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2. Barns och ungas folkhdalsa

Barns och ungas folkhéilsa

Att unga individer uppnar bista mojliga hélsa ar
sarskilt angeldget av flera anledningar. Ett nedsatt
hilsotillstand redan i livets borjan kan fa betydel-
se for individens hela framtid. En annan anled-
ning dr att ménga levnadsvanor som har betydelse
for hélsan, grundldggs 1 barn- och ungdomséren.
Haélsorisker tidigt i livet, till och med redan i fos-
terlivet, kan paverka hilsan langt fram i livet.
Framtida folkhélsoutvecklingen &ar saledes i hog
grad beroende av att barn och unga tillforsékras
en god hilsa, goda levnadsvanor och levnadsfor-
héllanden.

Barn- och ungdomstiden ska emellertid inte
ses som en transportstriacka till vuxenlivet. En-
ligt FN:s konvention om barns rittigheter som
nistan alla ldnder inklusive Sverige har ratifice-
rat, har barn rétt till goda uppvéxtvillkor dir det
bland annat ingar rétt till basta uppnaeliga hilsa.
Eftersom barn och unga ar beroende av skydd
och omsorg av vuxna, stéller det sirskilda krav
pa hansyn till barns och ungas behov.

Olika hélsoproblem fran fodsel
till tonér

Barns och ungas hélsoproblem skiljer sig mycket
beroende pa alder. Spéddbarnsaren har alltid varit,
och &r alltjamt, den mest utsatta perioden i barn-
och ungdomsaren, vilket illustreras av figuren
nedan som visar dodligheten i olika aldersgrup-
per (figur 2:1).

Risken att avlida under forsta levnadséaret ar
sdledes betydande jaimfort med barn- och ung-
domsaren i Ovrigt. Lagst dr dodsrisken under
barnaaren (efter spiddbarnsaret) fram till tonér-
en. Spadbarnsdddligheten &r nagot hogre bland
pojkar, men under resterande barndom fram till
tonaren finns ingen systematisk konskillnad. Da-
remot fran sena tonar och framat, ar dodsrisken
mycket hogre bland pojkar/mén &n bland flickor/
kvinnor.

Skador &r en vanlig dodsorsak bland barn och
unga. For att ge ett ytterligare exempel pa att hél-
sorisker skiljer sig beroende pa barnens alder,
visas i figur 2:2 anledningen till sjukhusvard for
olycksfall. Cykelolyckor nar sin topp vid 13-ars
aldern, moped/motorcykel i 15-&rs éldern och
personbilsolyckor i 19-érs aldern.

Aldersrelaterade skillnader i sjukdomspa-
noramat avspeglar barns och ungas biologiska
och sociala utveckling. Men det betyder inte att
ohdlsomonstret inte dr paverkbart. Exempelvis
har pojkar/mén néstan overallt i viarlden en hogre
risk att avlida i skador, och sé ar det dven i Sverige
frdn tonaren och uppat. Men i vart land har vi tack
vare ett systematiskt olycksfallsforebyggande ar-
bete minskat dédsolyckor bland barn, framférallt
bland pojkar till den grad att det inte langre finns
konsskillnader i dodlighet bland barn.

Eftersom ungas hilsa skiljer sig mellan olika
aldrar, utgér beskrivningen av hélsan i detta ka-
pitel fran ett aldersperspektiv. Avsikten dr att ge
en samlad bild av de viktigaste hilsoproblemen
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2. Barns och ungas folkhdélsa

Figur 2:1. D&édlighet i olika aldrar i aldersspannet 0-29 ar

Antal déda per 100 000, pojkar och flickor, 0-29 &r. Genomsnitt fér Gren 2007-2011.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Figur 2:2. Vardad pa sjukhus for cykel-, moped/motorcykel- eller
personbilsolyckor, i olika aldrar i alderspannet 1—29 ar

Antal flickor/kvinnor och pojkar/mén i &ldrarna 1-29 &r som vérdats ndgon géng fér skador i samband med
trafikolyckor, uppdelat p& fordonslag. Genomsnitt per &r under perioden 2000-2011.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen — Barns och ungas hélsa, vard och omsorg 2013 25



2. Barns och ungas folkhdalsa

som kan drabba barn och unga under uppvéxten,
fran spadbarnstiden till 20-arsdldern. Alternati-
vet vore att istillet strukturera redogorelsen med
sjukdomar som utgéngspunkt, men man forlorar
da den samlade bilden av barns hélsa.

Det ér langt ifrén en fullstdndig bild av alla
sjukdomar som barn kan drabbas av, som disku-
teras 1 detta kapitel. Tonvikten har lagts pa orsa-
ker till dodsfall, kroniska sjukdomar samt vanliga
sjukdomar och symtom.

Avsnittet om spadbarn handlar framforallt om
spadbarnsdddlighet och dess orsaker. Dessutom
diskuteras infektionssjukdomar, amning och glu-
tenintolerans. I aldern 1-14 ar beskrivs cancer och
olycksfall eftersom de ar de vanligaste dodsorsa-
kerna i aldersgruppen, samt diabetes och allergier
som dr de vanligaste kroniska sjukdomarna, och
infektionssjukdomar som é&r en stor del av var-
dagssjukligheten i aldersgruppen. Barns psykiska
hilsa avslutar beskrivningen av hédlsan i &lders-
gruppen 1-14 ar.

I aldern 15-29 ar &r forutom olycksfall och
cancer, dven sjdlvmord en vanlig dodsorsak. |
avsnittet om ungdomars hélsa ldggs tonvikten pé
den psykiska hélsan samt pd dodlighet till foljd
av skador. Sexuell och reproduktiv hilsa berors
ocksa eftersom det &r i denna &lder som sexuellt
overforbara infektioner dr vanligast. Dessutom
har hélften av alla kvinnor som far barn, fott sitt
forsta barn fore 29 ars alder. Overvikt samt mat
och motionsvanor tas upp i detta avsnitt, likasé
skadliga levnadsvanor som bruket av tobak, al-
kohol och narkotika eftersom de oftast etableras
redan i tonaren.

Barns respektive ungdomars hélsa beskrevs in-
géende i var sitt kapitel i Socialstyrelsens ”Folk-
hélsorapport 2009”. Ytterligare en folkhélsorap-
port har publicerats sedan dess, ”Health in Swe-
den, The National Health Report 2012, Denna
rapport som ges ut pa engelska dr en uppdatering

av Folkhilsorapport 2009. For en mer fullstindig
och detaljerad beskrivning av hélsan bland barn
och ungdomar hanvisas till kapitlen ’Barns hélsa”
respektive “Ungdomars hélsa” i dessa biagge rap-
porter [1-4]. I detta kapitel refereras till figurer
och tabeller i bdgge rapporterna med angivande
av "FHR kapitelnummer och figurnummer”, satta
inom parantes i texten (bidgge rapporterna har till
overviagande del samma numrering).

Sociala skillnader i halsa
bland barn och unga

I Folkhilsorapport 2009 och i den uppdaterade
rapporten Health in Sweden 2012 redovisades
att skillnaderna i aterstaende livslangd vid 30 ars
alder, for mén och kvinnor med olika lang utbild-
ning, har 6kat de senaste tjugo aren (FHR kapitel
1, figur 2). Skillnaderna i livslingd mellan kvin-
nor med eftergymnasial utbildning och kvinnor
med enbart grundskoleutbildning, 6kade frén 2,4
ar 1990 till 4,7 ar 2010. Bland min okade livs-
langdsskillnaden fran 3,4 till 5,3 &r.

I detta kapitel har uppgifter om modrars ut-
bildningsniva fran 1991 och framat fran Statis-
tiska Centralbyrans utbildningsregister kombine-
rats med Socialstyrelsens register om dodlighet
och sjuklighet. Som redovisas nedan finns redan
under barndomen betydande sociala skillnader ut-
ifrdn modrars utbildningsniva, betréffande risken
att drabbas av sjukdomar och dod. Det betyder att
sociala skillnader i medellivslingd paverkas inte
enbart av individens egen utbildningsniva. Aven
fordldrarnas utbildningsniva har betydelse. Eller
om man uttrycker det utifran ett vuxenperspektiv,
s drabbas dven barnen till personer med lag ut-
bildning av storre hélsorisker.

Det forefaller som att sociala skillnader i d6d-
lighet och sjukhusvard har 6kat under de senaste
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Figur 2:3. Utbildningsniva bland
médrar, 1991—-2011

Andelen (procent) av médrar, till barn och unga

i &ldern 0-29 &r, som har grundskola, gymnasium

eller effergymnasial utbildning som hégsta
uppnddda utbildning, 1991—2011.
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Kélla: Utbildningsregistret, Statistiska Centralbyran.

tjugo &ren. Vid tolkning av detta, ska man ocksé
tdnka pa att det dven har skett mycket stora for-
andringar betrdffande utbildningsnivdn i sam-

hillet, under de senaste tjugo aren (figur 2:3). Ar
2011 hade 12 procent grundskoleutbildning som
hogsta utbildning, av alla médrar till barn i aldern
0-29 é&r, jaimfort med 30 procent 1991. Andelen
med eftergymnasial utbildning har 6kat fran 24
till 45 procent. Denna foéréndring kan exempelvis
innebira att de som idag endast har grundskoleut-
bildning, och som nu 4r en minoritet av modrar-
na, sannolikt r en mer utsatt grupp jaimfort med
Ovriga modrar, dn vad som var fallet for tjugo ar
sedan.

Ett exempel pé att s& kan vara fallet &r att skill-
naderna i andel rokare mellan kvinnor med olika
lang utbildning har 6kat markant. Medan rokning
bland kvinnor med eftergymnasial utbildning
minskat kraftigt och fa roker idag, sa roker en
hog andel, omkring en tredjedel, av kvinnor med
enbart grundskoleutbildning. Négon minskning
av andelen rokare bland grundskoleutbildade har
inte skett under de senaste decennierna.

Modrar som endast uppnatt grundskoleut-
bildning &r i genomsnitt ndgot yngre 4n modrar
som har eftergymnasial utbildning, med barn i
samma alder (tabell 2:1). Oavsett utbildningsniva
var modrar till jamngamla barn nagot dldre 2011
dn modrar var 1991. Skillnader i alder kan ha be-
tydelse for barnens hélsa. Exempelvis ar risken

Tabell 2:1. Médrarnas genomsnittliga alder fér barn* i olika aldersgrupper,
uppdelat pa médrarnas utbildningsniva, 1991 respektive 2011

Spdadbarn
1991 2011
Grundskola 27 28
Gymnasial 28 30
Eftergymnasial 32 33

Barn 1-14 ar Unga 15-29 ar

1991 2011 1991 2011
35 35 43 51
35 38 43 50
38 39 45 52

*Endast barn som f&tts i Sverige.
Kélla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
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for forlossningskomplikationer minst for modrar
som varken ar mycket unga eller mycket gamla.
Aldre modrar ammar i hogre grad och deras barn
vardas mer séllan pé sjukhus for olycksfall [5].

Spddbarnsperioden

En redan lag spéddbarnsdadlighet
fortsdtter att minska

Sverige hor till de lander som har den lidgsta
spadbarnsdddligheten i vérlden, 2,1 déda per
1 000 levande fodda barn, endast Island och

Figur 2:4. Lander med den lagsta
spadbarnsdédligheten i varlden*
2007-2011

Antal déda under det férsta levnadséret per 1 000
levande fédda (spadbarnsdadlighet) och andelen
darav som avlidit inom de férsta 28 dygnen
(neonatal dadlighet). Bagge kénen sammantaget.
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*| jamférelsen ingér inte fljande smé lénder som samtliga har
l&g spadbarnsdddlighet: Lichtenstein 1,86, San Marino 1,92,
Luxemburg 2,56, Andorra 2,94 och Monaco 3,34.

Kélla: UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation.

Singapore hade en lidgre spiddbarnsdodlighet
under perioden 20072011 (figur 2:4). Majorite-
ten av barnen som dor under forsta levnadsaret
dor i anslutning till férlossningen eller under
nyfoddhetsperioden (den sa kallade neonatal
perioden) vilket géller i alla ldnderna med lag
spadbarnsdodlighet.

I mitten av 1800-talet var medellivsldngden i
Sverige drygt 45 ar och den viktigaste orsaken till
den l4ga livslingden var den héga barnadddlighe-
ten. Da dog omkring 15 procent av alla barn innan
1-&rsdagen, vilket dock var ldgre dn p& 1700-talet
di vart femte spidbarn avled (figur 2:5). Ok-
ningen av medellivslingden fram till mitten av
1900-talet var framforallt en effekt av minskad
barnadodlighet. Medellivslingdens 6kning under
senaste decennierna beror diremot inte lingre pa
forandringar 1 den redan laga barnadddligheten
utan pa att dodligheten bland medeldlders mins-
kar, och att dven de dldre uppnar en allt hogre
alder. Trots en redan 14g spddbarnsdodlighet fort-
sdtter den emellertid att sjunka &ven i modern tid.
Spéadbarnsdodligheten var atta ganger hogre 1961
jamfort med 2011 (1,6 procent jamfort med 0,2
procent).

Lika vanligt med for tidigt fodda
men fler verlever

Barn som vid fodseln véger for lite har en betyd-
ligt hogre risk att avlida vid forlossningen och
under den forsta nyfoddhetsperioden. Omkring
2,5 procent av alla barn fods med for lag fodelse-
vikt. Att barnet ar litet kan bero pa att barnet fatt
otillrdcklig niring under fosterstadiet eller fotts
for tidigt, inte sillan bade for tidigt fodd och till-
vixthdmmad. Av alla barn som avled redan under
forsta levnadsveckan (1 300 barn ar 2011) var en-
dast en tredjedel fullgangna, trots att 94 procent
av alla barn foddes efter fullgdngen graviditet
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Figur 2:5. Spadbarnsdadlighet, 1751-2011
Andelen déda (procent) flickor och pojkar, 1751-2011.
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Kélla: Human Mortality Database.

(graviditetsvecka 37 och uppat). Riskfaktorer for
att barn ska fodas for tidigt ar dels genetiska men
det &r ocksé storre risk om exempelvis modern
roker under graviditeten, dr Overviktig, véntar
tvillingar, eller &r mycket ung eller gammal.

Det ar alltsa omkring 6 procent av alla forloss-
ningar (omkring 6 000 barn per ar), som sker i
fortid det vill sdga i graviditetsvecka 22—36 varav
1 procent foder mycket for tidigt det vill sdga fore
vecka 32 [6]. Andelen for tidigt fodda och ande-
len barn med 1&g fodelsevikt har inte fordndrats
namnvart, men fler 6verlever tack vare allt béttre
sjukvard. Figur 2:6 visar att den neonatala dod-
ligheten, det vill sdga barn som dor under forsta
levnadsmanaden (027 dygn), har minskat konti-
nuerligt.

Studier av barn som pa 1970-talet foddes for
tidigt, visar att bestdende funktionsnedsattningar
ar vanligare én bland andra barn, men studierna

1871

1891 1911 1931 1951 1971 1991 2011

&> Pojkar

visade ocksa att det stora flertalet klarade sig bra
[1]. Lag fodelsevikt till foljd av tillvixthimning
kan dven Oka risken for att i vuxen alder drabbas
av diabetes, hogt blodtryck och hjért- och kérl-
sjukdomar.

Dédfsdda minskar inte

Figur 2:6 visar ocksé att andelen dodfodda inte
har minskat under de senaste trettio dren, men
minskade dessforinnan. Med doédfodda barn
menas barn som dott under fosterlivet ndgon gang
efter 22:a graviditetsveckan. Tidigare rdknades
barn fodda forst efter 28 veckor som dodfédda.
Sedan 2008 omfattas barn fodda sa tidigt som
efter 22 fullgdngna graviditetsveckor av statisti-
ken 6ver dodfodda, vilket resulterat i ett hopp”
uppat i statistiken ar 2008. Det finns ménga ge-
mensamma riskfaktorer for dodsfall som intréffar

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013 29



2. Barns och ungas folkhdalsa

Figur 2:6. Dédfédda och neonatalt
déda, 1973-2011
Antalet dédfédda (graviditetsvecka >22) per 1000

fodda och antalet neonatalt déda (0-27 dygn efter
fodelsen) per 1000 levande fodda.
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Kélla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

sent i1 graviditeten, och dodsfall vid forlossningen
och forsta nyfoddhetsperioden.

Den framsta anledningen till att spaddbarn avlider
idag dr komplikationer som uppstér i anslutning
till fodelsen, vilket framforallt drabbar for tidigt
fodda och barn med lag fodelsevikt. Den andra
viktiga orsaken ar fosterskador. Omkring 1,5 pro-
cent av alla nyfodda barn har fosterskador som
ar sé betydande att barnet avlider eller far ndgon
betydande funktionsnedsittning och andelen har
inte fordndrats [1].

Downs syndrom &r den vanligaste kromo-
somavvikelsen hos nyfédda och sannolikheten
for Downs syndrom okar ju dldre modern ér.
Med hjilp av blodanalys av modern under gra-
viditeten och ultraljudsundersokning av fostret
kan majoriteten av alla med foster med Downs
syndrom upptéckas. Det innebér att fordldrarna
har mojlighet att avbryta graviditeten, vilket i
sin tur har inneburit att det dr lika vanligt att
barn fods med Downs syndrom idag som for

trettio ar sedan, trots att medeldldern bland
modrar Okat.

Levnadsvanor under graviditet

Det &r inte bara omhédndertagandet vid forloss-
ning som har betydelse for det nyfoédda barnets
hilsa och overlevnad. Moderns levnadsomstén-
digheter och levnadsvanor har betydelse for fost-
rets tillvaxt och utveckling samt risken for kom-
plikationer vid forlossningen.

Overvikt samt bruk av tobak, alkohol eller
narkotika &r forknippade med en hogre risk for
bade dodfoddhet och spddbarnsdodlighet [6]. 1
modravéardshilsovirden, som nar praktiskt taget
alla blivande modrar, ingér forutom overvakning
av graviditetens framskridande, att upplysa och
stodja fordldrar till hidlsosamma levnadsvanor
och d@ven att upptdcka forekomst av vald, miss-
bruk och psykisk ohélsa.

Alkohol

Att screena for riskbruk av alkohol har i de flesta
lan blivit en val inarbetad rutin inom modrahil-
sovarden [7]. Ar 2011 hade omkring 12 procent
av forstfoderskor och 2 procent av omféderskor
alkoholvanor som bedémdes som riskabla, innan
de blev gravida. Riskbruk innan graviditeten ar
vanligare hos yngre kvinnor én &ldre. Bland gra-
vida som var tjugo ar eller yngre, var det 21 pro-
cent som hade riskabla alkoholvanor innan gravi-
diteten, jamfort med omkring fyra procent bland
gravida over 30 ar.

Alkohol som den gravida modern dricker pas-
serar moderkakan och nar fostret, och det dr an-
ledningen till att gravida kvinnor rekommenderas
att helt och hallet avstd fran alkohol. Konsekven-
ser for barnet av hog alkoholkonsumtion dr kdnda
sedan ldnge. Det ger framforallt svara hjirnska-
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dor och paverkar ansiktets utveckling vilket ger
karaktaristiska ansiktsdrag. P& senare &ar har
forskare allt mer uppmérksammat att hjarnska-
dor dven orsakas av mer mattlig alkoholkonsum-
tion, som kan ge kognitiva och neuropsykologiska
storningar hos barnet [9].

De flesta kvinnor slutar att dricka alkohol nir
de uppticker att de ar gravida. Emellertid ar det
manga, omkring hélften, som inte vet att de &r
gravida forrén efter sjétte graviditetsveckan. Se-
nare ars forskning visar att alkohol dven under
dessa forsta veckor kan vara skadligt, och att en
mattlig alkoholkonsumtion ibland tycks kunna
ge bestdende hjarnpaverkan hos fostret. Det kan
darfor vara viktigt att kvinnor som planerar att
bli gravida, avstar fran alkohol redan innan gra-
viditeten [9].

Rokning

Tobaksbruk, bade cigarettrokning och snus, pa-
verkar fostret och okar risken for dodfoddhet och
spadbarnsdddlighet. P4 modravardscentralerna
samlas uppgifter in om modrars rokvanor bade
i tidig och sen graviditet, samt rékvanor tre ma-
nader innan graviditeten [6]. Innan graviditeten
rokte 15 procent av mddrar till barn fodda 2011,
men mer dn hélften hade slutat vid tidpunkten for

Tabell 2:2. Dagligrokare bland
gravida kvinnor

Andelen (procent) dagligrokare i olika éldersgrupper
bland gravida 2011.

Alder -19 20-24 25-29 30-34 35-39
ar ar ar ar ar
Procent 16 10 5 3 3

dagligrokare

Kélla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

forsta besoket pa modravardscentralen det vill
sdga sex procent var da fortfarande rokare. Ytter-
ligare ndgon procent slutade senare under gravi-
diteten.

Andelen gravida som roker har minskat kon-
tinuerligt. I borjan av 1980-talet rokte cirka 30
procent av alla gravida och 2001 rokte 11 procent,
det vill sdga ndstan dubbelt s& manga som idag.
Rokning dr mycket vanligare bland yngre modrar
an bland éldre (tabell 2:2).

En anledning till att det framf6rallt 4r unga
modrar som roker, kan vara skillnader i utbild-
ningsniva. Kvinnor med hdgre utbildning foder
barn senare i livet 4n kvinnor med lagre utbild-
ning (och som inte heller uppnar en hogre utbild-
ning lingre fram i livet). Figur 2:7 illustrerar att
rokning &r tio ganger vanligare bland mdédrar med
enbart grundskoleutbildning dn kvinnor med ef-
tergymnasial utbildning [6]. I figuren redovisas
andel rokare fordelat pa utbildningslidngd, dér
effekten av skillnader i genomsnittsélder har eli-

Figur 2:7. Andel rékare bland gravida
med olika utbildningsniva

Andel rékare i tidig och sen (vecka 30-32)
graviditet férdelat p& utbildningsgrupp, 2011.
Aldersstandardiserat.

Procent
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Kélla: Graviditeter, forlossningar och nyfédda barn - Medicinska
fodelseregistret 1973-2011 Assisterad befruktning 1991-2010,
2013. Socialstyrelsen.
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minerats genom sé kallad &ldersstandardisering.
Skillnaderna i rokning mellan utbildningsgrup-
perna i figur 2:7 beror saledes inte pa aldersskill-
nader.

Overvikt

Overvikt (BMI? 25 eller mer) hos modern medfor
en okad risk for bade dodféddhet och spadbarns-
dodlighet, och risken okar med okande BMI.
Fetma (BMI 30 eller mer) medfor en riskkning
som motsvarar riskerna med att roka 6ver 10 ciga-
retter om dagen [6]. Overvikt och fetma ir vanli-
gare ju ldgre utbildning den blivande modern har
(figur 2:8).

Fetma har blivit vanligare bland gravida. Ar
2011 hade nidrmare 13 procent fetma vilket kan
jaimforas med 8 procent 1996. Overviktiga mod-
rar foder i genomsnitt barn med hogre fodelse-
vikt &n normalviktiga modrar. Andelen barn med
hog fodelsevikt har ocksa Okat sedan borjan av
1990-talet men kulmen néddes i borjan av 2000-
talet, trots att andelen modrar med fetma fortsatt
att oka.

Véid

Hur vanligt det ar att gravida kvinnor utsétts for
vald ar svart att uppskatta eftersom det i manga
fall &r dolt for omgivningen. Véld under gravidi-
teten drabbar forutom modern dven det ofdodda
barnet. Vald mot magen kan orsaka skador pa
fostret, men barnet kan dven skadas indirekt av
den péafrestning som det innebar for kvinnan att
vara utsatt for vald 1 hemmet, vilket kan leda till
en samre fostertillvixt. Modrahélsovarden ska ti-

2 Body Mass Index (BMI) ér det vanligaste mattet for att be-
doma om en person ér overviktig och anger relationen mellan
vikt och langd enligt berdkningen kroppsvikt (i kilogram) di-
viderat med lingden (i meter) i kvadrat.

Figur 2:8. Andel med dvervikt och
fetma bland gravida med olika
utbildningsniva

Andel gravida kvinnor med évervikt (BMI
25,0-29,9) och fetma (BMI 30,0 eller mer) vid
inskrivning p&a médrahalsovarden férdelat pa
utbildningsgrupp, 2011. Aldersstandardiserat.
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Kélla: Graviditeter, forlossningar och nyfédda barn — Medicinska
fodelseregistret 1973-2011 Assisterad befruktning 1991-2010,
2013. Socialstyrelsen.

digt upptécka och motverka medicinska och psy-
kosociala risker som hotar moderns och barnets
hilsa. Flera studier visar att barnmorskor upple-
ver att det kan vara svart att fraga om utsatthet om
vald [11, 12]. En anledning dr att fridgan upplevs
som kénslig, och en annan anledning &r att part-
nern ofta 4r med pa besdket pA modravardscentra-
len. Daremot tycks de flesta blivande modrar vara
positiva till att barnmorskor fragar om de utsitts
for vald [11].

Sociala skillnader i spadbarnsdédlighet

Dodligheten ér hogre bland spéddbarn till modrar
som endast har grundskoleutbildning, dn bland
spadbarn till moédrar med hogre utbildning (figur
2:9). I figuren visas spddbarnsdddligheten enbart
for barn till modrar som ar mellan 20-35 &r. Det

32 Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013



2. Barns och ungas folkhdélsa

Figur 2:9. Spadbarnsdadlighet efter moderns utbildning, 1991—2010
Spadbarnsdédlighet eftfer moderns hégsta utbildningsnivd. Antal déda per 1 000 levande fédda, flickor och

pojkar, 1991-2010. (Madrar mellan 20-35 ar).
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyrdn.

ar den alder dér risken for spaddbarnsdod ar 1agst
vilket innebér att sociala skillnader i spiddbarns-
dodlighet i figur 2:9 inte huvudsakligen beror pa
skillnader 1 modrars alder, mellan kvinnor med
olika ldng utbildning.

Amning fortfarande vanligt
men minskar nagot

I Sverige har fordldrar mycket goda mojligheter
att vara tillsammans med sina spadbarn tack vare
den vil utbyggda forédldraforsdkringen. Det ar
sannolikt en anledning till att barn ammas i hog
grad i vart land i jamforelse med andra europe-
iska lander. I Sverige rekommenderas att barn en-
bart far brostmjolk de forsta 6 manaderna, vilket
overensstimmer med WHO:s rekommendationer.
Brostmjolk rekommenderas darfor att samman-
sdttningen &r béttre anpassad till det spada bar-
nets behov &n nagon annan kost, men behdver
dock kompletteras med D-vitamin i solfattiga lan-

der som Sverige. I laginkomstlénder &r vikten av
amning storre eftersom det skyddar mot diarréer
som &r vanliga och en viktig dodsorsak i ménga
fattigare lander.

Av barn fodda 2010 ammades 63 procent, helt
eller delvis, vid 6 manaders alder. Andelen barn
som ammas har minskat nagot (figur 2:10). Av de
barn som féddes runt millennieskiftet ammades
over 70 procent vid 6 ménaders alder.

Glutenintolerans och spédbarnsmat

Glutenintolerans ir en av de vanligaste kroniska
sjukdomarna som debuterar redan bland spad-
barn. Gluten finns i framforallt vetemjol och i
lagre halter i rag och korn, ddremot inte i havre.
Gluten skadar tunntarmen hos kénsliga individer
och vanliga symtom ar diarré, viktforlust och
svullen mage. Nar sjukdomen debuterar i spad-
barnséldern paverkar det barnets tillvixt. Be-
handlingen av glutenintolerans innebér glutenfri
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Figur 2:10. Ammade barn
Helt eller delvis ammade barn fédda 1986 - 2010.
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mat resten av livet. Utan gluten 1 maten liker tar-
men och symtomen forsvinner.

Det finns en arftlig bendgenhet att utveckla
glutenintolerans men det forefaller d&ven som det
kan vara betydelsefullt ndr och hur gluten intro-
duceras i kosten till spaddbarn. En plotslig over-
géng vid sex ménaders élder fran amning till grot
och villing med stort gluteninnehall var vanligt
under 1980-talet och borjan av 1990-talet, och
har satts i samband med 6kad risk fér glutenin-
tolerans. Glutenhalterna har sedan dess minskats
i barnmaten och Livsmedelsverket rekommende-
rar nu istillet en successiv upptrappning av mat
med gluten parallellt med amning [13, 14]. Glu-
tenintolerans kan debutera i alla &ldrar och manga
vuxna med glutenintolerans vet inte om att de har

sjukdomen eftersom glutenintolerans inte alltid
ger magproblem i vuxen alder. Glutenintolerans
leder till néringsbrister, brist pad vitaminer och
mineraler, och ibland 4r det néringsbristen som
ger de huvudsakliga symtomen som till exempel
blodbrist, benskorhet, trotthet och depressioner.
Det ar mojligt att en forsiktigare introduktion i
spiadbarnsaldern innebédr att glutenintoleransen
skjuts upp till hogre aldrar, snarare 4n att sjukdo-
men minskar i omfattning.

Sjukhusvard for luftvagsinfektioner
vanligast bland spadbarn till
lagutbildade madrar

Spadbarn har under det forsta halvaret ett in-
fektionsskydd av de antikroppar som forts 6ver
frin mamman under graviditeten, och som
skyddar mot de infektioner som mamman har
haft. Aven brdstmjolk innehéller antikroppar,
och dessa skyddar sdrskilt slemhinnor i luftva-
gar och tarm. Perioden efter sex manaders alder
och upp mot ett ars alder kan vara en kénslig
period i barns liv med sténdiga luftvigsinfektio-
ner, eftersom antikroppsskyddet frén fostertiden
inte ldngre finns och ménga mammor har dess-
utom slutat amma. Barnet bygger s& smaningom
upp sitt eget antikroppsforsvar och infektions-
kdnsligheten avtar. Spadbarn &dr ocksa sarskilt
kdnsliga for RS-virus som kan ge svara luft-
viagssymtom och forekommer epidemiskt under
vinterhalvaret. [15]

Vard péd sjukhus for andningssvérigheter i
samband med luftvigsinfektioner dr vanligast i
spadbarnsaldern (figur 2:11). Spéddbarn har tréng-
re luftvégar och far dérfor oftare andningsbesvér
nir luftvigarna infekteras. Spadbarn och &ven
smabarn kan f4 astmasymtom i samband med
luftviagsinfektioner utan att de har nagon allergi.
Ungefir vart femte barn berdknas ha denna typ
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Figur 2:11. Sociala skillnader i sjukhusvard for luftvégsbesvér i aldrarna 0—5 ar

Antal vardade arligen per 10 000 barn fér luftvagsbesvar utifréin moderns utbildningsniva. Flickor och pojkar
i &ldersintervallet 0—5 &r. Genomsnitt 2007 —2011.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyrdn.

Figur 2:12. Sociala skillnader i sjukhusvard av spé&dbarn for luftvégsbesvér
1991- 2011

Antal vardade spadbarn arligen per 10 000 for luftvégsbesvar utifrén moderns utbildningsniva. 1991-2011.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyrén.
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av infektionsutlost astma och for de allra flesta
forsvinner besviren innan skoléldern.

Av dnnu okénd anledning har pojkar i vastvérl-
den fler infektioner under de forsta levnadsaren,
framfG6rallt 6roninflammationer, dn vad flickor
har. Det dr betydligt vanligare att spddbarn till
mddrar med enbart grundskoleutbildning vardas
pa sjukhus for luftvigsbesvér, och figur 2:12 visar
att sa har det varit de senaste tjugo aren.

Barn som utsétts for tobaksrék i hemmet har
en hogre risk for oroninflammationer och luft-
végsinfektioner. Rokning redan under gravidi-
tet har betydelse eftersom det péverkar fostrets
lungtillvdxt och kan paverka lungfunktionen hos
barnet langt fram i livet. Skillnader i rokvanor
kan darfor vara en viktig anledning till att det
ar vanligare att spaddbarn vars modrar endast har
grundskoleutbildning vardas pa sjukhus for luft-
véagsbesvar.

Barndom 1-14 ar

Barnadadligheten fortsatter att minska

Barnadren 1-14 ar dr den period i livet nar dods-
riskerna dr minst. Figur 2:13 visar att dddsrisken
ar betydligt hogre i 1-arsaldern &n aren direfter,
vilket sannolikt hinger samman med orsaker for-
knippade med problem som redan fanns under
spadbarnsaret. Risken att avlida under barnairen
har minskat i néstan alla aldrar i alderintervallet
1-14 ar, under de senaste 10 aren, 1997-2001 jam-
fort med 20072011 (figur 2:13).

Under 2011 dog 69 flickor och 81 pojkar i al-
dern 1-14 ar. De vanligaste dodsorsakerna var tu-
mdorer (22 flickor och 14 pojkar) och yttre skador
(11 flickor och 22 pojkar). Tumorsjukdomar och
skador orsakade siledes hélften av alla dodsfall
1 aldersgruppen. Huvudsakligen &ar det olycksfall
som ledde till dodsfall 1 skador, men under 2011

Figur 2:13. Dédlighet i olika aldrar i aldersspannet 5-14 ar
Antal déda per 100 000 , pojkar och flickor, 5-14 &r. Genomsnitt fér aren 1997-2001 och 2007-2011.
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Figur 2:14. Sociala skillnader i dédsorsaker i dldern 1-14 ar efter moderns utbildning

Dédsorsaker i éldern 1-14 &r efter moderns hégsta utbildningsniva. Antal déda per 100 000, flickor och

poijkar, genomsnitt 2000-2011.
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

begick tre pojkar och tvé flickor sjdlvmord och tva
pojkar dog efter att ha utsatts for vald.

Aven i dldern 1-14 ar, har barn till mddrar med
lagre utbildning en hogre risk att avlida, &n vad
barn till mer utbildade moédrar har, vilket fram-
gar av figur 2:14 som visar ett genomsnitt for aren
2000-2011. Det gar inte att sdga om de sociala
skillnaderna minskat eller 6kat under perioden,
eftersom det dr f4 som dor, och dodligheten for
varje enskilt ar visar stora slumpmaéssiga varia-
tioner.

Cancer

De vanligaste cancerformerna bland barn i dldern
1-14 ar &r leukemier (en form av blodcancer) och
hjdrntumérer, som tillsammans utgdr drygt half-
ten av alla cancerfall i dldersgruppen. Bade ande-
len som insjuknar och som dér i cancer har varit
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ganska oftrindrad sedan borjan av 1990-talet,
hos barn upp till och med 14 &rs alder (figur 2:15).
Ingen storre forbdttring av Overlevnaden har
skett de senaste femton aren. Innan dess gjordes
stora framsteg och allt fler barn dverlevde. Attio
procent lever fem ar efter en cancerdiagnos, och
overlevnaden varierar ndgot beroende pa cancer-
form [16].

Aven i dldersgruppen 15-29 ar har inga storre
forandringar i insjuknande eller dodliget skett de
senaste 15 aren (figur 2:15). Bland kvinnor i &l-
dern 15-29 ar dr malignt melanom den vanligaste
cancerformen och dérefter kommer brost- respek-
tive livmoderhalscancer. Hos min ar testikelcan-
cer vanligast, sedan kommer hjdrntumdrer, ma-
lignt melanom och Hodgkins lymfom.

Malignt melanom har 6kat stadigt i flera de-
cennier till foljd av ett 6kat solande [17]. Risken
att f4 malignt melanom Okar med stigande alder.
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Figur 2:15. Cancerinsjuknande och cancerdédlighet bland barn och unga 1970-2011

Antal flickor/kvinnor och pojkar/mén per 100 000 som insjuknar respektive avlider i cancer, 1970-2011.
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Kélla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Emellertid dr det sannolikt att det ar sérskilt risk-
fyllt att fa brannskador ndr man ir barn. En eller
flera kraftiga brannskador av solen under barn-
domen anses kunna resultera i malignt melanom
i vuxen alder. Enligt ”Barnens miljohélsoenkiét
2011” som ér en rikstickande undersdkning, har
medvetenheten om att skydda barn fran stark sol-
stralning Okat mellan undersokningsaren 2003
och 2011.

Ungefér 6 000—7 000 individer i befolkningen
ar idag fore detta barncancerpatienter [16]. Sena
komplikationer till cancersjukdom och dess be-
handling &r vanliga och ses hos 60—70 procent av
overlevarna. Omkring 30 procent berdknas ha fatt
mycket allvarliga komplikationer. Extra utsatta ar
de med hjirntumor, de som har stralbehandlats
och vissa grupper som stamcellstransplanterats.
Det kan handla om framtida hjirnskador, infer-
tilitet, 6kad risk for hjért- och kérlsjukdomar och
aterinsjuknande i cancer.
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Dédsolyckor minskar - ingen skillnad
léngre mellan nordiska lénder

I Sverige har vi haft en lang tradition av att fo-
rebygga olycksfall bland barn. Barnadddlig-
heten till f6ljd av skador var exceptionellt lag i
vart land, sérskilt bland pojkar. Men nu har dven
vara nordiska grannldnder, Norge, Finland och
Danmark, en lika lag barnadddlighet i skador
som Sverige (figur 2:16). Numera dr dodligheten
till f6ljd av skador inte heller hogre bland pojkar
dn bland flickor i nagot av de nordiska ldnderna.
Barnadddligheten i skador fortsétter att minska,
med undantag for 2004 nér manga nordiska barn,
framforallt fran Finland och Sverige, omkom i
tsunamin i Sydostasien under jullovet.

Manga infektioner i smabarnsaldern

Infektionssjukdomar var en géng i tiden ett all-
varligt hot mot barns hélsa och den huvudsak-
liga anledningen till den hoga barnadodligheten.
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Figur 2:16. Dadlighet i skador i dldern 5-14 ar i Finland, Norge, Danmark

och Sverige, 1990-2010

Antal déda per 100 000 i skador i Finland, Norge, Danmark och Sverige, 1990-2010.

Flickor och pojkar, 5-14 é&r. Aldersstandardiserat.
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Kélla: European mortality database (MDB).

Tack vare hojd levnadsstandard, sdsom béttre
bostéder, allsidigare kost och forbittrad hygien,
samt medicinska framgéngar, sdsom vaccinatio-
ner och antibiotika &r det sillsynt att barn dor i
infektionssjukdomar. Men trots det ar infektioner
fortfarande den vanligaste orsaken till sjukdom
hos barn och da handlar det oftast om overgaende
forkylningar, droninflammationer och mag- och
tarminfektioner. [15]

Under de fyra forsta levnadsaren har barn i ge-
nomsnitt sex till atta luftvigsinfektioner per ar.
Varje infektion liker i genomsnitt ut pa en vecka.
En del barn far manga fler infektioner, vissa barn
kan ha infektionssymtom under sammanlagt 45
manader per ar. Med é&ldern minskar antalet in-
fektioner till i genomsnitt tva till tre vid 5—-19-4rs-
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aldern, for att sedan aterigen oka i antal nir bar-
net blivit vuxen och i sin tur blir foéralder. [15]

Oroninflammation #r en vanlig féljddkomma
efter en virusinfektion. Mer dn 95 procent av alla
barn har minst en 6roninflammation under for-
skoleadldern. Barn som far 5—6 6roninflammatio-
ner under en tolvmanadersperiod brukar kallas
for 6ronbarn [15].

Omkring 90 procent av infektionerna under
barnadren orsakas av virus vilket bland annat
innebdr att antibiotika saknar effekt. Under 1990-
talet och fram till 2004 minskade antibiotikafor-
skrivningen till barn i forskolealdern. Tilltagande
antibiotikaresistens och en medveten information
till bade ldkare och forildrar att inte i onddan be-
handla infektioner med antibiotika anses ha legat
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bakom denna minskning [15]. Mellan 2004 och
2007/2008 skedde ingen ytterligare minskning
av antibiotikaférskrivning, men déirefter har for-
skrivningen minskat.

PencillinV ar den typ av antibiotika som bor
anvindas i forsta hand vid till exempel luftvigs-
infektioner, nir antibiotikabehandling anses nod-
viandig. Anledningen &r att Ovriga antibiotika i
storre utstrdckning bidrar till uppkomsten av anti-
biotikaresistens eftersom dessa har en bredare ef-
fekt, det vill sdga pa flera bakterietyper. Anvéind-
ningen av ovriga antibiotika bland barn minskar
relativt mer &n pencillinV, vilket &r en 6nskvérd
utveckling.

Astma och eksem ar vanliga kroniska
sjukdomar bland barn

Astma och eksem ar vanliga kroniska sjukdomar
som ofta debuterar i barnadren och kan begrénsa
det dagliga livet. I skolaldern har 5-10 procent
av barnen astma. | skoldldern beror astma i all-
minhet pa allergi, men forkylningar &r en vanlig
orsak till att besvdren utloses. Vanliga allergener
ar pélsdjur och pollen. Enligt den riksrepresentiva
undersdkningen “Barnens miljohélsoenkét 20117
har astma Okat bland 4- respektive 12-aringar,
mellan de tva undersokningsaren 2003 och 2011.
Mellan 15 och 20 procent av alla barn drabbas
av bojveckseksem, sa kallat atopiskt eksem. De
flesta insjuknar fore 5-ars édlder och i smabarns-
aldern sitter eksemet oftast i knd- och armveck.
De flesta blir besvérsfria under skoléldern. Huden
ar emellertid fortsatt kédnslig och cirka en fjarde-
del utvecklar senare i livet handeksem. Hailften
av alla med bojveckseksem utvecklar luftvégsbe-
svér. Bland de minsta barnen kan fododmnesal-
lergi vara bidragande orsak till eksem, vanligast
mot mjolk och dgg. Allergi mot mjolk och dgg
brukar dock upphéra under forskoleéldern.

Nickel dr en av de viktigaste orsakerna till
handeksem. Nickelallergi har borjat minska hos
yngre kvinnor sannolikt till f6ljd av det forbud
som infordes 2001 inom EU mot nickel i produk-
ter som har kontakt med huden som till exempel
orhéngen. Men bland 12-aringarna har nickelal-
lergier blivit vanligare sedan 2003 visar ”Barnens
miljohélsoenkit 20117

Allergiska besvir som astma, allergisnuva och
eksem dr vanligare bland barn till férdldrar med
lagre utbildningsniva enligt ”Barnens miljohilso-
enkét”. En anledning till detta kan vara att lagut-
bildade roker mer. Tobaksrok forvirrar inte bara
symtomen vid luftrorsbesvér utan dr dessutom en
orsak till att astma uppkommer.

Barn- och ungdomsdiabetes dkar
inte men debuterar tidigare

Svenska barn och ungdomar med diabetes har
1 stort sitt alltid typ I-diabetes som orsakas av
en immunologisk reaktion mot de insulinprodu-
cerande cellerna. Typ 2-diabetes ar kopplad till
barnfetma och har dkat bland barn och tonaringar
i en del andra delar av vérlden i takt med 6kande
barnfetma.

Sverige har nidst Finland vérldens hogsta in-
sjuknandefrekvens av typ 1-diabetes bland barn
i vérlden. Orsakerna till varfor det dr sa vanligt i
vért land &r inte kdnda. Insjuknandet i typ 1-dia-
betes har under atminstone de senast tjugofem
aren tenderat att ske i allt yngre aldrar, utan att
for den skull det totala antalet som far typ 1-dia-
betes okar [18]. Diabetesinsjuknandet har namli-
gen samtidigt minskat i tjugo-arséldern. Omkring
800 barn och ungdomar under 18 ar insjuknar ar-
ligen och sedan 2004 har antalet varit ofGriandrat
enligt den statistik som samlas in fran vardgivare
till nationella registret for barn- och ungdomsdia-
betes [19].
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Nu 6kar inte léngre psykiska besvar
bland 15-ariga flickor

Under de senaste tjugofem aren har andelen flick-
or i arskurs 9 som haft olika symtom pé nedsatt
psykiskt vélbefinnande dkat orovickande mycket.

Inom ramen fér WHO har skolbarns sociala
miljo, hélsa och levnadsvanor undersokts vart
femte ar bland barn i &ldrarna 11, 13 och 15
ar. Undersokningen bendmns fortsittningsvis
i detta kapitel for ”Skolbarns hilsovanor” [10,
27]. Den har genomf0rts i ett antal lander/regio-
ner i Europa, Canada och USA. I undersokning-
en ”Skolbarns hélsovanor” har man bland annat
matt forekomsten av olika symtom pa ett nedsatt
vilbefinnande under de senaste tjugofem aren
(figur 2:17). Nér svenska skolbarns hilsa borjade
undersokas 1985/86, var det 1 stort sett lika van-
ligt bland 11-&ringar som bland 15-aringar att
kdnna sig nedstimd, nervos, ha svart att somna
eller ha huvudvirk. D& var det inte heller sé
stora skillnader mellan pojkar och flickor som
nu. Under de tjugofem ar som gétt sedan under-
sokningen startade, har det blivit allt vanliga-
re att 15-aringar kénner sig nere och har svart
att somna, och 6kningen har varit storst bland
flickorna. Men vid den senaste undersokningen,
2009/2010, visar resultaten for forsta gangen att
besvéren minskar i omfattning.

I jamforelse med de andra ldnderna, dr ande-
len 1 vart land med denna typ av besvir, strax
under genomsnittet for 11-aringar, genomsnitt-
lig for 13-aringar och strax Over snittet for
15-aringar, ar 2009/2010 [8]. I samtliga ldnder ar
besviren vanligare bland flickor dn bland pojkar.
I alla landerna blir dessa besvér vanligare med
stigande alder bland flickorna, medan skillnader
i besviar mellan pojkar i olika aldrar dr liten eller
obefintlig.

Svenska barn har hjélpsamma
skolkamrater, bra foraldrakontakt
men trivs inte s& bra i skolan

Svenska barn har forhéllandevis latt att tala med
sina fordldrar om det som bekymrar dem, och det
géller pojkar och flickor i samtliga aldrar visar
samma undersokning som ndmnts ovan [§8]. Ge-
nomgaende for alla lander &r att flickor inte har
lika l4tt att tala med sina pappor som pojkar har,
medan det ar lika létt for flickor som for pojkar att
prata med mamma.

Bland svenska barn i 11-arséldern ér det unge-
far lika vanligt att trivas mycket bra i skolan, som
det &r for barn i de andra ldnderna. Daremot &r det
jamforelsevis en betydligt ldgre andel i vart land
som trivs mycket bra i skolan bland 13- respektive
15-&ringar.

Sverige dr det land dar det d&r minst vanligt
att kidnna sig pressad av skolarbete bland 11-
respektive 13-dringar. Skillnaden ar markant
jamfort med situationen for 15-aringar, déar
skolstress bland svenska barn ligger pa en mer
genomsnittlig niva. Nir det géller att ha snélla
och hjidlpsamma skolkamrater dr Sverige nidstan
bist, och det giller i alla skolaldrarna. Likasa ar
det farre som uppger att de utsatts for mobbing
eller sjdlva mobbat, dn vad fallet &r i ndstan alla
andra lénder.

Tabell 2:3 visar flickors och pojkars upplevelse
av skolmiljo och forédldrakontakt. For att kunna
jdmfora med de andra linderna har det ldgsta
respektive hogsta procenttalen som forekommer
hos pojkar eller flickor i undersékningen, angivits
inom parantes.
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Figur 2:17. Symtom pa nedsatt véalbefinnande bland flickor och pojkar i é@rskurs 5
och 9, 1985-2010

Andel (procent) flickor och pojkar i &rskurs 5 och 9 som kanner sig nere, har svért somna, &r nervésa,
eller har huvudvark, 1985-2010.
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Kalla: Skolbarns hélsovanor, Statens folkhdlsoinstitut.
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Tabell 2:3. Barns skolmiljé och foréldrakontakt i Sverige jamfért med andra lénder

Andel (procent) barn som har létt att tala med sina féréldrar vid bekymmer, trivs mycket bra i skolan, ér pressad av
skolarbetet eller har hjdlpsamma kamrater. Flickor/Pojkar i Sverige 2009/2010. Jamfért med 36 europeiska

lénder/regioner, Canada och USA*.

11ar 13 ar 15 ar

Latt att tala med sin mamma Flickor/Pojkar 93/93 85/88 75/82

(lagsta—hagsta varde, alla lander)* (79-96) (69-91) (63-90)

Latt att tala med sin pappa Flickor/Pojkar 78/89 65/82 50/74

(lagsta—hdgsta varde, alla lander)* (64-93) (41-89) (28-87)

Tycker mycket bra om skolan Flickor/Pojkar 44/32 22/19 14/14

(lagsta—hogsta varde, alla lander)* (11-89) (4-66) (5-63)

Pressad av skolarbetet Flickor/Pojkar 6/9 14/19 31/53

(lagsta—hdgsta varde, alla lander)* (6-58) (14-67) (16-69)

Sndlla och hjdlpsamma Flickor/Pojkar 89/88 83/82 75/78
skolkamrater

(lagsta—hogsta varde, alla lander)* (51-90) (35-83) (34-84)

Utsatt fér mobbing Flickor/Pojkar 4/5 4/4 4/3

(lagsta—hdgsta varde, alla lander)* (2-32) (2-31) (3-25)

* Inom parantesen anges hégsta respektive ldgsta vérdet (for flickor eller pojkar) av samtliga ing&ende lénder. Betréffande urvalet ldnder

hanvisas till referensen.

Kélla: WHO, Social determinants of health and well-being among young people. Health behaviour in School-aged children (HBSC).

Study: International report from the 2009/2010 survey, 2011.

Aldern 15-29 ér

Risken att d6 i ungdomen har varit
densamma de senaste femton dren

Risken att avlida under ungdomsaren, 15-29
ar ar betydligt hogre dn under barndomen och
har till skillnad mot barndomsaren inte mins-
kat. Jamfort med barnaaren ar konsskillnader
och sociala skillnader storre, och det finns
fortfarande skillnader mellan de nordiska lan-
derna.

Dodsrisken bland pojkar stiger snabbt fran
15- till 20-&rsaldern och konsskillnaden blir pa-

taglig (figur 2:18). Ar 2011 dog i &ldersgruppen
15-29 éar, 515 pojkar/mén och 225 flickor/kvin-
nor. Dddsfall till foljd av sjdlvmord (181 mén,
74 kvinnor) och olyckor (181 min, 47 kvinnor)
stod tillsammans for sjuttio procent av dodlighe-
ten bland ménnen och drygt hilften bland kvin-
norna.

Risken att avlida har i stort sett varit den-
samma i drygt ett decennium. Figur 2:18 visar
att vid samtliga aldrar inom aldersintervallet
15-29 ér ar risken att d6 densamma som den
var for tio ar sedan (1997-2001 jamfort med
2007-2011).
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Figur 2:18. Dédlighet i olika aldrar i aldersspannet 15-29 ar
Antal déda per 100 000 , mén och kvinnor, dldersspannet 15-29 ar. Genomsnitt fér aren 1997-2001 och

2007-2011.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Farre dér av skador i Sverige jamfort med
Finland och Norge

Dodligheten i dldern 15-29 ar ar ldgre i Sverige
an 1 Norge och Finland (figur 2:19). Data saknas
for Danmark for aren 2007-2010, men under aren
dessforinnan sjonk dodligheten i Danmark till
Sveriges nivd. Aven av denna figur framgar att
dodsrisken har varit oféréndrad bland unga i Sve-
rige under mer &n ett &rtionde.

Orsaken till den ldgre dodligheten bland
unga méin i Sverige, beror pa en lagre risk att
do i olycksfall (dn Norge och Finland) och sjélv-
mord (dn Finland) vilket framgér av figur 2:20.
Att do av andra orsaker dr ddremot ungefér
lika vanligt, bland min i de tre linderna. Aven
bland kvinnor ir skadedddligheten (sjalvmord +
olycksfall) 1agst i Sverige, men ser man till en-
bart sjdlvmord dr dessa dock vanligare i Sverige
an i Norge.

44

@ e» @ Kvinnor 2007-2011
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Alder
e Kvinnor 1997-2001

Sjalvmord och olyckor vanligast bland
mén med lagutbildade médrar

Unga mén, 15-29 &r, vars mddrar enbart har
grundskoleutbildning, hade under aren 2000-
2011 75 procent hogre risk att avlida, &n mén vars
modrar har en eftergymnasial utbildning. Mot-
svarande dodlighetsskillnad bland kvinnor var 40
procent. Den hogre dodsrisken bland unga som ar
barn till lagutbildade mddrar, beror framforallt
pa att det ar vanligare att do i sjalvmord, trafik-
olyckor och andra olyckor. De sociala skillnader-
na i dessa dodsorsaker ar sarskilt pafallande bland
maén (figur 2:21).

Risken att avlida i dldern 15-29 ar har som
sagts inte fordndrats under senare ar. Figur
2:22 visar att sé ar fallet for unga oavsett deras
modrars utbildningsniva. Dddligheten ligger i
stort sett paA samma niva sedan 1996, fransett
de 4rliga variationerna (som &ar mest uttalade i
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Figur 2:19. Dédlighet i aldern 15—29 ar i Finland, Norge, Danmark och Sverige,
1990—2010

Antal déda per 100 000 i Finland, Norge och Sverige, 1990—2010.
Kvinnor och mdn, 15—29 ar. Aldersstandardiserat.
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Kélla: European mortality database (MDB).

Figur 2:20. Dédlighet 15-29 ar efter typ av dédsorsak, i Finland, Norge och Sverige

Antal déda é&rligen per 100 000 i olka dédsorsaker i Finland, Norge och Sverige uppdelat pd typ av olycksfall.
Kvinnor och mdn, 15-29 ar. Genomsnitt fér dren 2005-2010.
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Kélla: European mortality database (MDB).
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Figur 2:21. Sociala skillnader i dédsorsaker i aldern 15-29 ér efter moderns
utbildning

Antal déda é&rligen per 100 000 i olika dédsorsaker i &ldern 15-29 ar efter moderns hégsta utbildningsniva.
Kvinnor och mén, genomsnitt 2000-2011.
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Figur 2:22. Sociala skillnader i dédlighet i aldern 15-29 ar efter moderns
utbildning, 1991—2011

Dédlighet i dldern 15—29 é&r efter moderns hégsta utbildningsnivé. Antal déda per 100 000,
kvinnor och mdn, 1991—2011.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyran.
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gruppen med grundskoleutbildade modrar pé
grund av att det ar betydligt farre i den grup-

pen).

Sjalvmord ovanligt fore slutet av tonéren

Sjalvmord dr mycket sillsynt under barndom och
tidiga tonar, men stiger darefter snabbt fran 15
ars alder till 20-arsaldern, framforallt bland mén
(figur 2:23).

Trots att sjdlvmord &r en av de viktigaste
dédsorsakerna i dldern 15-29 é&r ar det vanli-
gare att ta sitt liv i hogre &ldrar, vilket géller
bade kvinnor och mén. Bland exempelvis min
ar sjdlvmord mer 4n dubbelt sd vanligt i alders-
grupperna dver 45 ar dn bland unga (FHR kapi-
tel 6, figur 2).

Oférandrad sjélvmordstrend oavsett
social bakgrund

Sjalvmord har minskat de senaste artiondena
i alla dldersgrupper utom bland ungdomar. I
exempelvis dldern 25—-44 &r har sjdlvmorden
halverats bland badde méin och kvinnor sedan
1990 (FHR kapitel 6, figur 2). Att andelen
sjdlvmord inte fordndrats ndmnvirt under de
senaste 20 aren, giller ungdomar oavsett mod-
rarnas utbildningsbakgrund (figur 2:24). Ob-
servera att figur 2:24 har olika skalor for kvin-
nor och mén.

Bland kvinnor forefaller det inte finnas négra
tydliga sociala skillnader i hur vanligt det 4r med
sjdlvmord. Daremot forefaller sjalvmordsrisken
genomgéende vara nigot hdgre bland mén, med
mddrar som endast har grundskoleutbildning.
Sjalvmord bland unga dr ovanliga och érliga va-
riationer dr ddrmed stora. Det gar darfor inte att
utldsa om de sociala skillnaderna dkat eller mins-
kat under perioden.

Sijdlvmorden minskar i Danmark
och Finland

I Finland och Danmark minskar sjdlvmord bland
mén i &ldern 15-29 ér, till skillnad mot Sverige
och Norge dir ingen storre forandring skett (figur
2:25). Sjélvmord &r dock fortfarande vanligast i
Finland, medan den ldgsta andelen finns i Dan-
mark. Bade nivan och utvecklingen av sjalvmord
1 Sverige dr snarlik den i Norge.

Daédsolyckor, légst risk i Sverige

Bland mén aldern 15-29 ar ar det lika vanligt
att do till foljd av olycksfall som sjalvmord.
Bland kvinnor i denna aldersgrupp ar det da-
remot férre som dor av olycksfall dn av sjélv-
mord.

Olycksfallsdodligheten har sjunkit de allra se-
naste aren, efter att ha legat pa en oférandrad niva
sedan mitten av 1990-talet, fransett arliga varia-
tioner med bland annat en topp pa grund av tsuna-
min 2004 (figur 2:26). Observera att det ar olika
skalor for kvinnor och mén i figuren.

Olycksfallsdodligheten i &ldern 15-29 é&r é&r
betydligt ldgre 1 Sverige 4n i Finland och Norge,
framforallt bland mén. Till skillnad fran alders-
gruppen 1-14 &r kvarstar saledes skillnaderna i
olycksfallsdodlighet mellan ldnderna. Transport-
olyckor och forgiftningar (utan sjalvmordsavsikt)
ligger bakom flest dodsolyckor i aldern 15-29 ér
(figur 2:27). I Sverige ar det forhallandevis fa som
dor till foljd av transportolyckor och forgiftning-
ar.
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Figur 2:23. Sjalvmord i olika aldrar i dldersspannet 10—29 ar
Antal déda i sjglvmord* per 100 000, mén och kvinnor, 10—29 &r. Genomsnitt fér &ren 2007 —2011.
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
Figur 2:24. Sociala skillnader i sjGlvmord i aldern 15—29 ar, 1991—2011
Antal déda per 100 000, mén och kvinnor 15—29 ér, efter moderns hégsta uppnédda utbildning.
1991—-2011.
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyrdn.
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Figur 2:25. Sjalvmord i Finland, Norge och Sverige, 1990—2010

Antal déda per 100 000 i sjaglvmord* i Finland, Norge och Sverige, 1990—2010.
Kvinnor och mén, 15—29 ar. Aldersstandardiserat.
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*Sédkra och osdkra sjglvmord.
Kalla: European mortality database (MDB).

Figur 2:26. D&d i olyckor i Finland, Norge Danmark och Sverige, 1990—2010

Antal déda per 100 000 i olyckor i Finland, Norge, Danmark och Sverige, 1990—2010. Kvinnor och man,
15—29 ar. Aldersstandardiserat.
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Kélla: European mortality database (MDB).

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013 49



2. Barns och ungas folkhdalsa

Figur 2:27. Olycksfallsdadlighet efter typ av olycksfall, i Finland, Norge och Sverige

Antal déda arligen per 100 000 till fsljd av olyckor i Finland, Norge och Sverige uppdelat pa typ av olycksfall.
Kvinnor och mdn, 15—29 &r. Genomsnitt fér dren 2005—2010. Aldersstandardiserat.
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Kélla: European mortality database (MDB).

Farre roker och dricker sig berusade
men fler unga anvéinder narkotika

Det finns flera anledningar till att sdrskilt upp-
mirksamma ungas levnadsvanor. Skadliga lev-
nadsvanor etableras ofta tidigt i livet. Néstan alla
som dr rokare har borjat roka fore 18 ars alder, och
ju tidigare i livet unga borjar dricka sig berusade
ju storre dr risken for framtida alkoholberoende.
Missbruk av olika slag har ofta storre inverkan pa
yngre individer, eftersom de vaxer och befinner sig
i en viktig utvecklingsfas bdde mentalt och socialt.

Férre unga roker

Rokning har minskat kraftigt i den vuxna be-
folkningen, utom bland kvinnor med enbart
grundskoleutbildning dar en tredjedel ar rokare,
och andelen har varit oférindrad sedan 1980-
talet. Rokning har allt sedan borjan av 1980-
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D Drunkning

Sverige

D (")vrigf

talet varit vanligare bland flickor &n bland pojkar
i arskurs 9 och i aldersgruppen 16—24 ar (FHR
kapitel 3, figur 17, 18). Sedan borjan av 1990-
talet dr det ocksa bland vuxna fler kvinnor 4n
min som roker.

Bland niondeklassare minskade rékningen
kontinuerligt fram till 2005/2006. Darefter
okade andelen rokare bland bade flickor och poj-
kar fram till 2009/2010. Under 2011 minskade
ater andelen rokare, se vidare Folkhilsoinstitu-
tets rapport ”Barn och unga 2013 — utveckling
av faktorer som péverkar hélsan och genomfor-
da atgirder” [21]. Att snusa dr betydligt vanli-
gare bland pojkar 4n bland flickor, och allt férre
skolungdomar snusar. Sammantaget gar saldes
utvecklingen &t rétt hall men de stora sociala
skillnaderna bland vuxna innebér att det sanno-
likt &ven ar grupper bland ungdomar dir andelen
rokare inte minskar.
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Alkoholmissbruk bland unga minskar

Aldersgruppen 2024 &r 4r den alder som har
den hogsta genomsnittliga alkoholkonsumtionen
bland bade kvinnor och midn (FHR kapitel 11,
figur 5). Att ha ett riskabelt dryckesmonster och
att dricka stora méngder vid samma tillfélle &r
ocksa vanligast bland unga (FHR kapitel 11, figur
8, 9, 11). Svenska ungdomars alkoholkonsumtion
ligger pd ungefir samma nivd som for Ovriga
ungdomar i EU (FHR kapitel 11 figur 5).

Under 1990-talet 6kade alkoholkonsumtionen
i Sverige vilket kan avldsas utifran statistik fran
forséljning, inforsel och fran frageundersokning-
ar (FHR kapitel 11, figur 1, 4, 7). Konsumtionen i
den svenska befolkningen forefaller ha kulmine-
rat runt 2004 och har dérefter planat ut.

Alkoholkonsumtionen bland elever i arskurs
nio dkade ocksa under 1990-talet. Det ar sanno-
likt att det finns ett samband mellan 6kningen av
psykisk ohilsa under 1990-talet, som beskrivs

langre fram i detta kapitel, och den samtidiga
okningen av alkoholkonsumtionen. Depression
och angest ar vanligare bland personer med hog
alkoholkonsumtion (FHR kapitel 11, tabell 1), vil-
ket beror dels pé att psykiska besvér kan leda till
hogre alkoholkonsumtion och att alkoholkonsum-
tion kan leda till psykiska besvir. En ond cirkel
kan uppsta.

Under hela 2000-talet har alkoholkonsumtio-
nen minskat bland elever 1 arskurs 9, och ar nu
tillbaka pa samma niva som i borjan av 1990-talet
(FHR kapitel 11 figur 5). Forutom minskande
genomsnittlig alkoholkonsumtion, ér det allt fler
unga som avstar helt fran alkohol och allt farre
som dricker sig berusade visar Folkhélsoinstitu-
tets sammanfattning av ungas alkoholkonsumtion
under 2000-talet [21].

Figur 2:28 visar att alkoholrelaterad dodlighet
bland unga var betydligt vanligare pa 1970-talet
dn idag. Den minskade dnda fram till slutet av

Figur 2:28. D6d orsakad av alkohol och narkotika 1969—2011
Antal déda per 100 000 i alkoholrelaterad dédlighet och déd av missbruk i andra droger, 1997 —2010.

Kvinnor och mén, 15—29 ér.
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1990-talet, men dérefter 6kade dodligheten nagot
bland méan. Under de senaste aren gar utveck-
lingen &ter i positiv riktning, allt farre dor av sin
alkoholkonsumtion.

Narkotikadddligheten har till skillnad mot al-
koholdddligheten okat kraftigt sedan 1970-talet,
och trots de senaste drens minskning bland mén,
ar dodligheten pa en betydligt hdgre niva én pa
1970-talet (figur 2:28).

Till skillnad mot alkohol har anvéndning av
narkotika inte visat nigon minskning under 2000-
talet bland elever i arskurs 9 och gymnasiet, visar
den sammanfattningen av narkotikabruk som
finns i Folkhélsoinstitutets rapport [21]. Nar det
géller pdgaende bruk “anvént senaste manaden”
har andelen fordubblats bland pojkar i arskurs 2
i gymnasiet mellan 20062011, fran 3 procent till
6 procent.

Redan i unga ar ér det stora konsskillnader i
bade alkohol- och narkotikabruk. Det bidrar &ven
till de stora konsskillnaderna i dédsolyckor och
sjdlvmord. Det finns ocksa betydande socioeko-
nomiska skillnader i missbruk. Exempelvis visar
figur 2:31 léngre fram att det &r vanligare att vér-
das pa sjukhus for en missbruksdiagnos bland
unga vars modrar har lagre utbildningsniva, dn
bland unga vars modrar har en ldngre utbildning,
skillnader som Okat kraftigt de senaste tjugo aren.

Sexuell och reproduktiv hélsa

Sexuell och reproduktiv hélsa ar ett begrepp som
innefattar bade hilsoméssiga och sociala aspek-
ter pa sexualitet och barnafédande. Omradet &r i
hogsta grad centralt for unga personer. Det hand-
lar bland annat om ett sdkert och tryggt sexualliv,
mdjligheter att f4 det antal barn man 6nskar och
om de livsvillkor som péverkar sexualliv och fa-
miljebildning. Det handlar ocksa om hélsa under

graviditet och forlossning samt hilsan hos det ny-
fodda barnet.

I bade Folkhalsorapport 2005 och i Folkhil-
sorapport 2009 finns det omfattande kapitel om
reproduktiv och sexuell hélsa. I rapporten fran
2005 har tonvikten lagts vid barnafédandet [22],
hur samhéllsvillkoren péverkar barnafddande,
samt betydelsen av fodelsekontroll och aborter,
1 Sverige och internationellt. I Folkhilsorapport
2009 (kapitel 9) ligger tyngdpunkten mer pé den
sexuella hilsan och detta kapitel finns ocksé i den
uppdaterade engelska versionen fran 2012 [23,
24]. Dessutom beskriver Folkhélsoinstitutets rap-
port utvecklingen pa omradet [21].

Hiér foljer ndgra punkter sammanfattningsvis.
Den mest forekommande sexuellt dverforda in-
fektionen, klamydia, &r vanligast i &ldersgruppen
15-19 &r. Andelen smittade dkade kraftigt fran
borjan av 1990-talet fram till for ndgra ar sedan,
ingen storre forandring har skett de senaste aren.
Att inte anvinda kondom blev allt vanligare under
1990-talet fram till &r 2007, det visade upprepade
mitningar i en riksrepresentativ undersdokning
[25]. De senaste arens kondomanvidndning har,
enligt en annan undersdkning, legat pa oforand-
rad niva mellan 2007-2010 [26] (se vidare 1 Folk-
hélsoinstitutets rapport [21]).

Genomsnittsaldern for modrar vid forsta barnets
fodelse okade 1 flera decennier, men 6kar inte sedan
2004. Att foda barn i tonaren &r ovanligt i Sverige
och flertalet som blir gravida under tonaren viljer
att genomga abort. Andelen aborter bland tonar-
ingar svidnger. Av okind anledning samvarierar
andelen aborter bland tondringar, och dven abor-
ter i andra aldrar, med fodelsetalet i befolkningen.
Alltsa nér fodelsetalen gér upp, okar ocksé andelen
aborter [22]. Aborter bland tonéringar &r vanligare
i Sverige dn i Norge, Danmark och Finland [23].

Trots att gravida dr forhallandevis friska och
modradddligheten dr mycket 14g i1 vért land, ar
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hilsoproblem vanliga badde under och efter gravi-
diteten. I fertil alder ar det betydligt fler kvinnor,
dn jimnériga min, som vérdas pa sjukhus och
den huvudsakliga anledningen &r komplikationer
i samband med graviditet.

Overvikt, mat och fysisk aktivitet
bland barn och ungdomar

Overvikt har blivit vanligare i alla aldrar och
viktokningen i befolkningen var snabbast under
1990-talet. Overvikt i unga &r tenderar att besta
dven i vuxen &lder. Dessutom brukar de flesta
dra pa sig ytterligare négra kilon under livets
géng. Att manga redan dr Overviktiga i unga ar
innebér en framtida risk for en simre folkhalsa.
Overvikt har 6kat mest bland unga relativt sett.
I aldern 16—24 ér ar 6vervikt nu dubbelt sa van-
ligt, jamfort med for tjugo ar sedan. Mat och
motionsvanor behdver fordndas om Gvervikten
ska minska bland barn och unga. Overviktens
orsaker och dess betydelse for folkhdlsan dis-
kuteras ingdende i Folkhélsorapport 2009 (FHR
kapitel7).

Overvikt fortsdtter att oka?

I den internationella undersékningen, ’Skolbarns
hilsovanor”, far 11-, 13- och 15-aringar uppge
vikt och langd. I jamforelse med andra linder har
Sverige en lag forekomst av dvervikt bland barn.

Overvikt #r vanligare bland pojkar och bland
dldre barn, dn bland flickor och yngre barn. Barns
vikt (i forhallande till langden, BMI) har okat

3 En detaljerad sammanstillning av barns och ungas viktut-
veckling, matvanor och fysisk aktivitet utifran undersokning-
en ”Skolbarns hilsovanor” och den Nationella folkhdlsoenké-
ten finns i Folkhélsoinstitutets rapport [21]

under senaste tjugo aren for bade 11-, 13- och 15
aringar. Okningen har varit stérre bland pojkar én
bland flickor.

I &ldern 1624 ar kan viktutvecklingen foljas
i den nationella folkhilsoenkdten 2004-2011.
Overvikt dr vanligare bland mén dven i &ldern
1624 ar. Bland kvinnor har overvikt blivit allt
vanligare under hela undersdkningsperioden.
Andelen o6verviktiga mén var oférdndrad fram
till de allra senaste aren, men andelen med Gver-
vikt 6kar nu ocksé i denna grupp.

Andelen unga med fetma (BMI 30 och darov-
er) har legat stabilt pd 4—5 procent under perio-
den 20042011, och é&r lika vanlig bland kvinnor
som bland mén. Av arbetsldsa ungdomar ar ande-
len med fetma 10 procent, jimfort med 5 procent
av arbetande och 3 procent av studerande.

Mer gronsaker men léask och godis
minskar inte langre

En indikation pé hur barns matvanor férdndras ur
ett hilsoperspektiv far man genom att folja hur
vanligt det &r att barn dter 6nskvird méngd gron-
saker och frukt samt avstar fran att regelbundet
dricka lask eller dta godis.

Undersokningen ”Skolbarns hédlsovanor” har
foljt matvanor hos barn i dldern 11-15 ar, under
2000-talets forsta decennium (2001/02 till
2009/10) [27]. Undersokningen visar att utveck-
lingen har gatt mot négot hdlsosammare matva-
nor. Det har blivit vanligare att dta gronsaker,
omkring 60 procent av barnen &ter gronsaker
minst 5—6 ganger i veckan. Knappt hilften &ter
lika ofta frukt, men den andelen har inte fordnd-
rats. Laskdrickandet och dven godisidtande mins-
kade fram till 2005/06, och har dérefter varit
oforandrat. Omkring 15 procent dter godis minst
5—6 ganger i veckan och 14 procent dricker lask
lika ofta.
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Utvecklingen gér at samma hall for pojkar som
for flickor. Pojkar har dock 6verlag mindre hilso-
samma matvanor. De &dter mer godis, dricker mer
lask och dter mindre gronsaker och frukt. Barn
med utldndsk bakgrund dricker oftare 14sk, men
ater mer gronsaker.

Inga storre férandringar av fysisk aktivitet
bland barn och unga

I undersokningen “Skolbarns hilsovanor” har
barnen (11-15 &r) fatt besvara frdgan "Hur ofta
brukar du trdna pa din fritid s att du blir and-
fadd eller svettas?” Fler pojkar &n flickor trdnar
pé denna niva minst 4 ganger per vecka. Trdning
har 6kat ndgot bland flickor under de senaste tjugo
aren, medan nivén dr oféridndrad bland pojkar.

I aldern 16—24 &r har motionsvanorna varit
ofordndrade mellan 2004-2011 enligt den na-
tionella folkhdlsoenkiten. Midn som motionerar
utovar lite hardare trdning dn kvinnor. Stillasit-
tande fritid, som innebér att man dgnar mindre
dn tva timmar i veckan at promenader, cykling
eller annan motion, dr lika vanligt bland mén som
bland kvinnor. Andelen stillasittande, omkring 12
procent, har inte fordndrats under perioden. Ar-
betsldsa motionerar mindre &n unga som arbetar
eller studerar.

Psykisk ohdlsa 1529 ér

Allt sedan borjan av 1990-talet har det funnits
flera tecken pa att ungdomars psykiska hélsa har
forsamrats (FHR kapitel 3). Under hela 1990-talet
okade andelen unga som i frageundersokningar
uppgav symtom pa ett nedsatt psykiskt vilbefin-
nande, en 6kning som var storre dn for andra ald-
rar och som inte alls fanns bland de édldsta (FHR
kapitel 3, figur 11). Andelen som uppgav att de led

av dngslan, oro eller angest, tredubblades pa fem-
ton ar i aldersgruppen 16—24 ar, enligt Statistiska
centralbyrdns ULF-undersdkningar 1989-2005.
Det innebar en 6kning bland kvinnor fran nio till
trettio procent och bland mén frén fyra till fjorton
procent. Aven sténdig trétthet, sdmnproblem och
svér vérk i nacke och skuldror hade okat (FHR
kapitel 6 figur 1).

Denna o6kning av sjidlvrapporterade besvir
fanns bland ungdomar oavsett bakgrund det vill
sdga oavsett familjeférhallanden, arbetsmark-
nadsstatus, fordldrars socioekonomiska situa-
tion med mera (FHR kapitel 3, tabell 2). Men
graden av Okning och nivén av besvir skiljer
sig emellertid at. Bland exempelvis kvinnor i
aldern 20-24 &r var det vanligast med oro och
angest bland studerande, och det var dven bland
studerande som andelen med besvir hade okat
mest.

Ytterligare tecken pé att den psykiska héilsan
forsamrades under 1990-talet och framat, var den
kraftiga 6kningen av sjukhusvard for sjélvskade-
beteende/sjalvmordsforsok bland unga, samtidigt
som det minskade i andra aldrar (FHR kapitel 3
figur 15). Detsamma géllde vérd i psykiatrisk slut-
envérd, det vill sdga en 6kning bland unga och en
minskning for dvriga aldersgrupper (FHR kapitel
3 figur 12). Det var framforallt psykiatrisk vard
pa grund av angest och depressioner som okade
bland unga.

Olika dimensioner av psykisk ohdlsa

Det ar forstés helt olika dimensioner av psykisk
ohidlsa som man kan fanga med de olika data-
killor som beskrivits ovan. Sjdlvrapporterade
besvir som oro och angest uppger 30—40 procent
av unga kvinnor. Det kan jamforas med att min-
dre @n en procent vardas for sjilvskadebeteende/
sjdlvmordsforsok. Sjdlvmord dr &nnu ovanligare.
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I genomsnitt begick 66 kvinnor i aldern 15-29 ér
sjdlvmord érligen, dren 2007-2011, och det var
drygt 2 300 kvinnor som véardades for sjdlvskade-
beteende &r 2011. Det innebar att det dr 35 génger
fler som vardades for sjdlvskadebeteende dn som
begar sjalvmord. Bland midn var motsvarande
siffror drygt 183 sjdlvmord och 1 300 vérdade, det
vill sdga 7 gangers skillnad.

Vard for sjilvskadebeteende/sjadlvmordsfor-
sok &r vanligast i ungdomsaren, till skillnad mot
sjalvmord som é&r vanligare hogre upp i aldrarna.
Vard for sjdlvskador kulminerar strax fore tjugo
ars alder bland kvinnor, och strax efter bland
min och den sociala gradienten finns i hela al-
dersspannet 15-29 ar (figur 2:29). Majoriten av
de ungdomar som ldggs in pé sjukhus for sjalv-
skador véardas for forgiftning, framforallt fran
lakemedel men ocksa av alkohol. Forhallandevis
fa, 57 procent, vardas pa sjukhus for skarskador
[30].

Samhallsférandringar som paverkar
flertalet ungdomar bakom psykisk ohdlsa

Analysen av ungdomars psykiska hélsa i Folk-
hélsorapport 2009 ledde till slutsatsen att den
psykiska hidlsan hade fOrsdmrats successivt
sedan borjan av 1990-talet. Visserligen har samt-
liga datakallor som analysen vilar pa brister, och
det finns alternativa forklaringar till dkningen
for varje specifik datakélla, &n att psykisk ohélsa
blivit vanligare. Men eftersom de olika killorna
visar ett samstdmmigt monster ter det sig troligt
att det finns en gemensam orsak, ndmligen &n
att den faktiska psykiska ohélsan har dkat bland
unga.

I Folkhélsorapport 2009 diskuterades nagra
tinkbara samhéllsfordndringar som kan asso-
cieras till den 6kade psykiska ohdlsan nimligen:
Férre arbetstillfdllen for ungdomar och fler i stu-
dier, fordndringar av studiemiljon och arbetsfor-
hallanden, okad individualisering och &ndrade

Figur 2:29. Sjalvskadebeteende/sjalvmordsforsok i olika aldrar

i aldersspannet 10-29 ar

Antal vardade per 10 000, mén och kvinnor, 10-29 ér, efter moderns hégst uppnédda utbildning.

Genomsnitt for aren 2007-2011.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyran.
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levnadsvanor (mindre somn och 6kad alkohol-
konsumtion).

Forsamringen av ungdomars psykiska hélsa
tycks ha avstannat

Flera undersdkningar visar att 6kningen av sjalv-
upplevda psykiska besvéir avstannat eller minskat
bland unga de senaste dren. Som nimnts ovan
visar undersokningen “’Skolbarns hélsovanor” &r
2009/10 for forsta gdngen sedan 1985 en minsk-
ning av andelen 15-&riga flickor och pojkar som
“kénner sig nere” (figur 2:17). Likasa var det i den
senaste unders6kningen mindre vanligt att kinna
sig irriterad, ha svért att somna, ha ont i magen
eller huvudvark [27].

Undersokningen ”Ung i Varmland” som vén-
der sig till samtliga niondeklassare i Varmland,
visar ocksd att okningen av sjidlvrapporterade
besvdr avstannat. Mellan undersdkningsaren

2008 och 2011 minskade andelen flickor och poj-
kar som ofta, eller alltid, kdnt sig spdnda, har
dalig aptit, ledsna, yra i huvudet eller har svart
att sova, fran att dessa besvir i princip 6kat kon-
tinuerligt sedan 1988 nér undersdkningen bor-
jade [28].

I Stockholms 1&n har man maétt psykisk ohélsa
vart fjarde ar sedan 1990 utifrdn ett index déar
flera olika symtom ingar (GHQ12). Fram till 2002
okade andelen med psykiska besvir bland kvin-
nor och min i aldern 21-24 ar for att darefter
minska [29].

Figur 2:30 visar att utvecklingen tycks ha vint
dgven nar det giller sjilvskadebeteende/sjalv-
mordsforsok. Figuren visar ocksé att den tidigare
okningen av sjukhusvérd for sjdlvskadebeteende,
fanns savil bland ungdomar, med mammor med
ldg som hdg utbildningsnivd. Aven trendbrottet
runt 2008 giller samtliga unga, oavsett mammans
utbildning.

Figur 2:30. Sociala skillnader i sjalvskadebeteende/sjalvmordsforsok

i aldern 15—29 ar, 1991—2011

Antal vardade per 10 000 fér sjclvskador, 1991—2011, kvinnor och mén15—29 ér,

efter moderns hégsta uppnddda utbildning.
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Okningen av sjilvskadebeteende/sjilvmords-
forsok var dock mycket storre bland ungdomar
vars mammor hade l4gre utbildning. Sociala skill-
nader mellan ungdomar &r darfor betydligt storre
nu én i borjan av 1990-talet (métt som skillnaden
i antal vardade per 10 000 vardade, det vill sdga
absoluta skillnaden).

Psykiatrisk slutenvard dkar alltiémt och
de sociala skillnaderna blir storre

Utover sjdlvskadebeteende visar vard i andra psy-
kiatriska diagnoser i stort sett ingen minskande
trend. Andelen vardade ungdomar okar stadigt
for diagnoserna missbruk, &ngest, depressioner,
bipolar sjukdom, autism och adhd, allt sedan bor-
jan av 1990-talet (figur 2:31). Andelen vardade for
psykoser har daremot inte 6kat och vard for &t-
storningar har minskat de senaste aren.

For samtliga ovanstadende psykiatriska diagno-
ser var den sociala skillnaden liten eller obefintlig
i borjan av 1990-talet. Okningen direfter finns
for ungdomar oavsett modrars utbildningsniva,
men Okningstakten skiljer sig markant at for flera
av dessa diagnoser. Idag finns en tydlig social
gradient for vard for missbruk, dngest, depressio-
ner, psykoser och adhd, som &ar vanligare ju lagre
utbildningsnivd den unges mamma har. Den so-
ciala gradienten dr ddremot den omvénda nér det
giller vard for bipolédr sjukdom och dtstérningar,
som bégge ér vanligare bland unga till vélutbilda-
de modrar. Betrdffande vard for autism ses inga
sociala skillnader.

De som vérdas pa sjukhus under senare ar for
angest, depressioner eller alkohol/drogmissbruk,
ar sannolikt lika allvarligt sjuka som vardade
ungdomar var tidigare, eftersom de aterkommer
till psykiatrisk slutenvard i lika stor utstrackning
nu som tidigare [30].

Kommer sjdlvmorden att minska?

Ungdomar som vérdas for sjdlvskadebeteende/
sjalvmordsforsok har ofta dven en psykiatrisk
diagnos. Parallellt med 6kningen av sjilvskador
okade som sagt dven vard for bland annat de-
pression, angest och missbruk. Det dr emellertid
inte ndgon specifik psykiatrisk diagnos som stér
bakom oOkningen av sjilvskadebeteende. Bland
de som skadat sig sjdlva var andelen som hade
en psykiatrisk diagnos densamma under &ren
1997-2007 och proportionerna mellan de olika
diagnoserna var ocksd densamma [31]. Likasa var
det inte heller ndgon enskild sjdlvskadande metod
som Okade mer dn andra [31].

Ménga som begar sjdlvmord har tidigare gjort
sjdlvmordsforsok och har déarutover ofta en psy-
kiatrisk sjukdom. Personer som i frageundersok-
ningar uppger att de lider av &ngest och oro har
ocksa visat sig ha en hogre risk att bega sjdlvmord
[30]. Fragan dr om dven sjdlvmorden, s& smaning-
om kommer att minska om vard for sjdlvskadebe-
teende fortsdtter att minska och allt farre rappor-
terar nedsatt psykiskt vélbefinnande.

Ungdomars forsdmrade psykiska hilsa har
uppmérksammats i forhéllandevis hog grad det
senaste decenniet och forsok att forbattra hilsan
for ungdomar pégar. Vilka fordndringar som
har bidragit till att trenden brutits betrédffande
sjalvupplevd psykisk ohilsa och sjdlvskadebe-
teende ar oklart. Trots att det finns tecken pé
en forbattring finns det anledning att vara upp-
mirksam pa de hdlsokonsekvenser som i framti-
den kan upptrida for den generation ungdomar
som har rapporterat hdga nivaer av psykiska
besvir, eftersom man vet att sjdlvrapporterad
psykisk ohélsa i ungdomen innebédr hogre risk
att insjukna 1 psykiatriska sjukdomar och begé
sjalvmord.
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Figur 2:31. A-D. Sociala skillnader i sjukhusvard for olika psykiatriska diagnoser

i dldern 15-29 ar, 1991-2011

Antal sjukhusvérdade per 10 000, méan och kvinnor, 15-29 ér, efter moderns hégst uppnadda utbildning.
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Figur 2:31. E-H. Sociala skillnader i sjukhusvard for olika psykiatriska diagnoser
i aldern 15-29 ar, 1991-2011

Antal sjukhusvérdade per 10 000, méan och kvinnor, 15-29 ér, efter moderns hégst uppnadda utbildning.
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