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Signaler från personal i Malmö stads förskolor och skolor har gett indikationer 
på att antalet barn och elever som mår psykiskt eller fysiskt dåligt eller som är i 
behov av anpassningar, stöd och särskilt stöd har ökat under senare tid. Frågan 
har väckts i vilken utsträckning detta avspeglar faktiska förändringar i barn och 
elevers hälsa eller kan förklaras av andra faktorer. Frågeområdet är viktigt och 
berör grundläggande aspekter av förskolans och skolans uppdrag. Utöver 
uppdraget att främja barn och elevers välbefinnande och hälsa berör frågeområdet 
förutsättningar för barn och elevers utveckling och lärande mer allmänt. Det är 
med andra ord ett frågeområde som i hög grad berör förskolors och skolors 
kärnverksamhet.  
 

Syftet med denna kunskapsöversikt är att ge förskole- och skolverksamheter 
en bättre och mer solid bild av det aktuella kunskaps- och forskningsläget kring  
 

- förändringar i barn och elevers psykiska och fysiska hälsa under senare 
tid,  

- vilka faktorer som kan förklara eller samvarierar med dessa 
förändringar och, i förlängningen, 

- vilka metoder och insatser som kan vara verksamma i syfte att främja 
barn och elevers hälsa. 

 
Kunskapsöversikten har tagits fram av docent Lisa Hellström på Malmö 

universitet. Uppdraget har givits av Pedagogisk inspiration Malmö (PI), som är 
en gemensam forsknings- och utvecklingsenhet för de tre skolförvaltningarna i 
Malmö stad och på universitetet administrerats av Centrum för samverkan 
(CESAM). Det ursprungliga initiativet till en kunskapsöversikt togs av 

FÖRORD 
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förskoleförvaltningen som såg ett behov av mer forskningsbaserad kunskap inom 
området. Eftersom barn och ungas hälsa är en angelägenhet för samtliga 
skolformer utvidgades uppdraget till en gemensam satsning från Malmö stads tre 
skolförvaltningar.  
 

Avsikten är att kunskapsöversikten ska bidra till ett ökat kunnande, 
fördjupade diskussioner och bättre möjligheter att gemensamt och inom 
respektive skolförvaltning i Malmö stad möta förändringar och utmaningar 
rörande barn och elevers hälsa. Satsningen ligger också i linje med, och kan ses 
som ett bidrag till, Malmö universitets arbete för att stärka kunnande om barn och 
elevers hälsa och ett hälsofrämjande perspektiv inom lärarutbildningen och 
lärarprofessionen.  
 
   Malmö april 2023 
   Eva Hallberg 
   Enhetschef  

Pedagogisk inspiration Malmö 
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HUVUDRESULTAT 

Hälsa och hälsovanor skapas i tidig ålder vilket understryker vikten av tidiga 
insatser där hem, barnhälsovård, förskola och skola är viktiga aktörer. Enligt 
Artikel 6 i FN:s konvention om barnets rättigheter (1) har varje barn rätt att 
överleva, leva och utvecklas fysiskt, psykiskt, andligt, moraliskt och socialt. Då 
barnkonventionen sedan 2020 är en del av svensk lag väcks frågor om hur vi 
gemensamt kan sträva efter att göra det bästa för barnen. Trots en generellt god 
framtidstro uppger dagens unga generation att de upplever sömnbesvär, 
huvudvärk, nedstämdhet och andra psykiska besvär i större utsträckning än 
tidigare och de konsumerar mer sjukvård och psykofarmaka för dessa symtom 
jämfört med tidigare generationer. Därutöver rör de sig mindre och andelen barn 
och unga med fetma och övervikt ökar. I linje med denna problematik har antalet 
nya fall av depression, ångestsyndrom, självskador och ätstörningar bland barn 
och unga vuxna ökat under en lång tid. Förklaringar och orsaker bakom denna 
ökning är många och bilden kring barns hälsa är komplex.  
 

Resultaten i denna kunskapsöversikt visar att det är av yttersta vikt att frågor 
kopplat till både psykisk hälsa och fysisk hälsa måste prioriteras från det att våra 
barn föds och kontinuerligt under hela deras förskole- och skolgång. Skolan är 
den enda institution som möter alla barn och därför är det av stor vikt att det i 
skolan måste finnas förutsättningar i form av kunskap och kompetens för att 
arbeta hälsofrämjande och se till att barnen ges möjlighet att utvecklas fysiskt, 
psykiskt, andligt, moraliskt och socialt. Syftet med denna kunskaps-
sammanställning är att ge förskole- och skolverksamheter en bättre och mer solid 
bild av det aktuella kunskaps- och forskningsläget kring barn och ungas hälsa 
med avsikt att bidra till ökat kunnande och fördjupade diskussioner. Ökade 
kunskaper om långsiktiga och övergripande behov hos barn och unga behövs för 
att kunna fördela resurser och genomföra träffsäkra insatser. Utgångspunkten är 
således att sammanställa befintliga data och forskning inom området utifrån tre 
områden. 1) belysa trender i barn och ungas hälsa under den senaste 10-
årsperioden, 2) belysa faktorer som bidrar till barn och ungas hälsa, samt 3) belysa 
insatser som visat sig vara verksamma i syfte att främja barns och elevers hälsa.  
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Några av de mest framträdande resultaten i sammanställningen är: 

• Det finns stora kunskapsluckor när det gäller förskolebarns hälsa. Detta 
kan bero på att det både saknas systematiska metoder för att samla in och 
sammanställa hälsodata, att det råder oklarheter i hur man mäter de 
yngsta barnens psykiska välbefinnande och att det saknas forskning om 
detta. Sammanställningen visar dock att det finns initiativ på gång när det 
gäller att systematisera och förstå hälsa bland våra yngsta barn. 

• Sedan början på 1990-talet har andelen skolbarn i åldern 11–15 år med 
övervikt eller fetma mer än dubblerats. Bland 4-åringar ökade andelen 
med fetma och övervikt under COVID-19 pandemin efter att legat 
relativt oförändrat sedan en tid tillbaka. I en nationell jämförelse 
redovisar skånska barn i fyraårsåldern lägst andel fetma och övervikt, 
vilket förändras med åldern då skånska barn i åldrarna 6–9 har seglat upp 
som en av de regioner med störst andel barn med övervikt och fetma. 
Flickor dominerar statistiken upp till 8 års ålder, därefter är det fler pojkar 
än flickor som lider av fetma och övervikt.  

• Skolungdomar rapporterar att de äter mindre godis, dricker mindre läsk, 
äter mer grönsaker, röker mindre cigaretter och dricker mindre alkohol. 
Samtidigt har användningen av snus och e-cigaretter ökat och det är färre 
skolbarn som äter frukost dagligen. Vidare visar statistiken att den 
inaktiva tiden under dagen har ökat och att äldre ungdomar är 
stillasittande största delen av sin skoldag, även om vi kan se en viss 
ökning av fysisk aktivitet utanför skoltid. Inaktiviteten är lika hög på 
helgerna, vilket sammantaget gör att färre ungdomar når upp till 
rekommendationerna om fysisk aktivitet. Insatser för att främja fysisk 
aktivitet i skolan verkar oftare leda till ökad rörelse, jämfört med om 
insatserna pågår utanför skoltiden, vilket betyder att skolan har en viktig 
roll i detta arbete. 

• Andelen barn (4–12 år) som dagligen vistas i grönområden har minskat 
betydligt över en 10-årsperiod. Jämfört med för tio år sedan vistas barn 
idag mer sporadiskt i grönområden.  

• Den övergripande majoriteten av barn och unga uppger ett gott psykiskt 
välbefinnande och det har inte varit några större förändringar över tid. 
Samtidigt ökar självrapporteringen av psykiska besvär och skolstress. En 
oroväckande tendens är att andelen barn med nedstämdhet eller 
sömnbesvär i Sverige nu är bland de högsta i Europa.  
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• Det råder stora könsskillnader när det gäller hälsa. Flickor rapporterar 
genomgående fler hälsobesvär än pojkar, större krav i skolan och lägre 
skoltrivsel. De äter frukost mer sällan och rör på sig mindre. 

• Rapporteringen av psykiska besvär och skolstress/krav i skolan har ökat 
i jämförbar takt sedan 2010. En högre upplevelse av krav i skolklassen 
bidrar till fler hälsobesvär bland elever som grupp. Stress till följd av 
skolrelaterade krav tenderar således att spridas bland klasskamrater och 
framför allt flickor upplever en ökad stress genom att de pratar med 
varandra om pressen att lyckas i skolan. Skolkrav har ett negativt 
samband med livstillfredsställelse, vilket innebär att ju högre skolkrav, 
desto lägre livstillfredsställelse. Samtidigt har forskning också visat att 
studiemotivation bland klasskamrater är kopplat till färre hälsobesvär på 
elevnivå, även om man själv inte upplever studiemotivation. Detta tyder 
på att lärmiljön och skolkamraternas påverkan på hälsan är viktig.  

• Enligt stora internationella studier har förekomsten av psykiatriska 
tillstånd i form av neuropsykiatriska funktionsnedsättningar så som 
ADHD och autism varit relativt oförändrad över tid. Samtidigt ser man 
att andelen barn och unga som diagnostiseras med ADHD och autism i 
vården ökar. Denna diskrepans återstår att förklara.  

• Barn vars vårdnadshavare är födda i Sverige rapporterar ett bättre 
hälsotillstånd än barn med utrikes födda vårdnadshavare. Däremot 
rapporterar barn med svensk bakgrund högre förekomst av psykiska 
besvär jämfört med barn med utländsk bakgrund. Det finns också 
tendenser som visar att elever med utländsk bakgrund rapporter ännu 
färre psykiska besvär när andelen elever med utländsk bakgrund i klassen 
är högre. Denna diskrepans behöver undersökas närmare.  

 
Jag vill tacka Birgitta Henecke (FoU strateg, förskoleförvaltningen i Malmö 
stad), Jens Ideland (vetenskaplig utvecklingsledare Pedagogisk Inspiration) samt 
Ann-Louise Ljungblad (universitetslektor, Malmö universitet) för kontinuerlig 
feedback på textens innehåll och layout. 
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INLEDNING 

Hälsa är komplext och formas genom ett samspel av faktorer som individen själv 
bär på så som arv, men också livsvillkor, levnadsförhållanden och vidare 
samhälleliga faktorer spelar in. Dessa faktorer påverkar oss olika i olika skeden i 
livet. Tre hälsoproblem som fått stor uppmärksamhet under senare år är barns och 
ungas brist på fysisk aktivitet, deras ökade stillasittande och den ökade psykiska 
ohälsan (2). Psykisk hälsa bland unga är en viktig samhällsfråga som de senaste 
åren har fått mer uppmärksamhet i samhällsdebatten. Sedan 1980-talet har 
larmrapporterna om att unga mår psykiskt dåligt ökat nationellt såväl som i övriga 
västvärlden. Skälen till att barn och unga rapporterar en ökad psykisk ohälsa har 
varit föremål för många spekulationer men någon väldokumenterad förklaring 
har inte kunnat presenteras (3). En god fysisk hälsa innebär att kroppen mår bra 
och då är det viktigt med goda kost-, och sömnvanor samt att vi rör på oss 
tillräckligt. Främjandet av fysisk aktivitet är en viktig komponent i den svenska 
folkhälsopolitiken (4). När det gäller fysisk hälsa brukar Sverige och de 
skandinaviska länderna ofta beskrivas som föredömen. Detta är inte helt korrekt. 
Å ena sidan toppar Sverige (tillsammans med Finland) statistiken när det gäller 
andelen medborgare som uppger att de tränar och idrottar varje vecka. Å andra 
sidan placerar sig Sverige även högt på frågan om hur stor del av dagen som 
medborgarna är stillasittande. Den bild som framträder är följaktligen att vi i 
Skandinavien är duktiga på att bedriva fysisk aktivitet på vår fritid – men att vi 
samtidigt är alltför stillasittande under arbetstid1. Detsamma kan tänkas gälla för 
våra skolungdomar.  
 

Fysisk och psykisk hälsa går hand i hand och det är sannolikt att genom att 
uppmuntra till ökad fysisk aktivitet, hälsosammare kost-, och sömnvanor så ökar 
vi också möjligheten till välbefinnande och minskad psykisk ohälsa bland våra 
unga. Det omvända perspektivet råder således också, en satsning på att främja 
välbefinnande och att förebygga psykisk ohälsa kan få positiva konsekvenser för 
den fysiska hälsan. Eftersom livsvillkor och levnadsvanor under barn- och 
ungdomsåren är viktiga för hälsa och välbefinnande under hela livet är det därför 

 
1 Europabarometern "Sport and physical activity" 
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av största vikt att värna och främja barns hälsa genom goda uppväxtvillkor och 
möjlighet att tillgodogöra sig en god utbildning. 

Vikten av att definiera gemensamma begrepp 
Även om en större andel unga rapporterar psykisk ohälsa idag jämfört med 

tidigare år så har andelen unga som rapporterar välbefinnande varit oförändrad. 
Den senaste forskningen visar att det råder stor okunskap både bland unga och 
vuxna om vad psykisk ohälsa faktiskt innebär och hur relationen mellan ohälsa 
och välbefinnande ska förstås. För att förstå förändringar i barn och ungas 
hälsosituation över tid och hur man kan arbeta hälsofrämjande och förebyggande 
är det viktigt att börja med att reda ut några för området viktiga begrepp. Forte 
(Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd) publicerade 2022 en 
kunskapsöversikt över begrepp, mätmetoder och förekomst av psykisk hälsa och 
psykisk ohälsa (5). I denna översikt framkommer att gemensamma definitioner 
är viktiga för att kunna föra en bra dialog mellan forskare, politiker, allmänhet 
och personer som arbetar inom fältet. För att kunna diskutera vilka insatser och 
metoder som är ändamålsenliga för att befolkningen (inkluderat barn och unga) 
ska må bra och för att kunna utföra utvärderingar av insatser behövs kunskap om 
och samsyn kring grundbegreppen. Hälsa är ett brett och komplext begrepp som 
innefattar många dimensioner och vikten av att definiera alla former av hälsa är 
av stor vikt i det hälsofrämjande och förebyggande arbetet.  
 

Hälsa definieras av Världshälsoorganisationen som ”ett tillstånd av 
fullständigt fysiskt, mentalt och socialt välbefinnande och inte enbart frånvaro av 
sjukdom” (WHO, 1948). För att uppnå detta behöver individen resurser för att 
kunna bli medveten om, identifiera och tillfredsställa egna livsmål samt verktyg 
för att bemästra den omgivande miljön (6). WHO:s definition har varit 
omdiskuterad och kritiserad för att hälsa skulle kräva ett tillstånd av fullkomligt 
välbefinnande (7). I stället för att förstå hälsa som något vi antingen har eller inte 
har kan hälsa förstås som en gradvis skala, eller kontinuum, av upplevd hälsa där 
vår egen upplevelse av hälsa är mest avgörande (8). Kritiken har också gett 
upphov till förslag om att hälsa handlar mer om en adaptiv förmåga inför sociala, 
fysiska och känslomässiga utmaningar än enbart ett tillstånd av välbefinnande 
(9). Ser man på hälsa ur ett sådant perspektiv är kopplingen till förskolans och 
skolans verksamhet tydlig genom barn och ungas upplevelser av förskolans och 
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skolans lärmiljö (7). Förutom fysiskt2, psykiskt (se separat stycke nedan) och 
socialt3 välbefinnande kan man tänka sig att hälsobegreppet även inkluderar 
dimensionerna emotionell hälsa4, andlig hälsa5, samt samhällsbetingad hälsa6. I 
praktiken är det dock uppenbart att en sådan indelning av människors liv i 
”fysiska” och ”psykiska” och andra aspekter är svåra. Ofta går dessa aspekter in 
i varandra och påverkar varandra. För att möta ungdomar och deras behov på 
bästa sätt kan det dock vara till gagn att ha en holistisk syn på hälsa som går 
utanför egna uppfattningar om vad hälsa är. 
 

Barn och ungas psykiska hälsa har fått betydande uppmärksamhet under de 
senaste decennierna. I höginkomstländer var psykiatriska tillstånd det enskilda 
problem som mest bidrog till den samlade sjukdomsbördan i åldrarna under 20 år 
under året 2019 (Institute for Health Metrics and 10). Ändå råder det osäkerhet 
kring innebörden av de begrepp som används inom området, hur man mäter de 
olika tillstånden, vilka nationella mätningar som finns i Sverige och hur 
förekomsten förändrats över tid. Har det skett en ökning och i så fall av vad? I 
regeringens forskningspolitiska proposition 2020 fick Forte uppdraget att inrätta 
ett tioårigt forskningsprogram om psykisk hälsa. Som en del av den satsningen 
publicerade Forte, som tidigare nämnts, en kunskapsöversikt om begrepp inom 
området, metoder för att mäta förekomst och beskrivningar av utvecklingen över 
tid (5). Enligt Socialstyrelsens, Folkhälsomyndighetens och Sveriges Kommuner 
och Regioners modell betecknar termen psykisk hälsa hela kunskapsområdet och 
inkluderar både psykiska besvär och psykiatriska tillstånd (Figur 1) (11).  
 

 
2Fysiskt välbefinnande: Kroppens mekaniska funktion, röra sig, sova, äta. Fysisk aktivitet definieras som all typ av rörelse 
som ger ökad energiförbrukning. Stillasittande innefattar aktiviteter som inte ökar energiförbrukningen nämnvärt. 
3 Socialt välbefinnande: Innefattar en upplevelse av att vara socialt accepterad, att ha tilltro till andra människor, till samhället 
som helhet, till den egna förmågan och att kunna bidra till samhället i stort. Att kunna skapa och bibehålla meningsfulla 
relationer 
4 Emotionell hälsa: innefattar bland annat upplevelse av tillfredsställelse med livet, lycka, gladlynthet och en känsla av lugn 
Det handlar också om en förmåga att uppleva känslor som rädsla, glädje, sorg och vrede, och att uttrycka dessa känslor på ett 
adekvat sätt. 
5 Andlig hälsa: Livsfilosofi, olika sätt att uppnå sinnesfrid och känna ro i sin själ 
6 Samhällsbetingad hälsa: Förknippat med det som händer runt människan. Det är omöjligt att vara frisk i ett ”sjukt” samhälle 
som inte kan tillgodose grundläggande fysiska och emotionella behov. Exempelvis att leva under politiskt förtyck och 
förvägrande av grundläggande mänskliga rättigheter. 
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Figur 1 Modell för att beskriva hur begrepp inom området psykisk hälsa förhåller sig till 

varandra (Socialstyrelsen, 2020). 

  
Psykisk hälsa definieras som ett tillstånd med mentalt välbefinnande där varje 

individ kan förverkliga de egna möjligheterna, kan klara av vanliga påfrestningar, 
kan arbeta produktivt och kan bidra till det samhälle hon eller han lever i (12). 
Psykisk hälsa innebär således mer än frånvaro av psykisk ohälsa. Psykiskt 
välbefinnande innefattar en upplevelse av att kunna acceptera sig själv, öppenhet 
för nya erfarenheter, optimism, hoppfullhet, mål i livet, upplevelse av kontroll, 
andlighet, självkänsla och förmåga till att utveckla positiva relationer med andra 
människor (13). I paraply begreppet psykiskt välbefinnande ingår även 
emotionellt och socialt välbefinnande.   
 

Psykisk ohälsa inbegriper både psykiska besvär och psykiatriska tillstånd.  
 

Psykiska besvär definieras som psykisk ohälsa som inte uppfyller kraven för 
psykiatrisk diagnos. Ofta handlar det om normala reaktioner på påfrestningar i 
livet, men beroende på omfattning och typ så kan psykiska besvär påverka 
personens förmåga att klara av vardagen. Till skillnad från psykiatriska diagnoser 
där ett antal kriterier ställs upp vad gäller symptomens intensitet och varaktighet, 
samt påverkan på livet och funktionsförmågan, är psykiska besvär mindre 
komplexa och kan till exempel innebär enstaka besvär som oro och ångest, 
nedstämdhet, koncentrationsproblem eller sömnproblem.  
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Ett psykiatriskt tillstånd uppfyller olika diagnostiska kriterier. Två etablerade 
diagnossystem är ICD, som WHO står bakom och DSM, som den amerikanske 
psykiatriska yrkesföreningen står bakom. Psykiatriska tillstånd tar sig uttryck i 
ett syndrom som vården kan känna igen utifrån olika diagnoskriterier. I Sverige 
används framför allt det WHO-baserade klassifikationssystemet ICD, 
International Classification of Disease som inkluderar diagnoser som till exempel 
depression, schizofreni och generaliserad ångest. För varje diagnos finns ett antal 
kriterier uppställda som avspeglar en samling psykiatriska symptom som ofta 
uppträder tillsammans. En psykiatrisk diagnos fastställs om en person uppvisar 
ett antal av de specificerade symtomen. Eftersom de bakomliggande orsakerna 
till de flesta psykiatriska tillstånd är ofullständigt kända saknas det objektiva 
metoder för att fastställa en specifik diagnos. Detta medför också att när 
forskningen går framåt vad gäller orsaker och avgränsningar av diagnoser 
uppdateras diagnossystemen. De två etablerade diagnossystemen ICD och DSM 
saknar relevanta beskrivningar av barnpsykologiska problem hos späda och små 
barn och har därför kompletterats med åldersadekvata beskrivningar och 
klassificeringssystem (DC 0–3 och DC 0–5) för att bättre kunna fånga psykiska 
besvär och psykiatrisk problematik hos de yngsta barnen (14). 

Hälsa i svensk skollag och läroplan – En hälsofrämjande 
skola 

År 2010 skrevs det in i den svenska skollagen att ett hälsofrämjande perspektiv 
ska genomsyra utbildningens alla delar. Men vad handlar hälsofrämjande arbete 
i skolan egentligen om, och vilka grundpelare vilar begreppet på? Sedan 1990-
talet har konceptet ”hälsofrämjande skola” utvecklats inom ramen för ett 
internationellt samarbete och nätverk. Den första internationella konferensen för 
hälsofrämjande arbete inträffade i Ottawa 1986, där definierades begreppet som 
”en process som möjliggör för människor att ta kontroll över och förbättra sin 
hälsa”. Konferensen framhöll vikten av skolan som arena i det hälsofrämjande 
arbetet och att det ska påbörjas i tidiga åldrar. På 1990-talet grundades också 
WHO:s Europakontor och Europarådets ”European Network of Health 
Promoting Schools” (ENHPS), det europeiska nätverket för hälsofrämjande 
skolor. Nätverkets utgångspunkt var att kombinera det hälsofrämjande arbetets 
grundtankar med utbildning. Konceptet hälsofrämjande skola skulle ta fasta på 
och implementera det hälsofrämjande arbetets kärna i samtliga delar av 
läroplanen, omfattande olika möjligheter till hälsofrämjande arbetssätt och 
program. Hälsofrämjande arbete i skolan handlar om att eftersträva en hälsosam 
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livsstil för alla i skolan, liksom om att arbeta med att skapa stödjande miljöer för 
hälsa. Det sistnämnda inbegriper en social och fysisk skolmiljö som kännetecknas 
av att vara trygg, säker och syftar till att stärka hälsa utifrån olika arbets- och 
miljömässiga ingångar. Grundidén är att skolor kan använda det hälsofrämjande 
arbetssättet som ett verktyg för att öka kvaliteten över lag och därigenom också 
stärka olika skolutfall, som exempelvis skolframgång. Lärdomar från det 
internationella arbetet med hälsofrämjande skolor handlar bland annat om att ge 
det hälsofrämjande arbetet förutsättningar och en ingång i skolan genom ramverk 
och stöd för både undervisande- och övrig skolpersonal (15). 
 

Vilka spår av en hälsofrämjande skola kan ses i den svenska läroplanen idag? 
Hälsa förekommer i den svenska läroplanen sedan år 1980 då ämnet ”gymnastik” 
byter namn till ”idrott” och senare till ”idrott och hälsa” år 1994. Förutom fysisk 
aktivitet ska ämnet även innefatta stimulans till psykisk, social och estetisk 
utveckling (16). Granskningar från Skolinspektionen år 2010 och 2018 visar dock 
att undervisningen i idrott och hälsa nästan uteslutande ägnas åt att eleverna 
utövar olika typer av fysiska aktiviteter (17). Skollagen (2010:800) slår fast att 
utbildningen inom skolväsendet syftar till att elever ska inhämta och utveckla 
kunskaper och värden. Den ska främja alla elevers utveckling och lärande samt 
en livslång lust att lära. Skolan ska gestalta och förmedla de värden och rättigheter 
som uttrycks i Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter 
(barnkonventionen). I läroplanen beskrivs hälsa i avsnittet kring skolans 
värdegrund och examensmål: ”Omsorg om den enskildes välbefinnande och 
utveckling ska prägla verksamheten” (Lgr 11). Därutöver skrivs det fram att efter 
genomgången grundskola ska varje elev ha ”fått kunskaper om och förståelse för 
den egna livsstilens betydelse för hälsa, miljö och samhället” (Lgr 11) och 
”kunskaper om förutsättningarna för en god hälsa” (Lgy 11). Nya skrivningar i 
Lgr22 betonar att skolan har ett ansvar för att eleverna återkommande under 
skolgången får möta frågor som rör sexualitet, samtycke och relationer och att 
utbildningen därigenom ska främja alla elevers hälsa och välbefinnande samt 
stärka deras förutsättningar att göra medvetna och självständiga val. I ämnet 
biologi uttrycks: ”Hur den psykiska och fysiska hälsan påverkas av 
levnadsförhållanden, kost, sömn, hygien, motion och beroendeframkallande 
medel” (åk 4–6) och tillägg till åk 7–9 ”samt hur hälsoproblem kan begränsas på 
individ- och samhällsnivå”. Någon närmare beskrivning av vilka levnads-
förhållanden som avses eller hur hälsoproblem kan begränsas anges inte. Centrala 
begrepp som tankar och känslor, självkänsla eller motivation specificeras inte 
(16). 
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I förskolans läroplan (Lpfö 2018) uttrycks hälsouppdraget främst i samband 

med förskolans omsorgsansvar; ”Utbildningen ska utgå från en helhetssyn på 
barn och barnens behov, där omsorg, utveckling och lärande bildar en helhet. /--
/ Utbildningen ska präglas av omsorg om barnens välbefinnande och trygghet. /-
-/ Utbildningen i förskolan ska planeras och genomföras på ett sådant sätt att den 
främjar barnens utveckling, hälsa och välbefinnande”. Även förståelse för hälsa 
och välbefinnande samt vikten av fysisk aktivitet, rörelseförmåga och 
rörelseglädje betonas i förskolans läroplan (7). När det gäller de minsta barnen så 
är såväl styrdokument som granskningar av förskolans kvalitet och pedagogisk 
forskning sparsamma med användningen av begreppet hälsa (18).  
 

Redan propositionen Hälsa, Lärande, Trygghet 2001 lyfte fram samspelet 
mellan lärande och hälsa liksom elevhälsans främjande och förebyggande arbete. 
Begreppen har sedan återkommit i avsnitten om elevhälsan i skollagen 2010. 
Samtidigt som elevhälsan ska medverka till att stärka skolans hälsofrämjande och 
förebyggande arbete ska även elevhälsans personal ”stödja elevens utveckling 
mot utbildningens mål”. Förskolan har inte tillgång till en samlad elevhälsa med 
specialpedagogiskt, psykologiskt, kurativt eller medicinskt stöd av det slag som 
skolans Elevhälsa erbjuder. Varken skollagen eller Lpfö18 nämner något mer 
preciserat om förskolans ansvar för barns hälsa. I läroplanen beskrivs förskolans 
uppdrag i att utbildningen ska planeras och genomföras på ett sätt så att den 
främjar barnens utveckling, hälsa och välbefinnande. Detta inkluderar 
förutsättningar för att uppleva rörelseglädje, näringsriktiga måltider och en 
hälsosam livsstil som bidrar till att barnen förstår hur detta kan påverka hälsa och 
välbefinnande. 
 

Begrepp som hälsa, välbefinnande och främja är således återkommande i båda 
skolans och förskolans läroplan men det saknas förutsättningar för att arbeta 
hälsofrämjande i form av tydliga ramverk och stöd för lärare och övrig 
skolpersonal så som exempelvis hälsofrämjande undervisningsmetoder. 
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DEL I: TRENDER I BARN OCH UNGAS 
HÄLSA 
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Små barn utvecklas i en hisnande takt vilket gör dem både sårbara och formbara 
(14). Hos små barn likställs ofta psykisk hälsa med social och emotionell 
utveckling, vilket inbegriper barnets förmåga att uppleva, reglera och uttrycka 
känslor, bilda nära och trygga relationer och utforska sin omvärld. Dessa 
förmågor utvecklas i barnets omsorgsmiljö vilken inkluderar familj, samhälle och 
kulturella förväntningar (19). Psykisk hälsa är även intimt förbunden med 
kognitiv utveckling, dvs utveckling av intellektuella förmågor såsom 
informationsbehandling, problemlösning, språkutveckling och minne. Förskolan 
förväntas stödja barnets utveckling av sådana förmågor (20). Inom kunskapsfältet 
Infant Mental Health (IMH) utforskas faktorer av betydelse för de minsta barnens 
psykiska hälsa, där tidiga erfarenheter i relation till de närmsta omsorgsgivarna 
är extra viktiga. Späda och små barn känner starka känslor och reagerar när 
någonting är fel, men saknar förmåga att lugna ner sig själva. Detta gör dem 
extremt beroende av vuxna för att kunna få tröst, minska upplevelsen av stress 
och få tillgång till möjligheter att utveckla en god psykisk hälsa (14). En viktig 
förutsättning för en god start i livet är en jämlik barnhälsovård. Från att 
barnhälsovården tidigare främst haft ett hälsoövervakande perspektiv har den fått 
ett alltmer hälsofrämjande och förebyggande uppdrag med en central uppgift i att 
främja och följa alla barns hälsa, utveckling och livssituation. Barnhälsovården i 
Sverige riktar sig till alla barn, från att de föds till att de börjar förskoleklass, samt 
barnets vårdnadshavare. Barnhälsovården arbetar utifrån proportionell 
universalism för att uppnå målen. Alla barn och vårdnadshavare ska erbjudas 
insatser, och vid behov erbjudas ytterligare förstärkta insatser (21).  
 

Psykisk hälsa 
Det kan upplevas obekvämt att prata om psykisk ohälsa hos små barn och 

termerna tycks inte alltid passa in på de yngsta barnen som ännu är små, formbara 
och helt beroende av sin omgivning för sin fortsatta utveckling (14). Dock har 
man i internationella studier sett att även små barn kan uppfylla kriterier för 
depression, ångest och posttraumatiskt stressyndrom, PTSD. En stor 
populationsstudie i Danmark visade att 16 procent av barn i åldern 1, 5 år 
uppfyllde kriterierna för en ICD-10-diagnos varav utvecklingsrelaterade 

HUR MÅR SVENSKA 
FÖRSKOLEBARN? 
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funktionsnedsättningar stod för 7 procent. 8 procent hade problem i relationen 
med förälder och barn, medan 9 procent hade känslomässiga och 
beteendemässiga störningar, ätstörningar eller anknytningsstörningar (22).  När 
det gäller nationella data över trender i svenska barn och ungas hälsa och 
välmående finns det en del kunskap att tillgå när det gäller barn i åldern 11 år och 
uppåt. Däremot saknas det motsvarande kunskap om de allra yngsta barnen i 
förskoleålder och för barn upp till 11 års ålder. Gällande svenska förskolebarns 
psykiska hälsa är kunskapen i stort obefintlig (3, 18). Den kunskap vi har om 
psykisk ohälsa i form av symptom eller problemskapande beteende bland 
förskolebarn baseras på föräldrars och/eller förskolepersonal skattningar men väl 
beprövade frågeformulär saknas (5). Mätningar som gjorts inom BUP och 
barnhälsovården vid tre- och fyra-årsbesöken i bland annat Region Uppsala och 
Region Stockholm visar att de problem som föräldrar uppges söka hjälp för är 
kopplade till samspel, mat, sömn, rädsla och oro (23). En viktig fråga att fortsätta 
undersöka är hur vi fångar aspekter av psykisk hälsa bland våra minsta barn 
(förmåga att uttrycka och reglera känslor, forma trygga relationer, umgås med 
andra, samt utforska och lära) på ett trovärdigt sätt. I sökandet efter nationella 
trender i de yngsta barnens hälsa konstaterar även Folkhälsomyndigheten 
(personlig kontakt 2023-02-07) att det inte finns någon trenddata eller 
systematiskt sätt att samla in denna information för barn under 11 års ålder. 
Däremot kommer Folkhälsomyndigheten någon gång under 2023 att publicera en 
rapport om jämlikhet i små barns hälsa (inkluderat fysisk hälsa, psykisk hälsa 
samt förutsättningar för hälsa) med trenddata från 2016 och framåt (Personlig 
kontakt 2023-02-09). 
 

Förekomst av ADHD-diagnos (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) 
rapporterad specifikt för förskolebarn saknas och det är den åldersgrupp där lägst 
andel fall registrerats baserat på patientregister (24). I en studie från Göteborg såg 
man att 0,8 procent av barnen i tvåårsåldern diagnosticerades med AST (Autism 
spektrum tillstånd) (25) och en studie från Stockholm visade att 0,4 procent av 
barn under 5 år fick en AST-diagnos under 2011 (26). För intellektuell 
funktionsnedsättning saknas uppgifter om förekomst hos svenska förskolebarn. 
Ett skäl kan vara att detta inte anses kunna diagnosticeras före fem års ålder (27). 
Screening för att upptäcka språkstörningar hos barn i åldern 2,5 år ingår i det 
svenska barnhälsoprogrammet (28). Språkstörningar förefaller vara den vanligast 
förekommande neuropsykiatriska funktionsnedsättningen och har rapporterats 
hos 5–8 procent av normalbegåvade barn i förskole/skolåldern, medan allvarliga 
språkstörningar har diagnosticerats hos en till två procent (29). Förekomst av 
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språkstörning har legat stabilt sedan 20 år tillbaka (30, 31). För närvarande pågår 
intressant forskning i Stockholm och Göteborg om man också via en 
jollerscreening på BVC av 10 månader gamla barn kan upptäcka barn som 
behöver stöd i sin tal- och språkutveckling. Projektet kommer att belysa inte bara 
tal, språk, kommunikationsutveckling utan även kognitiv/intellektuell, socio-
emotionell och motorisk utveckling hos barn som identifieras så tidigt som vid 
10 månaders ålder7. Förekomst av ångest och depression finns inte rapporterat 
för svenska förskolebarn (32). 
 

Fysisk hälsa 
En hög fysisk aktivitetsnivå främjar utvecklingen av den motoriska förmågan 

hos förskolebarn (33, 34). Under förskoletiden utvecklar barn en grundläggande 
rörelseförmåga (s.k. Fundamental Movement Skills, FMS), som inkluderar 
stabilitetsfråga (exempelvis balans), lokomotoriska färdigheter (exempelvis gå, 
springa, hoppa) och objektstyrning (exempelvis kasta, fånga, sparka föremål) 
(35). God FMS bidrar till en ökad upplevelse av den egna kompetensen och 
självbilden (36). Daglig fysisk aktivitet är avgörande för barns fysiska och 
psykiska hälsa, särskilt aktivitet som leder till hög puls och svettning (s.k. 
Moderate-Vigorous Physical Activity, MVPA) (37). Samtidigt är det viktigt att 
barnens dag innehåller varierad fysisk aktivitet omväxlat med återhämtning (38). 
En svensk studie visade att enbart 25 procent av 4-åringarna nådde upp till 
WHO:s rekommendationer om 60 minuters daglig MVPA, endast ett fåtal var 
högintensivt aktiva och andelen stillasittande framför skärm var mycket hög (39). 
En nationell kartläggning från 2021 visar samtidigt att andelen 4-åringar med 
övervikt och fetma varit relativt oförändrat mellan åren 2008 och 2021. Ungefär 
9 procent av 4-åringar hade övervikt och 2 procent fetma, med en större andel 
överviktiga flickor än pojkar (40). En alldeles ny forskningsstudie som 
publicerades 2023 visar dock att övervikt hos små barn ökade rejält under Covid-
19 pandemin (41). Studien som är bland de största i världen med över 200 000 
inkluderade barn, visar att den sjukliga fetman, obesitas, ökade i genomsnitt med 
30 procentenheter bland landets 4-åringar i en jämförelse före och efter 
pandemin. Ökningen är som störst bland flickor och i landets norra regioner. 
Detta bekräftas i en studie från Göteborgs universitet som också visar att 
förekomsten av övervikt och fetma (beräknat med BMI) hos 3- och 4-åringar i 

 
7 https://www.gu.se/gnc/kan-uteblivet-joller-vara-en-markor-for-essence 

https://www.gu.se/gnc/kan-uteblivet-joller-vara-en-markor-for-essence
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Sverige ökade under pandemin (42). Tydligast koppling mellan BMI-
förändringar och socioekonomi fanns hos barn i de mest utsatta områdena. 
Studien belyser behovet av ytterligare ansträngningar och insatser riktade på att 
förebygga barnfetma, särskilt i områden med lägre socioekonomisk status.  
 

I en nationell jämförelse är Skåne en av de regionerna med lägst förekomst av 
övervikt och fetma hos 4-åringar (Figur 2). Andelen skånska fyraåringar med 
övervikt och fetma har tillika varit förhållandevis oförändrad under de senaste sju 
åren. Återkommande är att andelen flickor med övervikt och fetma är större än 
hos pojkar (Figur 3). Socioekonomiska förutsättningar har föreslagits förklara de 
skillnader som kan ses mellan olika regioner (43). Sifforna för övervikt och fetma 
bland 4-åringar i Malmö är något lägre än genomsnittet för Skåne (Figur 4). 
 

 
  

Figur 2 Andel barn med övervikt eller fetma vid sitt 4-årsbesök på BVC 2018. Spong, Miregård 
& Nylander (2021). Övervikt och fetma kvar på höga nivåer bland 4-åringar i Sverige. 
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Figur 3 Andel fyraåriga barn (%), födda 2008–2014 med övervikt eller fetma, Skåne 2012–

2018. Region Skåne (2019). För jämlik mödra- och barnhälsovård i Skåne. En nulägesrapport 
och underlag för handling.  

 
 

 
Figur 4 Andel fyraåriga barn (%) födda 2008–2014, med övervikt eller fetma, per kommun i 

Skåne. Region Skåne (2019). För jämlik mödra- och barnhälsovård i Skåne. En nulägesrapport 
och underlag för handling. 
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Arbete för att systematisera kunskapen om hälsa bland de 
yngsta barnen 

År 2012 startades uppbyggnaden av ett nationellt kvalitetsregister för 
barnhälsovård, BHVQ8, vilket tidigare har saknats. Syftet med registret är att 
följa barns hälsa och följa, utvärdera och stödja utvecklingen mot en jämlik 
barnhälsovård. I januari 2023 fanns 113 137 barn i registret födda mellan 2011 
och 2022, från 221 enheter och åtta svenska regioner. Med länkning av data från 
flera register går det att få en mer omfattande bild av barns hälsa eller av jämlikhet 
i hälsa, samt även följa barns hälsa från småbarnsåren till skolåldern. Då ett 
nationellt register innehåller personbundna uppgifter råder strikt sekretess. Målet 
är att registret ska användas för ett integrerat och fortlöpande lärande samt för 
förbättring, forskning och ledning. I januari 2023 publicerades de första 
forskningsresultaten kopplat till BHVQ med syfte att beskriva tillgängliga data 
och variabler i registret (45). Registret består av 21 variabler och inkluderar bland 
annat hembesök, screening för moderns psykiska hälsa, tillväxt, språkscreening, 
exponering av passiv rökning och amning. Forskarna menar att när registret är 
fullt utbyggt kommer det att vara en naturlig och väsentlig del av att utveckla 
förebyggande insatser, förbättra sjukvården för barn under 6 år samt fungera som 
ett verktyg för att utveckla evidensbaserade barnhälsoinsatser. I dagsläget är 8 län 
anslutna till detta nationella register. Skåne är inte ett utav dessa.   
 

Vidare hade Folkhälsomyndigheten (FHM) under 2021 regeringens uppdrag 
att stödja ett fortsatt utvecklingsarbete i barnhälsovården. Ett av de fyra områden 
som FHM arbetade med inom uppdraget var En förbättrad uppföljning av små 
barns hälsa. Under 2021 har således FHM utrett möjligheten för en nationell 
kartläggning av små barns hälsa, vilket idag saknas. I förstudier av 
Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten framkom ett behov av att skyndsamt 
se till att det finns data för att följa upp och analysera små barns hälsa (46). Det 
finns ingen fullt utvecklad datakälla för att följa små barns hälsa i allmänhet eller 
barnhälsovården på nationell, regional och lokal nivå. En variabellista har tagits 
fram med identifierade variabler relevanta för små barns hälsa. Det är också 
viktigt att undersöka vilka variabler som är praktiskt möjliga att samla in från 
barnhälsovårdens journalsystem. Samtliga regioner har under 2022 uttryckt sig 
positiva till initiativet att samla in och sammanställa denna typ av data (21). 
 

 
8 www.https://bhvq.se/  

http://www.https/bhvq.se/
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Generellt är övervikt och fetma vanligare för flickor upp till 8-års ålder, 
därefter är det en högre andel pojkar jämfört med flickor som har övervikt och 
fetma. I de yngsta åldrarna (7–12 år) som besökt Barn och Ungdomspsykiatrin 
(BUP) vid minst tre tillfällen dominerar pojkar och de vanligaste diagnoserna är 
då ADHD och AST. Bland ungdomar i åldern 13–17 år som besökt BUP vid 
minst tre tillfällen dominerar flickor och de vanligaste diagnoserna är då 
depression och ångest (47, 48). Flickor presterar i genomsnitt bättre än pojkar i 
både grundskolan och gymnasiet. De får bättre betyg och uppnår bättre resultat i 
prov som mäter kunskapsnivån inom olika ämnen. Samtidigt visar 
undersökningarna Skolbarns Hälsovanor och Barn-ULF att flickor 
genomgående, från 11 års ålder, rapporterar sämre hälsa jämfört med pojkar. 
Flickor är mindre tillfreds med livet än pojkar, och livstillfredställelsen minskar 
med stigande ålder bland både flickor och pojkar. Fler flickor än pojkar uppger 
nedstämdhet och nervositet och ökningen har också varit större för flickor. Även 
frekventa sömnbesvär tycks ha ökat bland flickor under de senaste 10–15 åren. 
Andelen barn med nedstämdhet eller sömnbesvär i Sverige är nu bland de högsta 
i Europa. Folkhälsomyndigheten rapporterar vidare att så många som 66 procent 
av unga kvinnor och 42 procent av unga män (16–29 år) har åtminstone lätta 
besvär/symptom vad gäller ängslan, oro eller ångest (5). För samtliga åldrar är 
det färre flickor än pojkar som är fysisk aktiva (49). Även om fler flickor än 
pojkar äter grönsaker dagligen så äter pojkar frukost oftare än flickor och andelen 
frukostätande minskar även med åldern. Flickor äter också färre måltider 
tillsammans med familjen jämfört med pojkar. Även om andelen ungdomar som 
uppger att de röker har minskat de senaste åren så uppger fler flickor än pojkar 
att de röker. Snusningen har dock ökat och då särskilt bland flickor (50). 
Skillnader mellan flickor och pojkar kan förklaras av så väl individuella som 
strukturella faktorer. Det finns idag ingen konsensus kring olika faktorers relativa 
betydelse, men skillnader mellan könen uppstår troligen i en process där både arv 
och miljö spelar in. 

FLICKOR OCH ÄLDRE UNGDOMAR 
RAPPORTERAR SÄMST HÄLSA 
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Siffrorna för skånska ungdomar följer samma mönster. År 2021 var andelen 

som känner sig stressade i sin vardag dubbelt så hög för flickor jämfört med 
pojkar i årskurs 6, och mer än dubbelt så hög för flickor i årskurs 9 samt år 2 på 
gymnasiet jämfört med pojkarna. Andelen som upplever stress ökar markant med 
åldern. År 2021 var det från 20 procent bland flickor i årskurs 6 till över 40 
procent bland flickor på gymnasiet som ofta kände sig stressade, och hos pojkar 
var det från 10 procent i årskurs 6 till 19 procent på gymnasiet. Jämfört med 
undersökningen år 2016 minskade andelen som ofta känner sig stressad i 
vardagen något för pojkar i årskurs 9 och för både pojkar och flickor i gymnasiet 
år 2. I årskurs 6 rapporterades en något ökad stress för både flickor och pojkar. 

 
En folkhälsoenkät från Region Skåne visar att transpersoner mår sämre än cis-

personer (personer som identifierar sig med sitt biologiska kön) (51). År 2016 
fanns det statistiskt säkerställda skillnader mellan grupperna som identifierade 
sig som cis, binär trans, ickebinär trans, och år 2021 uppgav transpersoner i lägre 
utsträckning än cispersoner en god självskattad hälsa. Alla tre grupperna 
rapporterade lägre andel god självskattad hälsa år 2021 jämfört med år 2016. 
Utöver att transpersoner jämfört med cis-personer uppger sämre självskattad 
hälsa, sämre levnadsvanor, oftare funktionsnedsättning eller långvarig sjukdom, 
mindre nöjdhet med förhållandet till sin familj, mer ensamhet, lägre tillit, mer 
självskadebeteende, så utsätts de också i högre grad för någon form av brott och 
blir oftare mobbade i skolan och på nätet. Transpersoner uppger att de känner sig 
mindre trygga i hemmet och vid fritidsaktiviteter än cis-personer. Icke-binära 
transpersoner känner sig mer otrygga än cis-personer i bostadsområdet, i skolan 
(på vägen dit och hem, i klassrummet, på raster) och vid fritidsaktiviteter. 
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Hälsa kan mätas på många olika sätt och med en rad olika indikatorer. 
Självskattad hälsa innebär att individerna själva skattar sitt allmänna 
hälsotillstånd, vilket ger ett subjektivt mått på hälsa (52). I Sverige utförs ett fåtal 
mätningar som följer utvecklingen över tid för vissa aspekter av begreppet 
psykiskt välbefinnande hos barn; Skolbarns hälsovanor (åldrar 11, 13 och 15) 
som presenteras av Folkhälsomyndigheten och Barn-ULF (Undersökning av 
levnadsförhållanden) (åldrar 12–18) i SCB:s regi. Åldersgruppen 16–29 år följs 
upp i ULF (SCB) och Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor 
(Folkhälsomyndigheten) som vänder sig till vuxna (Tabell 1). I Skåne mäts 
ungdomars hälsa genom undersökningen Folkhälsoenkät barn och unga som 
genomförts vid tre mättillfällen (2012, 2016 och 2021) för elever i årskurserna 6, 
9 och år 2 på gymnasiet (Region Skåne). Frågorna som ställs handlar om 
upplevelsen av ett gott (psykiskt) välbefinnande; tillfredsställelse med livet; god 
hälsa; om man är nöjd med sig själv och hur ofta man är på bra humör. Samtliga 
av dessa undersökningar visar att en övergripande majoritet av barn och unga 
vuxna uppger ett gott psykiskt välbefinnande, och att det inte har varit några 
större förändringar mellan åren 2008/9 – 2018/19. Däremot uppger barn i Sverige 
en lägre livstillfredsställelse jämfört med genomsnittet för barn i övriga länder 
som ingår i undersökningen Skolbarns hälsovanor (5, 49). Undersökningen visar 
att flickor är mindre tillfreds med livet än pojkar, och att livstillfredställelsen 
minskar med stigande ålder bland både flickor och pojkar. Undersökningen Hälsa 
på lika villkor visar dock att i åldersgruppen 16–29 uppgav 94 procent ett gott 
eller mycket gott välbefinnande, vilket indikerar att välbefinnandet möjligen ökar 
i denna åldersgrupp (5). Denna fråga infördes 2018, så trenddata saknas. Medan 
Skolbarns hälsovanor visar att barn som bor med en förälder (mestadels eller 
alltid) eller utan sina föräldrar är mindre tillfreds med livet än barn som bor med 
båda sina föräldrar hela tiden, så visar ny forskning att barn som bor varannan 
vecka hos en förälder inte mår sämre än barn som bor med båda föräldrarna. För 
vissa barn kan det till och med vara positivt med växelvis boende då relationen 

SJÄLVRAPPORTERAT 
VÄLBEFINNANDE 
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till föräldrarna tenderar att vara bättre och konflikterna minskar (53). Självskattad 
hälsa har också visat ett positivt samband med andra faktorer som skolrelaterat 
välbefinnande, skolprestationer, framtidstro, familjeekonomi och en känsla av 
trygghet i grannskapet. Man har också sett att man skattar sin hälsa som sämre 
om man tillhör en minoritetsgrupp eller är en transperson (52). 

 
Tabell 1 Översikt över svenska nationella undersökningar av enskilda aspekter av psykiskt 

välbefinnande. Forte (2022). Psykiskt välbefinnande, psykiska besvär och psykiatriska tillstånd 
hos barn och unga – begrepp, mätmetoder och förekomst. En kunskapsöversikt. 

 
 

Även skånska barn och ungdomar rapporterar en generellt god hälsa. 
Majoriteten av elever i årskurs 6, 9 och gymnasiet år 2 skattar sin hälsa som god 
eller mycket god, att de är nöjda med sig själva och att de trivs med livet, men 
sett över tid har andelen med god självskattad hälsa minskat för både flickor och 
pojkar. Trenden för den psykiska hälsan, uttryckt på olika sätt, är att den är 
sjunkande för både flickor och pojkar i samtliga årskurser sedan undersökningen 
år 2012. Jämfört med undersökningen år 2016 är det hos flickor i årskurs 6 som 
den största förändringen avseende självskattad hälsa har skett (52).  
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Som tidigare nämnts handlar psykiska besvär ofta om normala reaktioner på 
påfrestningar i livet, men beroende på omfattning och typ så kan psykiska besvär 
påverka personens förmåga att klara av vardagen. Det kan till exempel innebära 
enstaka besvär som oro och ångest, nedstämdhet, koncentrationsproblem eller 
sömnproblem. Att definiera hur ofta ett symptom förekommer, eller hur allvarligt 
det är, för att det ska räknas som ett psykiskt besvär är inte helt enkelt (5). Ofta 
rapporteras siffror som visar hur många som upplevt besvären minst en gång i 
veckan eller ungefär varje dag. Aktuell forskning från Linköpings universitet har 
även lyft att sådana symptom (till exempel ”att känna sig nere”) representerar 
vardagliga problem för vissa unga, medan det representerar allvarliga problem 
för andra (54). I Skolbarns hälsovanor ställs frågor om, och i vilken omfattning, 
barnet känt sig nere, nervös eller haft svårt att somna (49). Den generella 
uppfattningen är att psykiska besvär bland barn, ungdomar och unga vuxna tycks 
ha ökat de senaste 20–30 åren, med en tydligare ökning under 1990-talet och 
framför allt de senaste tio åren. Detta är helt i linje med en ökad psykiatrisk 
vårdkonsumtion (5). Graden av psykiska besvär tenderar att avta vid övergången 
till gymnasieskolan, efter att ha ökat ganska stadigt under grundskolan (55). I 
samtliga undersökningar uppger en högre andel flickor psykiska besvär, i 
jämförelse med pojkar (Tabell 2 och 3). 

 
  

SJÄLVRAPPORTERADE PSYKISKA 
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Tabell 2 Översikt över svenska nationella undersökningar av olika aspekter av psykiska 
besvär för flickor och unga kvinnor. Forte (2022). Psykiskt välbefinnande, psykiska besvär och 
psykiatriska tillstånd hos barn och unga – begrepp, mätmetoder och förekomst. En 
kunskapsöversikt. 
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Tabell 3 Översikt över svenska nationella undersökningar av olika aspekter av psykiska 
besvär för pojkar och unga män. Forte (2022). Psykiskt välbefinnande, psykiska besvär och 
psykiatriska tillstånd hos barn och unga – begrepp, mätmetoder och förekomst. En 
kunskapsöversikt. 

 
 

Andelen barn och ungdomar i åldrarna 11–15 år som anger nervositet eller 
nedstämdhet ”ungefär varje dag” har dubblerats sedan mätningarna påbörjades i 
mitten av 1980-talet (Figur 5 och 6). Figurerna nedan visar att fler flickor än 
pojkar uppger nedstämdhet och nervositet och att ökningen också varit större för 
flickor (49). 
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Sömn är en mycket viktig faktor för hälsan. Sömnen behövs för att kroppen 

och hjärnan ska få återhämtning och bearbeta intryck. Under sömnen aktiveras 

Figur 5 Diagrammet visar hur stor andel av pojkar och flickor (11–15 år) som har uppgett 
att de varit nervösa ungefär varje dag under de senaste sex månaderna under perioden 1985/86 
till 2017/18. Forte (2022). Psykiskt välbefinnande, psykiska besvär och psykiatriska tillstånd hos 
barn och unga – begrepp, mätmetoder och förekomst. En kunskapsöversikt.  

Figur 6 Diagrammet visar hur stor andel av pojkar och flickor (11–15 år) som har uppgett 
att de har känt sig nere ungefär varje dag under de senaste sex månaderna under perioden 
1985/86 till 2017/18. Forte (2022). Psykiskt välbefinnande, psykiska besvär och psykiatriska 
tillstånd hos barn och unga – begrepp, mätmetoder och förekomst. En kunskapsöversikt. 
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kroppens immunsystem och viktiga hormoner bildas, och produktionen av 
stresshormoner minskar. Med god sömn på natten ökar chansen att klara av stress 
och påfrestningar under dagen. Det finns också ett samband mellan 
sömnunderskott och övervikt hos både barn och vuxna. Andelen flickor 11–15 år 
som uppgett sömnproblem ungefär varje dag ser ut att ha legat stabilt mellan 1985 
och 2009, men därefter ökat kraftigt fram till 2017 (Figur 7). En ny avhandling 
från högskolan i Borås visar att så många som 55 procent av ungdomar i åldern 
15–16 sover mindre än de rekommenderade åtta timmar per natt (56). 
Ungdomarna själva menar att bristande rutiner, skolstress och teknikanvändning 
är anledningar och efterfrågar stöd med rutiner och struktur från föräldrar, 
skolsköterskor och andra betydelsefulla vuxna. För skånska barn visar 
undersökningen Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 att ju yngre eleverna 
är desto fler timmar per natt sover de, och att flickor i årskurs 6 och 9 generellt 
sover färre timmar per natt jämfört med pojkar. På gymnasiet fanns inga statistiskt 
säkerställda skillnader i antal sömntimmar mellan könen (52). 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Andelen barn som rapporterat minst två påtagliga psykiska och/eller somatiska 
besvär mer än en gång i veckan under de senaste 6 månaderna har ökat 
kontinuerligt de senaste decennierna, och problemen ses hos allt yngre (49). 

Figur 7 Diagrammet visar hur stor andel av pojkar och flickor (11–15 år) som har uppgett att 
de haft sömnproblem ungefär varje dag under de senaste sex månaderna under perioden 1985/86 
till 2017/18. Forte (2022). Psykiskt välbefinnande, psykiska besvär och psykiatriska tillstånd hos 
barn och unga – begrepp, mätmetoder och förekomst. En kunskapsöversikt. 
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Andelen som uppger att de känner sig stressade av skolarbetet ökar i en jämförbar 
takt (Figur 8a-b) (49). 

 
 
Unga vuxna uppger psykiska besvär i högre grad än barn och ungdomar. 

Folkhälsomyndigheten rapporterar att så många som 66 procent av unga kvinnor 
och 42 procent av unga män har åtminstone lätta besvär/symptom vad gäller 
ängslan, oro eller ångest. Att ha lätta besvär verkar alltså i dessa åldersgrupper 
gälla de flesta, och man kan därmed ifrågasätta om sådana besvär på ett bra sätt 
representerar psykiska besvär. Det är problematiskt att det saknas en avgränsning 
mellan betydande besvär och lätta besvär (5). Den europeiska undersökningen 
EHIS (European Health Interview Survey) visar även att andelen unga män och 
kvinnor i Sverige med olika depressiva symptom är högre än i övriga europeiska 
länder.  I studier där man följt barn och unga över tid till vuxen ålder visar det sig 
att psykiska besvär under uppväxten ökar risken för både psykiska besvär och 
psykiatriska tillstånd i vuxen ålder (57). 

 
 
 

Figur 8a) Andel av 11-, 13- och 15-åringar som uppgett att de har haft mindre än två 
psykosomatiska besvär mer än en gång i veckan under de senaste 6 månaderna, 1985/86–
2017/18, fördelat på kön.  

Figur 8b) Andelen av 11-, 13- och 15-åringar som har uppgett att de är ganska eller mycket 
stressade av skolarbetet, 1997/98–2017/18, fördelat på kön 
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Den största försämringen av psykiska besvär bland skånska barn 2021 jämfört 

med undersökningen år 2016 verkar ha skett hos flickor i årskurs 6. I denna grupp 
hade den självskattade hälsan och andelen som uppger att de är nöjda med sig 
själva båda sjunkit samtidigt hade andelen som uppger att de haft minst två 
psykiska eller somatiska besvär mer än en gång i veckan under det senaste 
halvåret ökat. Jämfört med undersökningen år 2016 så har andelarna som 
rapporterar minst två besvär ökat i årskurs 6 och 9 men inte i gymnasiet år 2, där 
ökningen stannat av hos både flickor och pojkar. Att ofta känna stress i vardagen 
var minst dubbelt så vanligt hos flickor jämfört med pojkar. Den 
självrapporterade vardagsstressen ökade år 2021 med några procent hos pojkar 
och flickor i årskurs 6 jämfört med undersökningen år 2016, medan den minskade 
i samma omfattning hos pojkar i årskurs 9 och hos pojkar och flickor på 
gymnasiet. Det var vanligare att flickor hade sökt stöd för att man mått dåligt än 
pojkar. Samtidigt som den psykiska ohälsan ökade mellan åren 2016 och 2021, 
så minskade generellt andelen som sökte stöd för det bland de som mått dåligt i 
minst två veckor. Denna minskning sågs i större utsträckning för pojkar än för 
flickor. Till exempel, andelen pojkar som mått dåligt i minst två veckor som sökte 
stöd hos elevhälsan mer än halverades mellan åren 2016 och 2021 (52).  
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Psykiatriska tillstånd innebär besvär eller symptom som uppfyller kraven för en 
psykiatrisk diagnos. Det gäller exempelvis depression, ångestsyndrom och 
schizofreni. Det gäller också neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF), 
exempelvis ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) och AST (Autism 
Spektrum Tillstånd) (11). Utifrån tillgängliga data är de vanligaste psykiatriska 
tillstånden hos barn och ungdomar ångest, depression och ADHD som 
förekommer hos mellan 5–8 procent vardera, samt AST som förekommer hos 1–
1,5 procent. Utifrån dessa uppgifter kan man förvänta sig att minst cirka 10 
procent av barn och unga (0–18 år) vid en given tidpunkt har ett psykiatriskt 
tillstånd, vilket stämmer överens med en global uppskattning att förekomsten av 
psykiatriska tillstånd bland världens 6–18-åringar ligger på 13 procent (5). 
Beteendeproblem bland barn kan också illustrera förändringar av uppfattningen 
om psykiska problem. I början av 1900-talet ansågs beteendeproblem bland barn 
vara uttryck för barnens moraliska brister. Femtio år senare tillskrevs problemen 
brister i föräldrarnas sätt att uppfostra barn. Under de senaste 30 åren har 
uppfattningen om biologiska förklaringar kommit att dominera. Ett uttryck för 
detta är den ökade användningen av diagnosen ADHD. Förändringarna i synsätt 
har gått relativt snabbt och varit föremål för öppna konflikter mellan företrädare 
för olika synsätt (58).  

 
För att mäta förekomst av psykiatriska tillstånd kan vårdkonsumtion användas 

som en indikator. Detta mått har dock tydliga begränsningar eftersom det bygger 
på att personer måste söka och erhålla vård. Mörkertalen är stora och forskning 
har visat att endast 40–60 procent av alla personer med depression erhåller vård 
(59). För allvarliga tillstånd som exempelvis schizofreni söker dock merparten 
vård varför vårddata väl avspeglar förekomsten av dessa tillstånd. En fördel med 
vårdkonsumtionsdata är att de är uppdaterade och avspeglar den senaste 
utvecklingen vad gäller upplevda vårdbehov (5). Enligt Socialstyrelsens 
uppgifter har nya fall av depression och ångest bland barn och unga vuxna ökat 
under en lång tid. Ofta blir tillstånden långvariga eller kroniska och får till följd 
att barn och unga vuxna som totalt sett har diagnoserna har ökat genom åren (60). 

PSYKIATRISKA TILLSTÅND 
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Mycket tyder också på att personer som tidigare inte sökt vård för psykiatriska 
tillstånd nu får vård i ökad omfattning, men att det fortfarande finns icke 
tillgodosedda vårdbehov vad gäller exempelvis depression bland barn och unga. 
Även om statistiken visar att diagnosticeringen av psykiatriska tillstånd har ökat 
saknas samtidigt välgjorda studier av faktisk förekomst, och det är oklart hur stora 
de dolda vårdbehoven är i dag, det vill säga hur många som är i behov av vård 
och på vilken nivå. På samma sätt är det oklart om det samtidigt föreligger 
överdiagnostik av lindriga besvär. Väl genomförda representativa svenska studier 
om förekomst av psykiatriska tillstånd bland barn och ungdomar är ytterst 
sällsynta. Studier om ångest, som är det tillstånd som ökar mest i vården, saknas 
helt. Detta utgör en viktig brist som påverkar såväl forskning som verksamheter, 
professioner och ytterst enskilda individer (5).  

 
Vårdkonsumtionen för depression har ökat över tid för både flickor och unga 

kvinnor och pojkar och unga män (Figur 9), medan förekomsten av depression 
utifrån sammanvägningen av forskningsstudier i GBD (Global Burden of 
Disease) har varit relativt oförändrad sedan 2011 i alla åldrar, men hela tiden 
överstigit andelen vårdade (Figur 10). Den högre andelen med depression under 
hela observationsperioden enligt GBD för båda könen och alla åldrar, förutom 
unga kvinnor mellan 15 och 19 år, kan tyda på att den ökning av vård som noterats 
beror på att barn och unga vuxna inte tidigare sökt vård i tillräcklig utsträckning 
och att det fortfarande finns dolda vårdbehov (5). 

Figur 9 Andel vårdade för depression. Källa VAL-databaserna - framarbetad av CES. Forte 
(2022). Psykiskt välbefinnande, psykiska besvär och psykiatriska tillstånd hos barn och unga – 
begrepp, mätmetoder och förekomst. En kunskapsöversikt. 
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Figur 10 Andel med depression utifrån sammanvägning av befolkningsstudier. Källa: IHME 

(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2021). Forte (2022). Psykiskt välbefinnande, 
psykiska besvär och psykiatriska tillstånd hos barn och unga – begrepp, mätmetoder och 
förekomst. En kunskapsöversikt. 

 
Andelen individer 0–17 år som varit aktuella inom Barn och 

Ungdomspsykiatrin (BUP) har ökat succesivt de senaste fem åren (även om 
systematiska data för de yngre barnen saknas). Mellan åren 2017 och 2021 ökade 
antalet aktuella barn och unga inom BUP med 14 procent och antalet årliga besök 
med 16 procent. Under 2021 var 6 procent av alla barn och unga 0–17 år i kontakt 
med BUP, vilket är en ökning från 5,5 procent från 2017, en förhållandevis hög 
siffra i en internationell jämförelse. Inom BUP dominerar flickor i åldersgruppen 
13–17 år och pojkar i åldersgruppen 7–12 år (48). För närvarande pågår ett 
utvecklingsarbete för att knyta samman och utveckla information om den barn- 
och ungdomspsykiatriska vården i Sverige. Projektet, kallat Q-BUP, är en del av 
det nationella kvalitetsregisterarbetet. Q-BUP är ett övergripande register för all 
barn- och ungdomspsykiatrisk vård, med syfte att stödja utvecklingsarbete samt 
säkra en bra och jämlik vård i landet (5). De uppgifter som innefattas i Q-BUP 
visar skillnader i fördelningen av diagnoser bland flickor och pojkar i åldern 0–
12 år som besökt BUP vid minst tre tillfällen. Bland flickor är ADHD, ångest och 
olika relationsproblem de vanligaste diagnoserna och för pojkar ADHD och AST. 
För åldern 13–17 år är det för flickor som besökt BUP minst tre gånger de 
vanligaste diagnoserna depression och ångest och för pojkar ADHD och 
depression (47).  
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Andelen som vårdats för självdestruktiva handlingar såsom självskada med 
suicidavsikt (suicidförsök) eller självskada utan suicidavsikt har mellan åren 
2017–2021 ökat för flickor 10–17 år (Figur 11). Det är framför allt bland flickor 
i åldrarna 12–17 år som nya fall av avsiktlig självdestruktiv handling har ökat 
(Figur 12) (61).  

 
  

Figur 11 Avsiktlig självdestruktiv handling bland barn och unga vuxna. Andel barn 
och unga vuxna som vårdats för avsiktlig självdestruktiv handling (X60-X84) inom sluten 
eller öppen specialiserad vård 2017–2021, totalt och därav nya fall. Antal per 100 000 
invånare. Socialstyrelsen (2021). Ökning av nya fall av avsiktlig självdestruktiv handling 
bland flickor under pandemiåret 2021. 
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Sedan millennieskiftet verkar svåra besvär med oro och ängslan ha ökat 3–4 

gånger bland unga vuxna (16–29 år), både för män och kvinnor. En observation 
är att man proportionellt sett ser en något större ökning bland unga män jämfört 
med unga kvinnor. Dessutom är självmord, som kan ses som den yttersta 
konsekvensen av psykiskt lidande, vanligare bland pojkar och unga män. Bland 
15–24-åringar har antalet självmord i genomsnitt ökat med cirka en procent per 
år under de senaste 20 åren (2000–2020) enligt data från Nationellt centrum för 
suicidforskning och prevention (11). I en undersökning fann man att drygt 7 
procent av kvinnorna och 15 procent av männen inte hade någon vårdkontakt, 
varken inom primärvård, slutenvård eller inom öppen specialistvård, under 
månaden före dödsfallet i suicid (62). Det är angeläget att få större kunskaper om 
de bakomliggande faktorerna till detta (11). Även om ångest och depression är 
vanligast förekommande bland unga vuxna, så får allt fler även diagnosen ADHD 
i vuxen ålder (5).  

 
Förekomsten av neuropsykiatriska funktionsnedsättningar så som ADHD och 

AST kan tolkas och förstås dels genom att titta på andelen diagnosticeringar och 

Figur 12 Nya fall av avsiktlig självdestruktiv handling, flickor 12–17 år. Andel 
flickor 12–17 år som för första gången under en fem års period vårdats för avsiktlig 
självdestruktiv handling (X60-X84) inom sluten eller öppen specialiserad vård. Antal per 
100 000 invånare. Socialstyrelsen (2021). Ökning av nya fall av avsiktlig självdestruktiv 
handling bland flickor under pandemiåret 2021. 



44 

vård kopplat till diagnoser över tid, dels genom att analysera och tolka förekomst 
genom större befolkningsstudier (skattad förekomst). Andelen barn och unga som 
diagnostiseras med ADHD i vården har ökat över tid (Figur 13) (24), liksom 
antalet barn i åldern 5–17 år som använder läkemedel vid ADHD. 
Medicineringen med ADHD-läkemedel är dubbelt så hög bland pojkar som bland 
flickor. Samtidigt visar en sammanställning av flera befolkningsstudier att den 
skattade förekomsten av ADHD varit relativt oförändrad över tid (Figur 14) (10). 
I figurerna nedan kan man se att i början av observationsperioden (år 2011) var 
förekomsten av diagnosticerad ADHD lägre än den skattade förekomsten för 
samtliga grupper, men därefter överstiger andelen med vårdkonsumtion för 
ADHD den skattade förekomsten. Denna diskrepans återstår att förklara. I en 
tvillingstudie bland nära 20 000 nio-åringar i Sverige fann man ingen statistiskt 
signifikant ökning av andelen barn med symtombild överensstämmande med 
ADHD-diagnos över tid (2004–2014), dock en viss ökning av andelen barn med 
en subklinisk symtombild, det vill säga något lägre grad av ADHD-symtom som 
ej fullt ut uppfyller diagnoskriterierna (63). Det kan tala för att ökningen av 
diagnosticerad ADHD snarare är kopplad till andra faktorer (som till exempel 
ökad medvetenhet bland kliniker och föräldrar) än en faktisk ökning av barn med 
ADHD-problematik (3). 

 

 

Figur 13 Andel vårdade för ADHD. Källa: VAL-databaserna - framarbetad av CES. Forte 
(2022). Psykiskt välbefinnande, psykiska besvär och psykiatriska tillstånd hos barn och unga – 
begrepp, mätmetoder och förekomst. En kunskapsöversikt 
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I Fortes rapport (11) framkommer att flera undersökningar på liknande sätt 
visar att diagnosticerad AST har ökat bland unga (64–66). En svensk 
populationsbaserad studie visade dock att även om AST-diagnos blivit vanligare 
mellan 1993 och 2002, så har inte antalet barn som uppvisar en symtombild 
överensstämmande med AST-diagnos ökat (67). En ökad uppmärksamhet kring 
autistiska symtom och tillgång till neuropsykiatriska utredningar är troligen 
viktiga förklaringar till att AST rapporterats som vanligare. Det kan dock inte 
uteslutas att en sann ökning av förekomsten över en längre tid kan vara en 
delförklaring och att detta i så fall skulle kunna vara kopplat till faktorer i vår 
omgivning. Studier visar dock att ärftliga faktorer tycks spela en större roll för 
förekomsten av AST än vad faktorer i omgivningen gör (68). 

 
Det finns väldigt få studier om utveckling över tid men enligt den regelbundna 

globala studien av sjukdomsbördor, Global Burden of Disease (GBD), bedöms 
förekomsten av de flesta psykiatriska tillstånd ha legat stabilt i Sverige under de 
senaste tio åren. Denna utveckling skiljer sig från de mönster vi ser för 
diagnosticerade psykiatriska tillstånd som ökat tydligt i den svenska vården. En 
jämförelse mellan skattad förekomst enligt GBD och diagnosticering i vården i 
Region Stockholm år 2011 visar att färre personer än förväntat hade fått vård, det 
vill säga att det fanns dolda vårdbehov (exempelvis för ADHD, depression, 
ångest och AST). Därefter har diagnosticeringen i vården stigit, framför allt för 

Figur 14 Andel med ADHD utifrån sammanvägning av befolkningsstudier. Källa: IHME 
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2021). Forte (2022). Psykiskt välbefinnande, 
psykiska besvär och psykiatriska tillstånd hos barn och unga – begrepp, mätmetoder och 
förekomst. En kunskapsöversikt 
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AST och ADHD i förhållande till GBD-skattningarna, men ligger fortfarande 
under GBD-studiens skattningar för depression och ångest bland barn och 
ungdomar. Detta tyder på att det verkar finnas dolda vårdbehov vad gäller dessa 
tillstånd (5). 

 
Skillnaden mellan GBD-studiens högre skattningar och den lägre förekomsten 

av diagnosticerade tillstånd i vården skulle kunna förklaras av att stigma för 
psykisk ohälsa hindrat människor från att söka vård för tio år sedan men att dessa 
hinder stegvis minskat. För ADHD och andra neuropsykiatriska tillstånd har 
andelen vårdade ökat avsevärt under senare år och antingen föreligger 
överdiagnostik eller också ser vi en utveckling med ökad förekomst som ännu 
inte syns i GBD-studiens skattningar. Värt att notera är att väl utförda studier om 
verklig förekomst i befolkningen saknas från de senaste 15 åren för samtliga 
vanligt förekommande psykiatriska tillstånd bland barn och unga i Sverige. 

 
Man kan för åren 2012–2021 se en successivt ökande trend för skånska pojkar 

och flickor som uppger att de har ADHD/ADD med undantag för pojkar i 
gymnasiet, som år 2021 låg på samma nivå som år 2016. Av de med 
funktionsnedsättning som dyslexi, ADHD eller AST upplevde majoriteten att 
funktionsnedsättningen påverkar deras deltagande i skolan. År 2021 var det 3–4 
procent av pojkarna och ca 2 procent av flickorna i samtliga årskurser som uppgav 
att de hade AST. Jämfört med undersökningen år 2016 har det skett en ökning 
med ca 1 procent hos pojkar och flickor i samtliga årskurser, förutom hos pojkar 
i årskurs 9, där ökningen var 2 procent (52). 
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Många av våra levnadsvanor grundläggs i unga år. Hälsorelaterade riskbeteenden 
kan handla om ohälsosamma matvanor, låg fysisk aktivitet, bruk av alkohol, 
tobak och narkotika samt oskyddat sex. Dessa beteenden följer ofta med in i 
vuxenlivet och spelar en viktig roll även för den framtida hälsan (52). 
Kunskapsöversikten visar att även om skolungdomar äter mer näringsrik mat är 
det färre ungdomar som äter frukost och är fysiskt aktiva sett ur ett 10-års 
perspektiv och andelen barn med övervikt och fetma har ökat för vissa 
åldersgrupper. 

Fysisk aktivitet 
Kunskapsöversikten visar att det finns en stor diskrepans gällande nivån på 

fysisk aktivitet bland svenska skolungdomar. Enligt WHO:s och CDC:s (Centers 
for Disease Control and Prevention) rekommendationer bör 6–17-åringar ägna 
sig åt minst 60 minuters daglig fysisk aktivitet för goda hälsoeffekter. Andelen 
barn i Sverige som når upp till dessa rekommendationer är i dag påfallande låg 
och internationellt sett är det färre än en femtedel av ungdomar (åldrarna 11, 13 
och 15) som når upp till rekommendationerna (49). Nivåerna har sjunkit i en 
tredjedel av alla länder (som omfattas av Skolbarns hälsovanor-studien) sedan 
2014, mestadels bland pojkar och deltagande är särskilt lågt bland flickor och 
äldre ungdomar (69). Svensk forskning visar att aktivitetsnivån är högst hos de 
yngsta och lägst hos de äldsta ungdomarna. Bland gymnasieungdomar är det 
endast en tredjedel av pojkarna och drygt en tiondel av flickorna som når 
rekommendationen om daglig fysisk aktivitet (157). Andelen elever som är 
fysiskt aktiva en timme varje dag har i stort sett varit oförändrad sedan början av 
2000-talet. Även om nivåerna på fysisk aktivitet har sjunkit generellt, så har 
andelen pojkar och flickor som säger att de tränar utanför skoltid minst fyra 
gånger i veckan ökat. Barn och ungas rörelsemönster skiljer sig åt utifrån ålder, 

BÅDE FÖRBÄTTRINGAR OCH 
FÖRSÄMRINGAR KAN SES I UNGAS 
LEVNADSVANOR 
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kön och socioekonomiska förutsättningar och det är möjligt att dessa klyftor har 
ökat. Sammantaget är 11-åringar mer fysiskt aktiva jämfört med 13- och 15-
åringar, och pojkar mer är mer aktiva än jämnåriga flickor (49).  

 
En delstudie av Skolbarns hälsovanor (2017/18) visar att skolbarn är inaktiva 

under större delen av sin vakna tid. Det innebär att elever sitter mycket medan de 
står eller rör sig väldigt lite. Den inaktiva tiden ökar också med åldern, från 67 
procent av den vakna tiden för 11-åringar till 75 procent för 15-åringar. I alla 
åldersgrupper är den inaktiva tiden jämnt fördelad över veckan, så de är inte mer 
aktiva på fritiden och helgerna än under skoltid (70). Skoldagen bidrar med cirka 
35 procent av veckans totala fysiska aktivitet på måttlig och hög 
ansträngningsnivå. Trots detta visar en kvalitetsgranskning av ämnet idrott och 
hälsa i årskurs 7–9 av Skolinspektionen att en femtedel av eleverna inte deltar 
regelbundet i undervisningen (71). Vidare framkommer att fokus i 
undervisningen ligger på fysisk aktivitet och bollspel, som tilltalar elever som 
redan idrottar, och att undervisningen ofta har inslag av tävlingsmoment. Elever 
som deltar i skolidrotten under flera år i högstadiet utvecklar färre symtom på 
depression och stress efter tre år som unga vuxna och har en mer positiv syn på 
den egna hälsan, jämfört med elever som inte deltar (72). Den svenska regeringen 
har tidigare beslutat att från och med läsåret 2019/2020 öka antalet 
undervisningstimmar i idrott och hälsa från 500 till 600 timmar (en ökning på 20 
timmar i årskurs 6 samt en ökning på 80 timmar i årskurs 7–9) (73). 

 
Ny statistik från Riksidrottsförbundet visar för första gången skillnaderna 

mellan olika bostadsområden när det gäller idrottande bland barn och unga9. 
Resultaten visar på extrema skillnader mellan resurssvaga och resursstarka 
bostadsområden, där socioekonomisk status och föräldrarnas ekonomi är 
avgörande. I toppen av statistiken, där 60–70 procent av barn och ungdomar i 
bostadsområdet idrottar, finns enbart resursstarka bostadsområden10 – utan ett 
enda undantag. Även i mitten, där 40–50 procent av ungdomar idrottar, saknas 
helt de mest resurssvaga bostadsområdena11. Samtliga resurssvaga bostads-
områden har ett idrottande under 40 procent och många områden ligger betydligt 
lägre. En liknande djupare analys kommer att presenteras av Centrum för 
idrottsforskning senare under våren 2023. Gällande fysisk aktivitet bland skånska 

 
9 https://www.svt.se/nyheter/lokalt/ost/ungdomsidrott-klasskillnaderna-storre-an-man-tidigare-trott 
10 Enligt myndigheten Delmo och SCB är resursstarka bostadsområden områden där det bor många med hög inkomst, hög 
utbildning, hög ekonomisk standard och arbetslösheten är låg. 
11 Enligt myndigheten Delmo och SCB är resurssvaga bostadsområden områden där det bor många med låg inkomst, som har 
ekonomiskt bistånd och låg ekonomisk standard och arbetslösheten är hög. 

https://www.svt.se/nyheter/lokalt/ost/ungdomsidrott-klasskillnaderna-storre-an-man-tidigare-trott
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skolbarn är drygt hälften av eleverna i årskurs 6 mer fysiskt aktiva än 
rekommendationerna om minst 60 minuters fysisk aktivitet per dag, med 
minskade andelar ju äldre elever. Över lag är andelarna högre för pojkar än flickor 
i gymnasiet år 2 var det endast drygt 1 av 4 flickor som var fysiskt aktiva mer än 
60 minuter per dag. Motsvarande könsskillnader syns även avseende andel som 
tränar minst fyra gånger per vecka (52). Riksidrottsförbundets senaste statisk 
visar också att 40 procent av pojkarna och 28 procent av flickorna i Malmö är 
aktiva i en idrottsförening. Andelen idrottande barn i kommunens 92 olika 
områden visar stora skillnader med största andel i Vintrie-Skumparp och lägst 
andel idrottande barn i område Sorgenfri norr12. 

Sambandet mellan fysisk och psykisk hälsa 

Barn som är mer fysiskt aktiva rapporterar högre livstillfredställelse och 
mindre besvär med nedstämdhet, irritation, nervositet och sömnproblem, jämfört 
med barn som är mindre fysiskt aktiva. Det går inte att avgöra vad som är orsak 
och verkan bakom sambanden, men det finns flera tänkbara förklaringar till att 
fysisk aktivitet skulle kunna leda till psykiskt välbefinnande och mindre psykiska 
besvär (4). Fysisk aktivitet verkar till exempel kunna påverka kroppens nivåer av 
olika ämnen såsom serotonin, kortisol och endorfin, vilket i sin tur skulle kunna 
förbättra det psykiska måendet (74). Några andra kända hypoteser är att fysisk 
aktivitet kan bidra till positiva sociala relationer och förmågor, till en mer positiv 
syn på ens kropp och fysiska förmåga, och till bättre sömn, vilket i förlängningen 
också kan ha gynnsam effekt på den psykiska hälsan (75). För barn i skolåldern 
har fysisk aktivitet även en rad positiva effekter på den fysiska hälsan, till 
exempel på blodfetter, blodtryck, blodsocker och insulinkänslighet, BMI, 
bentäthet och kondition (76, 77). Det är därför viktigt att den fysiska aktiviteten 
ökar bland skolbarn. En rad kunskapsöversikter har under senare år pekat på ett 
samband mellan låg fysisk aktivitet och psykisk ohälsa, som exempelvis 
symptom på depression och ångest hos barn och unga (78) och mellan 
stillasittande i form av fritid framför skärm och depressiva symtom och psykisk 
stress (79). 

 
 

 
12 https://www.svt.se/special/den-ojamlika-ungdomsidrotten/ 

https://www.svt.se/special/den-ojamlika-ungdomsidrotten/
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Övervikt och fetma 

 
Andelen skolbarn med övervikt eller fetma har mer än dubblerats under de 

senaste 30 åren (Figur 15) (49). Övervikt och fetma blir vanligare med åldern för 
både flickor och pojkar, och det är mer än dubbelt så vanligt bland 9-åringar som 
bland 6-åringar. Övervikt och fetma är vanligare för flickor upp till 8-års ålder, 
därefter är det en högre andel pojkar jämfört med flickor som har övervikt och 
fetma. Mellan åren 2015/16 och 2018/19 ökade andelen 6–9-åringar med övervikt 
och fetma med cirka 3 procent, men det finns stora regionala skillnader i 
statistiken. Högst andel 
barn med fetma (6–9 år) 
finns i Västmanland och 
Skåne (Figur 16) (80). 
 

Sett över en 30-års 
period har andelen 11-, och 
13-åriga pojkar och flickor 
med övervikt eller fetma 
ökat. För 15-åringar ser 
trenden något annorlunda 
ut, för pojkar skedde en 
ökning mellan 1989/90 
och 2013/14, men en 
minskning till 2017/18. 
För flickor har andelen 
legat stabilt från 1989/90 
fram till 2009/10, för att 
därefter öka till 2017/18. 
Trenden för de senaste fyra åren kommer att redovisas när statistik från den 
senaste undersökningen av Skolbarns hälsovanor (2021/22) släpps under 2023.    
 

Internationellt sett har nivåerna för ungdomar (11, 13 och 15 år) med övervikt 
och fetma legat relativt oförändrat sedan 2014 (en av fem ungdomar). Detsamma 
gäller ungdomar med undervikt (en av tjugo ungdomar). Äldre ungdomar 
tenderar att ha en hälsosam kroppsvikt, men mindre benägna att ha en positiv 
kroppsuppfattning. Trots en anmärkningsvärd minskning sedan 2014 upplever en 

Figur 15 Andel flickor och pojkar med övervikt eller fetma, 
1989/90–2017/18. Folkhälsomyndigheten (2018). Skolbarns 
hälsovanor.  
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av fyra ungdomar, fler flickor än pojkar, sig själva som överviktiga (69). 
Internationella data baserat på undersökningen Skolbarns Hälsovanor visar att 
många ungdomar (11, 13 och 15 år gamla) utövar beteenden för att minska sin 
kroppsvikt eller förändra sin kroppsform; vilket skulle kunna ses som ett tecken 
på ökad press angående kroppsideal (81). Detta inkluderar beteenden såsom 
exempelvis kostförändringar eller ökning i träningsintensitet. Bland de 26 länder 
som inkluderades i 
analyserna visade det 
sig att 10 procent av 
pojkarna och 18 
procent av flickorna år 
2018 utövade 
beteenden för att 
minska sin kroppsvikt, 
vilket är en ökning från 
2002. För svenska 
ungdomar har siffrorna 
ökat för både pojkar 
och flickor mellan åren 
2002 och 2018. Även 
om flickor ligger högre 
så har det skett en 
större ökning bland 
pojkarna mellan åren 
2002 och 2018. 

Matvanor 

Matvanorna har ändrats bland såväl flickor som pojkar under de senaste två 
decennierna. Andelen skolbarn som uppger att de dagligen äter godis och dricker 
läsk har minskat medan dagligt intag av grönsaker har ökat kontinuerligt. Nästan 
hälften av flickor och 40 procent av pojkar (11–15 år) äter grönsaker dagligen. 
Konsumtionen av frukt har inte förändrats, men det är främst yngre skolbarn som 
äter frukt varje dag (49). Men även om nationella data visar att ungdomars intag 
av grönsaker tycks öka och det dagliga intaget av ohälsosamma livsmedel som 
sötsaker och sötade drycker tycks ha minskat, når färre än 10 procent av de 
svenska ungdomarna Livsmedelsverkets rekommendationer om 500 g frukt och 
grönsaker per dag och godis, kakor, snacks och läsk står för ungefär en femtedel 

Figur 16 Andel (procent) barn i åldern 6–9 år med övervikt och 
fetma läsåret 2018/19, uppdelat på region. (Folkhälsomyndigheten, 
Övervikt och fetman är vanligt och ökar med ålder hos 6–9 åringar. 
Sammanfattning av resultat från WHO-COSI 2018/2019. 2020). 
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av ungdomarnas energiintag. Ett annat sätt att få en indikation på ungas matvanor 
är att titta på frukostvanor. Det finns forskning som visar att ungdomar som 
hoppar över frukost har ett lägre intag av mikronäringsämnen, generellt äter en 
mindre hälsosam kost och dessutom har fler ohälsosamma levnadsvanor än de 
som äter frukost regelbundet. I resultat från tvärsnittsstudier har samband mellan 
fetma och att hoppa över frukosten bland barn och ungdomar identifierats, men 
behov finns av ytterligare forskning inom området (52). Elever i Sverige följer 
samma mönster som de flesta andra nordiska länderna. Det vill säga att andelen 
ungdomar (11–15 år) som äter frukost har minskat sedan 2014. Pojkar äter frukost 
oftare än flickor och frukostätandet minskar med ålder. Flickor äter också färre 
måltider tillsammans med familjen jämfört med pojkar. Matvanorna skiljer sig 
även utifrån socioekonomiska villkor så att elever med bättre villkor oftare äter 
frukost och mer sällan äter sötsaker och dricker läsk (49, 69). 

 
För skånska ungdomar har andelen som äter frukost dagligen generellt minskat 

i samtliga årskurser bland både flickor och pojkar mellan åren 2016–2021. 
Dessutom har konsumtion av energidryck ökat i alla undersökningsgrupper utom 
för gymnasieflickorna, medan läskkonsumtionen ser ut att ha minskat i hela 
gruppen. Konsumtion av sötsaker nästan varje dag eller oftare går i positiv 
riktning med en minskad andel för flickor i årskurs 6. I de äldre årskurserna var 
det oftare högre andelar flickor som äter frukt/bär och grönsaker flera gånger per 
dag jämfört med pojkar. Sett över tid är trenden dock mer negativ för flickorna 
(52). 

Sexuell hälsa 

Sexuell hälsa är en del av unga människors utveckling, välbefinnande och hälsa 
och sexualiteten är en viktig faktor för lust och livsglädje. Sexdebuten och vid 
vilken ålder den sker har betydelse för självuppfattning, välbefinnande, relationer 
och senaste sexuell och reproduktiv hälsa (82, 83). En tidig sexdebut (före 15 års 
ålder) har visat samband med oönskat sex, sex utan preventivmedel, sexuellt 
risktagande och andra riskbeteenden såsom alkohol- och droganvändning (49). I 
åldersgruppen 16–24 år i Sverige har det under 2000-talet blivit vanligare att 
samlag med en ny eller tillfällig partner sker utan kondom (84). Andelen svenska 
ungdomar i årskurs 9 som uppgett att de någonsin har haft samlag har minskat 
från 30 till 20 procent mellan åren 2009/10 och 2017/18. 
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Alkoholkonsumtion, tobaks-, och narkotikaanvändning  

Internationellt sett har intag av alkohol och användning av tobak minskat bland 
ungdomar, men antalet användare är fortsatt hög bland 15-åringar. Den största 
förändringen i alkohol-, och tobaksanvändning ses mellan 13 och 15-års ålder 
(69). Barn och unga är särskilt sårbara för alkoholens effekter och en hög 
konsumtion visar samband med bland annat sämre impulskontroll, sämre 
skolprestationer och en hög alkoholkonsumtion i vuxen ålder (85–87). För 
svenska skolungdomar har andelen som uppgett att de varit berusade minskat för 
samtliga åldersgrupper sedan början på 2000-talet (Figur 17) (49).  

 
Rökning har flera negativa konsekvenser för hälsan och de flesta som röker 

börjar innan 18 års ålder. Unga har en lägre tröskel för nikotinberoende, varför 
det är viktigt att arbeta för 
att förebygga 
tobaksanvändning bland 
unga (88). Rökning har 
minskat kraftigt bland 
svenska skolungdomar, 
särskilt de senaste 10 åren. 
År 2022 uppgav 9 procent 
av elever i årskurs 9 och 20 
procent av elever i 
gymnasiets år 2 att de röker 
cigaretter (Figur 18–19). 
Fler flickor än pojkar 
uppger att de röker. 
Snusningen har däremot 
ökat, särskilt bland flickor. 
Från att ha minskat sedan början på 2000-talet kan vi se att för elever i årskurs 9 
och gymnasiets år 2 har snusandet ökat konstant sedan 2014. Även användandet 
av e-cigaretter visar en uppåtgående trend. År 2021 uppgav 5 procent av niorna 
och 4 procent av gymnasieeleverna att de använt e-cigaretter den senaste 
månaden. År 2022 var dessa siffror uppe i 20, respektive 24 procent (50). 

Figur 17 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive 
ålder som uppger att de har varit berusade. 1985/86–
2017/18. Observera att uppgifter för 1993/94 saknas. 
Folkhälsomyndigheten (2018). Skolbarns hälsovanor). 
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Andelen ungdomar som 
uppger att de någon gång 
har använt narkotika har 
under de senaste 20 åren 
legat på ungefär samma 
nivå bland 
niondeklassarna (6 
procent) och bland 
gymnasieleverna i år 2 
(15 procent). I båda 
årskurserna är cannabis (i 
form av hasch eller 
marijuana) det vanligaste 
narkotiska preparatet.  Om 
användning av receptbelagda 
narkotikaklassade läkemedel 
utan läkares ordination 
räknas in uppgår andelarna 
som någon gång använt narkotika 2022 uppgå till 15 procent för niorna och 20 
procent för gymnasieleverna. (50). 
 

 Rökning av cigaretter, 
e-cigaretter, vattenpipa 
och alkoholkonsumtion 
ser över lag ut att gå i 
positiv riktning för 
skånska ungdomar med 
lägre andelar 2021 
jämfört med 2016. Likaså 
har andelen som använt 
narkotika någon gång 
samt andelen med 
problematiskt spelande 
om pengar minskat för 
pojkarna i gymnasiet år 2 
jämfört med mätningen 
2016. Något som däremot 
ökat i samtliga grupper är att snusa (52). 

Figur 18 Andelen elever i årskurs 9 som röker cigaretter 
(dagligen/nästan dagligen eller sporadiskt, uppdelat på 
flickor och pojkar 1974–2022. Källa: CAN (2022). CAN:s 
nationella skolundersökning 2022. 

Figur 19 Andelen elever i gymnasiets år 2 som röker 
cigaretter (dagligen/nästan dagligen eller sporadiskt), 
uppdelat på flickor och pojkar 2004–2022. Källa: CAN 
(2022). CAN:s nationella skolundersökning 2022. 
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DEL II: FAKTORER SOM BIDRAR TILL 
BARN OCH UNGAS HÄLSA 
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Det är tydligt att det har skett stora förändringar i barn och ungas hälsa över tid, 
både vad det gäller den faktiska hälsan mätt med olika standardmått samt 
upplevelsen av hälsa som kan fångas i olika självrapporterade mått. Dessa trender 
kan ses nationellt såväl som internationellt och förändringarna kan bottna i en 
mängd olika förklaringar vilka behöver förstås i ett vidare sammanhang. De 
minsta barnen har svårt att själva påverka vilka miljöer de vistas i och deras hälsa 
påverkas i hög grad av familjens levnadsvanor och livsvillkor. Med åldern så 
förändras dessa villkor och skolan, kompisar och utvecklandet av den egna 
identiteten får större utrymme och inverkan på hälsan (89). För att förstå 
situationen med barns och ungas hälsa behöver vi kunskap om generella faktorer 
som påverkar hälsa, men vi behöver också kunskap om specifika faktorer som 
gör att vi kan förstå varför dessa förändringar i hälsa sker just nu. Detta avsnitt 
syftar således till att presentera kunskap om faktorer som har visat sig vara 
betydelsefulla för barn och ungas hälsa generellt för att sedan försöka rama in 
faktorer som kan ha lett till den ökning av ohälsa som vi har sett de senaste 10–
15 åren. Denna kunskapsöversikt gör inte anspråk på att fånga alla de olika 
faktorer som påverkar varje individs hälsa, utan syftar till att ringa in några utav 
de mönster som visar sig i litteraturen. 

Vad påverkar barn och ungas hälsa? 

De Man kan säga att hälsan hos barn och unga liksom hos befolkningen i stort 
kan ses som ett samspel mellan individ och samhälle. För ett antal decennier 
sedan var undernäring, graviditets- och förlossningskomplikationer, olycksfall 
och smittsamma sjukdomar vanliga orsaker till sjukdom och död i barndomen. 
Detta har förändrats genom att samhällsutvecklingen har medfört bättre 
levnadsstandard, heltäckande vaccinationsprogram, förebyggande arbete, 
medicinteknisk utveckling och en mer tillgänglig hälso- och sjukvård. Idag 
betonas i stället faktorer som likvärdiga villkor och förutsättningar för att en god 
och jämlik hälsa hos både barn och vuxna ska uppnås. Dessa villkor och 
förutsättningar benämns ofta som hälsans bestämningsfaktorer (Figur 20). 
Viktiga arenor där hälsans bestämningsfaktorer kan komma att påverka barn och 

HUR SKA VI FÖRSTÅ 
FÖRÄNDRINGARNA I BARNS OCH 
UNGAS HÄLSA? 
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ungas hälsa både som skyddsfaktorer och riskfaktorer skulle kunna delas in i 
hemmiljö, skolmiljö samt det vidare samhället. Desto fler riskfaktorer som 
närvarar, desto större risk för ohälsa. Insatser som syftar till att reducera 
riskfaktorer kallas förebyggande medan insatser för att stärka skyddsfaktorer 
benämns hälsofrämjande. 
 

Barn 0–6 år 
Under de första åren i ett barns liv utvecklas hjärnan som mest och många 

viktiga funktioner grundläggs. De första åren har därmed en stor betydelse för 
den fortsatta hälsoutvecklingen. Förskolan når de allra flesta barn och är således 
en bra arena för att bedriva hälsofrämjande arbete. Barnhälsovården är en annan 
viktig instans som möter i stort sett alla barn och familjer i Sverige. Det år barnet 
fyller 6 år eller börjar i förskoleklass/skola överflyttas ansvaret till 
elevhälsovården. Under barnets första två levnadsår kommer barn och familjer på 
täta hälsobesök i enlighet med barnhälsovårdens frivilliga hälsoprogram, och det 
är under den perioden som barnhälsovårdspersonal har störst möjlighet att 
upptäcka behov och ge stöd till barn och familj. Utvecklingsmässigt är barnets 
två första år är ett mycket viktigt tidsfönster (90). Det finns flera olika 

Figur 20 Hälsans bestämningsfaktorer. Källa: Region Gotland. Bearbetad illustration efter 
Göran Dahlgren och Margret Whiteheads original (uppdragpsykiskhalsa.se).  
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omständigheter eller faktorer som påverkar hälsan hos förskolebarn där de 
viktigaste arenorna är hemmet och förskolan. 

Risk- och skyddsfaktorer kopplat till familjen 
Arbetet med att främja barns psykiska hälsa utgår från några grundläggande 

aspekter kring vad som påverkar individers och familjers välmående. Späd- och 
småbarnets relation till sin förälder/sina föräldrar utgör dess viktigaste 
uppväxtmiljö och barnets psykiska och fysiska hälsa påverkas av förälderns 
möjligheter att möta dessa behov. Barnets och föräldrars psykiska hälsa utvecklas 
i samspel med varandra och påverkas av faktorer inom och runt familjen som till 
exempel barnets temperament, föräldrars livshistoria, föräldrars relation, deras 
samarbete och tillgång till stöd från omgivningen (91). En viktig aspekt när det 
gäller psykisk hälsa hos små barn är att psykisk och fysisk hälsa hänger samman 
och att psykiska och fysiska symptom ofta är tätt sammanflätade. Hos spädbarn 
är uttryck för fysisk och psykisk stress omöjliga att skilja åt och därför bör 
kroppsliga symptom hos barn inte automatiskt betraktas som uttryck för fysisk 
ohälsa (92).  

 
Psykisk ohälsa hos en förälder, såsom depression, ångest eller långvarig stress 

är nära sammankopplat med ökad risk för negativa utfall för barnet. Det kan gälla 
minskad kapacitet för stress- och känsloreglering, påverkan på kognitiv och 
motorisk utveckling samt ökad risk för psykiska svårigheter hos barnet (91). 
Många barn i Sverige berörs av föräldrars ohälsoproblem, samtidigt vet man att 
föräldrars tillgång till socialt stöd vid exempelvis postpartumdepression minskar 
riskerna (93). Av barn i åldern 1–18 år har 11 procent en mamma och 6 procent 
en pappa som någon gång behandlats med antidepressiva läkemedel (94). 
Forskning visar också att någonstans mellan 25–30 procent av de patienter som 
vårdas inom vuxenpsykiatrin har barn i åldrarna 0–18 år. Nya studier inom 
vuxenpsykiatri i Sverige visar att, utöver att förebygga ohälsa hos barn vars 
föräldrar har psykiatrisk sjukdom, leder arbetet med att uppmärksamma barn som 
anhöriga även till att barn som redan drabbats av egen ohälsa kan fångas upp och 
ges behandling (95). 

 
Det finns inget nationellt insamlingssystem för anmälningar om barn som far 

illa/riskerar att fara illa i Sverige (SOU 2020:47). Socialstyrelsens kartläggningar 
visar dock att antalet anmälningar till socialtjänsten ökat över tid; från omkring 
140 000 anmälningar (för 60 000 barn) år 2010 motsvarande 3 procent av alla 
barn i Sverige, till omkring 330 000 anmälningar (för 180 000 barn) år 2018 
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motsvarande 8 procent av alla barn i Sverige (96). Orosanmälningarna år 2018 
gällde fler pojkar än flickor och för barn i åldrarna 0–12 år var anmälningar 
angående relationsproblem i familjen, omsorgssvikt, övergrepp och våld i 
familjen vanligast. Bland de yngsta barnen (0–6 år) var omsorgssvikt och våld i 
familjen vanligast. Anmälningar om psykisk ohälsa, beteendeproblem, 
kriminalitet och missbruk berör vanligen äldre barn och unga vuxna (13–20 år). 
En femtedel av anmälningarna kom från skola/förskola. Omkring 4 av 10 
anmälningar resulterade i att socialtjänsten påbörjade en utredning. Den 
trefaldiga ökningen av antalet anmälningar till socialtjänsten mellan 
undersökningsåren 2010 och 2018 beror troligen delvis på lagändringen år 2013, 
som just syftade till att öka anmälningsbenägenheten hos anmälningsskyldiga. 
Att den svenska befolkningen blivit större kan endast förklara en mindre del av 
ökningen (96). Det kan inte uteslutas att ökningen även beror på att fler barn far 
illa än tidigare. 

 
Skyddsfaktorer som minskar risken för fysisk ohälsa såsom övervikt och fetma 

under barndomen är amning, föräldrars förståelse och lyhördhet för barnets 
signaler och föräldrars utbildningsnivå. Faktorer som ökar barnets risk är en hög 
födelsevikt, när barnets föräldrar har fetma, rökning och snabb viktökning under 
graviditeten samt graviditetsdiabetes (97). Ärftlighet har betydelse för risken att 
utveckla övervikt och fetma, men även sociala och ekonomiska faktorer spelar 
roll för hur grupper i befolkningen utvecklar övervikt och fetma. I 
barnhälsovården i Region Skåne har Grunda Sunda Vanor - modellen (GSV) 
implementerats. GSV är en vägledning för professionella inom BHV och hur de 
kan samtala om hälsosamma levnadsvanor med barn i två till fem års ålder och 
med deras föräldrar13. I samtalsmodellen använder sjuksköterskan ett 
pedagogiskt bildmaterial för att främja och öka barnets delaktighet. Familjen 
informeras om barnets tillväxt, med barnets BMI-kurva som verktyg, för att 
illustrera barnets tillväxttrend. För att försöka bromsa den ökande 
överviktstrenden bland gravida i Skåne och samtidigt förebygga en ökning av 
antalet fyraåringar med övervikt inleddes under 2018 samverkan mellan 
Kunskapscentrum kvinnohälsa, Kunskapscentrum barnhälsovård och 
Kunskapscentrum levnadsvanor och sjukdomsprevention. 

 

 
13 Grunda sunda vanor - pedagogiskt bildmaterial. Hämtat från: https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--
riktlinjer/halsosamtal-om-levnadsvanor/grunda-sunda-vanor---pedagogiskt-bildmaterial/ 

https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/halsosamtal-om-levnadsvanor/grunda-sunda-vanor---pedagogiskt-bildmaterial/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/halsosamtal-om-levnadsvanor/grunda-sunda-vanor---pedagogiskt-bildmaterial/
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Negativa upplevelser under barndomen som leder till negativ stress har visat 
sig ha långtgående effekter på både fysisk och psykisk hälsa (98). De händelser 
som kan leda till negativa upplevelser kan förutom familjen kopplas till omvärld 
och närområde, där förskolan är en viktig arena (Figur 21). Barn som är offer för 
våld och vanvård, barn i familjer där det förekommit våld, barn som bor i 
fosterhem, barn som är flyktningar från krigsområden, barn till föräldrar med 
psykisk ohälsa och/eller kognitiva funktionsnedsättningar, barn i familjer med 
negativa interaktionsmönster och barn med specifika svårigheter utgör alla 
riskgrupper. I många fall lyfts även ekonomisk utsatthet (14, 99, 100). 
 

 

 
 

Risk- och skyddsfaktorer kopplat till förskolan 
Förskolans kvalitet 

Figur 21 Tre dimensioner av negativa upplevelser i barndomen. Negativa 
barndomsupplevelser kan inträffa i familjen, i närområdet eller i omvärlden och leda till negativ 
stress. Negativ stress som inte åtgärdas kan skada barn och familjer och minska möjligheterna att 
bygga upp motståndskraft. Fritt översatt från ACEs Building Community Resilience and Networks. 
(https://www.pacesconnection.com/). Lindberg, L. & Nilsson, L (2021). Ifous fokuserar: Att främja 
psykisk hälsa och förebygga psykisk ohälsa i förskola. 

https://www.pacesconnection.com/
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År 2021 var 86 procent av landets alla barn i åldern ett till fem år inskrivna i 
förskola och barngrupperna bestod i genomsnitt av 14,6 barn. Störst deltagande 
finns bland fyra- och femåringar där över 95 procent var inskrivna i förskola. 
Jämfört med för tio år sedan så har andelen inskrivna barn totalt sett ökat i alla 
åldersgrupper. Figur 22 visar att andelen inskrivna barn i åldern ett till fem år 
varierar utifrån barnens bakgrund (101).  

 
Enligt kapitel 4 i skollagen ansvarar rektorn för att kvalitetsarbetet vid 

förskolan genomförs under medverkan av förskollärare, övrig personal, barn i 
förskolan och deras vårdnadshavare (4 §). Det är rimligt att anta att förskolans 
kvalitet påverkar barnen hälsa och kognitiva utveckling, vilket innebär att barn 
som går i förskolor med hög kvalitet får bättre förutsättningar att nå sin fulla 
potential än barn i förskolor med lägre kvalitet. Det är vanligt att förskolans 
kvalitet delas upp i två dimensioner: processkvalitet och strukturkvalitet. 
Processkvalitet handlar om upplägget av den inre pedagogiska verksamheten och 
det samspel som pågår vid förskolan, vilket innefattar såväl personal som deras 
föräldrar. Strukturkvalitet avser den organisation och de resurser som finns i 
förskolan, dvs de yttre förutsättningarna för att bedriva verksamheten, såsom 
pedagogerna utbildningsnivå, gruppstorlek, lärartäthet, utrymmen och 
pedagogiskt material (20).  

 

Figur 22 Andel barn (procent) av befolkningen inskrivna i förskolan, år 2021. Skolverket, Barn 
och personal i förskola hösten 2021. Beskrivande statistik. 2021: Stockholm. 
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Lärande och hälsa påverkar varandra ömsesidigt och förskolans 
undervisningskvalitet blir således också en viktig främjande faktor för barns 
hälsa. Exempel på god undervisningskvalitet är stöttande undervisningsmiljöer, 
tydlig kommunikation, ömsesidigt samspel och god omsorg. För att främja 
psykisk hälsa kan förskolan erbjuda många olika meningsskapande situationer 
där barnen får möjlighet att vara socialt delaktiga (102). Internationell forskning 
visar att barn som gått i förskola är bättre på matematik och språk, har som vuxna 
högre utbildningsnivå och inkomst samt har bättre psykisk hälsa än de barn som 
inte gått i förskola (20). När det gäller fysisk aktivitetsnivå har utomhusaktiviteter 
och miljöns utformning visat sig ha stor betydelse (103). I förskolans verksamhet 
kan fysisk aktivitet vävas in i de tre områdena vardagsaktivitet, generell 
rörelseaktivitet och specifik lärarledd rörelseundervisning. Studier har visat att 
förskolebarns fysiska aktivitet bör ökas, speciellt pulshöjande aktiviteter (38, 39). 
Förskolemiljön och förskolans personal har också betydelse för barnen matvanor, 
återhämtning och andra hälsobeteenden. För att en hälsosam livsstil ska bli en 
naturlig del av barnens dag är det viktigt att barnen har goda förebilder (104, 105) 
så att de kan etablera positiva levnadsvanor. 
 
Utbildad personal 

En tidig svensk litteraturöversikt har visat att en högre andel utbildade 
förskollärare bland personalen främjar barnets kognitiva utveckling medan 
personaltäthet och barns utveckling endast visar svaga samband (106). En meta-
analys från OECD visar på ett svagt positiv samband mellan längre utbildning 
hos personalen och språkliga färdigheter hos barnen (107). En tolkning är att den 
strukturella kvaliteten inte har direkt inverkan på barns välmående i förskolan, 
men att den kan ha indirekt påverkan genom att den har betydelse för personalens 
förhållningssätt och det innehåll som verksamheten erbjuder. Enligt Skolverkets 
statistik (hemsida) saknar en av fyra anställda inom förskolan utbildning för att 
arbeta med barn. Det finns en viss variation mellan kommunerna; i storstäderna 
saknar en tredjedel utbildning för att arbeta med barn och i glesbefolkade regioner 
är andelen 16 procent. Det omvända gäller för andel med förskollärarexamen: en 
tredjedel i storstäderna och hälften i glesbefolkade regioner. Forskning visar att 
personalens kompetensutveckling har effekter på barns hälsa. 
Kompetensutveckling avser då strukturerade aktiviteter som ska främja 
förskolepersonalens professionella kunskap och förhållningssätt. Dock är det 
svårt att säga någonting om de långsiktiga effekterna. Kompetens-
utvecklingsinsatser som visat positiva effekter har haft som syfte att utbilda 
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förskollärare i att reflektera över sitt dagliga arbete för att de ska kunna förbättra 
barns lärande och psykosociala utveckling (20). 
 
Inskolning  

När det gäller de yngsta barnens psykiska välbefinnande brukar faktorer som 
ålder för inskolning och vistelsetid i förskolan diskuteras. Svenska studier har 
visat att fler timmar inom förskola före fyra års ålder är relaterat till högre social 
kompetens vid åtta till nio års ålder och lägre förekomst av symptom på psykisk 
ohälsa vid 21 års ålder (108). Att barn som är på förskola vid 18 månaders ålder 
har bättre språkförmåga vid tre år jämfört med barn utan omsorg utanför hemmet, 
visades nyligen i en norsk studie (109). En ny studie från Sverige visar också att 
genom att involvera föräldrar mer aktivt i inskolningsprocessen ökar deras 
engagemang och skapar bättre relationer mellan hem och förskola (110). 
Sammantaget är det inte helt tydligt hur barnets ålder och antal timmar i förskola 
kan relateras till psykisk hälsa eller ohälsa. Det som har debatterats inom 
forskningen är framför allt om vistelse i förskola kan ha negativ effekt på barns 
psykiska hälsa, vilket inte tycks vara fallet efter ett års ålder (111). De positiva 
effekter av vistelse i förskola vid tidig ålder som har påvisats i nordiska studier, 
tillsammans med internationell forskning som inte har kunnat påvisa några 
negativa effekter, har legat till grund för antaganden om att kvaliteten på 
förskoleverksamheten är en viktig faktor för barns psykiska hälsa (18, s. 21).   

 
Vidare visar Folkhälsomyndighetens översikt att tydliga rutiner vid övergång 

från förskola till skola har positiva effekter på barns psykiska hälsa och kognitiva 
utveckling (20). För en del barn och familjer är övergången en stor utmaning som 
kan orsaka stress, oro och otrygghet. Sådana reaktioner under inskolningstiden 
har visat sig innebära risk för svårigheter i skolan och sociala problem senare 
under uppväxten. En lyckad övergång kan å andra sidan resultera i skoltrivsel och 
positiva skolerfarenheter. Det är dock motiverat att analysera effekterna på barns 
psykiska hälsa och kognitiva och sociala utveckling i nyare studier, med stringent 
vetenskaplig metodik, relevanta populationer och uppföljningstid på minst 6 
månader (20). 
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Skolbarn 7–18 år 
När det gäller risk- och friskfaktorer för skolbarn kan dessa kopplas till 

arenorna hem, skola och fritid. 

Risk- och skyddsfaktorer kopplat till familjen 

Familjens socioekonomiska villkor 
Familjens socioekonomiska villkor har betydelse för barns och ungas hälsa. 

Det är vanligare att flickor, barn som bor med en förälder och barn i familjer som 
har det sämre ställt ekonomiskt rapporterar stress, psykiska och somatiska besvär. 
Vidare är barn som bor med en förälder (mestadels eller alltid) eller utan sina 
föräldrar mindre tillfreds med livet än barn som bor med båda sina föräldrar hela 
tiden. Här finns en social gradient, som innebär att ju bättre socioekonomiska 
villkor som barnen uppger att familjen har, desto högre livstillfredsställelse 
rapporterar barnen. Den sociala gradienten gäller både absoluta socioekonomiska 
villkor, i form av materiella tillgångar, och relativa socioekonomiska villkor, dvs. 
hur familjen har det ställt jämfört med andra (49). Faktorer såsom 
vårdnadshavares utbildningsnivå och födelseland, ålder och kön samt geografiska 
skillnader har också betydelse för barns exponering för miljörisker och relaterade 
hälsoproblem. Lägre socioekonomisk position (låg utbildning, låg inkomst 
och/eller sämre anställningsvillkor) samvarierar på flera sätt med högre 
exponering för olika riskfaktorer i boende och närmiljö, vilket bidrar till ökad risk 
för ohälsa i redan utsatta grupper. Utbildningsnivå används ofta för att beskriva 
socioekonomisk position. Utbildning bidrar generellt till ökade chanser i 
yrkeslivet och därmed även till inkomstnivån. Det är också välkänt att personer 
med låg utbildning generellt har högre risk att drabbas av ohälsa, till exempel av 
kroniska sjukdomar. Barn vars vårdnadshavare har högskole- eller 
gymnasieutbildning uppges ha ett bättre allmänt hälsotillstånd än barn vars 
vårdnadshavare har grundskola som högsta utbildning (112). 

 
I 202 av Sveriges 290 kommuner har barnfattigdomen minskat mellan 2011 

och 2016. Barnfattigdomen varierar fortfarande starkt mellan Sveriges 
kommuner från 2,5 procent (Kungsbacka) till 25,2 procent (Malmö). Mellan 2011 
och 2016 har barnfattigdomen minskat i Malmö, men skillnaderna mellan olika 
stadsdelar i Sveriges storstäder är alltjämt stor (Tabell 4). År 2016 var 
barnfattigdomen i Rosengård i Malmö mer än fem gånger så hög som i riket i 
stort. Limhamn-Bunkeflo och Husie är de stadsdelar i Malmö som har lägst 
barnfattigdom (Tabell 5). Det finns klara samband mellan det segregerade 
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boendet i storstäderna och spridningen av barnfattigdomen (113). Vidare kan ses 
att generellt för Malmö har barnfattigdomen fortsatt minska till 18,2 procent år 
202114. 
  

 
14 https://www.kolada.se/verktyg/jamforaren/?focus=16651&report=130255 

Tabell 4 Barn 0–17 år i ekonomiskt utsatta hushåll per stadsdel i Malmö 2011 och 2016. Rädda 
Barnen (2018). Barnfattigdom i Sverige. Rapport 2018. 

https://www.kolada.se/verktyg/jamforaren/?focus=16651&report=130255
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Utländsk bakgrund 

Barn vars vårdnadshavare är födda i Sverige rapporterar ett bättre hälsotillstånd 
än barn med utrikes födda vårdnadshavare (112). Utrikes födda har många olika 
förutsättningar som kan påverka hälsan, som till exempel möjlighet till utbildning 
i ens ursprungsland, men också faktorer i Sverige som språk och att utsättas för 
diskriminering. Att vara första eller andra generationens invandrare i Sverige är 
relaterat till högre risk för ohälsa, låg inkomst, fattigdom och sämre tillgång till 
sociala nätverk. Framför allt nyanlända har större risk för trångboddhet och 
boenden med dålig inomhusmiljö, vilket är faktorer som påverkar hela familjens 
hälsa. Trångboddhet har under senare år uppmärksammats som ett växande 
problem, framför allt i storstäderna. Att bo trångt samvarierar med faktorer såsom 
inkomstnivå och födelseland, och drabbar särskilt barnfamiljer. Om det bor fler i 
en bostad än vad den är anpassad för, kan det leda till problem med till exempel 
otillräcklig ventilation och ökad risk för spridning av infektionssjukdomar i 
hushållet (112). Denna generella trend verkar inte vara densamma för 
självrapporterade psykiska besvär. Enligt data från Skolbarns hälsovanor (49) har 
barn med svensk bakgrund högre förekomst av psykiska besvär jämfört med barn 
med utländsk bakgrund. En undersökning från 2022 visar också att det finns ett 
negativt samband mellan andelen elever i klassen med utländsk bakgrund och 
psykiska besvär, dvs. elever med utländsk bakgrund rapporterade färre psykiska 

Tabell 5 Barn 0–17 år i ekonomiskt utsatta hushåll per stadsdel i Malmö efter föräldrars 
bakgrund år 2016. Procent av samtliga barn. Rädda Barnen (2018). Barnfattigdom i Sverige. 
Rapport 2018. 
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besvär än elever utan utländsk bakgrund. Elever med utländsk bakgrund 
rapporterade ännu färre psykiska besvär när andelen elever med utländsk 
bakgrund i klassen var högre (114). Denna diskrepans behöver undersökas 
närmare. 
 

 
 

Det finns stora skillnader i ekonomiska uppväxtvillkor mellan barn vars bägge 
föräldrar är födda i Sverige och barn med antingen en eller bägge föräldrarna född 
utomlands (Tabell 6). Lite mer än vart femte barn med utländsk bakgrund 2016 
lever i ekonomisk fattigdom, jämfört med 3 procent av barn till föräldrar som är 
födda i Sverige. Barnfattigdomen är alltså sju gånger högre bland barn med 
utländsk bakgrund. Samtidigt har barnfattigdomen procentuellt minskat för barn 
med utländsk bakgrund mellan 2011 och 2016 (113). De ekonomiska villkoren 
avgörs av svårigheter att komma in på bostads- och arbetsmarknaden och på 
grund av till exempel bristande förankring i de offentliga trygghetssystemen vid 
exempelvis föräldraledighet, sjukdom och arbetslöshet (113). 
 
Tillit 

Bland skånska ungdomar visar resultaten att majoriteten flickor och pojkar i 
samtliga årskurser har lätt att prata med sina föräldrar eller de vuxna de bor med 
om saker som bekymrar dem. Även om det finns undantag tycks yngre elever ha 
lättare att prata med sina föräldrar än de äldre. Resultaten visar också att pojkar i 
högre utsträckning än flickor har lätt att prata med sina föräldrar, med ökade 
könsskillnader jämfört med tidigare mätningar. Vid senaste mätningen (2021) 
uppgav 77 procent av pojkarna och 64 procent av flickorna i årskurs 6 att de hade 
lätt att prata med sina föräldrar; 70 procent (pojkar) och 57 procent (flickor) i 

Tabell 6 Barn i ekonomiskt utsatta hushåll efter barnets och föräldrars bakgrund 2011, 2015 
och 2016. Rädda Barnen (2018). Barnfattigdom i Sverige. Rapport 2018. 
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årskurs 9 och 66 procent (pojkar) och 62 procent (flickor) i gymnasiets årskurs 2 
uppgav detsamma. Könsskillnaderna skulle möjligtvis kunna förklaras med att 
flickor i årskurs 6 och gymnasiet år 2 uppger att de har någon nära vän att prata 
förtroligt med. Andelen som uppgav att de besväras av ensamhet minst en gång i 
veckan har ökat i de flesta grupperna, men främst bland flickor som också ligger 
högre än pojkar i respektive årskurs. Högst andel återfinns för flickor i årskurs 9 
(52). 

Risk- och skyddsfaktorer kopplat till skolan som arena  
Även om det inte är helt klart hur orsakssambanden ser ut finns ett starkt 

samband mellan svårigheter i grundskolan och psykisk ohälsa och utanförskap i 
unga år. För vissa elever blir det svårt att ens vara i skolan, vilket ökar risken för 
problematisk skolfrånvaro. Att klara skolan är den enskilt viktigaste faktorn för 
barns framtida hälsa (115, 116). Psykisk hälsa är också en förutsättning för att 
kunna lära sig och prestera i skolan, så hälsa och lärande går hand i hand (7).  

 
Goda relationer  

Sociala relationer inkluderar aspekter som socialt stöd, socialt deltagande och 
tillit. Klassrumsforskning (117) visar på vikten av tillitsfulla relationer mellan 
lärare och elever för att alla elever ska känna trygghet och arbetsro, kunna ta sig 
an utmaningar och utvecklas. Tillitsfulla lärare-elevrelationer är av vikt för alla 
elever men av särskild vikt för elever som lever i sårbara livssituationer. 
Förekomsten av vänner och upplevelsen av kamratacceptans och kamratstöd 
hänger samman med färre hälsobesvär (114). Att känna sig betydelsefull i andra 
människors liv är starkt förknippat med psykiskt välmående medan upplevd 
ensamhet påverkar hälsan negativt (118) och kan till och med vara en riskfaktor 
för att dö i förtid (119). För barn och ungdomar utgör skolan en central kontext 
där de tillbringar en stor del av sin vakna tid under åtskilliga år. Skolmiljön 
innehåller både resurser och stressorer som kan påverka elevers hälsobesvär och 
välbefinnande (114). Skolan kan indirekt påverka ungas känsla av tillhörighet i 
samhället i stort, genom exempelvis goda relationer till lärare och andra elever. 
Flera studier har visat samband mellan känsla av samhörighet (”connectedness”) 
och olika aspekter av hälsa bland ungdomar (114). I den senaste undersökningen 
av Skolbarns hälsovanor från 2017/18 ingick det nyutvecklade måttet känsla av 
gemenskap (sense of unity) som avser att fånga positiva aspekter av att känna sig 
som en del av en mer allmän social gemenskap. Känsla av gemenskap mäts 
genom frågor om bland annat samhörighet, att känna sig betydelsefull och tillit. 
En stark känsla av gemenskap antas förse ungdomar med goda värderingar som 
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gagnar samhället i stort, främja positiv utveckling och bidra till en god psykisk 
hälsa. I samma undersökning rapporterade pojkar och flickor i årskurs 9 liknande 
nivåer av känsla av gemenskap. Däremot fann studien att elever med utländsk 
bakgrund och de med lägre socioekonomisk position rapporterade en lägre känsla 
av gemenskap än elever utan utländsk bakgrund och med en högre 
socioekonomisk position. Goda sociala relationer inom familjen, med lärare och 
med klasskamrater visade sig också ha ett samband med en starkare känsla av 
gemenskap. Vidare fanns ett negativt samband mellan känsla av gemenskap och 
psykiska respektive somatiska besvär samt självrapporterad hälsa, såtillvida att 
ju lägre känsla av gemenskap, desto mer psykiska respektive somatiska besvär, 
samt desto sämre självskattad hälsa. Sammanfattningsvis tyder studiens resultat 
på att känsla av gemenskap kan vara en viktig social bestämningsfaktor för 
ungdomars hälsa (114). 

 
Avsaknad av goda relationer ökar risk för utanförskap, otrygghet, mobbning 

och kränkande behandling. Utsatthet för mobbning är starkt förknippat med 
självrapporterad stress och hälsobesvär, sämre självkänsla, lägre livskvalitet samt 
en mer pessimistisk framtidstro. Det finns också forskning som har fokuserat på 
hur en viss typ av kränkningar hänger samman med psykisk ohälsa. Exempelvis 
har studier visat att utsatthet för sexuella trakasserier är kopplat till depressiva 
symptom bland både flickor och pojkar (114). Avseende trygghet i olika miljöer 
visar resultaten att skånska pojkar i regel känner sig tryggare än flickor, inte minst 
ute på stan, på buss/tåg, på nöjesställen samt utomhus i bostadsområdet kvällstid. 
Skillnader mellan flickor och pojkar förekommer även gällande utsatthet för 
brott, där pojkarna var överrepresenterade bortsett från oönskad sexuell handling 
som i högre grad rapporterades av flickor. Det vanligast förekommande brottet 
som rapporterades av både flickor och pojkar var dock att ha blivit slagen (utan 
vårdbehov) vilket var vanligast i årskurs 6 bland både flickor och pojkar. Andelen 
som rapporterade att de utsatts för minst ett brott det senaste året har dessutom 
ökat något i årskurs 6 jämfört med 2016, vilket också skett för samma årskurs 
avseende att ha blivit mobbad i skolan 2–3 gånger under de senaste månaderna. 
År 2016 svarade omkring 9 av 10 elever att de alltid känner sig trygga i hemmet, 
vilket innebär att 10 procent inte alltid känner sig trygga i sitt eget hem. Andelen 
elever som inte alltid känner sig trygga i det egna hemmet ökade något mellan 
undersökningsåren i årskurs sex. Över tid har otryggheten i olika miljöer ökat 
markant bland flickor i alla åldrar och bland yngre pojkar, men mest bland flickor 
i årskurs 9. 
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Lärarstöd 
För att klara skolan på ett bra sätt ska alla elever få den undervisning och den 

hjälp de behöver. Insatser kan ske från ett universellt plan eller som särskilda 
anpassningar och stöd till enskilda elever med studiesvårigheter. Studier har visat 
att lärarstöd är extra viktigt för elever från resurssvaga familjer och att ett starkt 
lärarstöd kan kopplas till färre självrapporterade hälsobesvär framför allt bland 
elever på högskoleförberedande gymnasieprogram (114). Sambandet mellan 
lärarstöd, i form av konkret hjälp till elever att klara skolarbetet, och hälsobesvär 
har också påvisats vara starkare för flickor än pojkar. Svensk forskning har visat 
att en större andel pojkar än flickor rapporterar högre lärare- och kamratstöd samt 
en lägre nivå av upplevda skolkrav än flickor. Elever i årskurs 5 rapporterade 
högst livstillfredsställelse, lärarstöd och kamratstöd, följt av elever i årskurs 7. 
För skolkrav var sambandet det omvända, då elever i årskurs 9 upplevde högst 
krav (120). Samma studie visar att för både flickor och pojkar ökade nivåerna av 
skolkrav för varje stigande årskurs. Upplevt lärarstöd minskade däremot för varje 
stigande årskurs, bland både flickor och pojkar. Bland skånska skolelever har 
undersökningen Folkhälsoenkät Barn och unga i Skåne 2021 visat att en högre 
andel äldre än yngre elever rapporterat att de har studiesvårigheter. Skillnader 
mellan flickor och pojkar förekom endast i årskurs 9, där flickorna låg något 
högre än pojkarna. Jämfört med 2016 har andelarna med studiesvårigheter ökat 
både i årskurs 6 och 9, med störst förändring i årskurs 6. Därtill visar resultaten 
att en högre andel pojkar än flickor rapporterade att de sällan eller aldrig får hjälp 
vare sig i hemmet eller i skolan när de upplever svårigheter med studierna (12 
procent i årskurs 6 och 9, samt 15 procent i gymnasiets år 2), något som tycks ha 
ökat i samtliga grupper med undantag för flickor i gymnasiet. Värt att notera är 
att viss förändring gjorts i frågan 2021 och jämförelse över tid därför bör därför 
göras med försiktighet.  
 
Skolstress och skoltrivsel 

Internationellt sett upplever en tredjedel fler av ungdomarna i de länder som 
ingår i undersökningen Skolbarns hälsovanor skolstress idag jämfört med 2014. 
I de flesta länder tenderar skolupplevelsen att försämras ju äldre barnen blir; 
skoltrivsel och stöd från lärare och klasskamrater minskar medan krav i skolan 
upplevs öka. Könsskillnader tenderar att öka ju äldre ungdomarna är, med 15-
åriga flickor rapporterar högre nivåer av skolstress än pojkar i samtliga 
undersökningsländer. Ungdomar från familjer med bättre ekonomi rapporterar 
högre skolkrav men också högre stöd hemifrån (69). Andelen som uppger att de 
är stressade över skolarbete ökar med åldern. Andelen som uppger att de är 
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stressade över skolarbetet är högst bland 15-åringarna, och den har också varierat 
över tid. Det har skett en stor ökning för både flickor och pojkar bland samtliga 
åldersgrupper vid de två senaste mätningar (dvs sedan 2009/10) (Figur 23). 
Samtidigt som den upplevda skolstressen har ökat så har den upplevda trivseln i 
skolan minskat. Andelen som tycker mycket bra om skolan minskar med åldern. 
För svenska ungdomar verkar skoltrivsel dock ha ökat något för pojkar under 
perioden 2002–2018 (Figur 24). När det gäller skolstress har den ökat för både 
pojkar och flickor och flickor uppger högre skolstress jämfört med pojkar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figur 23 Andel (i procent) 11-, 13- och 15-åringar som har uppgett att de 
är ganska eller mycket stressade av skolarbetet, 1997/98–2017/18, fördelat på 
flickor och pojkar. Folkhälsomyndigheten (2018). Skolbarns hälsovanor 

Figur 24 Andel (i procent) 11-, 13- och 15-åringar som uppger att de tycker mycket bra om 
skolan, 1985/86–2017/19, fördelat på flickor och pojkar. Folkhälsomyndigheten (2018). Skolbarns 
hälsovanor. 
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Forskning har visat att den genomsnittliga upplevelsen av krav i skolklassen 
hänger samman med fler hälsobesvär, ett resultat som framför allt visat sig gälla 
flickor. Stress till följd av skolrelaterade krav tenderar att spridas bland 
klasskamrater och framför allt flickor upplever en ökad stress genom att de pratar 
med varandra om pressen att lyckas i skolan (114). Skolkrav har ett negativt 
samband med livstillfredsställelse, vilket innebär att ju högre skolkrav, desto 
lägre livstillfredsställelse (120). Samtidigt har forskning också visat att 
studiemotivation bland klasskamrater är kopplat till färre hälsobesvär på elevnivå 
(114). Ett sätt att stärka barns och ungas livstillfredsställelse kan därmed vara att 
ge elever bättre förutsättningar att hantera de krav som skolan sätter på dem och 
ge lärare bättre förutsättningar att stödja eleverna i att öka studiemotivationen.  

 
För skånska ungdomar tycks den största försämringen gällande skoltrivsel 

förekomma i årskurs 6. Resultaten visar till exempel att majoriteten av eleverna i 
undersökningen 2021 rapporterar att de trivs i skolan, men att en minskning har 
skett sedan 2016 och framför allt bland elever i årskurs 6. Vidare visar resultaten 
att trots att skolk är dubbelt så vanligt i årskurs 9 och gymnasiet år 2 jämfört med 
årskurs 6, har andelen som uppgett att de skolkat ökat i årskurs 6 år 2021 jämfört 
med 2016, medan det istället har minskat i gymnasiet år 2 mellan samma 
undersökningstillfällen. I årskurs 9 och gymnasiet år 2 uppgav mer än 6 av 10 
flickor att de kände sig stressade av skolarbetet, vilket var dubbelt så många 
jämfört med pojkarna. Motsvarande könsskillnad sågs även i årskurs 6 och för 
flickor i denna årskurs har andelen som känner sig stressade av skolarbetet 
nästintill dubblerats sedan första mätningen 2012 (52). 

Risk- och skyddsfaktorer kopplat till fritid  
När det kommer till risk- och skyddsfaktorer kopplat till fritid handlar det om 

faktorer så som internet, sociala medier och datorspel med också faktorer kopplat 
till den miljö de unga befinner sig i. 
 
Internet, sociala medier och datorspel 

Dagens barn och unga tillbringar en stor del av sin vakna tid på nätet och 
användningen av sociala medier är hög i samtliga skolåldrar. Det saknas kunskap 
om långvariga effekter på ungas välbefinnande och vad som är orsak och verkan, 
men beroende på vem man är, hur man använder det, hur mycket man använder 
det och hur livet ser ut i övrigt spelar en avgörande roll för sambandet mellan 
användning av digitala medier och välbefinnande (121). Internetstiftelsen årliga 
rapport Svenskarna och Internet visar att fler än 9 av 10 lågstadiebarn har använt 
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sociala medier de senaste 12 månaderna, och från mellanstadiet och uppåt har 
mer eller mindre samtliga varit användare. Högstadieeleverna är de som använder 
sociala medier mest. Alla högstadieelever har använt sociala medier minst någon 
gång det senaste året och i princip alla har även varit där dagligen. Lika många 
på gymnasiet använder sociala medier dagligen. På mellanstadiet är 9 av 10 på 
sociala medier dagligdags och på lågstadiet 7 av 10 (122). På gruppnivå har man 
sett att barn och unga som tillbringar mycket tid på sociala medier också tenderar 
att må något sämre över tid. Effekten är dock liten. Sambandet verkar till stor del 
kunna förklaras av att höganvändare av sociala medier som grupp sover mindre 
(indirekt effekt) och löper en ökad risk att utsättas för trakasserier på nätet (direkt 
effekt). En viktig faktor verkar vara hur man använder sociala medier. Hos vuxna 
har man sett att passivt användande av sociala medier tycks kunna påverka 
måendet negativt genom att spä på avundsjuka och nedstämdhet, medan aktivt 
användande tvärtom kan ha positiva effekter som att stärka relationer. Sannolikt 
stämmer även detta för unga användare (121). Jämförelser kopplat till utseende 
som sker via sociala medier och möjligheten att kunna redigera så kallade 
”selfies” är en viktig länk när man studerar sambandet mellan användandet av 
sociala medier och kroppsuppfattning (123).  

 
I Internetstiftelsens delrapport om de yngsta barnen år 2019 framkom att 8 av 

10 förskolebarn använder nätet och då mestadels i hemmet och främst för att titta 
på tv eller video eller spela spel (124). Den 1 juli 2019 började förskolans nya 
läroplan Lpfö 18 att gälla, där förskolans uppdrag att utveckla barnets digitala 
kompetens ingick som en del. Det är således rimligt att tro att utvecklingen bland 
förskolebarn och deras internetanvändning förändrats sedan undersökningen 
gjordes 2019. 
 

När det gäller datorspelande saknas det forskning om koppling till psykiskt 
välbefinnande, men det tycks inte vara en betydande faktor för ungas 
välbefinnande utöver risken för dysfunktionellt användande vilket i sin tur kan 
leda till problem. Forskning har kunnat visa tendenser för ett negativt samband 
för barn under 11 år, men inget för äldre barn. Datorspelande uppfattas också som 
något positivt i form av underhållning, utmaning och som ett sätt att umgås. Spel 
som kräver fysisk aktivitet, så kallade exercise games, verkar främja rörelse och 
motion. En minoritet av spelare utvecklar gaming disorder, där man tappar 
kontrollen över sitt spelande och fortsätter spela trots att det ger betydande 
negativa konsekvenser på andra livsområden som relationer, skola och sömn. 
Tillståndet kännetecknas av överdriven skärmtid, en mental upptagenhet av spel, 
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svårigheter att kontrollera speltiden i samband med psykiska symtom som 
nedstämdhet, humörsvängningar och psykologisk preferens för snabba mentala 
belöningar. I juni 2018 sjukdom klassades gaming disorder av WHO och är med 
i DSM-5 som en föreslagen diagnos. Risken att utveckla gaming disorder är större 
om man har flera sårbarhetsfaktorer som svårt med känslohantering, 
neuropsykiatrisk funktionsnedsättning, svårt i skolan, är socialt exkluderad 
och/eller har bristande föräldrastöd (121). 

 
Många föräldrar anser att de har god kännedom om vad deras barn gör på nätet, 

men de flesta barn uppger att deras föräldrar inte känner till allt. Och på många 
sätt lever de unga ett eget digitalt liv, som skiljer sig från de äldre i fråga om 
vanor och användning. Vissa sociala medier används i stort sett enbart av yngre, 
till exempel Tiktok. Bland skolbarn följer 7 av 10 någon så kallad streamer, 
influencer eller youtuber på nätet, och det är inte ovanligt att umgås på digitala 
spelplattformar med kompisar som man aldrig har träffat i verkligheten. När unga 
konsumerar samhällsnyheter sker det framför allt på sociala medier (122).  

 
För skånska ungdomar visar undersökningen Folkhälsoenkät barn och unga 

att det år 2021 var vanligare bland pojkar än flickor i samtliga årskurser att lägga 
mer än 3 timmar per dag på digitala spel. Nästan hälften av pojkarna i årskurs 9 
uppgav dagligt spelande mer än 3 timmar. Mellan åren 2016 och 2021 sågs störst 
förändring för flickor i årskurs 9. I enkäten 2021 ingick även ett nytt frågebatteri 
för att identifiera problematisk användning av sociala medier, vilket framför allt 
tycks förekomma hos flickor i årskurs 6 och 9 (52). 

 
Fritid och miljöfaktorer  

Barn tillbringar sin mesta tid i olika inomhusmiljöer, så dessa har stor betydelse 
för deras exponering för olika miljöfaktorer. I folkhälsomyndighetens 
miljöhälsorapport 2021 (BMHE 19) beskrivs förekomst och exponering, 
hälsoeffekter och eventuella hälsorisker av olika miljöfaktorer hos barn i tre olika 
åldersgrupper (8 månader, 4 år och 12 år). I rapporten anger 11 procent av 
vårdnadshavarna att deras 12-åringar har huvudvärk, är trötta eller har besvär med 
ögon, näsa eller luftvägar på grund av inomhusmiljön i bostaden och/eller skolan 
minst en gång i veckan. Det är en ökning från år 2011. Huvuddelen av besvären 
rapporteras bero på inomhusmiljön i skolan (112). Exponeringen för 
miljötobaksrök, eller passiv rökning, har minskat. Barn med vårdnadshavare som 
har grundskola som högsta utbildning exponeras oftare för miljötobaksrök än om 
vårdnadshavarna har högre utbildning, men sedan 2011 har exponeringen 
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minskat markant bland dessa barn. Andelen mammor som röker under 
graviditeten har också minskat sedan 2011 (112). 

 
Många barn i Sverige har astma och olika slags allergier. Astma är den 

vanligaste kroniska lungsjukdomen hos barn. Enligt BMHE 19 har 14 procent av 
barnen i 4-årsåldern astma, och 9 procent av 12-åringarna. Andelarna är 
jämförbara med de tidigare miljöhälsoenkäterna. Allergisnuva är en annan vanlig 
sjukdom hos barn som kan ge nästäppa, rinnsnuva och nysningar. Andelen barn 
(4 och 12 år gamla) med allergisnuva har ökat över tid. Allergi mot pollen och 
pälsdjur är de vanligaste allergibesvären i befolkningen (112). 

 
Grönska och grönområden främjar hälsan, bland annat genom att verka 

stressreducerande, uppmuntra till fysisk aktivitet och minska exponering för 

luftföroreningar, buller, värme och skadligt solljus. Resultaten från BMHE 19 
visar att andelen barn som varje dag vistas i grönområden har minskat betydligt 
över tid, från 78 procent 2003 till 49 procent 2019 (Figur 25). Minskningen gäller 
alla tre åldersgrupper (8 månader, 4 år och 12 år) och det finns inga direkta 
skillnader mellan pojkar och fickor. Andelen som vistas så gott som dagligen i 
grönområden är lägre bland 12-åringar än de yngre barnen. Däremot har andelen 

Figur 25 Daglig vistelse i grönområden, år 2003, 2011 och 2019. Andel (procent) 
barn som vistas så gott som dagligen i grönområden, uppdelat på ålder. 
Folkhälsomyndigheten (2021). Miljöhälsorapport 2021 – barns miljörelaterade hälsa.  
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barn som vistas i grönområden någon eller några gånger i veckan (dvs inte 
dagligen) ökat. En tolkning är att barn idag ser ut att vistas mer sporadiskt i 
grönområden jämfört med tidigare. 

 
Barn med utrikesfödda vårdnadshavare och barn som bor trångt vistas mer 

sällan i grönområden jämfört med andra barn. Vårdnadshavarnas utbildningsnivå 
har också betydelse för vistelsen i grönområden. Enligt BMHE 19 är flickor mer 
sällan i grönområden om deras vårdnadshavare har grundskola som högsta 
utbildningsnivå jämfört med om de har högre utbildning. Denna skillnad syns inte 
på samma sätt bland pojkar (112). 

 
Barn och ungas fritid är en viktig arena för att delta i olika aktiviteter och 

umgås med andra, vilket kan främja både den fysiska och psykiska hälsan även 
många år senare.  En majoritet av skånska elever trivs bra på sin fritid. 
Återkommande i alla årskurser är att pojkar i högre utsträckning än flickor trivs 
bra. Jämfört med mätningen 2016 syns en minskning av andelen som trivs, 
framför allt för flickor i årskurs 6. Vad gäller deltagande i föreningslivet var 
andelen som varit med i en förening det senaste året högst bland de yngsta 
eleverna och minskar med stigande ålder. Dessutom är trenden sjunkande 
avseende andel som varit med i en förening 2012–2021 (52).   
 
Covid-19 pandemin 

COVID-19 pandemin som härjade under åren 2020–2022 har påverkat oss alla. 
Forskning om pandemins påverkan på barns hälsa pågår och för att förstå de 
långsiktiga och indirekta effekterna av pandemin kommer dessa att behöva 
kartläggas och undersökas under en lång tid framöver. En internationell 
systematisk litteraturöversikt med syfte att kartlägga COVID-19 pandemins 
effekter på barns och ungas psykiska hälsa inkluderade totalt 116 
forskningsartiklar och data från 127 923 barn och ungdomar under 19 års ålder 
(125). Översikten visade att ungdomar upplevde mer ångest och fler depressiva 
symptom än innan pandemin, speciellt äldre ungdomar, flickor, ungdomar med 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar och ungdomar med kroniska 
sjukdomar. Författarna lyfter dock aspekten att det är få studier som har 
kunnat/hunnit undersöka långsiktiga effekter av COVID-19 pandemin, vilket blir 
ett viktigt bidrag i framtiden. En annan forskningssammanställning visar att 
nedstängning av skolor kunde relateras till ett minskat antal sjukhusbesök. 
Samtidigt förlorade många barn kontakten med elevhälsan på skolan och 
specialundervisning för elever med stödbehov. Man kunde också identifiera en 
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större risk för ojämlikhet i utbildningsförutsättningar på grund av brist på stöd 
och resurser för distansutbildning, främst bland ekonomiskt svaga familjer och 
barn med funktionsnedsättning. Man kunde också se att nedstängning av skolor 
bidrog till en ökad oro och ensamhet hos ungdomar och att barn upplevde mer 
stress, sorg, frustration och hyperaktivitet (126). 

 
Folkhälsomyndighetens undersökning under 2020 visade att sju av tio skolbarn 

i åldrarna 11, 13 och 15 år var oroliga för coronaviruset, till exempel för att de 
själva eller någon i deras närhet skulle bli sjuka. Fler flickor än pojkar, i alla 
åldrar, uppgav att de var oroliga. Drygt hälften av barnen uppgav att pandemin 
påverkade deras fritidsaktiviteter ganska mycket eller mycket (127). Även om 
distansundervisningen framför allt har bedrivits i gymnasieskolan, så har de andra 
skolformerna påverkats av pandemin på olika sätt, exempelvis genom en ökad 
frånvaro bland elever och lärare (128). I en studie från Malmö svarade 31 procent 
av ungdomarna i åldern 16–20 år att de varit mindre fysiskt aktiva under 
coronapandemin (129). Samma siffror visades i en annan studie där föräldrar till 
barn i ålder 4–17 fick svara på frågan om deras barn varit mindre aktiv under 
pandemin (130). Forskning på förskolebarn har dock visat att deras föräldrar 
upplevde dem som mer aktiva under pandemin (131). Detta skulle kunna bero på 
att barnen var ute mer på förskolan för att minska smittorisken. För vissa har alltså 
pandemin inte resulterat i en minskad fysisk aktivitet, utan i stället blivit ett 
tillfälle att kanske pröva nya motionsformer (132). 
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De många rapporterna om barns och ungdomars försämrade hälsa är 
överraskande med tanke på de insatser som gjorts i välfärdssamhället för att ge 
barn goda förutsättningar för ett gott liv (3). I rapporten Varför har den psykiska 
ohälsan ökat bland barn och unga i Sverige? Utvecklingen under perioden 1985–
2014 redovisar Folkhälsomyndigheten tänkbara orsaker till denna utveckling. 
Slutsatserna i rapporten pekar på att det troligtvis är såväl brister i skolans 
funktion som en ökad medvetenhet om högre krav på arbetsmarknaden, som har 
bidragit till ökningen av psykosomatiska besvär bland barn och unga. Den 
självrapporterade ohälsan har blivit vanligare under de senaste decennierna och 
gällande ohälsa i form av självrapporterade psykiska besvär och skolstress har en 
markant ökning skett sedan 10–15 år tillbaka. Förklaringar till den ökade 
rapporteringen av ungas ohälsa är många och sannolikt samspelar faktorer som 
kan kopplas till individen, familjen, närområdet såväl som till vidare strukturella 
faktorer. Att rapporteringen har ökat över tid för många åldersgrupper tyder på 
att strukturella förändringar spelar roll (114). Denna kunskapsöversikt kommer 
troligtvis inte att kunna identifiera alla möjliga orsaker till den ökade ohälsan men 
kommer att ringa in ett par förklaringsmodeller med stöd i aktuell forskning. 
Förhoppningsvis kan dessa förklaringsmodeller ligga till grund för vidare 
diskussioner och planering av insatser i olika verksamheter. Ambitionen är 
således inte att täcka all tidigare forskning eller att utvärdera de forskningsresultat 
som framkommer i denna kunskapsöversikt. De olika förklaringsmodellerna 
ställs heller inte mot varandra. Avsikten är att belysa övergripande teman för att 
bidra med en fördjupad förståelse. 

Brister i skolans funktion 

Den ökade rapporteringen av upplevd skolstress vittnar om att förändringar 
inom skolan kan vara en del av förklaringen till ungas ökade ohälsa. 
Folkhälsomyndighetens kartläggning över systematiska litteraturöversikter 

VARFÖR SER VI DESSA 
FÖRÄNDRINGAR JUST NU? 
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identifierade skolrelaterade faktorer av betydelse för förekomsten av inåtvända 
psykiska problem bland skolbarn. Dessa faktorer rör skolans organisation, 
pedagogiska arbete och psykosociala miljö (133). Stora förändringar som skett 
inom skolan de senaste åren, bland annat ett nytt betygssystem (med ett underkänt 
betyg och betyg från årskurs 6), ökat krav på prestationer och större fokus på 
bedömning har också påtalats som bidragande faktorer till den ökade 
rapporteringen av psykiska besvär bland skolbarn (134). Det verkar ha betydelse 
hur och i vilken omfattning det talas om betyg i elevernas närmsta omgivning i 
det sociala samspelet mellan lärare, kamrater och föräldrar, för elevers 
förhållningssätt till betyg (135). Det råder inga tvivel om att psykisk ohälsa eller 
skolmisslyckanden i barndomen kan ha mycket stor inverkan både på barn och 
ungas liv här och nu, men också på deras liv i framtiden. Enligt de internationella 
undersökningarna PISA och TIMSS har skolprestationerna bland svenska 
högstadieelever försämrats under perioden 1995–2012. De sjunkande 
skolprestationerna och den utbredda skolstressen har lyfts fram som indikatorer 
på brister i skolsystemet (136). 

Brister i elevhälsans förutsättningar att arbeta 
hälsofrämjande och förebyggande 

Skolan och elevhälsan har en central roll för hälsofrämjande insatser. Även i 
skollagen betonas elevhälsans hälsofrämjande och förebyggande uppdrag (5). 
SKR:s undersökning Nuläge och utmaningar i elevhälsan 2021 som inkluderar 
samtliga kommuner i Sverige visar att de största upplevda utmaningarna inom 
elevhälsan är den ökade psykiska ohälsan och behoven hos elever med långvarig 
skolfrånvaro (137). En skolläkare idag ansvarar för i genomsnitt 10 000 elever, 
en skolpsykolog ansvarar för 1 000 elever och en skolsköterska för 450. Utöver 
de medicinska kompetenserna är den specialpedagogiska kompetensen viktig för 
att knyta samman sambandet mellan hälsa och lärande. Köerna till BUP och 
regionernas läkarmottagningar tyder på att de förebyggande insatser som 
elevhälsan i samverkan med primärvårdens första linje ska erbjuda är 
otillräckliga. Till skillnad mot barnhälsovården saknar elevhälsan en nationell 
metodbok för det förebyggande arbetet. Det innebär att skolornas huvudmän kan 
ha skilda bedömningar av vad som utgör förebyggande insatser, vilka metoder 
som bör användas och hur arbetet bör organiseras. Det finns således en del 
utmaningar i elevhälsans arbete att identifiera och åtgärda faktorer som påverkar 
den psykiska hälsan då tillgången på förebyggande program eller stödresurser 
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varierar påtagligt mellan skolor och kommuner (136, 138). Tillgången till en 
elevhälsa som arbetar främjande, förebyggande och åtgärdande behöver bli mer 
jämlik (139).  

Brist på kunskap om psykisk ohälsa 

Statistiken visar trots allt att majoriteten av barn och unga i Sverige uppger 
psykiskt välbefinnande och att det inte har skett några större förändringar de 
senaste 30 åren. Samtidigt ökar den psykiska ohälsan i form av självrapporterade 
psykiska besvär och vårddata gällande psykiatriska tillstånd. Hur ska denna 
diskrepans förstås? Det har funnits en diskussion om att normala reaktioner på 
livets påfrestningar betraktas som sjukdomstillstånd och att människor söker och 
erhåller vård för alltför lindriga besvär. Samtidigt kan det behövas stöd och hjälp 
även vid så kallade normala reaktioner utifrån individens livssituation och 
sårbarhet (5). Ungas egna röster vittnar om ett behov av att alltid prestera på topp, 
både i skolan, bland kamraterna och i sociala medier och att detta är en stor källa 
till stress. Därutöver kan man se att perfektionismen bland unga har ökat över tid. 
Jämfört med tidigare generationer ställer dagens unga högre krav både på sig 
själva och andra, och upplever även högre krav från andra. Ungdomars strävan 
efter att vara ”lagom perfekt” kan vara en bakomliggande orsak till ohälsa (114). 
En möjlig förklaring till den ökade självrapporterade ohälsan kan således vara att 
barn och unga inte har fått möjlighet att utveckla hanteringsstrategier för livets 
upp- och nedgångar och hur man ska hantera de egna och omgivningens krav 
(140).   

Större öppenhet och mindre stigma 

Psykiska besvär och psykiatriska tillstånd är historiskt sett starkt 
stigmatiserade och en förhoppning är att stigmatiseringen minskat och att detta 
medfört att fler som är i behov av vård får hjälp och stöd, vilket kan ha avspeglats 
i en ökande vårdkonsumtion och fler självrapporterade besvär (5). En systematisk 
översikt som gått igenom forskningsområdet mellan 1990 fram till 2011, visar 
dock att det inte har skett nämnbara förändringar i negativa attityder gentemot 
personer med psykisk sjukdom (141).  En viktig fråga blir således i vilken 
utsträckning förändringarna i självrapporterade besvär representerar verkliga 
förändringar i psykisk ohälsa eller ett skifte i hur symptom uppfattas och 
rapporteras (142). 
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Digitala och sociala medier 

Under loppet av knappt tio år har utbredningen av smartphones bland unga 
mellan 13 och 18 år gått från 0 till mer än 95 procent där en klar majoritet nu 
använder mobilen mer än två timmar per dag. I Sverige uppger två av fem att de 
tillbringar mer än fyra timmar per dag med mobilen – med andra ord mer än en 
fjärdedel av dygnets vakna timmar (143). Enligt Svenskarna och internet 2018 
använder vart fjärde spädbarn (0-1 år), var tredje ettåring och nästan varenda 
fyraåring internet dagligen. Teknikens utveckling skapar nya möjligheter för oss 
alla att hitta nya sätt att interagera, lära oss, utforska och uttrycka vår identitet 
och bara få vara. Men, med snabb utveckling följer också stor ovisshet om hur 
vår digitala medieanvändning påverkar det mentala måendet. Inte minst för 
ungdomar som växer upp i en tid med snabba tekniska utvecklingar där varken 
vuxenvärlden eller forskningen ännu haft kunskap nog för att vägleda till ett 
tryggt och hälsosamt användande (121). Skolbarns hälsovanor visar att psykiska 
besvär är vanligare bland elever som ägnar mer tid åt tv, datorer och datorspel. 
De rapporterade negativa effekterna av för mycket skärmtid innefattar även 
minskad tid för sömn och fysisk aktivitet samt sekundära effekter som övervikt 
och fetma (144). Den vetenskapliga litteraturen är dock otillräcklig för att kunna 
dra några säkra slutsatser om effekter av den digitala medieanvändningen på den 
psykiska hälsan hos barn och unga. Det kan finnas såväl positiva som negativa 
hälsoeffekter av att ägna sig åt internetbaserade aktiviteter. Framtida forskning 
får visa om spridningen av hemdatorer, surfplattor och smarta mobiler som ägt 
rum under 2010-talet bidragit till ökningen av symtom på psykisk ohälsa bland 
unga under samma period (136). 

Utmaningar på arbetsmarknaden och oro för framtiden 

Unga möter i dag en arbetsmarknad som är osäkrare och som kräver högre 
utbildning och kompetens än tidigare. Många unga vuxna känner sig oroliga för 
sin framtida utbildning och möjligheter på arbetsmarknaden. Det är troligt att 
även de yngre är medvetna om dessa förändringar och att det medfört en ökad 
press på dem att fullfölja gymnasiet med bra betyg för att kunna fortsätta på en 
eftergymnasial utbildning. Förändringarna på arbetsmarknaden har troligen 
bidragit till utvecklingen av psykosomatiska symtom bland unga (136). Ungas 
oro för framtiden har också intensifierats på grund av COVID-19 pandemin, det 
pågående kriget i Ukraina och oro för klimatet (145).  
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DEL III: INSATSER FÖR ATT FRÄMJA 
BARNS OCH ELEVERS HÄLSA 
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Varken skolans elevhälsa, primärvård eller barn- och ungdomspsykiatri är idag 
dimensionerad för att möta det växande tryck som finns gällande barn och ungas 
hälsa. Samtidigt som insatser behövs för att stärka vårdsystemet, så visar 
forskning att det mest kostnadseffektiva sättet för ett samhälle att hantera psykisk 
och fysisk ohälsa är att förebygga den. Vid förebyggande insatser får samhället 
tillbaka investeringen flera gånger om (146). Det här förebyggande arbetet bör 
göras systematiskt på många nivåer; från stadsplanering och föräldrastöd till 
skolbaserade interventioner som att utveckla skolans organisation och stärka 
elevhälsan (16). Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU) har ett 
uppdrag att se över det aktuella kunskapsläget för skolprogram som syftar till att 
främja psykisk hälsa och förebygga psykisk ohälsa hos barn och har nyligen 
släppt två relevanta rapporter som återkommer i texten nedan (147, 148). Svenska 
Läkarsällskapets kunskapsöversikt med förslag på effektiva insatser som bygger 
på WHO:s och nationella myndigheters sammanställningar presenterar fem 
konkreta förslag till lösningar för att förbättra ungas psykiska hälsa. Det handlar 
om fysisk aktivitet, digitala medier, livskunskapsprogram, anpassade kunskaps- 
och betygskrav till ungas utveckling och förutsättningar samt tidig upptäckt och 
stöd till unga med risk för sämre psykisk hälsa (138). I sin rapport Guidelines on 
promotive and preventive mental health interventions for adolescents (2020) 
listar Världshälsoorganisationen (WHO) olika insatser ett samhälle kan göra som 
visat sig stärka ungas psykiska hälsa. Eftersom det är billigare att sprida kunskap 
än att tillhandahålla psykiatrisk vård, lyfter WHO fram skolundervisning som en 
av de mest kostnadseffektiva insatserna för att minska psykisk ohälsa. Deras 
första och starkaste rekommendation är därför att alla unga bör erbjudas 
undervisning i psykisk hälsa, gärna inom ramen för skolan (149). 

 

Förskola 
De flesta barn vistas större delen av dygnets vakna timmar i förskolan. Detta 

gör förskolan till en viktig arena för att etablera hälsobeteenden och vanor. 
Förutom fysisk aktivitet är det viktigt med goda matvanor och tid för 
återhämtning (150). Hälsofrämjande och förebyggande arbete är en del av 
förskolans arbete och ingår därför i det systematiska kvalitetsarbetet. Det är 

VAD KAN VI GÖRA? VILKA METODER 
OCH INSATSER ÄR VERKSAMMA? 
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viktigt att alla i organisationen har kunskaper inom området psykisk hälsa, fysisk 
hälsa och ohälsa och viktiga skydds- och riskfaktorer (som bland annat visat sig 
i denna kunskapsöversikt) (18). En viktig aspekt när det gäller hälsa hos barn är 
att psykisk och fysisk hälsa hänger tätt samman. Det innebär att insatser som 
utförs utan en tillräcklig förståelse för familjesituationen i sin helhet kan bli 
verkningslösa. Här har mödra- och barnhälsovården en viktig roll (92). Studier i 
Danmark har visat att insatser där förskollärare utbildas i att reflektera över sitt 
dagliga arbete så att de ska kunna förbättra barns lärande och psykosociala 
utveckling bidrar till det hälsofrämjande arbetet. Tanken är att barnet ska utveckla 
socioemotionella och akademiska färdigheter genom interaktion med andra och 
genom att utforska sin miljö (20). När det gäller fysisk hälsa och att förebygga 
barnfetma är den komplexitet som finns i dess olika orsaker, allt från individuell 
biologi till miljömässiga drivkrafter för val av mat och fysisk aktivitet en stor 
utmaning. Eftersom orsakerna till fetma är multifaktoriella och kräver flera 
samordnade åtgärder har fokus alltmer skiftat från individfokuserade 
interventioner till ett socioekologiskt tillvägagångssätt som ser ut bortom den 
enskilda individen till de miljöfaktorer som påverkan på hälsa och välbefinnande. 
Dessa interventioner benämns ofta som samhällsbaserade community based (CB) 
eller hela samhällets program – whole of community, WoC och ses som en viktig 
strategi för att uppnå förändring i riskfaktorer och hälsa på befolkningsnivå. En 
litteratursammanställning och kartläggning från 2021 visar att det sammantaget 
finns få tillräckligt omfattande samhällsinterventioner som kan visa på lovande 
resultat och det är ännu färre som är tillräckligt utvärderade eller riktade mot 
yngre barn (151). Forskning har visat att vardagsaktiviteter (rörelse som 
stimulerar grovmotorik, exempelvis förflyttning), generella rörelsetillfällen 
(exempelvis lek på en lekplats eller i naturmiljö), samt specifik lärarledd 
rörelseundervisning (medvetet planerad, lärarledd och organiserad undervisning) 
alla uppmuntrar till fysisk aktivitet. Allra helst ska en dag innehålla alla dessa tre 
typer av fysisk aktivitet, tillsammans med återhämtning och vila (150). 

 

Lära barn om psykisk hälsa kan minska psykiska problem 
Utbildning om psykisk hälsa och hur den kan hanteras, både sin egen och 

andras, minskar barns psykiska besvär. Forskningssammanställningar från 
Världshälsoorganisationen, Folkhälsomyndigheten och SBU visar att elever som 
i skolan får lära sig om psykisk hälsa mår bättre. Det kan öka studieron i 
klassrummet, göra att fler elever klarar lärandemålen och ytterst öka elevernas 
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inflytande över deras egna liv. De positiva effekterna kan ses på skolbarn i alla 
åldrar, såväl på lågstadiet och mellanstadiet som på högstadiet och gymnasiet. De 
kunskapshöjande insatserna är effektiva när de riktas till alla barn i en klass eller 
en skola. Detsamma gäller när insatserna riktas specifikt till barn som har särskild 
risk att utveckla psykiska problem. Dock verkar effekterna av insatserna minska 
eller försvinna över tid. Det är därför intressant att undersöka om fortlöpande 
kunskapshöjande insatser om psykisk hälsa kan leda till mer hållbara effekter 
över tid (114, 133). Insatser behöver göras på många nivåer. En konkret insats 
som visat sig ha effekt är skolundervisning i psykisk hälsa. Undervisningen kan 
utformas på olika sätt. Som ett eget ämne, ett obligatoriskt moment eller 
integrerat i övrig undervisning. I vårt grannland Finland, känt för sin 
topprankning i PISA, är hälsokunskap ett skolämne sedan år 2004. Motsvarande 
undervisning genom hela grundskolan finns i Danmark, Norge, England och 
Australien. I Sverige är hälsoundervisningen bristfällig (16).  

 
Eftersom insatsen är förhållandevis billig får samhället tillbaka investeringen 

flera gånger om. Undervisning som har påvisad effekt inbegriper grundläggande 
kunskaper om tankar, känslor och beteenden; att hantera känslor (t ex stress, 
motivation, självkänsla); faktorer som påverkar måendet (t ex sömn, fysisk 
aktivitet, sociala medier, livssituation); relationella och kommunikativa 
färdigheter (t ex visa empati, hantera konflikter, be om hjälp) samt hur man söker 
hjälp om man mår dåligt. Forskning visar att för att undervisningen ska ha önskad 
effekt krävs det att innehållet bygger på forskning, att den som undervisar har fått 
adekvat fortbildning, att upplägget anpassas efter gruppens förutsättningar samt 
att kunskapen formaliseras i läroplanen. Fokus ligger på förebyggande och 
hälsofrämjande undervisning som rustar unga för livet. Skolundervisning om 
psykisk hälsa är alltså inte detsamma som, eller en ersättning för, elevhälsans 
arbete eller behandling av psykiatriska tillstånd. I Sverige har Skolinspektionen 
riktat skarp kritik mot den bristande hälsoundervisningen i grund- och 
gymnasieskola. Även i de läroämnen där det enligt läroplanen ska undervisas i 
psykisk hälsa (biologi samt idrott och hälsa) blir det alltför ofta ett ensidigt fokus 
på fysisk hälsa, ämnet avhandlas ytligt eller lyfter bara enstaka aspekter av 
psykisk hälsa. Intervjuer med lärare visar på en otydlighet hur formuleringarna 
ska tolkas och vad som ska ingå i undervisningen (16). 
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Främja samverkan mellan hem och (för)skola – 
Föräldraskapsstöd  

Samverkan mellan skola och hem gynnar barnets lärande och mående. 
Föräldraskapsstöd innefattar aktiviteter och insatser som syftar till att stärka 
föräldraförmågan och relationen mellan förälder och barn och kan också främja 
tillitsbyggande arbete mellan skola och hem. En kunskapsöversikt publicerad vid 
Karlstads universitet (152) visar att stödet kan se ut på olika sätt och behöver 
utformas efter behov och ålder. Översikten visar att en god samverkan och 
föräldrars delaktighet (kommunikation, förväntningar och närvaro i 
skolaktiviteter) har en (liten) positiv effekt på barns skolresultat, psykiska hälsa 
och sociala kompetens. Program för föräldraskapsstöd kan ges på olika nivåer. 
Universellt stöd är sådant som bör erbjuds alla föräldrar, exempelvis 
föräldraskapsstöd individuellt och i grupp inom mödra- och barnhälsovården, på 
öppen förskola eller familjecentraler. Selektivt stöd är insatser som erbjuds 
föräldrar som tillhör en riskgrupp eller har barn med begynnande 
beteendeproblem, medan indikerat stöd ges till familjer med identifierade 
problem eller som uppvisar tydliga symtom på ohälsa. Tre nya systematiska 
översikter om effekter av föräldraskapsstödsprogram visar att dessa under barnets 
första tre år kan ge barnen förbättrad social och emotionell kompetens (148), att 
program på både universell, selektiv och indikerad nivå kan minska barns 
utagerande problem (147), samt att beteendebaserade föräldraskapsstödsprogram 
kan minska normbrytande beteenden (153).  

Skapa miljöer som uppmuntrar till fysisk aktivitet 

Det finns stark evidens för att fysisk aktivitet minskar depressiva symptom hos 
individer i alla åldrar, varför fysisk aktivitet har använts som behandling av 
depression hos barn och unga vuxna (154). Forskning har också kunnat påvisa ett 
samband mellan fysisk aktivitet och akademiska prestationer samt kognitiva 
färdigheter och attityder (155). Sociala faktorer såsom samarbete, att följa regler, 
utöva självkontroll och att kunna hantera känslor kan delvis förklara varför 
skolrelaterad fysisk aktivitet kan främja positiv psykisk hälsa och förebygga 
psykisk ohälsa bland barn och unga (156). Vidare indikerar utvecklingen av 
förekomsten av övervikt och fetma på att vi lever i en fysisk och social miljö som 
främjar viktökning. Samhället är en del av orsaken, men också en del av 
lösningen. Forskning har visat att det går att minska risken för övervikt och fetma 
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hos skolbarn genom stödjande insatser och miljöer som underlättar hälsosamma 
val. I skolan skulle detta kunna vara fler idrottstimmar, regelbundna 
rörelsepauser, organiserade rastaktiviteter, fysisk aktivitet i anslutning till 
skoldagen och tillräckligt med utrymme för aktiva lekar (157, 158). Insatser för 
att främja fysisk aktivitet i skolan verkar dessutom oftare leda till ökad rörelse, 
jämfört med om insatserna pågår utanför skoltiden (4). Vidare kan närmiljön 
utformas så att den inbjuder till och underlättar rörelse, i form av aktiv transport 
till skolan och säkra cykelvägar, spännande parker eller upplysta joggingspår och 
en skolgård som stimulerar till rörelse. För skolan kan även en kostpolicy och 
rutiner för skolmåltiden vara avgörande. Fortsatt kunskap behövs dock om de 
samhälleliga förutsättningarna och insatser som gör att skolbarn blir mer fysiskt 
aktiva och får hälsosammare matvanor (70).  

Skapa tid för återhämtning och balans i vardagen 

Att regelbundet och dagligen få tid för mental återhämtning när hjärnan inte 
stimuleras av intryck utifrån tycks viktigt för att upprätta perspektiv, resiliens och 
självreflektion. I undersökningar efterfrågar ungdomar själva att få hjälp med att 
skapa balans i vardagen, balans mellan skola och fritid, rörelse och vila, och 
mellan tystnad och ständig input (56). Att få träna på att hitta medveten närvaro 
(exempelvis genom mindfulness eller meditation) har också identifierats som 
avgörande för att minska stressrelaterade symptom, utmattning, ångest och 
depression (159, 160). Det har också visats att föräldrar som genomgår 
mindfulnessträning minskar både sin egen stress och hade positiva effekter på 
deras barn (161). SBU:s rapport visar att program för socioemotionellt lärande 
(SEL) har en viss effekt på det direkta välbefinnandet (147). Därutöver redovisas 
att program med Mindfulness based interventions (MBI) bidrar till ökad 
livskvalitet och resiliens, speciellt hos flickor, men att det saknas 
långtidsuppföljningar. Eleverna upplevde att SEL-program förbättrade deras 
självkänsla och självförtroende, främjade deras nära relationer, sociala samvaro 
och konflikhanteringsförmåga och medförde att skolmiljön förbättrades när 
eleverna själva och lärarna ändrade beteende. Lärarna upplevde att SEL ledde till 
att eleverna utvecklade sin hantering av känslor och skapade förbättrade 
relationer till kamrater, samt gav dem verktyg för att främja psykiskt 
välbefinnande bland eleverna men att programmen då måste anpassas (148). 
Komponenter i skolprogram som bygger på SEL kan med fördel ingå i 
lärarutbildningen och gör så i vissa länder så som England, och därmed kan lärare 
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tillämpa dessa utan att använda något specifikt program (147). Förändring av 
beteenden tar tid och det är möjligt att påverkan på psykisk ohälsa inte kan avläsas 
vid de korta uppföljningstider som studierna oftast har. Kanske skulle det vara 
mera relevant att mäta i vilken utsträckning deltagarna förvärvat sina förmågor 
på kort sikt (147). 
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Denna kunskapsöversikt har haft som syfte att belysa trender i barn och ungas 
hälsa under den senaste 10-årsperioden. Ökade kunskaper om långsiktiga och 
övergripande behov hos barn och unga behövs för att kunna fördela resurser och 
genomföra träffsäkra insatser. Det är tydligt att dessa insatser behöver ske på flera 
nivåer i samhället. Eftersom hälsa och hälsovanor grundläggs i tidig ålder är 
förskola och skola viktiga arenor för att skapa goda förutsättningar för hälsa. För 
de minsta barnen är en god samverkan mellan hem, barnhälsovård och förskola 
av stor betydelse och frågan att gå vidare med är hur en sådan samverkan skulle 
kunna stärkas. Det är också tydligt att den stora kunskapsluckan när det gäller 
hälsa bland barn i förskolan behöver fyllas och stärkas med forskning. Med åldern 
blir relationer med vänner och andra vuxna utöver föräldrarna samt faktorer i 
skolan alltmer betydande för elevernas hälsa. Skolmiljön och brister på 
tillgängligt stöd kan skapa stress och ohälsa när kraven på prestation och 
bedömning ökar. Ett sätt att stärka barns och ungas hälsa kan därmed vara att ge 
elever bättre förutsättningar att hantera de krav som skolan sätter på dem. Detta 
skulle kunna ske genom ökad kunskap om hur lärare och pedagoger skapar trygga 
och tillitsfulla relationer och det kan också handla om kunskap om hälsa som 
lärare och pedagoger använder i mötet med barn och unga. Både elever och 
pedagoger behöver rustas med dessa viktiga kunskapsverktyg och 
hanteringsstrategier. Denna kunskapsöversikt har illustrerat hur hälsan bland barn 
och unga ser ut idag. En konkluderande viktig fråga att ställa är hur barn och 
ungas hälsoutveckling kommer att se ut imorgon och de kommande tio åren för 
att kunna identifiera vilka insatser som behövs för att vända den negativa 
hälsotrenden. Förhoppningarna är att denna kunskapsöversikt kan bidra till 
fortsatta diskussioner där de lokala behoven och den lokala kontexten kan bilda 
en utgångspunkt och där den samlade kunskapen kan användas för att driva ett 
hälsofrämjande och förebyggande arbete för dagens och morgondagens unga 
generationer.   
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