barnet och de resurser familjen har att stotta bar-
net med vid péfrestningar [2—4].

Spadbarnsdodlighet

Ar 2007 foddes 107 000 barn i Sverige, men av
dem dog 120 flickor och 148 pojkar fore sin ett-
arsdag. Det innebér en spddbarnsdddlighet pa 2,3
per 1 000 levande fodda bland flickorna och 2,7
per 1 000 levande fodda bland pojkarna.
Andelen barn som dor under forsta levnadsaret
har minskat sedan lange och fortsétter att minska
(figur 1). Trots den kraftiga minskningen i dod-
lighet dr det forsta levnadséret fortfarande det
mest riskfyllda under barndomen och det intraf-
far fler dodsfall bland spadbarn dn bland barn i
aldrarna 1-15 &r sammantaget. Drygt 40 procent
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av dodsfallen bland spiddbarn har orsaker som
ar relaterade till graviditeten, forlossningen och
omstillningsprocessen darefter. Omkring 35 pro-
cent beror pd medfodda missbildningar och 8—9
procent beror pa plotslig spddbarnsdod. I figur 1
visas nedgéngen i dodlighet sedan 1952, uppdelad
pa de vanligaste dodsorsakerna.

Barn som var doda vid fodseln ingér inte i spad-
barnsdodligheten. Termen dodfodd anvénds for
barn som avlidit efter utgdngen av 28:¢ havande-
skapsveckan och fore eller under férlossningen. Ar
2007 var 326 barn dodfodda. Andelen dodfodda
minskade under flera ar, men sedan mitten av
1980-talet har den legat pa en ganska konstant niva
(figur2). Dodligheten under de forsta fyra levnads-
veckorna har ddremot minskat kontinuerligt tack
vare att sjukvarden har fatt battre mojligheter att ta
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hand om nyfodda som behover sjukhusvard, t.ex.
de som fods for tidigt eller med kraftig undervikt.

Figur 2. Perinatal och neonatal dodlighet
Andel (per | 000 levande f6dda) d6dfédda, déda inom
6 dygn respektive 7-27 dygn efter fédelsen, perioden
1973-2007.
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Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Med perinatalt déda avses dodfédda barn (berik-
nat per | 000 levande- och dédfédda barn) samt barn
som dor i forsta levnadsveckan (per | 000 levande-
fodda barn). Sa definieras termen i bl.a. det medicinska
fodelseregistret. Anledningen &r att det i stor utstrack-
ning ar samma orsaker som ligger bakom dodsfallen
omedelbart fore, under och strax efter fédelsen. Den
perinatala dodligheten i Sverige ar i dag drygt 4 per
| 000 fodda barn.

Plotslig spadbarnsdod

Ar 1971 myntades uttrycket “plotslig spadbarns-
dod” for oforklarliga dodsfall hos spaddbarn.
Under hela 1980-talet 6kade antalet barn som
avled 1 plotslig spadbarnsddd i Sverige. Efter
1990 borjade fordldrar dock successivt att ldgga
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spadbarnen pa rygg i stéllet for pd mage, och
sedan dess har dodligheten i plotslig spadbarns-
dod minskat (figur 2).

Figur 3. Plotslig spadbarnsdod

Antal per | 000 flickor och pojkar som avled i plotslig
spadbarnsdéd under forsta levnadsaret, per ar
1980-2006.
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Killa: Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Moderns livsvillkor paverkar barnets
overlevnad

Familjens sociala levnadsvillkor paverkar barns
hilsa redan fran allra forsta borjan genom den
gravida kvinnans livsvillkor och hélsovanor.
Risken for dodfoddhet och dod efter den forsta
levnadsveckan ar 30—40 procent hogre for barn
till modrar 1 hushall med laga inkomster jamfort
med barn till mddrar i hushall med hogre inkom-
ster (tabell 1). De sociala skillnaderna dr mindre i
samband med forlossningen och under den forsta
levnadsveckan d4 den medicinska vérden &r sér-
skilt betydelsefull.
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Tabell 1. Spadbarnsdéd och moderns inkomst

Overrisker (relativa risker) fér dédféddhet och fér spad-
barnsdéd beroende pa moderns inkomst vid graviditeter
med ett foster. Barn till médrar med disponibel inkomst™* i
de ldgsta tva kvintilerna har jamférts med barn till médrar
med disponibel inkomst i de hogsta tva kvintilerna, aren
2002-2005.

Relativ risk

Dadfédd 1,31
Dé&d 0-6 dagar 1,13
D&d 7-28 dagar 1,33
D&d 29-365 dagar 1,41

* Moderns inkomst beriknad som delkomponent av hushallets disponibla
inkomst tvé ar fore barnets fodelse. Risken for dodféddhet var drygt 30
procent eller 1,3 ganger hégre for barn till médrar med laga inkomster @n
for barn till médrar med héga inkomster.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Att fodas for liten

Den vanligaste orsaken till att spddbarn beho-
ver sjukhusvard eller dor ar att de 4r mindre dn
vad som &r normalt vid fodelsen, vilket ger dem
samre forutsittningar att klara den kdnsliga om-
stillningsperioden efter forlossningen. Det finns
tva principiella orsaker till att barn &r for sma nar
de fods — tillvixthdmning under fosterstadiet och
for tidig fodsel. Inte sdllan forekommer dessa tva
sarbarhetsfaktorer samtidigt dvs. for tidigt fodda
barn &r ocksa ofta tillvixthammade.

Tillvaxthamning under fosterstadiet

Omkring 2,5 procent av alla barn fods med en
tillvixthdmning och andelen har inte fordndrats
namnvért under det senaste decenniet [4]. Livs-
stilsfaktorer som rokning och stress kan leda till
dalig naringstillférsel och darmed dalig tillvaxt
hos fostret, men det kan ocksé bero pa sjukdomar
hos modern, t.ex. havandeskapsforgiftning [4, 5].
Lag fodelsevikt har visats vara forknippad med
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hogre risk for att drabbas av diabetes, hogt blod-
tryck och hjirt- och kirlsjukdomar i vuxen alder

[6].

Att fodas for tidigt

Andelen barn som fods for tidigt (i vecka 22-38
av de 40 graviditetsveckor som utgdr en normal
graviditet) och mycket for tidigt (fore utgangen av
graviditetsvecka 32) har varit konstant under det
senaste decenniet. Totalt giller det drygt 6 procent
av alla nyfodda, och drygt 1 procent dr mycket
for tidigt fodda. Barn i den senare gruppen loper
ocksa en oOkad risk att drabbas av cp-skador och
nedsatt syn. Andelen for tidigt fodda som drab-
bas av cp-skador har dock minskat kontinuerligt
sedan mitten av 1980-talet, troligen for att varden
har blivit béttre [7]. P4 senare ar har man ocksa
uppmarksammat att en del av de mycket for tidigt
fodda far koncentrations- och inldrningssvarighe-
ter i skolan [8].

I en uppfdljning av for tidigt fodda barn 1 Sve-
rige 1973-1979 konstaterades att nagot fler fick
psykiatrisk vard under ungdomséaren, cirka 2,5
procent av fullgangna barn jamfort med kring
4 procent av de for tidigt fodda [9]. Tre till fyra
ginger sa manga av de mycket for tidigt fodda
barnen fick senare handikappserséttning och/eller
fortidspension for att de hade en kronisk sjuk-
dom eller ndgon bestdende funktionsnedséttning,
jamfort med dem som foddes efter en fullgdngen
graviditet. Over 90 procent av de mycket for ti-
digt fodda barnen var dock ekonomiskt sjalvfor-
sorjande som unga vuxna utan att visa tecken pa
nagon allvarlig psykisk eller fysisk funktionsned-
sdttning [10].
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Mattligt for tidigt fodda, det vill sdga de som
ar fodda 1 vecka 33-36, ar sérskilt intressanta ur
folkhélsosynpunkt eftersom de ar sa manga, cirka
5 procent av alla fodda. Enligt ssamma studie hade
dessa 1 vuxen alder en liagre medelinkomst &n
jamnariga med liknande social bakgrund. Det ar
dock svart att avgora hur representativt detta &r
for de barn som fods for tidigt i dag eftersom om-
héndertagandet av for tidigt fodda barn har ge-
nomgatt en mycket snabb utveckling. Samtidigt
rdddar man numera fler for tidigt fodda barn.

Tvillingar
Overlevnaden hos tvillingar har forbittrats dra-
matiskt tack vare battre vard under graviditeten
och forlossningen. 9 procent av alla tvillingar var
i mitten av 1970-talet déda vid forlossningen eller
dog under den forsta levnadsveckan, medan den
andelen hade minskat till 1-1,5 procent 2003—
2005. Tvillinggraviditeter 6kar dock risken for
tidig fodsel och for délig tillvaxt hos fostren [11].
Andelen tvillingar bland nyfodda fordubbla-
des mellan 1983 och 2003 (figur 4). Denna 6k-
ning berodde framfor allt pd att fler fick ndgon
medicinsk behandling mot barnldshet. Enligt de
nya rutinerna for provrorsbefruktning inplanterar
man dock bara ett dgg, och det ar troligen ocksa
orsaken till att andelen tvillingar minskade nigot
under perioden 2004-2007 [12].
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Figur 4. Tvillingar
Andel (procent) tvillingar av samtliga levande fédda
barn per ar 1973-2007.
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Killa: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Uppfoljningsstudier av tvillingar fédda pa 1970-
taleti Sverige [11] och pa 1980-talet i Danmark[13]
visar att de klarade sig lika bra eller till och med
lite béttre d4n andra barn 1 skolan, trots att de vi-
sade tecken pa en nagot simre kognitiv formaga
[11]. Att vara tvilling verkar alltsé i sig vara nagot
positivt som under ungdomen och vuxenlivet van-
ligen uppvéager de negativa konsekvenserna av for
tidig fodsel och dalig tillvéxt i fosterlivet.

Under det senaste decenniet har anvindning-
en av provrorsbefruktning, in vitro fertilisering
(IVF), okat dramatiskt i Sverige (se kapitlet Sex-
uell och reproduktiv hilsa). Ar 2005 hade 3,6 pro-
cent av samtliga levande fodda tillkommit genom
IVF. Uppfoljningar av barn fodda med IVF visar
att de hade 30 procent hogre risk for missbild-
ningar, men att konsekvenserna av tvilling- och
trillinggraviditeter ger de dominerande medicin-
ska problemen for dessa barn [14].

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009
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Medfédda missbildningar

Cirka 1,5 procent av alla nyfédda barn har med-
fodda missbildningar eller kromosomrubbningar
som &r s& omfattande att de leder till att barnet
avlider eller far ndgon betydande funktionsned-
sdttning. Denna andel har inte fordndrats under
de senaste decennierna. Det dr betydligt vanligare
med missbildningar under fostertiden, men sada-
na leder oftast till missfall. Tack vare ultraljuds-
teknologin har det under senare ar blivit léttare
att identifiera missbildningar tidigt i graviditeten,
och enligt Socialstyrelsens statistik avbrots 22
procent av graviditeterna dir barnet hade en be-
tydande missbildning under 2003-2006.

Downs syndrom, eller trisomi 21, dr den van-
ligaste kromosomavvikelsen hos nyfodda och
forekommer hos ett av 1 000 barn. Downs syn-
drom leder néstan alltid till ndgon form av ut-
vecklingsforsening eller forstandshandikapp déar
graden kan variera fran létt till mycket svér. Det
ar heller inte ovanligt att barnet far nedsatt syn
och horsel, och omkring 40 procent har ocksa
ett medfott hjirtfel. Overlevnaden hos barn med
Downs syndrom har forbdttrats dramatiskt under
de senaste decennierna, och i borjan av 1970-talet
var medeloverlevnaden cirka 35 ar. Dérefter har
varden fatt battre metoder att behandla de med-
fodda hjértfelen, vilket har medfort att medellivs-
langden nu dr ndrmare 60 ar [15, 16].

Aldre modrar har hogre risk att i ett barn med
Downs syndrom, och sedan 1970-talet har kvinn-
or over 35 ér erbjudits fosterdiagnostik med fos-
tervattenprov. Antalet avbrutna graviditeter har
ocksa Okat successivt, men andelen barn som fods
med Downs syndrom har dnda varit stabil efter-
som mddrarna blir allt dldre. Under 2003-2006
aborterades 49 procent av fostren dar Downs syn-
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drom hade identifierats, enligt Socialstyrelsens
statistik.

Miljomedicinska analyser visar att endast cirka
5 procent av de medfédda missbildningarna &r
mojliga att forebygga med dagens kunskap. Dessa
missbildningar kan bero pa infektioner, rontgen-
undersokningar, likemedel, miljogifter och na-
ringsbrist [17].

B-vitaminet folsyra spelar en viktig roll for ut-
vecklingen av ryggmaérgen hos fostret, vilket sker
under de forsta veckorna av graviditeten. Laga ni-
vaer av folsyra i blodet 6kar risken for ryggméargs-
brack. Det &r en allvarlig missbildning som ger
betydande funktionsnedséttningar och de flesta
drabbade far olika grader av férlamning av benen,
nedsatt kédnsel och svarigheter att tdmma blésa
och tarm. Omkring 90 procent utvecklar vatten-
skalle (hydrocephalus) och fér en tryckreglerande
ventil inopererad. Ungefdr hélften blir rullstols-
burna och ytterligare en fjardedel behdver ndgon
form av ganghjidlpmedel. De allra flesta barn med
ryggmirgsbrack gar dock i en vanlig skola eller
forskola och som vuxna lever néstan alla ett sjalv-
standigt liv, med eller utan personlig assistans.

For nérvarande fods varje ar 20-25 barn med
ryggmargsbrack [18] och omkring 80 graviditeter
avbryts efter att man vid en ultraljudsundersok-
ning har upptickt skadan. Antalet graviditeter dar
fostret har ryggmairgsbrack bedoms ha varit rela-
tivt konstant sedan 1970-talet.

Svenska kostundersdkningar visar att {4 kvinn-
or i Sverige uppnar det rekommenderade intaget
av folsyra for att kunna forebygga missbildningar.
Eftersom ryggmairgens struktur anldggs tidigt i
graviditeten dr det for sent att ta folsyratillskott
redan en ménad efter befruktningen, dvs. den
tidpunkt dd ménga upptécker att de dr gravida. I
manga lander, ddribland Sverige, rekommenderas
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darfor kvinnor i fertil alder att i forebyggande syfte
oOka sitt intag av folsyra genom att anpassa sin kost
eller ta vitamintillskott. [ ndgra ldnder, exempelvis
1 USA och Kanada, kompletterar man sedan slutet
av 1990-talet dessa rekommendationer med att be-
rika mjol eller flingor med folsyra [18]. Livsmedels-
verket och Socialstyrelsen avradde dock &r 2007
fran att man i Sverige ska berika mj6l med folsyra
eftersom det inte finns tillrdckliga kunskaper om
eventuella negativa konsekvenser.

Betydelsen av foraldrarnas alder

Under de senaste decennierna har forstfoder-
skornas medelalder blivit allt hogre samtidigt
som antalet tondrsgraviditeter har minskat pa-
tagligt, vilket ocksa diskuteras i kapitlet Sexuell
och reproduktiv hélsa. Det &r sedan lange kant att
fordldrarnas alder paverkar barnens hilsa. Unga
forédldrar har inte hunnit skaffa sig utbildning och
livserfarenhet pd samma sétt som &ldre foréldrar
och har oftare en mer utsatt social situation. Hogre
alder (Gver 35) okar & andra sidan risken for kom-
plikationer under graviditeten och forlossningen
pa basis av det biologiska aldrandet. Barn till ton-
arsmodrar och mddrar 6ver 35 ar har en mattligt
okad risk att fodas for sma och for tidigt, vilket
aven leder till en 6kad dodlighet. Barn med dldre
modrar fods oftare med Downs syndrom, medan
barn till dldre fader oftare drabbas av autism och
schizofreni [19, 20]. Aldre modrar ammar dock
oftare sina barn och deras barn vardas mer sillan
pa sjukhus pa grund av olyckfall och vald [21].

Allergi

Astma och andra allergiska sjukdomar &r de van-
ligaste kroniska sjukdomarna under barnadren.
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Astma och astmaliknande luftrérsbesvir som ut-
l6ses av forkylningsvirus drabbar cirka 20 pro-
cent av alla barn nagon géng under de forsta tva
aren. De flesta av dessa barn blir dock besvérs-
fria fore skolstarten och ofta redan i trearsaldern.
I skoldldern har 5-10 procent av barnen astma.
I denna aldersgrupp beror astman ofta pa nadgon
allergi, d&ven om forkylningsvirus fortfarande ar
en vanlig utlosande faktor. Tack vare bra behand-
lingar dr det fa skolbarn med astma som behover
vérdas pa sjukhus.

Man har uppskattat att ungefiar 20 procent av
alla barn har haft eksem under lidngre eller kor-
tare tid nagon gang under forskoledldern. Eksem
ar vanligast hos smé barn och 80 procent av alla
barneksem debuterar fore fem éars alder. Allergis-
ka nés- och 6gonbesvér kan debutera under for-
skolealdern men blir allt vanligare fran och med
skolstarten. Den vanligaste orsaken dr pollen och
palsdjur. Allergiska sjukdomar hos barn i Sverige
har successivt blivit vanligare sedan 1950-talet,
men det finns tecken pa att denna 6kning nu har
stannat upp. Detta diskuteras vidare i kapitlet om
allergi

Infektioner

God hygien och ett omfattande vaccinationspro-
gram har gjort att det dr ovanligt med allvarliga
infektionssjukdomar. Mindre allvarliga infektio-
ner som 6roninflammation, kriksjuka och forkyl-
ning ar diaremot vanliga, sérskilt hos barn under
tre ar.

Infektioner dr den dominerande orsaken till
sma barns vardagssjuklighet. Barn i aldern ett—
tva ar dr i genomsnitt forkylda 50 dagar om aret,
vilket motsvarar sju—atta infektionsperioder per
ar. Direfter sjunker antalet forkylningsdagar ju
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dldre de blir, och i fyraarsaldern ar sjukdagarna
ungefér 25 per ar. Av dessa dr 20 procent forkyl-
ningsdagar da barnet &r sa sjukt att han eller hon
inte orkar med vardagsaktiviteterna [22].

Infektioner sprids ldttare bland barn i grupp,
och darfor ar sjukligheten hogre bland forskole-
barn dn bland barn som vistas pa heltid i hemmet
[23]. Detta giller dock framfor allt barn under tre
ar. Efter trearsdagen é&r skillnaderna marginella
mellan grupperna nir det t.ex. giller konsumtion
av antibiotika eller lakarbesok [24].

Andelen barn i aldern 1-5 &r som far sin till-
syn i grupp har okat successivt sedan 1970-talet.
Ar 2006 var 43 procent av ettaringarna och 92
procent av femaringarna inskrivna i en forskola,
och totalt nirmare 80 procent av alla barn 1-5 ar.
Ytterligare 5—-6 procent hade kommunal barn-
omsorg hos en dagmamma [25].

Vaccinationer

Inom det svenska barnvaccinationsprogrammet
erbjuds alla barn vaccinering mot atta sjukdomar:
polio, difteri, stelkramp, kikhosta, infektioner or-
sakade av Haemophilus influenzae typ B, miss-
ling, passjuka och roda hund (MPR). Dessutom
erbjuds vaccinering mot tuberkulos och hepatit
B till barn med 6kad risk for smitta. Vid tva ars
alder var nirmare 99 procent av alla barn fodda
2004 vaccinerade mot polio, difteri, stelkramp,
kikhosta och Haemophilus influenzae typ B.
Vaccinationstdckningen for madssling, passjuka
och roda hund var négot lagre med 96 procent.
For ndrvarande arbetar Socialstyrelsen med
att utvirdera flera nya vacciner som eventuellt
ska introduceras i det allménna vaccinations-
programmet. Det handlar bland annat om vacci-
ner mot pneumokocker, vattkoppor och rotavirus.
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I november 2008 beslutade Socialstyrelsen att alla
flickor 1 arskurs 5 och 6 ska erbjudas vaccin mot
HPV-virus fran och med 1 januari 2010 [26].

Spadbarn och foraldrar i samspel

Spéadbarn &r helt beroende av vuxna for att over-
leva. Genom samspelet med fordldrarna formas
sd smaningom barnens sétt att hantera och reg-
lera péfrestningar, s& kallade “anknytnings-
monster”. 60—70 procent av barnen i Sverige
utvecklar ett “tryggt” anknytningsmonster dar
barnet anviander fordldern som en bas for att ut-
forska omvérlden [27, 28]. I flera studier har man
visat att kvaliteten pa samspelet mellan foréld-
rarna och barnet har ett samband med barnets
fortsatta psykologiska utveckling. Barn med en
“trygg” anknytning under det forsta levnadséret
har sedan béttre relationer till sina kamrater och
fordldrar under skoldren. De har ldttare att forsta
andra ménniskors kénslor och att kunna reglera
sina egna kénslor utan att bli 6vermannade av
dem [28, 29]. Nya metoder, som hjélper forédldrar
att utveckla en trygg anknytning till sina barn
har visat goda resultat [30].

En nationellt representativ undersokning visar
att tio procent av alla svenska spddbarnsmodrar
ar nedstdmda under en kortare eller langre period
efter forlossningen, varav ungefér hélften visar
tecken pa depression dven under graviditeten [31].
Nedstdmda modrar upplever oftare barnet som be-
svérligt och har mer negativa kéanslor for sitt barn.
Langtidsuppfoljningar visar ocksa att detta kan fa
bestdende negativa konsekvenser for barnets be-
teende och utveckling [32], och det kan dven dka
risken for psykisk ohélsa i vuxen alder [33]. Var-
den har dock utvecklat evidensbaserade metoder
for att identifiera och behandla depressioner hos
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spddbarnsmddrar, och de flesta av landets bar-
navardscentraler tillampar i dag dessa metoder
[34-36]. Aven nyblivna fider kan bli nedstimda,
vilket naturligtvis ocksa paverkar barnen.

Kvinnor som é&r deprimerade under gravidite-
ten och tiden efter forlossningen far svarare att
ta hand om och knyta an till sina barn. Enligt en
svensk studie var sddana depressioner tre ganger
vanligare bland ldgutbildade mddrar dn bland
hogutbildade [31].

Amning

Amning har ménga viktiga fordelar for spadbarn
jamfort med flaskuppfodning med modersmjolks-
ersittning. Modersmjolken innehaller &mnen som
starker immunforsvaret, men det finns dven stu-
dier som talar for att &mnesomséttningen paver-
kas positivt om barnen far brostmjolk under de
forsta veckorna. I vuxen élder ar risken mindre att
drabbas av overvikt, blodfettsrubbningar, alders-
diabetes och hogt blodtryck jaimfort med barn som
fotts upp med modersmjolkserséttning. Effekten
ar troligen sérskilt stor for barn som fods for ti-
digt [37, 38].
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Figur 5. Amning
Andel (procent) helt eller delvis ammade spadbarn
efter alder, per ar 1986-2006.
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Killa: Amningsstatistik, Socialstyrelsen

I Sverige rekommenderas enbart brostmjolk under
barnets forsta sex ménader, vilket dr i enlighet
med WHO:s rekommendationer. Hela 70 procent
av alla barn ammas ocksad i minst sex manader
(figur 5) och 15 procent ammas enbart, dvs. far
inte villing eller ndgon annan kost fore sex mana-
ders alder [39]. Mddrar i hushall med ldga inkom-
ster dr Overrepresenterade bland dem som inte
ammar alls eller endast kortvarigt [40].

Kommersiell modersmjolksersittning intro-
ducerades efter andra virldskriget, och efter det
minskade andelen ammade barn successivt fram
till 1970-talet. Darefter 6kade andelen helt eller
delvis ammade barn fram till andra halvan av
1990-talet och har sedan dess legat pa en hog niva
jamfort med andra lander.
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Passiv rokning

Barn till modrar som roker eller snusar paverkas
redan i fosterlivet av de giftiga substanserna i
tobaken. Rokningen péverkar fostrets tillvdxt och
ger sdmre forutséttningar att klara omstéllnings-
processen i samband med fodelsen. Efter fodel-
sen dr det i forsta hand barnens luftvigar som pé-
verkas av tobaksrok. Barn till rokande modrar far
en samre lungfunktion och drabbas av fler infek-
tioner i de organ som har nira kontakt med luft-
vigarna, som 0ron och lungor [41, 42]. Effekten ar
sérskilt stor upp till tva ars alder [37].

De flesta rokande kvinnor slutar roka nir de
far veta att de ar gravida, medan det ar farre som
slutar langre fram under graviditeten. Nir barnet
ar atta manader har endast ett fatal av kvinnorna
borjat roka igen (tabell 2).

Tabell 2. Rokande moédrar

Andel (procent) rékande médrar fére, under och efter
graviditeten 2006.

Procent
Roker 3 manader fore graviditet 17
Roker i graviditetsvecka 8—12 8
Roker i graviditetsvecka 30-32 6
Réker da barnet ar 0—4 veckor 6
Réker da barnet dr 8 manader 7

Killa: Tobaksvanor bland gravida och spadbarnsférildrar 2006,
Socialstyrelsen

Andelen kvinnor som roker vid inskrivningen
pa modravéardscentralen har minskat dnda sedan
uppgiften infordes i medicinska fodelseregistret
ar 1983. Sedan 1999 finns dven uppgifter om f&-
ders rokning och enligt Socialstyrelsens samman-
stillningar for ar 2006 rokte 7 procent av mdd-
rarna och 11 procent av faderna nér barnen var
8 manader gamla [43]. Det dr vanligast att mod-
rar med laga inkomster roker under graviditeten,
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dven om andelen rokare har minskat ocksa bland
dem (figur 6).

Figur 6. Rokning och graviditet efter
moderns inkomst

Andel (procent) rékare bland gravida i olika inkomst-
kvintiler* vid inskrivning pA médravérdscentral.
Moderns inkomst utgors av hushallets disponibla
inkomst per konsumtionsenhet (KE) tva ar fére
barnets fédelse, perioden 2002-2005. Kvintil |
innefattar den femtedel av de gravida som har lagst
inkomst, kvintil 5 innefattar den femtedel som har
hégst inkomst.
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*Kvintil: intervaller om 20 procent.
Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen och inkomst-
registret, SCB

Dodsorsaker bland barn [-15 ar
Under 1997-2007 dog arligen omkring 100 flick-
or och 130 pojkar i aldern 1-15 ar. Dodligheten
ar mycket lag efter spddbarnsaret och fram till
12-arsaldern. Darefter stiger dodligheten, framst
pa grund av att fler dor i olyckor (figur 7). Motor-
fordonsolyckor och andra olyckor orsakar om-
kring en fjardedel av dodsfallen bland flickor och
en tredjedel av dodsfallen bland pojkar. Sjalvmord
star for 4—5 procent och dr ndgot vanligare bland
flickor. Omkring 20 procent av dddsfallen orsa-
kas av cancer och 10 procent av missbildningar.
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Figur 7. Aldersménster fér dédsorsaker bland barn upp till 15 ars alder
Antal doda efter dodsorsak och alder. Genomsnitt for aren 2000-06. Flickor och pojkar 1-15 ar.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Figur 8 visar att barnadddligheten har sjunkit
kraftigt sedan 1950-talet. En viktig forklaring
ar att farre dor genom olycksfall. Tidigare fanns
stora konsskillnader i barnadddlighet, men skill-
naden dr nu marginell till f6ljd av att farre pojkar
dor i olyckor.

Olycksfall

Omkring 10 procent av alla barn uppsoker varje
ar en akutmottagning pa grund av en olycksfalls-
skada. De platser dir barn skadar sig fordndras
med barnets alder (figur 9). Sma barn skadas oftast
i hemmet, medan skolbarnen framf6r allt skadar
sig i samband med sport och idrott samt i skolan.
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Ovriga olyckor . Fordonsolyckor . Sjalvmord

Under tonéren ror sig barnen friare pa cykel och
moped, och d& okar risken att skadas i trafiken.
Nérmare dubbelt sd méinga tonariga pojkar som
flickor besoker en akutmottagning for olycksfall,
medan skillnaderna dr mindre i yngre aldrar. En
tiondel av alla barn som besokt akutmottagningen
for en olycksfallsskada ldggs in for sjukhusvérd.
Andelen barn under ett ars dlder som vardas for
olycksfall har okat under 2000-talet medan an-
delen har minskat nagot i for dldre barn.
Trafikolyckor och drunkningstillbud leder of-
tare till svara skador &n andra olyckor, och till-
sammans star de for mer dn héften av alla olyckor
med dodlig utgang hos barn. Dodsfallen hos barn
pa grund av fordonsolyckor har minskat succes-
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Figur 8. Dédlighetsutveckling bland barn efter dodsorsak
Antal déda per 100 000 efter dédsorsak och ar. Flickor respektive pojkar 1-15 ar, perioden 1952-2006.
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Figur 9. Akutbesok for olycksfall
Beridknat antal som uppsokt vard vid akutmottagning p.g.a. olycksfall, flickor och pojkar 0—17 ar.
Genomsnitt for perioden 2005-2007.
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sivt dnda sedan 1950-talet, trots att antalet fordon
i trafiken har mangfaldigats under samma period
(figur 10). Fordonsolyckorna har minskat for alla
slags fordon och for fotgdngare, férutom moped-
olyckorna som i stéllet har okat bland 15-aringar
de senaste 10 dren.

Figur 10. Déda i trafikolyckor
Antal personer i dldern 0-17 ar dédade i polis-
rapporterade vagtrafikolyckor, perioden 1956-2007.
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Kalla: Vagverket

Risken att skadas i ett olycksfall under barn-
domen varierar mycket mellan olika regioner och
olika sociala grupper i Sverige [44]. Barn som
vixer upp i glesbygd vardas oftare pd sjukhus
pa grund av forgiftningar och skallningsskador
under smabarnséren, jimfort med barn som vixer
upp 1 titorter [45]. I glesbygd ar det ocksa vanlig-
are att ungdomar skadas i trafiken. Vidare ar det
vanligare med sjukhusvard pa grund av olyckor i
hemmet for smabarn som bor i hushall med unga
mddrar och i hushéll som far ekonomiskt bistand
(socialbidrag). Barn och ungdomar som bor i hus-
héll med lag socioekonomisk status har en hogre
risk att skadas i trafiken och av vald [44, 46]. Det
finns alltsa vissa sociala skillnader nér det géller
olycksfall som varit sa allvarliga att de kravt sjuk-
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husvard, och dessa skillnader har i stort sett varit
konstanta under hela tidsperioden 1990-2005
[46].

En samhillsekonomisk analys visar att 25 pro-
cent av dddsfallen i mopedolyckor och 37 procent
av dodsfallen i personbilsolyckor bland barn i
aldern 0-15 ar skulle kunna undvikas om risken
for barn i hushall med lag socioekonomisk status
kunde sénkas till samma niva som fér barn med
hog social status [47, 48].

Vild

Svenska fordldrars instéllning till kroppslig be-
straffning, dvs. aga, har genomgétt en genom-
gripande fordndring under de senaste 50 aren.
Endast 7 procent av fordldrarna uppgav att de var
positiva till aga enligt en nationellt representativ
intervjuundersokning fran 2006 av forildrar och
skolbarn 1 arskurs 4, 6 och 9. I en liknande under-
sokning fran 1960 var 50 procent positiva (tabell
3) [49]. Den fordndrade attityden har ocksa om-
satts 1 handling, och andelen barn som rapport-
erar att de agats minskade drastiskt under samma
period.

Andelen barn som agades ofta minskade mellan
ar 1980 och 2000 [49], men 2000-2006 ser man
ingen ytterligare minskning. Vid bidgge under-
sokningstillfdllena rapporterade mellan 1 och 2
procent av skolbarnen att de ofta blivit fysiskt
bestraffade under det senaste aret. Ett oroande
resultat i fordldraintervjuerna var att betydligt fler
smébarnsfordldrar &r 2006 dn ar 2000 rapport-
erade att de huggit tag och ruskat om” sitt barn.
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Tabell 3. Aga

Andel (procent) férildrar som &r positiva till aga och andel
(procent) férskolebarn som blivit agade, enligt tillgangliga
undersékningar fran 1960-tal till 2000-tal. Uppgifterna om
agade barn kom 1960—-1980 fran forildrar och direfter
retrospektivt fran skolelever.

1960- 1970- 1980- 1990- 2000-
tal tal tal tal tal
Procent
Forildrar positiva till aga 55 35 24 15 10
Agade forskolebarn 92 50 25 20 11

Kalla: Vald mot barn 2006—2007. En nationell kartlaggning. Allmanna
Barnhuset [49]

Kroppslig bestraffning var vanligare i familjer
med svag ekonomi [49]. Barn med négon lang-
varig sjukdom, sdrskilt neuropsykiatriska funk-
tionsnedsdttningar, var ocksd mer utsatta for

Tabell 4. Cancer bland barn

kroppsliga bestraffningar liksom barn i familjer
dér vald forekom mellan forédldrarna.

Barnmisshandel med dodlig utgang dr mycket
séllsynt i Sverige och har dessutom minskat ndgot
under de senaste decennierna. Nér ett barn dodas
av en fordlder ror det sig oftast om ett sa kallat
utvidgat sjalvmord, dér en psykiskt sjuk fordlder
samtidigt tar sitt eget liv [50].

Cancer

Varje ar drabbas 200-300 barn i aldern 0—15 ér av
cancer. Drygt hélften av fallen géller leukemier
(blodcancer) och hjarntumdrer. Cancer ar ungefir
lika vanligt bland pojkar som bland flickor.

Genomsnittligt antal cancerdiagnoser érligen (2002-2006) respektive genomsnittligt antal avlidna i cancer (2001-2005)
for négra vanliga cancerformer for flickor och pojkar i dldern 0—15 ar. Vissa cancerformers andel (procent) av samtliga
cancerdiagnoser respektive av samtliga avlidna i cancer. Antal cancerdiagnoser respektive avlidna i cancer per 100 000
barn i aldern 0—15 ar.

Cancerformer
Leukemier Hjarna och ryggmarg All cancer
Flickor  Pojkar Flickor Pojkar Flickor  Pojkar
Cancerdiagnoser (antal i befolkningen) 36 46 34 34 130 144
Cancerdiagnoser (antal per 100 000) 4 5 4 4 16 16
Cancerdiagnoser (procent av samtliga cancerdiagnoser) 27 32 26 24 100 100
Avlidna i cancer (antal i befolkningen) 8 8 6 9 23 28
Avlidna i cancer (antal per 100 000) | | | | 3 3
Avlidna i cancer (procent av samtliga avlidna i cancer) 37 29 25 31 100 100

Kalla: Cancerregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Under de senaste tre decennierna har 6verlevna-
den okat kraftigt for manga former av barncancer,
till exempel for akut lymfatisk leukemi som ar
den nést vanligaste cancerformen hos barn. I dag
overlever mer dn 80 procent av alla barn som
insjuknar i leukemi. For den vanligaste cancer-
formen hos barn, hjdrntumorer, har dock dodlig-
heten varit oférandrat hog. Detta dr en viktig an-
ledning till att cancer fortfarande &r en av de van-
ligaste dodsorsakerna hos barn och ungdomar. 20
procent av dodsfallen i dldrarna 1-15 ér beror pé
cancer (figur 7).

Den forbédttrade prognosen for manga cancer-
former bland barn har medfort att antalet barn-
canceroverlevare 0kat snabbt pa senare ar. | decem-
ber 2007 fanns det drygt 6 000 personer i Sverige

Figur Il. Trivas med livet och vara frisk

som Overlevt i minst fem ar efter att de drabbats av
barncancer. Cancersjukdomen och behandlingen
med cellgifter och stralning dkar dock risken for
manga olika typer av hilsoproblem senare i livet,
som hormonbristtillstind, andningsproblem och
infertilitet. Dessutom finns risken att aterinsjukna
i cancer [51, 52]. Hjdrntumorer leder ofta till be-
staende hjdrnskador som kan medfora svarigheter
i skolan och senare i arbetslivet [53, 54] .

Psykisk hilsa och vilbefinnande

De allra flesta skolbarn i Sverige trivs med livet
och kanner sig friska (figur 11). Barnen i dagens
arskurs 5 mar lika bra som femmorna gjorde for
tjugo ar sedan, eller till och med nagot bittre.

Andel (procent) flickor och pojkar i arskurserna 5 och 9 som uppgett att de trivs i stort sett ganska eller mycket bra
med livet respektive ar mycket friska. Vissa lasar 1985/86 till 2005/06.
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Undersokningen av skolbarns hélsovanor visar
ocksa att elever 1 arskurs 5 mar béttre dn elever
i arskurs 9, och utvecklingen har inte varit lika
gynnsam bland de dldre barnen [55]. Anda sedan
1990-talets borjan har andelen som kénner sig
mycket friska minskat bland eleverna i arskurs 9.
Sérskilt tydligt dr det for flickorna i arskurs 9, och
bland dem minskar dessutom andelen som sdger
sig trivas med livet.

Andelen skolbarn som rapporterade att de ként
sig nere, haft svart att somna, kidnt sig nervosa
eller haft huvudvéark 6kade bland bdde flickor och
pojkar fram till slutet av 1990-talet och bdrjan av
2000-talet (figur 12) [55]. Andelen med séddana
besvir okade inte lingre under 2000-talet, utom
for flickor i arskurs 9. Var tredje flicka i arskurs 9
hade under det senaste halvaret ként sig nere mer
an en gang i veckan, enligt uppgifter for aren 2005
och 2006. Nistan lika manga hade haft huvud-
virk och svart att somna medan en femtedel hade
kéant sig nervosa och haft ont i ryggen.

Enligt Skolverkets undersokningar &r allt fler
elever positivt engagerade i skolarbetet [56]. 1
2006 éars undersokning “Attityder till skolan”
uppgav 87 procent av flickorna och 78 procent av
pojkarna i arskurs 4—6 att de bryr sig mycket eller
ganska mycket om skolarbetet. Engagemanget
bland &ldre elever var i stort sett lika utbrett.

I undersokningen Skolbarns hilsovanor 6kade
andelen flickor i arskurs 9 som uppgav att de blir
stressade av skolarbetet, fran 50 till nédstan 70
procent under perioden 1997/98 till 2005/06 (figur
13). Bland eleverna i arskurs 5 uppgav ungefér 10
procent av bade flickorna och pojkarna att de upp-
levde skolarbetet som stressande [55].

Stress ar alltsa ett storre problem bland éldre
an bland yngre elever, men Skolverkets undersok-
ning visar att arbetsron dr ett stdrre problem for
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de yngre. I arskurs 4—6 tyckte bara 30 procent att
de alltid eller néstan alltid fick arbetsro pé lektion-
erna. Bland eleverna i arskurs 7-9 var motsva-
rande andel 65 procent.

Samtidigt visar Skolverkets undersdkningar
att barnen trivs allt bittre i skolan. Atta av tio
elever uppgav att de trivdes bra med skolarbetet,
vilket var en 6kning sedan 2003 med néstan 10
procentenheter. 86 procent av eleverna rapport-
erade ocksé 2006 att de blir bem&tta med respekt
pa sin skola, vilket dr en 6kning frdn 70 procent
ar 2000.

I Skolverkets undersékning ar 2006 angav fler
elever dn tidigare, atta av tio, att man pa deras
skola arbetar aktivt for att forebygga mobbning
och krinkande behandling. Trots detta minskar
inte andelen elever som rapporterar att de kénner
sig mobbade, utan det ér liksom tidigare 3 procent
av eleverna i arskurs 7-9 och 4 procent i arskurs
4—6 som rapporterar att de kdnner sig mobbade
av andra elever minst en gang i veckan.

Kroppsliga och psykologiska symtom ar van-
ligare hos skolbarn som mobbas, enligt en studie
baserad pa ULF-underokningarna [57]. Bland dem
som utsattes for ndgon form av mobbning minst
en gang i veckan led néstan tre ganger sa manga
av magont och huvudvérk, och nedstimdhet var
atta ganger vanligare dn bland de elever som sil-
lan eller aldrig mobbades. Elever som ansag sig
vara oréttvist behandlade av ldrare eller kdnde sig
stressade hade oftare besvar med huvudvirk och
magont samt var oftare nedstimda eller irritera-
de, dven om det inte var lika vanligt som bland
mobbade elever.

Barn fran ekonomiskt svaga familjer kdnner
sig oftare otrygga i bostadsomradet och i skolan,
bland annat pa grund av riddsla for vald och hot
[3]. Dessa barn deltar mer sdllan i organiserade
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Figur 12. Olika besvar

Andel (procent) flickor och pojkar i arskurserna 5 och 9 som uppgett att de haft olika besvar mer an en gang i veckan.

Vissa lasar 1985/86 till 2005/06.

Kant sig nere

Procent Flickor Procent Pojkar
40 40
35
30
25
20
15
10
5
93/94 97/98 05/06 0 85/86 93/94 97/98 01/02 05/06
Svart att somna Lasar
Procent Flickor Procent Pojkar
40 40
35
30
25
20
15
10
5
93/94 97/98 0 85/86 97/98 01/02
Lasar
Nervos
Procent Flickor Procent Pojkar
40 40
35 35
30 30
25 25
20 20
15 15
10 10
5 5
0 85/86 93/94 97/98 05/06 0 85/86 93/94 97/98 01/02 05/06
Huvudviark Lassar
Procent Flickor Procent Pojkar
40 40
35 35
30 30
25 25
20 20
15 15
10 10
5 5
0 85/86 93/94 97/98 01/02 05/06 0 85/86 93/94 97/98 01/02 05/06
Lasar

[0 Arskurs 5

I Arskurs 9

Fragan har omformulerats nagot i de olika fraigeomgangarna. Ar 1985 18d fragan: Hur ofta har du féljande besvar? Fran &r 1993 och framat I5d
fragan: Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna haft foljande besvar? Svarsalternativen har varit desamma.

Killa: Skolbarns hilsovanor, Statens folkhilsoinstitut
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Figur 13. Stressad av skolarbete

Andel (procent) flickor och pojkar i arskurserna 5 och 9
som uppgett att kdnner sig ganska eller mycket stressade
av skolarbetet. Vissa lasar 1997/98 till 2005/07.
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Killa: Skolbarns hilsovanor, Statens folkhalsoinstitut

fritidsaktiviteter, tillbringar mindre tid i fritids-
hus, reser mindre och har ocksa farre kamrater.

Koncentrations- och
uppmarksamhetssvarigheter

Adhd (attention deficit hyperactivity disorder)
ar en beteckning som allt oftare anvidnds for ut-
talade uppmérksamhetsproblem, G&veraktivitet
och svarkontrollerad impulsivitet. Svenska stu-
dier uppskattar att 3—5 procent av barnen i skol-
aldern uppfyller alla kriterier for adhd, och att
ytterligare lika ménga har mildare adhd-liknande
symtom [58]. Olika befolkningsstudier har visat
att adhd ar 3—6 ganger sé vanligt hos pojkar som
hos flickor [59].

Andelen svenska skolbarn som behandlades
med adhd-likemedel okade sex génger mellan
2001 och 2007. Detta beror huvudsakligen pa att
behandlingen har fordndrats. Mest adhd-lakeme-
del forskrivs till pojkar i &ldern 11-15 ar, dér 1,5
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procent av pojkarna och 0,4 procent av flickorna
behandlades med séddana likemedel under 2006
[60].

Tvillingstudier visar att det finns en stark arft-
lig komponent i uppkomsten av adhd [58], men
miljofaktorer spelar troligen ocksd en viss roll
[60]. Enligt en svensk studie var det dubbelt sa
vanligt att skolbarn vars fordldrar enbart har
grundskole- eller gymnasieutbildning behandla-
des med adhd-lidkemedel jamfort med barn till
fordldrar med universitetsutbildning. Det var
ocksa néagot vanligare att barn till ensamstaende
fordldrar fick sddana ldkemedel jamfort med barn
till sammanboende fordldrar [60].

Det édr dock betydligt férre barn som har
Aspergers syndrom, som innebdr svarigheter
med det sociala samspelet, eller autism, som inne-
bar svarigheter med sprak och socialt samspel.
Tourettes syndrom karaktiriseras fraimst av tics,
dvs. aterkommande reflexliknande rorelser och
laten. Sammantaget drabbas uppskattningsvis 1
procent av barnen av nagon av dessa s.k. neuro-
psykiatriska diagnoser.

Funktionsnedsattningar

Cerebral pares, cp, dr den vanligaste orsaken till
rorelsehinder hos barn och ungdomar, och om-
kring 200 barn drabbas arligen [61]. Skadan kan
intrdffa under graviditeten, under forlossningen
eller under barnets forsta tva ar. Vanligast ar att
cp-skadan uppstar under slutet av graviditeten.
Orsaken kan vara missbildningar, infektioner
eller storningar i hjarnans blodcirkulation. Cp
ar vanligare bland barn som &r for tidigt fodda.
Symtomen kan variera frdn en knappt mérkbar
hélta till att barnet inte kan styra flertalet muskler
i kroppen.
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Hjalpmedelsinstitutet har sedan ar 2000 publi-
cerat uppgifter om antalet barn och ungdomar i
aldrarna 2—-17 &r som har nagon funktionsned-
sittning. De uppskattar att de vanligaste funk-
tionsnedsdttningarna bland barn och ungdomar
ar forstdndshandikapp (cirka 8 000), horselskada
(8 800), rorelsehinder (7 000) och synskada som
innebér nedsatt funktion trots korrigering (2 200
stycken) [62].

I oktober 2007 hade ndra 5 000 funktions-
nedsatta barn 0—12 ar kommunal hjdlp och stéd
genom lagen om stod och service. Det vanligaste
stodet var en kortare tids vistelse i ett korttidshem
eller hos en stodfamilj, det ndst vanligaste var
korttidstillsyn och dirnést ledsagarservice [63].

Att vaxa upp med en
eller tva foraldrar

Hushéll med ensamstdende fordldrar hade den
sdmsta ekonomiska utvecklingen av alla barn-
familjer under 1990-talet [3]. Barn i enforélder-
hushall hade hogre risk for psykisk sjukdom,
sjdlvmord eller sjidlvmordsforsok, skador och
missbruk, enligt registerbaserade studier av nira
en miljon barn under 1990-talet [64, 65]. Dessa
barn hade ocksd en ldgre utbildningsniva vid
24-25 ars alder. Skillnaderna mellan barn till en-
samstdende och barn till sammanboende foréld-
rar fanns dven nir man tog hénsyn till missbruk,
psykisk sjuklighet, élder och socioekonomisk
situation.
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Tabell 5. Overrisker fér sjukhusvard
for barn till ensamstaende

Relativ risk fér psykiatrisk sjukdom, sjalvmordsférsok
m.m. for flickor och pojkar (5-12 ar 1990) som vuxit upp
med ensamstaende fordldrar pa 1990-talet.

Orsak till vard Flickor Pojkar
Relativ risk
Psykiatrisk sjukdom 2,1 2,5
Sjalvmordsférsok 2,0 2,3
Trafikolyckor 1,1 1,1
Yttre vald 2,0 1,6
Fall och forgiftningar 1,2 L1
Alkoholrelaterad diagnos 2,4 2,2
Narkotikarelaterad diagnos 3,2 4,0

Killa: Ringbick Weitoft Gunilla. Lone parenting, socioeconomic conditions
and severe ill health, Umed 2003 [65]

Det ér dock relativt ovanligt att barn och ungdo-
mar vardas pa sjukhus. Nar det géller forekom-
sten av léttare psykiska besvir som nedstdmdhet,
magsmaértor och nervositet r skillnaden betydligt
mindre mellan barn till ensamstdende och barn
till ssmmanboende foraldrar [66].

Ar 2006 bodde tre av fyra barn med bida
sina ursprungliga fordldrar. Under de forsta lev-
nadsaren bor omkring 90 procent med bada sina
fordldrar och vid 15 ars dlder dr andelen drygt
60 procent (figur 14). Niastan 30 procent av alla
15-aringar bor med en ensamstéende forilder, och
knappt 10 procent bor i sa kallade ombildade fa-
miljer, det vill sdga med den ena fordldern och en
styvforélder, oftast mamman och en styvpappa.
20 procent av barn till fordldrar som inte bor till-
sammans har véxelvis boende och ytterligare 10
procent bor delar av tiden hos vardera fordldern
dven om det inte ar ett renodlat vixelboende.
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Figur 14. Barnens familjer

Andel (procent) barn i olika aldrar (0—15 ar) med
ensamstdaende mor eller far respektive sammanboende
ursprungliga féraldrar eller styvforaldrar ar 2007.
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Kailla: Registret Sver totalbefolkningen, SCB

Livsstil

Matvanor och motion

Dagens barn dter mindre godis och dricker min-
dre ldsk &n i borjan av 2000-talet samtidigt som
de dter mer frukt och gronsaker, se dven kapitlet
Matvanor och fysisk aktivitet. Flickor dter mer
frukt och gronsaker dn pojkar, och barn i mellan-
stadiet dter mer &n barn pa hogstadiet. De allra
flesta 11-aringar dter frukost varje vardag (85 pro-
cent) men andelen dr ldgre bland 15-aringar (60
procent bland flickor och 70 procent bland poj-
kar). Drygt var femte flicka och var sjitte pojke i
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aldern 13—15 ar hoppar 6ver skollunchen minst en
gang i veckan.

Andelen barn som séger att de “trénar néstan
inte alls” har minskat i arskurs 5, i synnerhet bland
flickor (figur 15)[55]. I arskurs 9 har det ddremot
blivit vanligare att inte trdna alls, sdrskilt bland
flickor. Bland barnen som kommer fran familjer
med délig ekonomi &r det fler som bantar, sidllan
trénar, inte éter frukost, dr 6verviktiga och borjar
roka tidigt, jamfort med barn fran familjer med
battre ekonomiska livsvillkor [48].

Overvikt och fetma

Studier frén olika regioner i Sverige visar att
15-20 procent av barnen &r overviktiga och att
3-5 procent ir feta. Overvikt dr vanligare pa
landsbygden [67] och bland socioekonomiskt ef-
tersatta grupper [68].

Flera oberoende studier i olika delar av landet
har visat att andelen &verviktiga barn har for-
dubblats under de senaste tva decennierna, och att
andelen feta barn blivit fyra till fem ganger sa stor
[69, 70]. Under 2008 har det dock kommit rappor-
ter om att 6kningen av andelen barn med fetma
har stannat upp, och att andelen kanske till och
med har borjat minska [71]. Statens folkhalsoinsti-
tut rapporterar att andelen 10-aringar med fetma
har minskat ndgot under perioden 2003/2004 till
2005/2006, i de fyra kommuner dar man aterkom-
mande maéter skolbarnens vikt och langd [72].

Fetma paverkar hélsan och livskvaliteten nega-
tivt. Barn med fetma har en 6kad risk att med tid-
en utveckla ortopediska problem och hjart- och
karlsjukdomar samt att do i fortid [73]. Det har
ofta antagits att barn med fetma ocksa 16per hog-
re risk att utveckla psykisk ohélsa dn andra barn,
men hér dr den vetenskapliga litteraturen inte helt
entydig.
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Figur 15. Tranar nastan inte alls

Andel (procent) flickor och pojkar i arskurserna 5 och 9 som uppgett att de tranar utanfér skoltid mindre an en gang

per manad. Vissa lasar 1985/86 till 2005/07.
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Barn med overvikt vixer ofta upp till dverviktiga
ungdomar och vuxna: Cirka 80 procent av de barn
som var overviktiga i 6-7-arséldern ér fortfaran-
de overviktiga i de sena tondren [74]. Det finns
manga behandlingsmetoder som ger goda resultat
pa kort sikt, men fa kan redovisa betydande effek-
ter av behandlingen som kvarstar mer 4n nagra ar
[75]. Barnfetma &r ocksa svart att behandla, och
darfor ar det darfor angeléget att satsa pa forebyg-
gande atgérder for att forhindra att barn utvecklar
fetma. For att bromsa utvecklingen forsoker flera
skolor stimulera barnen till fysisk aktivitet och ge
dem goda matvanor. Statens beredning for medi-
cinsk utvirdering (SBU) har gjort en systematisk
genomgang av sddana program och drar slutsatsen
att det gar att forebygga fetma bland barn genom
begréinsade skolbaserade program.
Livsmedelsverket och Statens folkhélsoinstitut
har nyligen formulerat en nationell handlingsplan
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for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet i den
svenska befolkningen. Det finns dock inget till-
fredsstillande hdlsodataunderlag som gor att man
kan gora nationella uppfoljningar av denna och
andra forebyggande insatser mot overvikt hos
barn. Socialstyrelsen har dérfor fatt regeringens
uppdrag att skapa ett nationellt hilsodataregister
med barns vikt- och lingduppgifter, med data
frdn barnavérdscentraler och skolhdlsovirden.

Maénga barn dr missndjda med sin kroppsvikt
och andelen 6kar med &ldern. Narmare tre av fyra
11-aringar tycker att de viger lagom mycket, men
bland 15-ariga flickor tycker néstan hilften att de
ar for tjocka och omkring 10 procent att de ar for
magra. Bland pojkar ar det néstan lika vanligt att
tycka att man ar for smal som for tjock, med om-
kring 20 procent vardera.
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Konsskillnader

Redan i fosterlivet finns det skillnader mellan
flickors och pojkars hilsa. Det dr vanligare att
pojkar f6ds med missbildningar som leder till att
de dor i spad alder. Ryggmaérgsbrack ar ddremot
vanligare hos flickor.

Pojkar har svéarare dn flickor att klara omstall-
ningsprocessen under tiden som nyfodda och det
ar fler som dor under forlossningen och under
den forsta levnadsmanaden [76]. Det finns ocksa
skillnader i lungfunktion mellan nyfédda pojkar
och flickor, vilket sannolikt bidrar till att pojkar-
na har hogre dodlighet under den forsta levnads-
maénaden och dven till att pojkar har 30 procent
hogre risk att do i plotslig spadbarnsddd [77]. Det
ar vanligare att flickor som f6ds mycket for tidigt
overlever én att pojkar gor det, och de for tidigt
fodda flickorna har battre kognitiva férmégor vid
uppfoljningar i 5—6-arsaldern [78]. Cp-skador ar
ocksa 30—40 procent vanligare hos pojkar [79].

Vidare ar det ndgot vanligare att pojkar vardas
pa sjukhus for luftvigsinfektioner, men ocksa for
livshotande infektioner som blodférgiftning och
hjarnhinneinflammation. Anledningen &r sanno-
likt att pojkars immunforsvar fungerar simre dn
flickors, eller i alla fall annorlunda [42].

I tonaren ar dodsfall till f6ljd av skador och
forgiftningar vanligare bland pojkar. Konsskill-
naden dr dock mycket mindre nu dn forr eftersom
dodsfall till foljd av olyckor har minskat kraftigt.
Daodligheten i sjukdomar, t.ex. cancer, har ocksa
minskat med aren men dér ar flickor och pojkar
lika utsatta.

Det finns dven konsskillnader i olika indika-
torer for sjdlvskattad hédlsa, som att kénna sig
frisk, trivas med livet, vara stressad av skolarbe-
tet, kdnna sig nere och kénna sig nervos. For den
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sjdlvskattade hélsan utmarker sig flickor i nian
med sdmre véirden dn pojkar i samma alder och
dessutom sdmre virden dn yngre barn. De har
ocksé svdrare att somna och har oftare virk av
olika slag. Det dr dock framst pojkar som har pro-
blem med koncentration och uppmérksamhet.

Flickor dter mer frukt och gronsaker &n poj-
kar, men de hoppar oftare ver frukost och lunch.
Nar det giller motion ror sig dldre barn mindre dn
yngre, men i det avseendet finns det ingen storre
skillnad mellan flickor och pojkar.

Internationell utblick

Sverige har den nést ldgsta spaddbarnsdddligheten
1 virlden med 2,8 av 1 000 barn ar 2006. Det ar
bara i Singapore som dodligheten dr lagre under
det forsta levnadsaret. Japan, Island, Norge och
Finland har dock néstan lika ldga nivaer som Sve-
rige och Singapore.

Barn i Sverige har en god fysisk hélsa i ett eu-
ropeiskt perspektiv. Nar UNICEF 2006 jamforde
hilsa och vilbefinnande hos barn i aldern 0—14
ar rankades Sverige pa forsta plats bland lan-
derna i den rika delen av vérlden nir det géller
den fysiska hdlsan. UNICEF pekade dock pa den
jamforelsevis hoga andelen av svenska barn som
vixer upp med ensamstaende fordldrar och upp-
lever skilsmassor under barndomen, och darfor
hamnade Sverige pa andra plats i den totala rank-
ningen, efter Nederldnderna [80].

I en nyligen genomford inventering av barn-
sikerhetsarbetet i Europa, Eurosafe, lyfts Sverige
fram som det ledande landet i vistvarlden. Man
pekar dock pé vissa svagheter, sdsom att det sak-
nas en stark nationell aktér som kan samordna det
nationella barnsidkerhetsarbetet [81]. Sverige och
Norge star ocksa i sirklass nér det géller amning
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i den rikare delen av Europa. Det visade sig ocksé
att amningstidens langd har ett starkt samband
med fordldraforsidkringen i respektive land — en
generds fordldraforsdkring innebdr alltsa béttre
forutsittningar for amning [82].

Under 2005-2006 genomfordes den senaste
WHO-undersokningen av hélsovanor hos skol-
barniéldern 11, 13 och 15 ar, i 41 lander i Europa
och Nordamerika [83]. Aven hiir beskrivs situa-
tionen i Sverige som gynnsam pd manga punk-
ter. Svenska skolbarn ligger bland de allra bista
landerna nér det giller tandhygien samt nikotin-,
alkohol- och narkotikabruk. De svenska skolbar-
nen rapporterar ocksa oftare att de har goda rela-
tioner till sina fordldrar och kamrater 4n skolbarn
fran de flesta andra lander. Néar det géller Gvervikt
ligger Sverige forhallandevis bra till i jaimforelse
med andra europeiska ldnder. Svenska skolbarn
rapporterade en lag konsumtion av ldskedrycker
jamfort med andra ldnder, men ocksa en forhal-
landevis lag andel barn som ér fysiskt aktiva, vil-
ket dr ett orostecken.

Sjélvrapporterade besvdr dr vanligare bland
15-aringarna i Sverige én i de flesta andra europe-
iska lander, och det dr ocksa vanligt att inte trivas
sérskilt bra i skolan samt att kdnna sig pressad av
skolarbetet. Ett positivt tecken i denna undersok-
ning ar dock att en liten andel rapporterar att de
varit utsatta for mobbning, vilket géller svenska
barn i alla aldrar [84].
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