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FORORD

Signaler fran personal i Malmo stads forskolor och skolor har gett indikationer
pa att antalet barn och elever som mar psykiskt eller fysiskt déligt eller som &r i
behov av anpassningar, stod och sérskilt stod har 6kat under senare tid. Fragan
har véckts 1 vilken utstrickning detta avspeglar faktiska férdndringar i barn och
elevers hélsa eller kan forklaras av andra faktorer. Frageomradet &r viktigt och
berér grundldggande aspekter av forskolans och skolans uppdrag. Utover
uppdraget att frimja barn och elevers vilbefinnande och hélsa berdr frageomradet
forutséttningar for barn och elevers utveckling och ldrande mer allmént. Det ér
med andra ord ett frageomrade som i1 hog grad berér forskolors och skolors
karnverksamhet.

Syftet med denna kunskapsoversikt ar att ge forskole- och skolverksamheter
en bittre och mer solid bild av det aktuella kunskaps- och forskningsldget kring

- fordndringar 1 barn och elevers psykiska och fysiska hdlsa under senare
tid,

- vilka faktorer som kan forklara eller samvarierar med dessa
forandringar och, i forlangningen,

- vilka metoder och insatser som kan vara verksamma i syfte att fréimja
barn och elevers hilsa.

Kunskapsoversikten har tagits fram av docent Lisa Hellstrom pa Malmo
universitet. Uppdraget har givits av Pedagogisk inspiration Malmé (PI), som ar
en gemensam forsknings- och utvecklingsenhet for de tre skolforvaltningarna i
Malmo stad och pa universitetet administrerats av Centrum for samverkan
(CESAM). Det ursprungliga initiativet till en kunskapsoversikt togs av



forskoleforvaltningen som sag ett behov av mer forskningsbaserad kunskap inom
omréadet. Eftersom barn och ungas hélsa &r en angeldgenhet for samtliga
skolformer utvidgades uppdraget till en gemensam satsning fran Malmo stads tre
skolforvaltningar.

Avsikten ar att kunskapsoversikten ska bidra till ett Okat kunnande,
fordjupade diskussioner och bittre mojligheter att gemensamt och inom
respektive skolforvaltning i Malmo stad mota fordndringar och utmaningar
rorande barn och elevers hilsa. Satsningen ligger ocksa i linje med, och kan ses
som ett bidrag till, Malmo universitets arbete for att stirka kunnande om barn och
clevers hélsa och ett hdlsofrdmjande perspektiv inom ldrarutbildningen och
lararprofessionen.

Malmo april 2023

Eva Hallberg

Enhetschef

Pedagogisk inspiration Malmo
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HUVUDRESULTAT

Hiélsa och hélsovanor skapas i tidig alder vilket understryker vikten av tidiga
insatser dir hem, barnhdlsovéard, forskola och skola ér viktiga aktorer. Enligt
Artikel 6 i FN:s konvention om barnets rittigheter (1) har varje barn rdtt att
overleva, leva och utvecklas fysiskt, psykiskt, andligt, moraliskt och socialt. Da
barnkonventionen sedan 2020 &r en del av svensk lag vicks frdgor om hur vi
gemensamt kan strdva efter att gora det basta for barnen. Trots en generellt god
framtidstro uppger dagens unga generation att de upplever sdmnbesvir,
huvudvirk, nedstdimdhet och andra psykiska besvér i storre utstrickning &n
tidigare och de konsumerar mer sjukvard och psykofarmaka for dessa symtom
jamfort med tidigare generationer. Darutdver ror de sig mindre och andelen barn
och unga med fetma och 6vervikt 6kar. I linje med denna problematik har antalet
nya fall av depression, dngestsyndrom, sjalvskador och dtstérningar bland barn
och unga vuxna dkat under en l&ng tid. Forklaringar och orsaker bakom denna
6kning dr ménga och bilden kring barns hilsa &r komplex.

Resultaten i denna kunskapsoversikt visar att det dr av yttersta vikt att fragor
kopplat till bade psykisk hélsa och fysisk hilsa méste prioriteras fran det att vara
barn fods och kontinuerligt under hela deras forskole- och skolgang. Skolan ér
den enda institution som méter alla barn och dérfor dr det av stor vikt att det i
skolan maste finnas forutsittningar i form av kunskap och kompetens for att
arbeta hélsofrdimjande och se till att barnen ges mojlighet att utvecklas fysiskt,
psykiskt, andligt, moraliskt och socialt. Syftet med denna kunskaps-
sammanstillning ir att ge forskole- och skolverksamheter en béttre och mer solid
bild av det aktuella kunskaps- och forskningsliget kring barn och ungas hélsa
med avsikt att bidra till 6kat kunnande och férdjupade diskussioner. Okade
kunskaper om langsiktiga och dvergripande behov hos barn och unga behovs for
att kunna fordela resurser och genomfora traffsékra insatser. Utgdngspunkten &r
sdledes att sammanstélla befintliga data och forskning inom omrédet utifran tre
omraden. 1) belysa trender i barn och ungas hélsa under den senaste 10-
arsperioden, 2) belysa faktorer som bidrar till barn och ungas hélsa, samt 3) belysa
insatser som visat sig vara verksamma i syfte att frimja barns och elevers hélsa.
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Nagra av de mest framtrddande resultaten i sammanstillningen &r:

Det finns stora kunskapsluckor nér det géller forskolebarns héilsa. Detta
kan bero pa att det bade saknas systematiska metoder for att samla in och
sammanstilla hilsodata, att det rader oklarheter i hur man méter de
yngsta barnens psykiska vilbefinnande och att det saknas forskning om
detta. Sammanstallningen visar dock att det finns initiativ pa gdng nér det
géller att systematisera och forsta hilsa bland véra yngsta barn.

Sedan bdrjan pa 1990-talet har andelen skolbarn i dldern 11-15 ar med
overvikt eller fetma mer &n dubblerats. Bland 4-aringar 6kade andelen
med fetma och overvikt under COVID-19 pandemin efter att legat
relativt ofordndrat sedan en tid tillbaka. I en nationell jamforelse
redovisar skdnska barn i fyradrséldern ldgst andel fetma och dvervikt,
vilket fordndras med aldern da skanska barn i aldrarna 6-9 har seglat upp
som en av de regioner med storst andel barn med 6vervikt och fetma.
Flickor dominerar statistiken upp till 8 ars élder, dérefter &r det fler pojkar
an flickor som lider av fetma och &vervikt.

Skolungdomar rapporterar att de dter mindre godis, dricker mindre ldsk,
ater mer gronsaker, roker mindre cigaretter och dricker mindre alkohol.
Samtidigt har anvéandningen av snus och e-cigaretter 6kat och det &r farre
skolbarn som é&ter frukost dagligen. Vidare visar statistiken att den
inaktiva tiden under dagen har Okat och att &ldre ungdomar ar
stillasittande storsta delen av sin skoldag, d&ven om vi kan se en viss
Okning av fysisk aktivitet utanfor skoltid. Inaktiviteten ar lika hog pa
helgerna, vilket sammantaget gor att fdrre ungdomar nar upp till
rekommendationerna om fysisk aktivitet. Insatser for att frimja fysisk
aktivitet i skolan verkar oftare leda till 6kad rorelse, jaimfort med om
insatserna pagar utanfor skoltiden, vilket betyder att skolan har en viktig
roll i detta arbete.

Andelen barn (412 &r) som dagligen vistas i gronomraden har minskat
betydligt 6ver en 10-arsperiod. Jamfort med for tio ar sedan vistas barn
idag mer sporadiskt i grénomraden.

Den 6vergripande majoriteten av barn och unga uppger ett gott psykiskt
vélbefinnande och det har inte varit nagra storre forandringar over tid.
Samtidigt okar sjalvrapporteringen av psykiska besvar och skolstress. En
orovickande tendens é&r att andelen barn med nedstimdhet eller
somnbesvar i Sverige nu &r bland de hogsta i Europa.



e Det rader stora konsskillnader nédr det giller hdlsa. Flickor rapporterar
genomgaende fler hidlsobesvar dn pojkar, storre krav i skolan och ldagre
skoltrivsel. De éter frukost mer séllan och ror pa sig mindre.

e Rapporteringen av psykiska besvéar och skolstress/krav i skolan har 6kat
i jamforbar takt sedan 2010. En hogre upplevelse av krav i skolklassen
bidrar till fler hidlsobesvar bland elever som grupp. Stress till f6ljd av
skolrelaterade krav tenderar saledes att spridas bland klasskamrater och
framfor allt flickor upplever en 6kad stress genom att de pratar med
varandra om pressen att lyckas i skolan. Skolkrav har ett negativt
samband med livstillfredsstéllelse, vilket innebér att ju hogre skolkrav,
desto légre livstillfredsstillelse. Samtidigt har forskning ocksé visat att
studiemotivation bland klasskamrater ar kopplat till farre hilsobesvar pa
elevniva, &ven om man sjilv inte upplever studiemotivation. Detta tyder
pa att 1armiljon och skolkamraternas paverkan pé hélsan ar viktig.

e Enligt stora internationella studier har forekomsten av psykiatriska
tillstind 1 form av neuropsykiatriska funktionsnedséttningar sd som
ADHD och autism varit relativt oforédndrad over tid. Samtidigt ser man
att andelen barn och unga som diagnostiseras med ADHD och autism i
varden Okar. Denna diskrepans éterstar att forklara.

e Barn vars vardnadshavare dr fodda i Sverige rapporterar ett bittre
hilsotillstdnd &n barn med utrikes fodda vérdnadshavare. Daremot
rapporterar barn med svensk bakgrund hogre forekomst av psykiska
besvir jamfort med barn med utlindsk bakgrund. Det finns ocksa
tendenser som visar att elever med utlindsk bakgrund rapporter dnnu
farre psykiska besvir nér andelen elever med utléndsk bakgrund i klassen
ar hogre. Denna diskrepans behover undersokas nérmare.

Jag vill tacka Birgitta Henecke (FoU strateg, forskoleforvaltningen i Malmo
stad), Jens Ideland (vetenskaplig utvecklingsledare Pedagogisk Inspiration) samt
Ann-Louise Ljungblad (universitetslektor, Malmo universitet) for kontinuerlig
feedback pa textens innehall och layout.
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INLEDNING

Hilsa dr komplext och formas genom ett samspel av faktorer som individen sjalv
biar pa sd som arv, men ocksd livsvillkor, levnadsférhallanden och vidare
sambhélleliga faktorer spelar in. Dessa faktorer paverkar oss olika i olika skeden i
livet. Tre hdlsoproblem som fatt stor uppmarksamhet under senare ar ar barns och
ungas brist pa fysisk aktivitet, deras dkade stillasittande och den 6kade psykiska
ohilsan (2). Psykisk hélsa bland unga &r en viktig samhéllsfrdga som de senaste
aren har fatt mer uppmirksamhet i samhéllsdebatten. Sedan 1980-talet har
larmrapporterna om att unga mér psykiskt diligt 6kat nationellt sévil som i 6vriga
véstvirlden. Skilen till att barn och unga rapporterar en 6kad psykisk ohélsa har
varit foremal for ménga spekulationer men nagon vildokumenterad forklaring
har inte kunnat presenteras (3). En god fysisk hélsa innebér att kroppen mér bra
och dé ar det viktigt med goda kost-, och somnvanor samt att vi ror pa oss
tillrackligt. Frimjandet av fysisk aktivitet &r en viktig komponent i den svenska
folkhélsopolitiken (4). Nir det giller fysisk hédlsa brukar Sverige och de
skandinaviska ldnderna ofta beskrivas som foredomen. Detta &r inte helt korrekt.
A ena sidan toppar Sverige (tillsammans med Finland) statistiken nér det giller
andelen medborgare som uppger att de trinar och idrottar varje vecka. A andra
sidan placerar sig Sverige dven hogt pa fragan om hur stor del av dagen som
medborgarna &r stillasittande. Den bild som framtriader &r foljaktligen att vi i
Skandinavien dr duktiga pa att bedriva fysisk aktivitet pa vér fritid — men att vi
samtidigt &r alltfor stillasittande under arbetstid'. Detsamma kan tinkas gélla for
vara skolungdomar.

Fysisk och psykisk hélsa gar hand i hand och det &r sannolikt att genom att
uppmuntra till 6kad fysisk aktivitet, hdlsosammare kost-, och sémnvanor sa 6kar
vi ocksad mdjligheten till vdlbefinnande och minskad psykisk ohélsa bland véra
unga. Det omvénda perspektivet rader saledes ocksé, en satsning pa att frimja
vilbefinnande och att forebygga psykisk ohélsa kan fa positiva konsekvenser for
den fysiska hélsan. Eftersom livsvillkor och levnadsvanor under barn- och
ungdomsaren ér viktiga for hélsa och vilbefinnande under hela livet dr det dérfor

! Europabarometern "Sport and physical activity"
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av storsta vikt att virna och frimja barns hélsa genom goda uppvixtvillkor och
mojlighet att tillgodogora sig en god utbildning.

Vikten av att definiera gemensamma begrepp

Aven om en stdrre andel unga rapporterar psykisk ohilsa idag jamfort med
tidigare ar sa har andelen unga som rapporterar vélbefinnande varit oforandrad.
Den senaste forskningen visar att det rader stor okunskap bade bland unga och
vuxna om vad psykisk ohélsa faktiskt innebér och hur relationen mellan ohélsa
och vilbefinnande ska forstas. For att forstd fordndringar i barn och ungas
hilsosituation 6ver tid och hur man kan arbeta hilsoframjande och forebyggande
ar det viktigt att borja med att reda ut nagra for omradet viktiga begrepp. Forte
(Forskningsrddet for hélsa, arbetsliv och vélfdard) publicerade 2022 en
kunskapsoversikt 6ver begrepp, mdtmetoder och férekomst av psykisk hilsa och
psykisk ohilsa (5). I denna oversikt framkommer att gemensamma definitioner
ar viktiga for att kunna fora en bra dialog mellan forskare, politiker, allménhet
och personer som arbetar inom fiéltet. For att kunna diskutera vilka insatser och
metoder som &dr dandamaélsenliga for att befolkningen (inkluderat barn och unga)
ska ma bra och for att kunna utféra utviarderingar av insatser beh6vs kunskap om
och samsyn kring grundbegreppen. Hélsa &r ett brett och komplext begrepp som
innefattar manga dimensioner och vikten av att definiera alla former av hilsa ar
av stor vikt i det hilsofrdimjande och férebyggande arbetet.

Hilsa definieras av Virldshidlsoorganisationen som “ett tillstind av
fullstidndigt fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande och inte enbart franvaro av
sjukdom” (WHO, 1948). For att uppné detta behover individen resurser for att
kunna bli medveten om, identifiera och tillfredsstélla egna livsméal samt verktyg
for att bemédstra den omgivande miljon (6). WHO:s definition har varit
omdiskuterad och kritiserad for att hilsa skulle kriva ett tillstind av fullkomligt
vélbefinnande (7). I stillet for att forsta hilsa som nagot vi antingen har eller inte
har kan hilsa forstas som en gradvis skala, eller kontinuum, av upplevd hélsa dar
var egen upplevelse av hilsa dr mest avgorande (8). Kritiken har ocksd gett
upphov till férslag om att hélsa handlar mer om en adaptiv formaga infor sociala,
fysiska och kinsloméssiga utmaningar &n enbart ett tillstind av vilbefinnande
(9). Ser man pé hilsa ur ett sddant perspektiv dr kopplingen till férskolans och
skolans verksamhet tydlig genom barn och ungas upplevelser av forskolans och
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skolans 14rmilj6 (7). Forutom fysiskt?, psykiskt (se separat stycke nedan) och
socialt® vilbefinnande kan man tinka sig att hilsobegreppet dven inkluderar
dimensionerna emotionell hilsa*, andlig hilsa®, samt samhéllsbetingad hélsa®. 1
praktiken &r det dock uppenbart att en sddan indelning av ménniskors liv i
”fysiska” och “’psykiska” och andra aspekter dr svara. Ofta gar dessa aspekter in
i varandra och péverkar varandra. For att méta ungdomar och deras behov pa
bista sitt kan det dock vara till gagn att ha en holistisk syn pé hélsa som gér
utanfor egna uppfattningar om vad hélsa ar.

Barn och ungas psykiska hilsa har fatt betydande uppmérksamhet under de
senaste decennierna. I hoginkomstldnder var psykiatriska tillstdnd det enskilda
problem som mest bidrog till den samlade sjukdomsbordan i dldrarna under 20 é&r
under &ret 2019 (Institute for Health Metrics and 10). Anda rader det osdkerhet
kring innebdrden av de begrepp som anvénds inom omrédet, hur man méter de
olika tillstdinden, vilka nationella méitningar som finns i Sverige och hur
forekomsten fordndrats 6ver tid. Har det skett en 6kning och i sé fall av vad? I
regeringens forskningspolitiska proposition 2020 fick Forte uppdraget att inrétta
ett tiodrigt forskningsprogram om psykisk hélsa. Som en del av den satsningen
publicerade Forte, som tidigare ndmnts, en kunskapsdversikt om begrepp inom
omrédet, metoder for att méta forekomst och beskrivningar av utvecklingen dver
tid (5). Enligt Socialstyrelsens, Folkhidlsomyndighetens och Sveriges Kommuner
och Regioners modell betecknar termen psykisk hélsa hela kunskapsomradet och
inkluderar bade psykiska besvir och psykiatriska tillstand (Figur 1) (11).

Fysiskt vilbefinnande: Kroppens mekaniska funktion, rora sig, sova, ita. Fysisk aktivitet definieras som all typ av rorelse
som ger okad energiforbrukning. Stillasittande innefattar aktiviteter som inte 6kar energiforbrukningen namnvért.

3 Socialt vilbefinnande: Innefattar en upplevelse av att vara socialt accepterad, att ha tilltro till andra méinniskor, till samhillet
som helhet, till den egna férmagan och att kunna bidra till samhdllet i stort. Att kunna skapa och bibehélla meningsfulla
relationer

4 Emotionell hiilsa: innefattar bland annat upplevelse av tillfredsstillelse med livet, lycka, gladlynthet och en kinsla av lugn
Det handlar ocksd om en forméga att uppleva kénslor som ridsla, glddje, sorg och vrede, och att uttrycka dessa kénslor pa ett
adekvat sitt.

> Andlig hiilsa: Livsfilosofi, olika sitt att uppna sinnesfrid och kiinna ro i sin sjil

¢ Samhiillsbetingad hilsa: Forknippat med det som hiander runt ménniskan. Det &r omdjligt att vara frisk i ett “sjukt” samhlle
som inte kan tillgodose grundldggande fysiska och emotionella behov. Exempelvis att leva under politiskt fortyck och
forvagrande av grundldggande ménskliga réttigheter.
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r Psykiskt vilbefinnande

Psykisk hadlsa

|—' Psykiska besvir

Psyk]Sk ohilsa |—0 Psykiska sjukdomar och syndrom

|—' Psykiatriska tillstand

|—l Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser
(Neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar)

Figur 1 Modell for att beskriva hur begrepp inom omrddet psykisk hélsa forhaller sig till
varandra (Socialstyrelsen, 2020).

Psykisk hilsa definieras som ett tillstind med mentalt vilbefinnande dér varje
individ kan forverkliga de egna mojligheterna, kan klara av vanliga pafrestningar,
kan arbeta produktivt och kan bidra till det samhélle hon eller han lever i (12).
Psykisk hilsa innebdr séledes mer dn franvaro av psykisk ohilsa. Psykiskt
vélbefinnande innefattar en upplevelse av att kunna acceptera sig sjilv, 6ppenhet
for nya erfarenheter, optimism, hoppfullhet, mal i livet, upplevelse av kontroll,
andlighet, sjdlvkinsla och forméga till att utveckla positiva relationer med andra
ménniskor (13). 1 paraply begreppet psykiskt vilbefinnande ingdr &ven
emotionellt och socialt vélbefinnande.

Psykisk ohilsa inbegriper bade psykiska besvér och psykiatriska tillstand.

Psykiska besvir definieras som psykisk ohélsa som inte uppfyller kraven for
psykiatrisk diagnos. Ofta handlar det om normala reaktioner péd pafrestningar i
livet, men beroende pa omfattning och typ sd kan psykiska besvir péaverka
personens formaga att klara av vardagen. Till skillnad fran psykiatriska diagnoser
dar ett antal kriterier stills upp vad géller symptomens intensitet och varaktighet,
samt péverkan pa livet och funktionsformagan, ar psykiska besvér mindre
komplexa och kan till exempel innebér enstaka besvdr som oro och éngest,
nedstdmdhet, koncentrationsproblem eller sémnproblem.
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Ett psykiatriskt tillstind uppfyller olika diagnostiska kriterier. Tva etablerade
diagnossystem ér ICD, som WHO star bakom och DSM, som den amerikanske
psykiatriska yrkesforeningen star bakom. Psykiatriska tillstdnd tar sig uttryck i
ett syndrom som varden kan kédnna igen utifran olika diagnoskriterier. I Sverige
anviands framfor allt det WHO-baserade klassifikationssystemet ICD,
International Classification of Disease som inkluderar diagnoser som till exempel
depression, schizofreni och generaliserad angest. For varje diagnos finns ett antal
kriterier uppstillda som avspeglar en samling psykiatriska symptom som ofta
upptréder tillsammans. En psykiatrisk diagnos faststélls om en person uppvisar
ett antal av de specificerade symtomen. Eftersom de bakomliggande orsakerna
till de flesta psykiatriska tillstdnd ar ofullstindigt kénda saknas det objektiva
metoder for att faststdlla en specifik diagnos. Detta medfor ocksé att nér
forskningen gar framét vad giller orsaker och avgrinsningar av diagnoser
uppdateras diagnossystemen. De tvé etablerade diagnossystemen ICD och DSM
saknar relevanta beskrivningar av barnpsykologiska problem hos spdda och sma
barn och har dérfor kompletterats med aldersadekvata beskrivningar och
klassificeringssystem (DC 0-3 och DC 0-5) for att béttre kunna fanga psykiska
besvir och psykiatrisk problematik hos de yngsta barnen (14).

Hilsa i svensk skollag och ldroplan — En hilsofrimjande
skola

Ar 2010 skrevs det in i den svenska skollagen att ett hilsofrimjande perspektiv
ska genomsyra utbildningens alla delar. Men vad handlar hilsofrdmjande arbete
i skolan egentligen om, och vilka grundpelare vilar begreppet pa? Sedan 1990-
talet har konceptet “hélsofrimjande skola” utvecklats inom ramen for ett
internationellt samarbete och nétverk. Den forsta internationella konferensen for
hilsofrimjande arbete intraffade i Ottawa 1986, dér definierades begreppet som
”en process som mdjliggdr for ménniskor att ta kontroll 6ver och forbéttra sin
hilsa”. Konferensen framhdll vikten av skolan som arena i det hélsofrdmjande
arbetet och att det ska paborjas i tidiga aldrar. P4 1990-talet grundades ockséa
WHO:s Europakontor och FEuroparadets “European Network of Health
Promoting Schools” (ENHPS), det europeiska nitverket for hélsofrdmjande
skolor. Natverkets utgdngspunkt var att kombinera det hélsofrimjande arbetets
grundtankar med utbildning. Konceptet hélsofrdmjande skola skulle ta fasta pa
och implementera det hélsofrdmjande arbetets kdrna i samtliga delar av
laroplanen, omfattande olika mojligheter till hélsofrimjande arbetssitt och
program. Hélsofrdmjande arbete i skolan handlar om att efterstriva en hélsosam
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livsstil for alla i skolan, liksom om att arbeta med att skapa stodjande miljoer for
hélsa. Det sistndmnda inbegriper en social och fysisk skolmiljo som kénnetecknas
av att vara trygg, siker och syftar till att stirka hélsa utifrdn olika arbets- och
miljoméssiga ingéngar. Grundidén é&r att skolor kan anvédnda det hilsofrdmjande
arbetssittet som ett verktyg for att 6ka kvaliteten Gver lag och dérigenom ocksa
starka olika skolutfall, som exempelvis skolframgang. Lardomar fran det
internationella arbetet med hélsoframjande skolor handlar bland annat om att ge
det hélsofrdmjande arbetet forutséttningar och en ingng i skolan genom ramverk
och stod for bade undervisande- och Gvrig skolpersonal (15).

Vilka spar av en hélsofrdmjande skola kan ses i den svenska léroplanen idag?
Halsa forekommer i den svenska ldroplanen sedan &r 1980 d& d&mnet ”gymnastik”
byter namn till ”idrott” och senare till ”idrott och hélsa” ar 1994. Férutom fysisk
aktivitet ska d&mnet dven innefatta stimulans till psykisk, social och estetisk
utveckling (16). Granskningar fran Skolinspektionen ar 2010 och 2018 visar dock
att undervisningen i idrott och hélsa néstan uteslutande &gnas &t att eleverna
utovar olika typer av fysiska aktiviteter (17). Skollagen (2010:800) slar fast att
utbildningen inom skolvésendet syftar till att elever ska inhdmta och utveckla
kunskaper och vérden. Den ska frimja alla elevers utveckling och larande samt
en livslang lust att 14ra. Skolan ska gestalta och formedla de varden och rittigheter
som uttrycks i Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter
(barnkonventionen). I ldroplanen beskrivs hélsa i1 avsnittet kring skolans
viardegrund och examensmal: ”Omsorg om den enskildes vilbefinnande och
utveckling ska prigla verksamheten” (Lgr 11). Darutover skrivs det fram att efter
genomgéngen grundskola ska varje elev ha “’fatt kunskaper om och forstaelse for
den egna livsstilens betydelse for hélsa, miljo och samhéllet” (Lgr 11) och
“kunskaper om forutsattningarna for en god hédlsa” (Lgy 11). Nya skrivningar i
Lgr22 betonar att skolan har ett ansvar for att eleverna terkommande under
skolgangen far mdta fragor som ror sexualitet, samtycke och relationer och att
utbildningen dirigenom ska frdmja alla elevers hélsa och vilbefinnande samt
stirka deras fOrutséttningar att géra medvetna och sjélvstindiga val. I &mnet
biologi uttrycks: “Hur den psykiska och fysiska hidlsan péaverkas av
levnadsforhallanden, kost, somn, hygien, motion och beroendeframkallande
medel” (dk 4-6) och tillagg till &k 7-9 ”samt hur hélsoproblem kan begrénsas pa
individ- och samhéllsnivd”. Négon ndrmare beskrivning av vilka levnads-
forhéllanden som avses eller hur hdlsoproblem kan begrinsas anges inte. Centrala
begrepp som tankar och kénslor, sjidlvkénsla eller motivation specificeras inte

(16).
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I forskolans ldroplan (Lpfo 2018) uttrycks hélsouppdraget frimst i samband
med forskolans omsorgsansvar; “Utbildningen ska utgd fran en helhetssyn pa
barn och barnens behov, dir omsorg, utveckling och ldarande bildar en helhet. /--
/ Utbildningen ska préglas av omsorg om barnens vélbefinnande och trygghet. /-
-/ Utbildningen i forskolan ska planeras och genomforas pa ett sadant sétt att den
frimjar barnens utveckling, hilsa och vilbefinnande”. Aven forstielse for hilsa
och vilbefinnande samt vikten av fysisk aktivitet, rorelseforméga och
rorelseglddje betonas i forskolans ldroplan (7). Nar det géller de minsta barnen sa
ar sévil styrdokument som granskningar av forskolans kvalitet och pedagogisk
forskning sparsamma med anvandningen av begreppet hilsa (18).

Redan propositionen Hdlsa, Ldrande, Trygghet 2001 lyfte fram samspelet
mellan ldrande och hélsa liksom elevhélsans frimjande och forebyggande arbete.
Begreppen har sedan aterkommit i avsnitten om elevhilsan i skollagen 2010.
Samtidigt som elevhélsan ska medverka till att stéirka skolans hélsofrdmjande och
forebyggande arbete ska dven elevhilsans personal “stodja elevens utveckling
mot utbildningens mal”. Forskolan har inte tillgang till en samlad elevhilsa med
specialpedagogiskt, psykologiskt, kurativt eller medicinskt stod av det slag som
skolans Elevhilsa erbjuder. Varken skollagen eller Lpf618 nédmner nagot mer
preciserat om forskolans ansvar for barns hélsa. I ldroplanen beskrivs forskolans
uppdrag i att utbildningen ska planeras och genomforas pa ett sétt sa att den
fraimjar barnens utveckling, hilsa och vilbefinnande. Detta inkluderar
forutsittningar for att uppleva rorelseglddje, ndringsriktiga maéltider och en
hilsosam livsstil som bidrar till att barnen forstar hur detta kan paverka hilsa och
vélbefinnande.

Begrepp som hiélsa, vilbefinnande och frimja dr saledes dterkommande i bada
skolans och forskolans ldroplan men det saknas forutsittningar for att arbeta
hilsofrimjande i form av tydliga ramverk och stod for ldrare och Gvrig
skolpersonal s& som exempelvis hilsofrdmjande undervisningsmetoder.
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DEL I: TRENDER | BARN OCH UNGAS
HALSA
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HUR MAR SVENSKA
FORSKOLEBARN?

Smaé barn utvecklas i en hisnande takt vilket gor dem béde sérbara och formbara
(14). Hos sma barn likstdlls ofta psykisk hidlsa med social och emotionell
utveckling, vilket inbegriper barnets forméga att uppleva, reglera och uttrycka
kénslor, bilda ndra och trygga relationer och utforska sin omvérld. Dessa
formagor utvecklas i barnets omsorgsmiljo vilken inkluderar familj, samhélle och
kulturella forvintningar (19). Psykisk hidlsa &r dven intimt forbunden med
kognitiv utveckling, dvs utveckling av intellektuella formagor sasom
informationsbehandling, problemldsning, sprakutveckling och minne. Foérskolan
forvintas stddja barnets utveckling av sddana formagor (20). Inom kunskapsfaltet
Infant Mental Health (IMH) utforskas faktorer av betydelse for de minsta barnens
psykiska hilsa, dér tidiga erfarenheter i relation till de ndrmsta omsorgsgivarna
ar extra viktiga. Spidda och sma barn kénner starka kédnslor och reagerar nir
nagonting dr fel, men saknar forméga att lugna ner sig sjilva. Detta gér dem
extremt beroende av vuxna for att kunna fa trést, minska upplevelsen av stress
och fa tillgang till mojligheter att utveckla en god psykisk hélsa (14). En viktig
forutsdttning for en god start i livet dr en jdmlik barnhilsovérd. Frén att
barnhélsovarden tidigare fraimst haft ett hilsodvervakande perspektiv har den fatt
ett alltmer hilsofrimjande och férebyggande uppdrag med en central uppgift i att
fraimja och folja alla barns hilsa, utveckling och livssituation. Barnhilsovarden i
Sverige riktar sig till alla barn, frén att de fods till att de borjar forskoleklass, samt
barnets véardnadshavare. Barnhélsovérden arbetar utifrdn proportionell
universalism for att uppnd maélen. Alla barn och vérdnadshavare ska erbjudas
insatser, och vid behov erbjudas ytterligare forstérkta insatser (21).

Psykisk hilsa

Det kan upplevas obekvamt att prata om psykisk ohélsa hos smé barn och
termerna tycks inte alltid passa in pa de yngsta barnen som dnnu ar sma, formbara
och helt beroende av sin omgivning for sin fortsatta utveckling (14). Dock har
man i internationella studier sett att &ven sma barn kan uppfylla kriterier for
depression, angest och posttraumatiskt stressyndrom, PTSD. En stor
populationsstudie i Danmark visade att 16 procent av barn i aldern 1, 5 ar
uppfyllde kriterierna for en ICD-10-diagnos varav utvecklingsrelaterade
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funktionsnedséttningar stod for 7 procent. 8 procent hade problem i relationen
med fordlder och barn, medan 9 procent hade kénslomissiga och
beteendemaéssiga storningar, &dtstorningar eller anknytningsstérningar (22). Nér
det géller nationella data Over trender i svenska barn och ungas hilsa och
vialmaende finns det en del kunskap att tillgd nir det géller barn i dldern 11 &r och
uppét. Daremot saknas det motsvarande kunskap om de allra yngsta barnen i
forskoleédlder och for barn upp till 11 ars alder. Géllande svenska forskolebarns
psykiska hélsa &r kunskapen i stort obefintlig (3, 18). Den kunskap vi har om
psykisk ohélsa i form av symptom eller problemskapande beteende bland
forskolebarn baseras pa foréldrars och/eller forskolepersonal skattningar men vél
beprovade frigeformuldar saknas (5). Métningar som gjorts inom BUP och
barnhilsovarden vid tre- och fyra-arsbesoken i bland annat Region Uppsala och
Region Stockholm visar att de problem som forildrar uppges soka hjélp for ér
kopplade till samspel, mat, sémn, rddsla och oro (23). En viktig friga att fortsitta
undersoka dr hur vi fangar aspekter av psykisk hélsa bland véra minsta barn
(forméga att uttrycka och reglera kénslor, forma trygga relationer, umgés med
andra, samt utforska och ldra) pd ett trovardigt sétt. I sokandet efter nationella
trender 1 de yngsta barnens hélsa konstaterar dven Folkhédlsomyndigheten
(personlig kontakt 2023-02-07) att det inte finns nagon trenddata eller
systematiskt sdtt att samla in denna information for barn under 11 ars &lder.
Daremot kommer Folkhdlsomyndigheten ndgon gang under 2023 att publicera en
rapport om jamlikhet i sma barns hélsa (inkluderat fysisk hélsa, psykisk hilsa
samt forutséttningar for hilsa) med trenddata fran 2016 och framat (Personlig
kontakt 2023-02-09).

Forekomst av ADHD-diagnos (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
rapporterad specifikt for forskolebarn saknas och det ar den aldersgrupp dar lagst
andel fall registrerats baserat pa patientregister (24). I en studie fran Goteborg ség
man att 0,8 procent av barnen i tvéarséldern diagnosticerades med AST (Autism
spektrum tillstand) (25) och en studie fran Stockholm visade att 0,4 procent av
barn under 5 ar fick en AST-diagnos under 2011 (26). For intellektuell
funktionsnedséttning saknas uppgifter om forekomst hos svenska forskolebarn.
Ett skl kan vara att detta inte anses kunna diagnosticeras fore fem ars alder (27).
Screening for att upptdcka sprakstdrningar hos barn i dldern 2,5 ar ingér i det
svenska barnhilsoprogrammet (28). Sprékstorningar forefaller vara den vanligast
forekommande neuropsykiatriska funktionsnedséttningen och har rapporterats
hos 5-8 procent av normalbegavade barn i forskole/skolaldern, medan allvarliga
sprakstorningar har diagnosticerats hos en till tva procent (29). Férekomst av
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sprékstorning har legat stabilt sedan 20 &r tillbaka (30, 31). For nérvarande pagar
intressant forskning i Stockholm och Goéteborg om man ocksa via en
jollerscreening pa BVC av 10 ménader gamla barn kan uppticka barn som
behover stdd i sin tal- och sprakutveckling. Projektet kommer att belysa inte bara
tal, sprak, kommunikationsutveckling utan dven kognitiv/intellektuell, socio-
emotionell och motorisk utveckling hos barn som identifieras sa tidigt som vid
10 manaders alder’. Forekomst av &ngest och depression finns inte rapporterat
for svenska forskolebarn (32).

Fysisk hilsa

En hog fysisk aktivitetsniva framjar utvecklingen av den motoriska formagan
hos forskolebarn (33, 34). Under forskoletiden utvecklar barn en grundlaggande
rorelseformaga (s.k. Fundamental Movement Skills, FMS), som inkluderar
stabilitetsfraga (exempelvis balans), lokomotoriska fardigheter (exempelvis ga,
springa, hoppa) och objektstyrning (exempelvis kasta, fanga, sparka foremal)
(35). God FMS bidrar till en 6kad upplevelse av den egna kompetensen och
sjilvbilden (36). Daglig fysisk aktivitet ar avgorande for barns fysiska och
psykiska hilsa, sérskilt aktivitet som leder till hdg puls och svettning (s.k.
Moderate-Vigorous Physical Activity, MVPA) (37). Samtidigt &r det viktigt att
barnens dag innehdller varierad fysisk aktivitet omvixlat med aterhdmtning (38).
En svensk studie visade att enbart 25 procent av 4-&ringarna nédde upp till
WHO:s rekommendationer om 60 minuters daglig MVPA, endast ett fital var
hogintensivt aktiva och andelen stillasittande framfor skdrm var mycket hég (39).
En nationell kartliggning frdn 2021 visar samtidigt att andelen 4-&ringar med
overvikt och fetma varit relativt ofordndrat mellan aren 2008 och 2021. Ungefér
9 procent av 4-aringar hade 6vervikt och 2 procent fetma, med en storre andel
overviktiga flickor &n pojkar (40). En alldeles ny forskningsstudie som
publicerades 2023 visar dock att overvikt hos sma barn 6kade rejélt under Covid-
19 pandemin (41). Studien som é&r bland de storsta i virlden med 6ver 200 000
inkluderade barn, visar att den sjukliga fetman, obesitas, 6kade i genomsnitt med
30 procentenheter bland landets 4-aringar i en jamforelse fore och efter
pandemin. Okningen #r som storst bland flickor och i landets norra regioner.
Detta bekréftas i en studie fran Goteborgs universitet som ocksd visar att
forekomsten av overvikt och fetma (berdknat med BMI) hos 3- och 4-aringar i

7 https://www.gu.se/gnc/kan-uteblivet-joller-vara-en-markor-for-essence
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Sverige Okade under pandemin (42). Tydligast koppling mellan BMI-
forandringar och socioekonomi fanns hos barn i de mest utsatta omradena.
Studien belyser behovet av ytterligare anstrangningar och insatser riktade pa att
forebygga barnfetma, sirskilt i omrdden med ldgre socioekonomisk status.

I en nationell jamforelse dr Skane en av de regionerna med lagst forekomst av
overvikt och fetma hos 4-&ringar (Figur 2). Andelen skénska fyradringar med
overvikt och fetma har tillika varit férhallandevis oforandrad under de senaste sju
aren. Aterkommande ir att andelen flickor med dvervikt och fetma ir stérre 4n
hos pojkar (Figur 3). Socioekonomiska forutséttningar har foreslagits forklara de
skillnader som kan ses mellan olika regioner (43). Sifforna for 6vervikt och fetma
bland 4-aringar i Malmé ar nagot lagre dn genomsnittet for Skane (Figur 4).

Andel barn med Gvervikt

[ Andel barn med fatma.
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Figur 2 Andel barn med dvervikt eller fetma vid sitt 4-drsbesék pa BVC 2018. Spong, Miregdrd
& Nylander (2021). Overvikt och fetma kvar pd héga nivéer bland 4-dringar i Sverige.
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Figur 3 Andel fyradriga barn (%), fodda 2008-2014 med évervikt eller fetma, Skdane 2012—

2018. Region Skane (2019). For jimlik médra- och barnhdlsovard i Skdane. En nuldgesrapport
och underlag for handling.
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Figur 4 Andel fyradriga barn (%) fodda 2008—-2014, med évervikt eller fetma, per kommun i

Skane. Region Skdane (2019). For jamlik médra- och barnhdlsovdrd i Skane. En nuldgesrapport
och underlag for handling.
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Arbete for att systematisera kunskapen om hélsa bland de
yngsta barnen

Ar 2012 startades uppbyggnaden av ett nationellt kvalitetsregister for
barnhillsovard, BHVQ?, vilket tidigare har saknats. Syftet med registret ir att
folja barns hédlsa och f6lja, utvdrdera och stodja utvecklingen mot en jamlik
barnhélsovard. I januari 2023 fanns 113 137 barn i registret fodda mellan 2011
och 2022, fran 221 enheter och atta svenska regioner. Med ldankning av data frén
flera register gar det att fa en mer omfattande bild av barns hilsa eller av jamlikhet
i hdlsa, samt dven folja barns hdlsa fran smabarnsaren till skoldldern. D4 ett
nationellt register innehéller personbundna uppgifter rader strikt sekretess. Mélet
ar att registret ska anvéndas for ett integrerat och fortlopande ldrande samt for
forbéttring, forskning och ledning. I januari 2023 publicerades de forsta
forskningsresultaten kopplat till BHVQ med syfte att beskriva tillgéngliga data
och variabler i registret (45). Registret bestar av 21 variabler och inkluderar bland
annat hembesdk, screening for moderns psykiska hilsa, tillvéxt, sprakscreening,
exponering av passiv rokning och amning. Forskarna menar att nir registret ar
fullt utbyggt kommer det att vara en naturlig och vésentlig del av att utveckla
forebyggande insatser, forbéttra sjukvarden for barn under 6 ar samt fungera som
ett verktyg for att utveckla evidensbaserade barnhélsoinsatser. I dagslaget &r 8 lan
anslutna till detta nationella register. Skane ar inte ett utav dessa.

Vidare hade Folkhédlsomyndigheten (FHM) under 2021 regeringens uppdrag
att stodja ett fortsatt utvecklingsarbete i barnhélsovéarden. Ett av de fyra omraden
som FHM arbetade med inom uppdraget var En forbattrad uppfoljning av smé
barns hélsa. Under 2021 har siledes FHM utrett mojligheten for en nationell
kartldggning av sma barns hilsa, vilket idag saknas. I fOrstudier av
Socialstyrelsen och Folkhédlsomyndigheten framkom ett behov av att skyndsamt
se till att det finns data for att f6lja upp och analysera sma barns hilsa (46). Det
finns ingen fullt utvecklad datakilla for att f6lja smé barns hélsa i allménhet eller
barnhélsovarden pa nationell, regional och lokal niva. En variabellista har tagits
fram med identifierade variabler relevanta for sma barns hélsa. Det &r ocksa
viktigt att undersoka vilka variabler som &r praktiskt mdjliga att samla in fran
barnhilsovardens journalsystem. Samtliga regioner har under 2022 uttryckt sig
positiva till initiativet att samla in och sammanstélla denna typ av data (21).

§ www.https:/bhvg.se/
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FLICKOR OCH ALDRE UNGDOMAR
RAPPORTERAR SAMST HALSA

Generellt dr overvikt och fetma vanligare for flickor upp till 8-ars alder,
dérefter ar det en hogre andel pojkar jamfort med flickor som har dvervikt och
fetma. I de yngsta aldrarna (7—12 &r) som besokt Barn och Ungdomspsykiatrin
(BUP) vid minst tre tillféllen dominerar pojkar och de vanligaste diagnoserna ar
dd ADHD och AST. Bland ungdomar i éldern 13—17 &r som besokt BUP vid
minst tre tillfillen dominerar flickor och de vanligaste diagnoserna ar da
depression och angest (47, 48). Flickor presterar i genomsnitt béttre &n pojkar i
bade grundskolan och gymnasiet. De far béttre betyg och uppnér béttre resultat i
prov som miter kunskapsnivin inom olika &dmnen. Samtidigt visar
undersokningarna  Skolbarns  Hdlsovanor och Barn-ULF att flickor
genomgaende, fran 11 ars élder, rapporterar sdmre hilsa jAmfort med pojkar.
Flickor &r mindre tillfreds med livet dn pojkar, och livstillfredstéllelsen minskar
med stigande alder bland béade flickor och pojkar. Fler flickor &4n pojkar uppger
nedstimdhet och nervositet och 6kningen har ocksa varit storre for flickor. Aven
frekventa somnbesvir tycks ha dkat bland flickor under de senaste 10—15 aren.
Andelen barn med nedstdmdhet eller somnbesvér 1 Sverige dr nu bland de hogsta
i Europa. Folkhilsomyndigheten rapporterar vidare att s manga som 66 procent
av unga kvinnor och 42 procent av unga mén (1629 ar) har atminstone latta
besvir/symptom vad géller dngslan, oro eller angest (5). For samtliga aldrar &r
det firre flickor #n pojkar som ir fysisk aktiva (49). Aven om fler flickor &n
pojkar dter gronsaker dagligen sa éter pojkar frukost oftare dn flickor och andelen
frukostitande minskar d&ven med aldern. Flickor &ter ocksd férre maltider
tillsammans med familjen jimfort med pojkar. Aven om andelen ungdomar som
uppger att de roker har minskat de senaste aren sa uppger fler flickor dn pojkar
att de roker. Snusningen har dock Okat och da sirskilt bland flickor (50).
Skillnader mellan flickor och pojkar kan forklaras av s vil individuella som
strukturella faktorer. Det finns idag ingen konsensus kring olika faktorers relativa
betydelse, men skillnader mellan konen uppstar troligen i en process dar bade arv
och miljé spelar in.
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Siffrorna for skanska ungdomar foljer samma ménster. Ar 2021 var andelen
som kénner sig stressade i sin vardag dubbelt sd hog for flickor jamfort med
pojkar i arskurs 6, och mer dn dubbelt sa hog for flickor i drskurs 9 samt ar 2 pa
gymnasiet jimfort med pojkarna. Andelen som upplever stress 6kar markant med
aldern. Ar 2021 var det frin 20 procent bland flickor i arskurs 6 till dver 40
procent bland flickor pa gymnasiet som ofta kénde sig stressade, och hos pojkar
var det frdn 10 procent i &rskurs 6 till 19 procent pa gymnasiet. Jimfort med
undersokningen &r 2016 minskade andelen som ofta kénner sig stressad i
vardagen nagot for pojkar i arskurs 9 och for bade pojkar och flickor i gymnasiet
ar 2. I arskurs 6 rapporterades en nagot dkad stress for bade flickor och pojkar.

En folkhélsoenkét fran Region Skéane visar att transpersoner méar sdmre én cis-
personer (personer som identifierar sig med sitt biologiska kén) (51). Ar 2016
fanns det statistiskt sékerstéllda skillnader mellan grupperna som identifierade
sig som cis, binér trans, ickebinér trans, och ar 2021 uppgav transpersoner i lagre
utstrackning &n cispersoner en god sjdlvskattad hélsa. Alla tre grupperna
rapporterade ldgre andel god sjilvskattad hilsa &r 2021 jamfort med ar 2016.
Utover att transpersoner jamfort med cis-personer uppger samre sjalvskattad
hilsa, simre levnadsvanor, oftare funktionsnedséttning eller langvarig sjukdom,
mindre nojdhet med forhéllandet till sin familj, mer ensamhet, lagre tillit, mer
sjdlvskadebeteende, sa utsétts de ocksa i hdgre grad for nagon form av brott och
blir oftare mobbade i skolan och pa nétet. Transpersoner uppger att de kinner sig
mindre trygga i hemmet och vid fritidsaktiviteter dn cis-personer. Icke-binira
transpersoner kénner sig mer otrygga én cis-personer i bostadsomradet, i skolan
(pé végen dit och hem, i klassrummet, pé raster) och vid fritidsaktiviteter.
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SJALVRAPPORTERAT
VALBEFINNANDE

Hilsa kan métas pd manga olika sétt och med en rad olika indikatorer.
Sjélvskattad hédlsa innebdr att individerna sjdlva skattar sitt allménna
hélsotillstand, vilket ger ett subjektivt matt pa hélsa (52). I Sverige utfors ett fatal
mitningar som foljer utvecklingen over tid for vissa aspekter av begreppet
psykiskt vilbefinnande hos barn; Skolbarns hélsovanor (&ldrar 11, 13 och 15)
som presenteras av Folkhdlsomyndigheten och Barn-ULF (Undersokning av
levnadsforhallanden) (aldrar 12—-18) i SCB:s regi. Aldersgruppen 16-29 ar foljs
upp i ULF (SCB) och Nationella folkhilsoenkédten Hdilsa pd lika villkor
(Folkhélsomyndigheten) som vénder sig till vuxna (Tabell 1). I Sk&ne mits
ungdomars hélsa genom undersdkningen Folkhdlsoenkdit barn och unga som
genomforts vid tre méttillfdllen (2012, 2016 och 2021) for elever i arskurserna 6,
9 och ar 2 pé& gymnasiet (Region Skéne). Frdgorna som stills handlar om
upplevelsen av ett gott (psykiskt) valbefinnande; tillfredsstillelse med livet; god
hélsa; om man dr ndjd med sig sjdlv och hur ofta man ar pa bra humor. Samtliga
av dessa undersokningar visar att en dvergripande majoritet av barn och unga
vuxna uppger ett gott psykiskt védlbefinnande, och att det inte har varit nagra
storre fordndringar mellan aren 2008/9 —2018/19. Daremot uppger barn i Sverige
en lagre livstillfredsstéllelse jamfort med genomsnittet for barn 1 6vriga lander
som ingdr i undersokningen Skolbarns héilsovanor (5, 49). Undersdkningen visar
att flickor dr mindre tillfreds med livet &n pojkar, och att livstillfredstillelsen
minskar med stigande alder bland bade flickor och pojkar. Undersékningen Hdlsa
pd lika villkor visar dock att i aldersgruppen 1629 uppgav 94 procent ett gott
eller mycket gott véilbefinnande, vilket indikerar att véilbefinnandet méjligen 6kar
i denna aldersgrupp (5). Denna fraga inférdes 2018, sé trenddata saknas. Medan
Skolbarns hdlsovanor visar att barn som bor med en fordlder (mestadels eller
alltid) eller utan sina fordldrar dr mindre tillfreds med livet 4n barn som bor med
bada sina fordldrar hela tiden, s visar ny forskning att barn som bor varannan
vecka hos en forélder inte mar sémre &n barn som bor med bada fordldrarna. For
vissa barn kan det till och med vara positivt med vixelvis boende da relationen
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till foraldrarna tenderar att vara béttre och konflikterna minskar (53). Sjalvskattad
hilsa har ocksa visat ett positivt samband med andra faktorer som skolrelaterat
vilbefinnande, skolprestationer, framtidstro, familjeekonomi och en kénsla av
trygghet i grannskapet. Man har ocksé sett att man skattar sin hélsa som sémre
om man tillhér en minoritetsgrupp eller dr en transperson (52).

Tabell 1 Oversikt éver svenska nationella undersékningar av enskilda aspekter av psykiskt
vilbefinnande. Forte (2022). Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvdir och psykiatriska tillstand
hos barn och unga — begrepp, mdtmetoder och forekomst. En kunskapséversikt.

Kiilla Alder Matt Firekomst (Gr)  Trend (dr)
Barn-ULF 12-18 ar  Ofta pa bra humor 95% (2018/19)  Oforandrat

(2008/9-2018/19)

Barn-ULF 12-18 ar  Nojd med sig sjalv 88% (2018/19)  Oforandrat
(2008/9-2018/19)

ULE/SILC 16-24 Gr  God halsa 86% (2018/19)  Oforandrat
(2008/9-2018/19)

Skolbarns halsa 11-15 ar  Hog tillfredstallelse 86% (2017/18) Ofsrandrat

och halsovanor med livet (2001/02-2017/18)
Skolbarns halsa 15ar Hogt valbefinnande 76% (2017/18) =

och halsovanor (14 fragor)

Haisa pd lika 16-29 Gr  Gott psykiskt 94% (2020) -

villkor valbefinnande

Aven skdnska barn och ungdomar rapporterar en generellt god hilsa.
Majoriteten av elever i arskurs 6, 9 och gymnasiet ar 2 skattar sin hélsa som god
eller mycket god, att de dr ndjda med sig sjdlva och att de trivs med livet, men
sett over tid har andelen med god sjélvskattad hélsa minskat for bade flickor och
pojkar. Trenden for den psykiska hélsan, uttryckt pa olika sitt, dr att den &r
sjunkande for bade flickor och pojkar i samtliga arskurser sedan undersokningen
ar 2012. Jimfort med undersdkningen ar 2016 dr det hos flickor i arskurs 6 som
den storsta forandringen avseende sjédlvskattad hédlsa har skett (52).
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SJAL\{.RAPPORTERADE PSYKISKA
BESVAR

Som tidigare ndmnts handlar psykiska besvér ofta om normala reaktioner pé
pafrestningar i livet, men beroende pa omfattning och typ sa kan psykiska besvér
paverka personens formaga att klara av vardagen. Det kan till exempel innebéra
enstaka besvér som oro och angest, nedstdmdhet, koncentrationsproblem eller
somnproblem. Att definiera hur ofta ett symptom férekommer, eller hur allvarligt
det dr, for att det ska rdknas som ett psykiskt besvér dr inte helt enkelt (5). Ofta
rapporteras siffror som visar hur manga som upplevt besviren minst en gang i
veckan eller ungefér varje dag. Aktuell forskning fran Linkdpings universitet har
dven lyft att sddana symptom (till exempel “att kdnna sig nere”) representerar
vardagliga problem for vissa unga, medan det representerar allvarliga problem
for andra (54). I Skolbarns hdlsovanor stills fragor om, och i vilken omfattning,
barnet kadnt sig nere, nervos eller haft svart att somna (49). Den generella
uppfattningen &r att psykiska besvir bland barn, ungdomar och unga vuxna tycks
ha o6kat de senaste 20-30 aren, med en tydligare 6kning under 1990-talet och
framfor allt de senaste tio aren. Detta &r helt i linje med en 6kad psykiatrisk
vardkonsumtion (5). Graden av psykiska besvir tenderar att avta vid Overgadngen
till gymnasieskolan, efter att ha 6kat ganska stadigt under grundskolan (55). I
samtliga undersokningar uppger en hogre andel flickor psykiska besvir, i
jamforelse med pojkar (Tabell 2 och 3).
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Tabell 2 Oversikt 6ver svenska nationella undersékningar av olika aspekter av psykiska
besvdr for flickor och unga kvinnor. Forte (2022). Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvdir och
psykiatriska tillstand hos barn och unga — begrepp, mdtmetoder och férekomst. En

kunskapséversikt.

Skolbarns

halsevanor

Barn-ULF

Skolbarns

halsevanor

Barn-ULF

Skolbarns

halscvanor

European
Health Infer-
view Survey
Halsa pa lika
villkor

ULF
Halsa pa lika
villkor

Halsa pa lika
villkor

11-15 ar

12-18 ar

11-15 ar

12-18 ar

11-15 gr

15-29 ar

16-29 dr

16-29 ar

16-29 dr

16-29 ar

Kant sig nere
ungefar varje dag

Ganska ofta/for det
mesta ledsen eller
nere

Kant sig nervos
ungefar varfe dag

Ganska ofta/for
det mesta spand och
nervos

Haft somnproblem
ungefar varje dag

Depressiva besvar

Svdr angslan, oro,
angest

Svdr angslan, oro,
angest

Svira somnbesvar

Generella psykiska
besvar

13% (2017)

19% (2018/19)

9% (2017)

28% (2018/19)

17% (2017)

15% (2015)

18% (2020)

14% (2020)

8% (2020)

33% (2020)

Kraftig okning
(1985 — 2017)

Svdrbedomt utifrén forandrade

fragor och svarsalternativ
Kraftig okning

(1985 —2017)

Svdrbedomt utifrén forandrade

[fragor och svarsalternativ
Okning

(1985 —2017)

Inga tidigare
undersokningar

Okning

(2004 - 2020)

Kraftig okning
(1998-2020)

Relativt oforandrat, viss okning
senaste 10 dren (2004 — 2020)

Relativt oforandrat, viss okning
senaste 10 dren (2004 — 2020)
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Tabell 3 Oversikt Gver svenska nationella undersékningar av olika aspekter av psykiska
besvir for pojkar och unga mdén. Forte (2022). Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och
psykiatriska tillstand hos barn och unga — begrepp, mdtmetoder och férekomst. En

kunskapsoversikt.

Killa

Skolbarns halsovanor

Barn-ULF

Skolbarns halsovanor

Barn-ULF

Skolbarns halsovanor
European Health
Interview Survey
Halsa pa lika villkor

ULF

Halsa pa lika villkor

Halsa pa lika villkor

Alder
11-15 ar

12-18 ar

11-15 ar

12-18 ar

11-15 ar

15-29 ar

16-29 ar

1629 ar

16-29 ar

16-29 ar

Mt

Kant sig nere unge-

Jar varje dag

Ganska ofta/for det
mesta ledsen eller
nere

Kant sig nervis
ungefar varfe dag

Ganska ofta/for
det mesta spand och
nervas

Haft somnproblem
ungefar varje dag

Depressiva besvar

Svdr angslan, oro,
angest

Svar angslan, oro,
angest

Svira somnbesvar

Generella psykiska
besvar

Férekomst (dr)

4% (2017)

5% (2018/19)

3% (2017)

15% (2018/19)

10% (2017)

9% (2015)

9% (2020)

10% (2020)

8% (2020)

19% (2020)

Kraftig okning
(1985 — 2017)

Svdrbedomt utifrdn
forandrade fragor och
svarsalternativ

Okning (1985 — 2017)

Svdrbedomt utifrin
forandrade frigor och
svarsalternativ

Viss okning
(1985 — 2017)

Inga tidigare
undersokningar

Okning
(1998 — 2020)

Kraftig okning
(1998 — 2020)

Relativt oforandrat, viss
okning senaste 10 dren

(2004 — 2020)

Relativt oforandrat, viss
okning senaste 10 dren

(2004 - 2020)

Andelen barn och ungdomar i dldrarna 11-15 ar som anger nervositet eller
nedstdmdhet “ungefér varje dag” har dubblerats sedan métningarna paborjades i
mitten av 1980-talet (Figur 5 och 6). Figurerna nedan visar att fler flickor &n
pojkar uppger nedstimdhet och nervositet och att kningen ocksa varit storre for

flickor (49).
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Figur 5 Diagrammet visar hur stor andel av pojkar och flickor (11-15 ar) som har uppgett
att de varit nervosa ungefir varje dag under de senaste sex manaderna under perioden 1985/86
till 2017/18. Forte (2022). Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska tillstand hos
barn och unga — begrepp, mdtmetoder och forekomst. En kunskapsoversikt.
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Figur 6 Diagrammet visar hur stor andel av pojkar och flickor (11-15 dar) som har uppgett
att de har kint sig nere ungefdr varje dag under de senaste sex manaderna under perioden
1985/86 till 2017/18. Forte (2022). Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska
tillstand hos barn och unga — begrepp, mdtmetoder och forekomst. En kunskapsoversikt.

So6mn &r en mycket viktig faktor for hilsan. Somnen behdvs for att kroppen
och hjérnan ska f& aterhdmtning och bearbeta intryck. Under sémnen aktiveras
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kroppens immunsystem och viktiga hormoner bildas, och produktionen av
stresshormoner minskar. Med god somn pa natten 6kar chansen att klara av stress
och pafrestningar under dagen. Det finns ocksa ett samband mellan
somnunderskott och dvervikt hos bade barn och vuxna. Andelen flickor 11-15 ar
som uppgett somnproblem ungefér varje dag ser ut att ha legat stabilt mellan 1985
och 2009, men dérefter okat kraftigt fram till 2017 (Figur 7). En ny avhandling
fran hogskolan i Bords visar att s& manga som 55 procent av ungdomar i aldern
15-16 sover mindre &n de rekommenderade é&tta timmar per natt (56).
Ungdomarna sjdlva menar att bristande rutiner, skolstress och teknikanvéndning
ar anledningar och efterfrigar stod med rutiner och struktur fran fordldrar,
skolskoterskor och andra betydelsefulla vuxna. For skinska barn visar
undersokningen Folkhilsoenkét barn och unga i Skane 2021 att ju yngre eleverna
ar desto fler timmar per natt sover de, och att flickor i &rskurs 6 och 9 generellt
sover farre timmar per natt jamfort med pojkar. P4 gymnasiet fanns inga statistiskt
sdkerstillda skillnader i antal somntimmar mellan kdnen (52).
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Figur 7 Diagrammet visar hur stor andel av pojkar och flickor (11-15 dr) som har uppgett att
de haft sémnproblem ungefiir varje dag under de senaste sex manaderna under perioden 1985/86
till 2017/18. Forte (2022). Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska tillstand hos
barn och unga — begrepp, mditmetoder och forekomst. En kunskapséversikt.

Andelen barn som rapporterat minst tvd patagliga psykiska och/eller somatiska
besvar mer dn en gang i veckan under de senaste 6 manaderna har Okat
kontinuerligt de senaste decennierna, och problemen ses hos allt yngre (49).
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Andelen som uppger att de kinner sig stressade av skolarbetet okar i en jamforbar
takt (Figur 8a-b) (49).

Unga vuxna uppger psykiska besvir 1 hogre grad dn barn och ungdomar.
Folkhélsomyndigheten rapporterar att s manga som 66 procent av unga kvinnor
och 42 procent av unga mén har atminstone lédtta besvér/symptom vad géller
dngslan, oro eller ngest. Att ha ldtta besvir verkar alltsa i dessa éldersgrupper
gilla de flesta, och man kan ddrmed ifragasétta om sadana besvir pa ett bra sétt
representerar psykiska besvér. Det dr problematiskt att det saknas en avgriansning
mellan betydande besvér och litta besvir (5). Den europeiska undersdkningen
EHIS (European Health Interview Survey) visar dven att andelen unga mén och
kvinnor i Sverige med olika depressiva symptom &r hogre én i ovriga europeiska
lander. Istudier dér man foljt barn och unga 6ver tid till vuxen élder visar det sig
att psykiska besvir under uppvixten Okar risken for bade psykiska besvir och
psykiatriska tillstdnd 1 vuxen &lder (57).
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Figur 8a) Andel av 11-, 13- och 15-dringar som uppgett att de har haft mindre dn tvd
psykosomatiska besvir mer dn en gang i veckan under de senaste 6 mdnaderna, 1985/86—
2017/18, fordelat pd kon.

Figur 8b) Andelen av 11-, 13- och 15-aringar som har uppgett att de dr ganska eller mycket
stressade av skolarbetet, 1997/98—-2017/18, fordelat pa kon
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Den storsta forsamringen av psykiska besviér bland skanska barn 2021 jamfort
med undersdkningen ar 2016 verkar ha skett hos flickor i arskurs 6. I denna grupp
hade den sjélvskattade hilsan och andelen som uppger att de dr ndjda med sig
sjdlva bada sjunkit samtidigt hade andelen som uppger att de haft minst tva
psykiska eller somatiska besvdr mer dn en géng i veckan under det senaste
halvaret okat. Jamfort med undersokningen ar 2016 sd har andelarna som
rapporterar minst tva besvér okat i arskurs 6 och 9 men inte i gymnasiet ér 2, dér
okningen stannat av hos bade flickor och pojkar. Att ofta kdnna stress i vardagen
var minst dubbelt s& vanligt hos flickor jamfort med pojkar. Den
sjdlvrapporterade vardagsstressen okade ar 2021 med négra procent hos pojkar
och flickor i arskurs 6 jaimfort med undersokningen &r 2016, medan den minskade
i samma omfattning hos pojkar i &rskurs 9 och hos pojkar och flickor pa
gymnasiet. Det var vanligare att flickor hade skt stod for att man maétt daligt an
pojkar. Samtidigt som den psykiska ohélsan 6kade mellan aren 2016 och 2021,
s& minskade generellt andelen som sokte stod for det bland de som matt daligt i
minst tva veckor. Denna minskning sdgs i storre utstrickning for pojkar dn for
flickor. Till exempel, andelen pojkar som matt daligt i minst tva veckor som sokte
stod hos elevhilsan mer dn halverades mellan aren 2016 och 2021 (52).
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PSYKIATRISKA TILLSTAND

Psykiatriska tillstand innebdr besvar eller symptom som uppfyller kraven for en
psykiatrisk diagnos. Det giller exempelvis depression, &ngestsyndrom och
schizofreni. Det giller ocksd neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF),
exempelvis ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) och AST (Autism
Spektrum Tillstand) (11). Utifrén tillgéngliga data ar de vanligaste psykiatriska
tillstinden hos barn och ungdomar angest, depression och ADHD som
forekommer hos mellan 5—8 procent vardera, samt AST som forekommer hos 1—
1,5 procent. Utifrdn dessa uppgifter kan man forvéinta sig att minst cirka 10
procent av barn och unga (0-18 &r) vid en given tidpunkt har ett psykiatriskt
tillstand, vilket stimmer 6verens med en global uppskattning att forekomsten av
psykiatriska tillstind bland vérldens 6—18-dringar ligger pa 13 procent (5).
Beteendeproblem bland barn kan ocksa illustrera férdndringar av uppfattningen
om psykiska problem. I borjan av 1900-talet anségs beteendeproblem bland barn
vara uttryck for barnens moraliska brister. Femtio ar senare tillskrevs problemen
brister i fordldrarnas sétt att uppfostra barn. Under de senaste 30 &ren har
uppfattningen om biologiska forklaringar kommit att dominera. Ett uttryck for
detta dr den 6kade anvandningen av diagnosen ADHD. Forandringarna i synsétt
har gatt relativt snabbt och varit foremal for 6ppna konflikter mellan foretradare
for olika synsitt (58).

For att méta forekomst av psykiatriska tillstind kan vardkonsumtion anvidndas
som en indikator. Detta matt har dock tydliga begrdnsningar eftersom det bygger
pa att personer maste soka och erhalla vard. Morkertalen &r stora och forskning
har visat att endast 40—-60 procent av alla personer med depression erhéller vard
(59). For allvarliga tillstind som exempelvis schizofreni sdker dock merparten
vard varfor varddata vl avspeglar forekomsten av dessa tillstand. En fordel med
vardkonsumtionsdata &r att de &r uppdaterade och avspeglar den senaste
utvecklingen vad giller upplevda vardbehov (5). Enligt Socialstyrelsens
uppgifter har nya fall av depression och angest bland barn och unga vuxna okat
under en lang tid. Ofta blir tillstdnden langvariga eller kroniska och far till f6ljd
att barn och unga vuxna som totalt sett har diagnoserna har 6kat genom aren (60).
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Mycket tyder ocksa pa att personer som tidigare inte sokt vard for psykiatriska
tillstind nu far vard i okad omfattning, men att det fortfarande finns icke
tillgodosedda vardbehov vad giéller exempelvis depression bland barn och unga.
Aven om statistiken visar att diagnosticeringen av psykiatriska tillstind har 6kat
saknas samtidigt valgjorda studier av faktisk forekomst, och det 4r oklart hur stora
de dolda véardbehoven ar i dag, det vill sdga hur manga som ar i behov av vard
och pa vilken nivd. P4 samma sétt dr det oklart om det samtidigt foreligger
overdiagnostik av lindriga besvir. Vil genomforda representativa svenska studier
om forekomst av psykiatriska tillstind bland barn och ungdomar &r ytterst
séllsynta. Studier om angest, som é&r det tillstind som okar mest i varden, saknas
helt. Detta utgor en viktig brist som paverkar savél forskning som verksamheter,
professioner och ytterst enskilda individer (5).

Vérdkonsumtionen for depression har dkat dver tid for bade flickor och unga
kvinnor och pojkar och unga mén (Figur 9), medan férekomsten av depression
utifrdn sammanvigningen av forskningsstudier i GBD (Global Burden of
Disease) har varit relativt ofordndrad sedan 2011 1 alla aldrar, men hela tiden
Overstigit andelen vardade (Figur 10). Den hogre andelen med depression under
hela observationsperioden enligt GBD for bada kdnen och alla aldrar, férutom
unga kvinnor mellan 15 och 19 ar, kan tyda pa att den 6kning av vird som noterats
beror pa att barn och unga vuxna inte tidigare sokt vard i tillrdcklig utstrackning
och att det fortfarande finns dolda vardbehov (5).
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Figur 9 Andel virdade for depression. Kdilla VAL-databaserna - framarbetad av CES. Forte
(2022). Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska tillstand hos barn och unga —
begrepp, mdtmetoder och férekomst. En kunskapséversikt.
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Figur 10 Andel med depression utifrdn sammanvdgning av befolkningsstudier. Kdilla: IHME
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2021). Forte (2022). Psykiskt vilbefinnande,
psykiska besvdr och psykiatriska tillstand hos barn och unga — begrepp, mdtmetoder och
forekomst. En kunskapsoversikt.

Andelen individer 0-17 &r som varit aktuella inom Barn och
Ungdomspsykiatrin (BUP) har 6kat succesivt de senaste fem &ren (iven om
systematiska data for de yngre barnen saknas). Mellan aren 2017 och 2021 6kade
antalet aktuella barn och unga inom BUP med 14 procent och antalet &rliga besok
med 16 procent. Under 2021 var 6 procent av alla barn och unga 0—17 &r i kontakt
med BUP, vilket &r en 6kning fran 5,5 procent frén 2017, en forhallandevis hog
siffra i en internationell jamforelse. Inom BUP dominerar flickor i aldersgruppen
13-17 ar och pojkar i aldersgruppen 7-12 ér (48). For nérvarande pagér ett
utvecklingsarbete for att knyta samman och utveckla information om den barn-
och ungdomspsykiatriska varden i Sverige. Projektet, kallat Q-BUP, &r en del av
det nationella kvalitetsregisterarbetet. Q-BUP ir ett overgripande register for all
barn- och ungdomspsykiatrisk vard, med syfte att stodja utvecklingsarbete samt
sdkra en bra och jamlik vard i landet (5). De uppgifter som innefattas i Q-BUP
visar skillnader i fordelningen av diagnoser bland flickor och pojkar i aldern 0—
12 &r som besokt BUP vid minst tre tillfdllen. Bland flickor & ADHD, angest och
olika relationsproblem de vanligaste diagnoserna och for pojkar ADHD och AST.
For aldern 13-17 ar &r det for flickor som besokt BUP minst tre génger de
vanligaste diagnoserna depression och angest och for pojkar ADHD och
depression (47).
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Andelen som vérdats for sjalvdestruktiva handlingar sdsom sjilvskada med
suicidavsikt (suicidforsok) eller sjdlvskada utan suicidavsikt har mellan aren
2017-2021 okat for flickor 10-17 ar (Figur 11). Det ar framfor allt bland flickor
i dldrarna 12—17 &r som nya fall av avsiktlig sjdlvdestruktiv handling har dkat
(Figur 12) (61).
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Figur 11 Avsiktlig sjilvdestruktiv handling bland barn och unga vuxna. Andel barn
och unga vuxna som vdrdats for avsiktlig sjdlvdestruktiv handling (X60-X84) inom sluten
eller oppen specialiserad vard 2017-2021, totalt och ddrav nya fall. Antal per 100 000
invdnare. Socialstyrelsen (2021). Okning av nya fall av avsiktlig sjilvdestruktiv handling
bland flickor under pandemidret 2021.

42



o T T T T

2m7 2018 amy 2020 2021
12 ar — 13 b sensen 14 ar
— 15 & 16 ar 17 ar

Ealla: Patientregistret, Socialstyrelsen och befolkningsstatistic, SCB,

Figur 12 Nya fall av avsiktlig sjilvdestruktiv handling, flickor 12—17 dr. Andel
flickor 12—17 dr som for forsta gangen under en fem drs period vardats for avsiktlig
sjdlvdestruktiv handling (X60-X84) inom sluten eller 6ppen specialiserad vard. Antal per
100 000 invinare. Socialstyrelsen (2021). Okning av nya fall av avsiktlig sjilvdestruktiv
handling bland flickor under pandemidret 2021.

Sedan millennieskiftet verkar svéra besviar med oro och éngslan ha dkat 3—4
ganger bland unga vuxna (1629 ér), bade fér mén och kvinnor. En observation
ar att man proportionellt sett ser en négot storre 6kning bland unga mén jamfort
med unga kvinnor. Dessutom dr sjidlvmord, som kan ses som den yttersta
konsekvensen av psykiskt lidande, vanligare bland pojkar och unga méan. Bland
15-24-aringar har antalet sjdlvmord i genomsnitt 6kat med cirka en procent per
ar under de senaste 20 aren (2000-2020) enligt data fran Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention (11). I en undersékning fann man att drygt 7
procent av kvinnorna och 15 procent av minnen inte hade nagon véardkontakt,
varken inom primérvard, slutenvard eller inom &ppen specialistvard, under
manaden fore dodsfallet i suicid (62). Det dr angeldget att fa storre kunskaper om
de bakomliggande faktorerna till detta (11). Aven om 4ngest och depression ir
vanligast forekommande bland unga vuxna, sa far allt fler &ven diagnosen ADHD
1 vuxen alder (5).

Forekomsten av neuropsykiatriska funktionsnedséttningar s som ADHD och
AST kan tolkas och forstis dels genom att titta pa andelen diagnosticeringar och
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vard kopplat till diagnoser Gver tid, dels genom att analysera och tolka forekomst
genom storre befolkningsstudier (skattad forekomst). Andelen barn och unga som
diagnostiseras med ADHD i varden har okat 6ver tid (Figur 13) (24), liksom
antalet barn i &ldern 5-17 &r som anvinder likemedel vid ADHD.
Medicineringen med ADHD-ldkemedel dr dubbelt s& hog bland pojkar som bland
flickor. Samtidigt visar en sammanstéllning av flera befolkningsstudier att den
skattade forekomsten av ADHD varit relativt oforandrad over tid (Figur 14) (10).
I figurerna nedan kan man se att i borjan av observationsperioden (ar 2011) var
forekomsten av diagnosticerad ADHD ldgre 4n den skattade forekomsten for
samtliga grupper, men direfter Overstiger andelen med vardkonsumtion for
ADHD den skattade forekomsten. Denna diskrepans aterstir att forklara. I en
tvillingstudie bland néra 20 000 nio-aringar i Sverige fann man ingen statistiskt
signifikant 6kning av andelen barn med symtombild dverensstimmande med
ADHD-diagnos o6ver tid (2004-2014), dock en viss dkning av andelen barn med
en subklinisk symtombild, det vill sdga nagot ldgre grad av ADHD-symtom som
e¢j fullt ut uppfyller diagnoskriterierna (63). Det kan tala for att Okningen av
diagnosticerad ADHD snarare ar kopplad till andra faktorer (som till exempel
okad medvetenhet bland kliniker och foréldrar) &n en faktisk 6kning av barn med
ADHD-problematik (3).
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Figur 13 Andel vardade for ADHD. Killa: VAL-databaserna - framarbetad av CES. Forte
(2022). Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvdr och psykiatriska tillstand hos barn och unga —
begrepp, mdtmetoder och forekomst. En kunskapséversikt
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I Fortes rapport (11) framkommer att flera undersdkningar pa liknande sitt
visar att diagnosticerad AST har okat bland unga (64-66). En svensk
populationsbaserad studie visade dock att &ven om AST-diagnos blivit vanligare
mellan 1993 och 2002, sa har inte antalet barn som uppvisar en symtombild
Overensstimmande med AST-diagnos dkat (67). En 6kad uppmérksamhet kring
autistiska symtom och tillgdng till neuropsykiatriska utredningar &r troligen
viktiga forklaringar till att AST rapporterats som vanligare. Det kan dock inte
uteslutas att en sann Okning av forekomsten over en ldngre tid kan vara en
delforklaring och att detta i sé& fall skulle kunna vara kopplat till faktorer i vér
omgivning. Studier visar dock att drftliga faktorer tycks spela en storre roll for
forekomsten av AST &n vad faktorer i omgivningen gor (68).
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Figur 14 Andel med ADHD utifran sammanvéigning av befolkningsstudier. Kdilla: IHME
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2021). Forte (2022). Psykiskt vilbefinnande,
psykiska besvir och psykiatriska tillstand hos barn och unga — begrepp, mdtmetoder och
forekomst. En kunskapsoversikt

Det finns vildigt fa studier om utveckling 6ver tid men enligt den regelbundna
globala studien av sjukdomsbdrdor, Global Burden of Disease (GBD), bedoms
forekomsten av de flesta psykiatriska tillstdnd ha legat stabilt i Sverige under de
senaste tio aren. Denna utveckling skiljer sig frén de monster vi ser for
diagnosticerade psykiatriska tillstdnd som Okat tydligt i den svenska varden. En
jamforelse mellan skattad forekomst enligt GBD och diagnosticering i varden i
Region Stockholm ar 2011 visar att farre personer 4n forvéntat hade fatt vard, det
vill sdga att det fanns dolda vardbehov (exempelvis for ADHD, depression,
angest och AST). Darefter har diagnosticeringen i varden stigit, framfor allt for
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AST och ADHD i forhallande till GBD-skattningarna, men ligger fortfarande
under GBD-studiens skattningar for depression och angest bland barn och

ungdomar. Detta tyder pé att det verkar finnas dolda vérdbehov vad géller dessa
tillstand (5).

Skillnaden mellan GBD-studiens hogre skattningar och den ldgre forekomsten
av diagnosticerade tillstind i varden skulle kunna forklaras av att stigma for
psykisk ohélsa hindrat ménniskor fran att soka vérd for tio &r sedan men att dessa
hinder stegvis minskat. For ADHD och andra neuropsykiatriska tillstand har
andelen védrdade oOkat avsevirt under senare &r och antingen fOreligger
overdiagnostik eller ocksa ser vi en utveckling med dkad forekomst som dnnu
inte syns i GBD-studiens skattningar. Vért att notera ar att vél utférda studier om
verklig forekomst i befolkningen saknas fran de senaste 15 &ren for samtliga
vanligt férekommande psykiatriska tillstdnd bland barn och unga i Sverige.

Man kan for aren 2012—-2021 se en successivt 6kande trend for skanska pojkar
och flickor som uppger att de har ADHD/ADD med undantag for pojkar i
gymnasiet, som ar 2021 lag p&d samma nivd som &r 2016. Av de med
funktionsnedsattning som dyslexi, ADHD eller AST upplevde majoriteten att
funktionsnedsittningen paverkar deras deltagande i skolan. Ar 2021 var det 3—4
procent av pojkarna och ca 2 procent av flickorna i samtliga arskurser som uppgav
att de hade AST. Jamfort med undersdkningen ar 2016 har det skett en 6kning
med ca 1 procent hos pojkar och flickor i samtliga &rskurser, férutom hos pojkar
i arskurs 9, dir 6kningen var 2 procent (52).

46



BADE FORBATTRINGAR OCH
FORSAMRINGAR KAN SES I UNGAS
LEVNADSVANOR

Manga av vara levnadsvanor grundlaggs i unga ar. Halsorelaterade riskbeteenden
kan handla om ohédlsosamma matvanor, lag fysisk aktivitet, bruk av alkohol,
tobak och narkotika samt oskyddat sex. Dessa beteenden foljer ofta med in i
vuxenlivet och spelar en viktig roll dven for den framtida hilsan (52).
Kunskapsoversikten visar att &ven om skolungdomar dter mer néringsrik mat ar
det farre ungdomar som édter frukost och ér fysiskt aktiva sett ur ett 10-ars
perspektiv och andelen barn med Overvikt och fetma har okat for vissa
aldersgrupper.

Fysisk aktivitet

Kunskapsoversikten visar att det finns en stor diskrepans gillande nivan pé
fysisk aktivitet bland svenska skolungdomar. Enligt WHO:s och CDC:s (Centers
for Disease Control and Prevention) rekommendationer boér 6—17-aringar dgna
sig at minst 60 minuters daglig fysisk aktivitet for goda hilsoeffekter. Andelen
barn i Sverige som nar upp till dessa rekommendationer 4r i dag pafallande 1ag
och internationellt sett &r det farre &n en femtedel av ungdomar (aldrarna 11, 13
och 15) som néar upp till reckommendationerna (49). Nivderna har sjunkit i en
tredjedel av alla ldnder (som omfattas av Skolbarns hdilsovanor-studien) sedan
2014, mestadels bland pojkar och deltagande ar sirskilt 14gt bland flickor och
dldre ungdomar (69). Svensk forskning visar att aktivitetsnivan &r hogst hos de
yngsta och ldgst hos de dldsta ungdomarna. Bland gymnasieungdomar ar det
endast en tredjedel av pojkarna och drygt en tiondel av flickorna som nar
rekommendationen om daglig fysisk aktivitet (157). Andelen elever som &r
fysiskt aktiva en timme varje dag har i stort sett varit oforandrad sedan borjan av
2000-talet. Aven om nivderna pa fysisk aktivitet har sjunkit generellt, si har
andelen pojkar och flickor som sdger att de trdnar utanfor skoltid minst fyra
ginger i veckan Okat. Barn och ungas rorelsemdnster skiljer sig at utifran alder,
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kon och socioekonomiska forutsittningar och det dr mojligt att dessa klyftor har
Okat. Sammantaget dr 11-aringar mer fysiskt aktiva jamfoért med 13- och 15-
aringar, och pojkar mer dr mer aktiva én jadmnariga flickor (49).

En delstudie av Skolbarns héilsovanor (2017/18) visar att skolbarn ar inaktiva
under storre delen av sin vakna tid. Det innebér att elever sitter mycket medan de
star eller ror sig véldigt lite. Den inaktiva tiden 6kar ocksa med aldern, fran 67
procent av den vakna tiden for 11-aringar till 75 procent for 15-&ringar. I alla
aldersgrupper ar den inaktiva tiden jamnt fordelad 6ver veckan, sé de ar inte mer
aktiva pé fritiden och helgerna &n under skoltid (70). Skoldagen bidrar med cirka
35 procent av veckans totala fysiska aktivitet p& mattlig och hog
anstrangningsniva. Trots detta visar en kvalitetsgranskning av d&mnet idrott och
hilsa 1 arskurs 7-9 av Skolinspektionen att en femtedel av eleverna inte deltar
regelbundet i wundervisningen (71). Vidare framkommer att fokus 1
undervisningen ligger pa fysisk aktivitet och bollspel, som tilltalar elever som
redan idrottar, och att undervisningen ofta har inslag av tdvlingsmoment. Elever
som deltar i skolidrotten under flera ar i hogstadiet utvecklar farre symtom pa
depression och stress efter tre &r som unga vuxna och har en mer positiv syn pa
den egna hélsan, jamfort med elever som inte deltar (72). Den svenska regeringen
har tidigare beslutat att frdin och med ldsaret 2019/2020 oka antalet
undervisningstimmar i idrott och hélsa frén 500 till 600 timmar (en 6kning pa 20
timmar i arskurs 6 samt en 6kning pa 80 timmar i arskurs 7-9) (73).

Ny statistik fran Riksidrottsforbundet visar for forsta gangen skillnaderna
mellan olika bostadsomrdden nir det giller idrottande bland barn och unga’.
Resultaten visar pad extrema skillnader mellan resurssvaga och resursstarka
bostadsomraden, dar socioekonomisk status och foridldrarnas ekonomi &r
avgorande. | toppen av statistiken, ddr 60—70 procent av barn och ungdomar i
bostadsomradet idrottar, finns enbart resursstarka bostadsomridden!® — utan ett
enda undantag. Aven i mitten, dir 40-50 procent av ungdomar idrottar, saknas
helt de mest resurssvaga bostadsomrddena!!. Samtliga resurssvaga bostads-
omraden har ett idrottande under 40 procent och manga omraden ligger betydligt
lagre. En liknande djupare analys kommer att presenteras av Centrum for
idrottsforskning senare under varen 2023. Géllande fysisk aktivitet bland skanska

% https://www.svt.se/nyheter/lokalt/ost/ungdomsidrott-klasskillnaderna-storre-an-man-tidigare-trott

10 Enligt myndigheten Delmo och SCB ir resursstarka bostadsomraden omrdden dér det bor ménga med hdg inkomst, hég
utbildning, hog ekonomisk standard och arbetslosheten ér lag.

' Enligt myndigheten Delmo och SCB ir resurssvaga bostadsomraden omraden dir det bor manga med Idg inkomst, som har
ekonomiskt bistdnd och lag ekonomisk standard och arbetslosheten dr hog.
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skolbarn ar drygt hilften av eleverna i arskurs 6 mer fysiskt aktiva dn
rekommendationerna om minst 60 minuters fysisk aktivitet per dag, med
minskade andelar ju dldre elever. Over lag ir andelarna hogre for pojkar #n flickor
i gymnasiet ar 2 var det endast drygt 1 av 4 flickor som var fysiskt aktiva mer én
60 minuter per dag. Motsvarande konsskillnader syns dven avseende andel som
tranar minst fyra génger per vecka (52). Riksidrottsforbundets senaste statisk
visar ocksa att 40 procent av pojkarna och 28 procent av flickorna i Malmo &r
aktiva i en idrottsforening. Andelen idrottande barn i kommunens 92 olika
omraden visar stora skillnader med storsta andel i Vintrie-Skumparp och lagst
andel idrottande barn i omrdde Sorgenfri norr!?.

Sambandet mellan fysisk och psykisk hélsa

Barn som &dr mer fysiskt aktiva rapporterar hogre livstillfredstéllelse och
mindre besvir med nedstdmdhet, irritation, nervositet och sémnproblem, jamf{ort
med barn som dr mindre fysiskt aktiva. Det gér inte att avgora vad som dr orsak
och verkan bakom sambanden, men det finns flera tinkbara forklaringar till att
fysisk aktivitet skulle kunna leda till psykiskt vdlbefinnande och mindre psykiska
besvir (4). Fysisk aktivitet verkar till exempel kunna paverka kroppens nivaer av
olika &mnen sasom serotonin, kortisol och endorfin, vilket 1 sin tur skulle kunna
forbattra det psykiska méendet (74). Néagra andra kdnda hypoteser &r att fysisk
aktivitet kan bidra till positiva sociala relationer och formégor, till en mer positiv
syn pé ens kropp och fysiska forméga, och till béttre somn, vilket i férléingningen
ocksé kan ha gynnsam effekt pa den psykiska hilsan (75). For barn i skolaldern
har fysisk aktivitet &ven en rad positiva effekter pd den fysiska hilsan, till
exempel pad blodfetter, blodtryck, blodsocker och insulinkédnslighet, BMI,
bentithet och kondition (76, 77). Det &r dérfor viktigt att den fysiska aktiviteten
Okar bland skolbarn. En rad kunskapsdversikter har under senare ar pekat pé ett
samband mellan 14g fysisk aktivitet och psykisk ohélsa, som exempelvis
symptom pa depression och angest hos barn och unga (78) och mellan
stillasittande i form av fritid framf6r skirm och depressiva symtom och psykisk
stress (79).

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

Andelen skolbarn med &vervikt eller fetma har mer dn dubblerats under de
senaste 30 &ren (Figur 15) (49). Overvikt och fetma blir vanligare med 4ldern for
bade flickor och pojkar, och det &r mer 4n dubbelt s& vanligt bland 9-aringar som
bland 6-&ringar. Overvikt och fetma ir vanligare for flickor upp till 8-ars alder,
dérefter ar det en hogre andel pojkar jamfort med flickor som har 6vervikt och
fetma. Mellan aren 2015/16 och 2018/19 6kade andelen 6—9-aringar med 6vervikt
och fetma med cirka 3 procent, men det finns stora regionala skillnader i
statistiken. Hogst andel

barn med fetma (6-9 ar) —— Cvervikt pojiar == Gvarvikt fickar
finns 1 Vistmanland och = Fetmapojiar = Fatma fickos
Skéne (Figur 16) (80). S
16
Sett Over en 30-ars 14

period har andelen 11-, och 12 ‘//\/__\
13-ariga pojkar och flickor i

med Overvikt eller fetma
okat. For 15-&ringar ser
trenden nagot annorlunda 7

ut, for pojkar skedde en

Okning mellan 1989/90 o o r = > @
och 2013/14, men en £ & & »E?f & &£ £
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For flickor har andelen

) . Figur 15 Andel flickor och pojkar med évervikt eller fetma,
legat stabilt fran 1989/90 7989/90-2017/18. Folkhdlsomyndigheten (2018). Skolbarns

fram till 2009/10, for att hdlsovanor.

dérefter oka till 2017/18.

Trenden for de senaste fyra dren kommer att redovisas nér statistik fran den
senaste undersokningen av Skolbarns hdlsovanor (2021/22) slapps under 2023.

Internationellt sett har nivaerna for ungdomar (11, 13 och 15 &r) med overvikt
och fetma legat relativt oférdndrat sedan 2014 (en av fem ungdomar). Detsamma
giller ungdomar med undervikt (en av tjugo ungdomar). Aldre ungdomar
tenderar att ha en héilsosam kroppsvikt, men mindre benégna att ha en positiv
kroppsuppfattning. Trots en anmérkningsvard minskning sedan 2014 upplever en
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av fyra ungdomar, fler flickor dn pojkar, sig sjidlva som Overviktiga (69).
Internationella data baserat pa undersokningen Skolbarns Hdélsovanor visar att
manga ungdomar (11, 13 och 15 &r gamla) utdvar beteenden for att minska sin
kroppsvikt eller fordndra sin kroppsform; vilket skulle kunna ses som ett tecken
pa okad press angdende kroppsideal (81). Detta inkluderar beteenden sédsom
exempelvis kostfordndringar eller 6kning i traningsintensitet. Bland de 26 ldnder
som inkluderades i

analyserna visade det
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Matvanor

Matvanorna har dndrats bland savél flickor som pojkar under de senaste tva
decennierna. Andelen skolbarn som uppger att de dagligen é&ter godis och dricker
lask har minskat medan dagligt intag av gronsaker har 6kat kontinuerligt. Nastan
hilften av flickor och 40 procent av pojkar (11-15 ar) &ter gronsaker dagligen.
Konsumtionen av frukt har inte fordndrats, men det ar frimst yngre skolbarn som
ater frukt varje dag (49). Men dven om nationella data visar att ungdomars intag
av gronsaker tycks oka och det dagliga intaget av ohdlsosamma livsmedel som
sotsaker och sotade drycker tycks ha minskat, nér firre 4n 10 procent av de
svenska ungdomarna Livsmedelsverkets rekommendationer om 500 g frukt och
gronsaker per dag och godis, kakor, snacks och l4sk star for ungefér en femtedel
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av ungdomarnas energiintag. Ett annat sitt att fa en indikation pa ungas matvanor
ar att titta pa frukostvanor. Det finns forskning som visar att ungdomar som
hoppar dver frukost har ett ldgre intag av mikrondringsdmnen, generellt dter en
mindre hilsosam kost och dessutom har fler ohdlsosamma levnadsvanor &n de
som éter frukost regelbundet. I resultat fran tvérsnittsstudier har samband mellan
fetma och att hoppa over frukosten bland barn och ungdomar identifierats, men
behov finns av ytterligare forskning inom omréadet (52). Elever i Sverige foljer
samma monster som de flesta andra nordiska ldnderna. Det vill sdga att andelen
ungdomar (11-15 &r) som éater frukost har minskat sedan 2014. Pojkar dter frukost
oftare én flickor och frukostdtandet minskar med &lder. Flickor dter ocksa férre
maltider tillsammans med familjen jimfort med pojkar. Matvanorna skiljer sig
dven utifran socioekonomiska villkor s att elever med biéttre villkor oftare éter
frukost och mer sillan dter sotsaker och dricker lask (49, 69).

For skanska ungdomar har andelen som éter frukost dagligen generellt minskat
i samtliga arskurser bland béde flickor och pojkar mellan &ren 2016-2021.
Dessutom har konsumtion av energidryck okat i alla undersdkningsgrupper utom
for gymnasieflickorna, medan ldskkonsumtionen ser ut att ha minskat i hela
gruppen. Konsumtion av sotsaker ndstan varje dag eller oftare gar i positiv
riktning med en minskad andel for flickor i arskurs 6. I de dldre arskurserna var
det oftare hogre andelar flickor som éter frukt/bér och gronsaker flera gdnger per
dag jamfort med pojkar. Sett 6ver tid ar trenden dock mer negativ for flickorna
(52).

Sexuell hilsa

Sexuell hélsa ér en del av unga manniskors utveckling, vilbefinnande och hélsa
och sexualiteten &r en viktig faktor for lust och livsglddje. Sexdebuten och vid
vilken élder den sker har betydelse for sjdlvuppfattning, valbefinnande, relationer
och senaste sexuell och reproduktiv hélsa (82, 83). En tidig sexdebut (fore 15 ars
alder) har visat samband med odnskat sex, sex utan preventivmedel, sexuellt
risktagande och andra riskbeteenden sadsom alkohol- och droganvindning (49). I
aldersgruppen 1624 ér i Sverige har det under 2000-talet blivit vanligare att
samlag med en ny eller tillfllig partner sker utan kondom (84). Andelen svenska
ungdomar i arskurs 9 som uppgett att de nadgonsin har haft samlag har minskat
fran 30 till 20 procent mellan aren 2009/10 och 2017/18.
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Alkoholkonsumtion, tobaks-, och narkotikaanvindning

Internationellt sett har intag av alkohol och anvdndning av tobak minskat bland
ungdomar, men antalet anviandare ar fortsatt hog bland 15-aringar. Den storsta
fordndringen i alkohol-, och tobaksanvéndning ses mellan 13 och 15-&rs alder
(69). Barn och unga &r sérskilt sarbara for alkoholens effekter och en hog
konsumtion visar samband med bland annat sidmre impulskontroll, sdmre
skolprestationer och en hog alkoholkonsumtion i vuxen alder (85-87). For
svenska skolungdomar har andelen som uppgett att de varit berusade minskat for
samtliga aldersgrupper sedan borjan pa 2000-talet (Figur 17) (49).

Rokning har flera negativa konsekvenser for hilsan och de flesta som roker
borjar innan 18 &rs alder. Unga har en ldgre troskel for nikotinberoende, varfor
det &r viktigt att arbeta for P

rocent

att forebygga 100
tobaksanvindning  bland g
unga (88). Rokning har "
minskat  kraftigt  bland pemmmea

svenska skolungdomar, 4 ==
sarskilt de senaste 10 dren. 20—t ——
Ar 2022 uppgav 9 procent : —

P 6 & D & O @
av elever i arskurs 9 och 20 O)%a}% ég)@ %o;\‘?’ ég\\Q @%\Q Q’@:{\ Q»Q)\.‘\ Q;ﬁ‘
. vt
procent av  elever i R " oW
gymnasiets ar 2 att de roker ~—— Flickor M ar === Flickor13 ar = = Flickor 15 ar
Pojlear 11 ar Pojkar13 ar Pojkar 15 ar

cigaretter (Figur 18-19).

Fler flickor &n pojkar Figur 17 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive
uppger  att de  roker. dlder som uppger att de har. varit Perusade. 1985/86—

. . 2017/18. Observera att uppgifter for 1993/94 saknas.
Snusningen har  ddremot Folkhdlsomyndigheten (2018). Skolbarns hélsovanor).
Okat, sdrskilt bland flickor.

Fran att ha minskat sedan borjan pa 2000-talet kan vi se att for elever i arskurs 9
och gymnasiets ar 2 har snusandet kat konstant sedan 2014. Aven anvindandet
av e-cigaretter visar en uppatgaende trend. Ar 2021 uppgav 5 procent av niorna
och 4 procent av gymnasieeleverna att de anvint e-cigaretter den senaste
ménaden. Ar 2022 var dessa siffror uppe i 20, respektive 24 procent (50).
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Andelen ungdomar som
uppger att de ndgon gang
har anvént narkotika har
under de senaste 20 dren
legat pd ungefir samma
niva bland
niondeklassarna (6

procent) och  bland /_/\/\’//\/\

gymnasieleverna i ar 2

(15 procent). I bdda |, \\J‘_\/
arskurserna ér cannabis (i ——Pojkar, 3k 9 Flickor, ik 9 Totalt, ik 9

form av hasch eller
marijuana) det Vanligaste 1974 1978 1982 1986 1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022

Procent

50
|

narkotiska preparatet. Om Figur 18 Andelen elever i drskurs 9 som réker cigaretter
anvandning av receptbelagda (dagligen/néistan dagligen eller sporadiskt, uppdelat pa
narkotikaklassade likemedel flickor och pojkar 1974-2022. Kdilla: CAN (2022). CAN:s

. . . nationella skolundersokning 2022.
utan ldkares  ordination

rdaknas in uppgar andelarna
som négon gang anvint narkotika 2022 uppga till 15 procent for niorna och 20
procent for gymnasieleverna. (50).

Procent
50

Rokning av cigaretter,
e-cigaretter, vattenpipa
och alkoholkonsumtion

ser over lag ut att gd i _/\/\/

positiv  riktning  for

skanska ungdomar med " —/\_ |
lagre  andelar 2021 A
jamfort med 2016. Likasé

har andelen som anvént

40

. o o e Pojlar, gy 2 Flickor, gy 2 Toralt, gy 2
narkotika nagon géng .
samt andelen med 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
problematiskt  spelande Figur 19 Andelen elever i gymnasiets dr 2 som roker

om pengar minskat for cigaretter (dagligen/néstan dagligen eller sporadiskt),

oikarna i evmnasiet ar 2 uppdelat pa flickor och pojkar 2004-2022. Killa: CAN
p d s gz o (2022). CAN:s nationella skolundersokning 2022.
jamfort med matningen

2016. Nagot som diremot
okat i samtliga grupper ér att snusa (52).
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DEL Il: FAKTORER SOM BIDRAR TILL
BARN OCH UNGAS HALSA
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HUR SKA VI FORSTA
FORANDRINGARNA I BARNS OCH
UNGAS HALSA?

Det ar tydligt att det har skett stora fordndringar 1 barn och ungas hélsa 6ver tid,
bade vad det giller den faktiska hdlsan maitt med olika standardmétt samt
upplevelsen av hilsa som kan féngas i olika sjélvrapporterade matt. Dessa trender
kan ses nationellt sdvél som internationellt och férdndringarna kan bottna i en
méngd olika forklaringar vilka behdver forstds i ett vidare sammanhang. De
minsta barnen har svart att sjdlva paverka vilka miljoer de vistas i och deras hélsa
paverkas i hog grad av familjens levnadsvanor och livsvillkor. Med aldern sa
fordndras dessa villkor och skolan, kompisar och utvecklandet av den egna
identiteten far storre utrymme och inverkan pa hilsan (89). For att forsta
situationen med barns och ungas hélsa behover vi kunskap om generella faktorer
som paverkar hélsa, men vi behover ocksa kunskap om specifika faktorer som
gOr att vi kan forstd varfor dessa fordndringar i hélsa sker just nu. Detta avsnitt
syftar séledes till att presentera kunskap om faktorer som har visat sig vara
betydelsefulla for barn och ungas hélsa generellt for att sedan forsoka rama in
faktorer som kan ha lett till den 6kning av ohédlsa som vi har sett de senaste 10—
15 aren. Denna kunskapsoversikt gor inte ansprdk pa att finga alla de olika
faktorer som paverkar varje individs hélsa, utan syftar till att ringa in nigra utav
de monster som visar sig i litteraturen.

Vad paverkar barn och ungas hilsa?

De Man kan séga att hdlsan hos barn och unga liksom hos befolkningen i stort
kan ses som ett samspel mellan individ och samhélle. For ett antal decennier
sedan var undernidring, graviditets- och forlossningskomplikationer, olycksfall
och smittsamma sjukdomar vanliga orsaker till sjukdom och déd i barndomen.
Detta har fordndrats genom att samhéllsutvecklingen har medfort béttre
levnadsstandard, heltickande vaccinationsprogram, forebyggande arbete,
medicinteknisk utveckling och en mer tillgénglig hdlso- och sjukvard. Idag
betonas i stillet faktorer som likvérdiga villkor och forutsittningar for att en god
och jamlik hdlsa hos bade barn och vuxna ska uppnas. Dessa villkor och
forutsittningar bendmns ofta som hélsans bestimningsfaktorer (Figur 20).
Viktiga arenor dér hélsans bestimningsfaktorer kan komma att paverka barn och
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ungas hilsa bade som skyddsfaktorer och riskfaktorer skulle kunna delas in i
hemmiljo, skolmiljo samt det vidare samhéllet. Desto fler riskfaktorer som
nirvarar, desto storre risk for ohilsa. Insatser som syftar till att reducera
riskfaktorer kallas forebyggande medan insatser for att stirka skyddsfaktorer
bendmns hilsofrdmjande.

Samhillsekonomi

L/
Mins #””"nﬁ‘
Jordbruk
Hilso- och Livsmedel Fritid
sjukvard Kultur
Arbetsmiljd Socialfdrsikring
Arbetslbshet Matvanor Motion . Socialtjanst
Narkotika samlevnad
Boende Utbildning
Alkohol Socialt stéd Stmnvanor
Barns
Trafik Tohak Socialt vuxen mm Ll

nitverk kontakter

Aider

Kin Ary

Figur 20 Hiilsans bestimningsfaktorer. Kdlla: Region Gotland. Bearbetad illustration efter
Goran Dahlgren och Margret Whiteheads original (uppdragpsykiskhalsa.se).

Barn 06 ar

Under de forsta aren i ett barns liv utvecklas hjarnan som mest och méanga
viktiga funktioner grundlidggs. De forsta &ren har ddrmed en stor betydelse for
den fortsatta hédlsoutvecklingen. Forskolan nar de allra flesta barn och ar saledes
en bra arena for att bedriva hilsofrdmjande arbete. Barnhdlsovarden ar en annan
viktig instans som moter i stort sett alla barn och familjer i Sverige. Det ar barnet
fyller 6 ar eller borjar i1 forskoleklass/skola Overflyttas ansvaret till
elevhélsovéarden. Under barnets forsta tva levnadsar kommer barn och familjer pa
tita hilsobesdk i enlighet med barnhilsovardens frivilliga hdlsoprogram, och det
dr under den perioden som barnhdlsovardspersonal har storst mojlighet att
upptiacka behov och ge stdd till barn och familj. Utvecklingsmaéssigt dr barnets
tva forsta ar dr ett mycket viktigt tidsfonster (90). Det finns flera olika
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omstdndigheter eller faktorer som paverkar hélsan hos forskolebarn dér de
viktigaste arenorna dr hemmet och foérskolan.

Risk- och skyddsfaktorer kopplat till familjen

Arbetet med att frimja barns psykiska hilsa utgar fran nagra grundldggande
aspekter kring vad som paverkar individers och familjers védlmaende. Spad- och
smabarnets relation till sin fordlder/sina fordldrar utgér dess viktigaste
uppvaxtmiljo och barnets psykiska och fysiska hidlsa paverkas av fordlderns
mdjligheter att mdta dessa behov. Barnets och foréldrars psykiska hilsa utvecklas
i samspel med varandra och paverkas av faktorer inom och runt familjen som till
exempel barnets temperament, fordldrars livshistoria, fordldrars relation, deras
samarbete och tillgang till stod frén omgivningen (91). En viktig aspekt nér det
giller psykisk hilsa hos sma barn &r att psykisk och fysisk hélsa hinger samman
och att psykiska och fysiska symptom ofta ér titt sammanflidtade. Hos spddbarn
ar uttryck for fysisk och psykisk stress omdjliga att skilja at och darfor bor
kroppsliga symptom hos barn inte automatiskt betraktas som uttryck for fysisk
ohélsa (92).

Psykisk ohélsa hos en fordlder, sdsom depression, dngest eller langvarig stress
ar ndra sammankopplat med 6kad risk for negativa utfall for barnet. Det kan gélla
minskad kapacitet for stress- och kénsloreglering, paverkan pa kognitiv och
motorisk utveckling samt 6kad risk for psykiska svarigheter hos barnet (91).
Manga barn i Sverige berdrs av fordldrars ohédlsoproblem, samtidigt vet man att
forédldrars tillgang till socialt stdd vid exempelvis postpartumdepression minskar
riskerna (93). Av barn i &ldern 1-18 ar har 11 procent en mamma och 6 procent
en pappa som ndgon géng behandlats med antidepressiva ldkemedel (94).
Forskning visar ocksa att ndgonstans mellan 25-30 procent av de patienter som
vardas inom vuxenpsykiatrin har barn i &ldrarna 0-18 &r. Nya studier inom
vuxenpsykiatri i Sverige visar att, utover att forebygga ohélsa hos barn vars
fordldrar har psykiatrisk sjukdom, leder arbetet med att uppmérksamma barn som
anhoriga dven till att barn som redan drabbats av egen ohilsa kan fangas upp och
ges behandling (95).

Det finns inget nationellt insamlingssystem for anmélningar om barn som far
illa/riskerar att fara illa i Sverige (SOU 2020:47). Socialstyrelsens kartldggningar
visar dock att antalet anmélningar till socialtjansten dkat dver tid; fran omkring
140 000 anmélningar (for 60 000 barn) ar 2010 motsvarande 3 procent av alla
barn i Sverige, till omkring 330 000 anmélningar (fér 180 000 barn) ar 2018
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motsvarande 8 procent av alla barn i Sverige (96). Orosanmélningarna ar 2018
géllde fler pojkar an flickor och for barn i aldrarna 0—12 ar var anmaélningar
angdende relationsproblem i familjen, omsorgssvikt, overgrepp och vald i
familjen vanligast. Bland de yngsta barnen (0—6 ar) var omsorgssvikt och véld i
familjen vanligast. Anmaélningar om psykisk ohélsa, beteendeproblem,
kriminalitet och missbruk beror vanligen édldre barn och unga vuxna (13-20 ar).
En femtedel av anmélningarna kom frén skola/forskola. Omkring 4 av 10
anmdlningar resulterade i att socialtjinsten péborjade en utredning. Den
trefaldiga Okningen av antalet anmélningar till socialtjdnsten mellan
undersokningsaren 2010 och 2018 beror troligen delvis pa lagéndringen ar 2013,
som just syftade till att 6ka anmélningsbenidgenheten hos anmélningsskyldiga.
Att den svenska befolkningen blivit storre kan endast forklara en mindre del av
okningen (96). Det kan inte uteslutas att 6kningen dven beror pa att fler barn far
illa an tidigare.

Skyddsfaktorer som minskar risken for fysisk ohdlsa sdsom overvikt och fetma
under barndomen dr amning, foréldrars forstaelse och lyhdrdhet for barnets
signaler och fordldrars utbildningsniva. Faktorer som Okar barnets risk dr en hog
fodelsevikt, nir barnets fordldrar har fetma, rokning och snabb viktdkning under
graviditeten samt graviditetsdiabetes (97). Arftlighet har betydelse for risken att
utveckla dvervikt och fetma, men dven sociala och ekonomiska faktorer spelar
roll for hur grupper i befolkningen utvecklar overvikt och fetma. I
barnhélsovarden i Region Skane har Grunda Sunda Vanor - modellen (GSV)
implementerats. GSV &r en végledning for professionella inom BHV och hur de
kan samtala om hilsosamma levnadsvanor med barn i tva till fem ars &lder och
med deras forildrar'®. 1 samtalsmodellen anvinder sjukskoterskan ett
pedagogiskt bildmaterial for att frimja och oka barnets delaktighet. Familjen
informeras om barnets tillvixt, med barnets BMI-kurva som verktyg, for att
illustrera barnets tillvixttrend. For att forsoka bromsa den Okande
overviktstrenden bland gravida i Skéne och samtidigt forebygga en dkning av
antalet fyradringar med Overvikt inleddes under 2018 samverkan mellan
Kunskapscentrum  kvinnohidlsa, = Kunskapscentrum  barnhdlsovard och
Kunskapscentrum levnadsvanor och sjukdomsprevention.

3 Grunda sunda vanor - pedagogiskt bildmaterial. Himtat frdn: 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 langtgaende effekter pa bade fysisk och psykisk hilsa (98). De hiandelser
som kan leda till negativa upplevelser kan férutom familjen kopplas till omvarld
och nidromréde, dér forskolan &r en viktig arena (Figur 21). Barn som é&r offer for
vald och vanvard, barn i familjer ddr det forekommit véld, barn som bor i
fosterhem, barn som é&r flyktningar fran krigsomréden, barn till fordldrar med
psykisk ohélsa och/eller kognitiva funktionsnedséttningar, barn i familjer med
negativa interaktionsmonster och barn med specifika svérigheter utgdr alla
riskgrupper. [ ménga fall lyfts &ven ekonomisk utsatthet (14, 99, 100).

3. OMVARLDEN
2. NAROMRADE

1. FAMILJEN

+ Skilsmassa » VM i familjen

+ Familjemediem i fingelsa + Hemigshet

» Fysisk och psykisk + Psykisk ohalsa hes faraldrar
forsummelse » Alkohol- och drogmisshruk

» Mobbning + Emotionellt och

+» Depression hes modern sencusellt vild

+ Diskriminering « Brast p social tillic » Fattigdom

+ Daliga (fr)skolor ach rérlighat + Brist pi mat

+ Historiska trauman = Dilig luft och daligt vatten « Lag boendestandard
- Vald .
+ Strukturell rasism » Liga léner

Brast pd vatten och bostadsbrist

Klimat + Stormar, & 3 K e = Jordbavningar
+ Rekordvirme och torka ningar och lerskred + Orkaner och tornadoer + Pandemier
«+ Brinder och torka + Hijd havsniva + Vulkanutbrott och tsunamis = Krig

Figur 21 Tre dimensioner av negativa upplevelser i barndomen. Negativa
barndomsupplevelser kan intrdffa i familjen, i ndromrddet eller i omvdrlden och leda till negativ
stress. Negativ stress som inte dtgdrdas kan skada barn och familjer och minska maojligheterna att
bygga upp motstandskraft. Fritt 6versatt fran ACEs Building Community Resilience and Networks.
(https://'www.pacesconnection.com/). Lindberg, L. & Nilsson, L (2021). Ifous fokuserar: Att frimja
psykisk hélsa och forebygga psykisk ohdlsa i forskola.

Risk- och skyddsfaktorer kopplat till forskolan
Forskolans kvalitet
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Ar 2021 var 86 procent av landets alla barn i dldern ett till fem &r inskrivna i
forskola och barngrupperna bestod i genomsnitt av 14,6 barn. Storst deltagande
finns bland fyra- och feméringar dér 6ver 95 procent var inskrivna i forskola.
Jamfort med for tio ar sedan sa har andelen inskrivna barn totalt sett 6kat i alla
aldersgrupper. Figur 22 visar att andelen inskrivna barn i ldern ett till fem é&r
varierar utifran barnens bakgrund (101).
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Kalla: Specialbearbetning av Skolverkets statistik.

Figur 22 Andel barn (procent) av befolkningen inskrivna i forskolan, dr 2021. Skolverket, Barn
och personal i forskola hosten 2021. Beskrivande statistik. 2021: Stockholm.

Enligt kapitel 4 i skollagen ansvarar rektorn for att kvalitetsarbetet vid
forskolan genomfors under medverkan av forskolldrare, dvrig personal, barn i
forskolan och deras vardnadshavare (4 §). Det dr rimligt att anta att forskolans
kvalitet paverkar barnen hélsa och kognitiva utveckling, vilket innebér att barn
som gar i forskolor med hog kvalitet far battre forutsdttningar att na sin fulla
potential &n barn i forskolor med ldgre kvalitet. Det &r vanligt att forskolans
kvalitet delas upp i1 tvad dimensioner: processkvalitet och strukturkvalitet.
Processkvalitet handlar om uppliagget av den inre pedagogiska verksamheten och
det samspel som péagar vid forskolan, vilket innefattar sdvil personal som deras
fordldrar. Strukturkvalitet avser den organisation och de resurser som finns i
forskolan, dvs de yttre forutséttningarna for att bedriva verksamheten, sdsom
pedagogerna utbildningsnivd, gruppstorlek, ldrartithet, utrymmen och
pedagogiskt material (20).
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Larande och hélsa péverkar varandra Omsesidigt och forskolans
undervisningskvalitet blir sdledes ocksa en viktig fraimjande faktor for barns
hélsa. Exempel pa god undervisningskvalitet &r stottande undervisningsmiljoer,
tydlig kommunikation, dmsesidigt samspel och god omsorg. For att frimja
psykisk hilsa kan forskolan erbjuda manga olika meningsskapande situationer
dér barnen far mojlighet att vara socialt delaktiga (102). Internationell forskning
visar att barn som gatt i férskola &r béttre pd matematik och sprék, har som vuxna
hogre utbildningsniva och inkomst samt har béttre psykisk hélsa &n de barn som
inte gatt i forskola (20). Nar det géller fysisk aktivitetsniva har utomhusaktiviteter
och miljons utformning visat sig ha stor betydelse (103). I férskolans verksamhet
kan fysisk aktivitet vdvas in i de tre omridena vardagsaktivitet, generell
rorelseaktivitet och specifik lararledd rorelseundervisning. Studier har visat att
forskolebarns fysiska aktivitet bor okas, speciellt pulshdjande aktiviteter (38, 39).
Forskolemiljon och forskolans personal har ocksa betydelse for barnen matvanor,
aterhdmtning och andra hélsobeteenden. For att en hilsosam livsstil ska bli en
naturlig del av barnens dag ar det viktigt att barnen har goda forebilder (104, 105)
sé att de kan etablera positiva levnadsvanor.

Utbildad personal

En tidig svensk litteraturoversikt har visat att en hogre andel utbildade
forskolldrare bland personalen frdmjar barnets kognitiva utveckling medan
personaltithet och barns utveckling endast visar svaga samband (106). En meta-
analys frdn OECD visar pa ett svagt positiv samband mellan lédngre utbildning
hos personalen och sprékliga fardigheter hos barnen (107). En tolkning ar att den
strukturella kvaliteten inte har direkt inverkan pé barns vélméende i forskolan,
men att den kan ha indirekt padverkan genom att den har betydelse for personalens
forhallningssétt och det innehall som verksamheten erbjuder. Enligt Skolverkets
statistik (hemsida) saknar en av fyra anstéllda inom forskolan utbildning for att
arbeta med barn. Det finns en viss variation mellan kommunerna; 1 storstdderna
saknar en tredjedel utbildning for att arbeta med barn och i glesbefolkade regioner
ar andelen 16 procent. Det omvénda géller for andel med forskollararexamen: en
tredjedel i storstdderna och hélften i glesbefolkade regioner. Forskning visar att
personalens  kompetensutveckling  har  effekter pa barns  hilsa.
Kompetensutveckling avser da strukturerade aktiviteter som ska frdmja
forskolepersonalens professionella kunskap och forhdllningssitt. Dock ér det
svart att sdga nagonting om de langsiktiga effekterna. Kompetens-
utvecklingsinsatser som visat positiva effekter har haft som syfte att utbilda
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forskolldrare i att reflektera Over sitt dagliga arbete for att de ska kunna forbéttra
barns ldrande och psykosociala utveckling (20).

Inskolning

Nér det géller de yngsta barnens psykiska vilbefinnande brukar faktorer som
alder for inskolning och vistelsetid i forskolan diskuteras. Svenska studier har
visat att fler timmar inom forskola fore fyra ars alder &r relaterat till hdgre social
kompetens vid étta till nio ars alder och ldgre forekomst av symptom pa psykisk
ohilsa vid 21 ars alder (108). Att barn som dr pa forskola vid 18 manaders alder
har bittre sprakforméga vid tre &r jamfort med barn utan omsorg utanfér hemmet,
visades nyligen i en norsk studie (109). En ny studie fran Sverige visar ocksé att
genom att involvera fordldrar mer aktivt i inskolningsprocessen Okar deras
engagemang och skapar béttre relationer mellan hem och forskola (110).
Sammantaget &r det inte helt tydligt hur barnets alder och antal timmar i forskola
kan relateras till psykisk hidlsa eller ohdlsa. Det som har debatterats inom
forskningen dr framfor allt om vistelse i forskola kan ha negativ effekt pa barns
psykiska hilsa, vilket inte tycks vara fallet efter ett ars alder (111). De positiva
effekter av vistelse i forskola vid tidig alder som har pavisats i nordiska studier,
tillsammans med internationell forskning som inte har kunnat péavisa nagra
negativa effekter, har legat till grund for antaganden om att kvaliteten pa
forskoleverksamheten ar en viktig faktor for barns psykiska hilsa (18, s. 21).

Vidare visar Folkhilsomyndighetens 6versikt att tydliga rutiner vid 6vergang
fran forskola till skola har positiva effekter pa barns psykiska hilsa och kognitiva
utveckling (20). For en del barn och familjer &r 6vergéngen en stor utmaning som
kan orsaka stress, oro och otrygghet. Sddana reaktioner under inskolningstiden
har visat sig innebéra risk for svarigheter i skolan och sociala problem senare
under uppvaxten. En lyckad 6vergang kan 4 andra sidan resultera i skoltrivsel och
positiva skolerfarenheter. Det &r dock motiverat att analysera effekterna pa barns
psykiska hilsa och kognitiva och sociala utveckling i nyare studier, med stringent
vetenskaplig metodik, relevanta populationer och uppfoljningstid pad minst 6
manader (20).
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Skolbarn 7-18 ar

Nér det géller risk- och friskfaktorer for skolbarn kan dessa kopplas till
arenorna hem, skola och fritid.

Risk- och skyddsfaktorer kopplat till familjen

Familjens socioekonomiska villkor

Familjens socioekonomiska villkor har betydelse for barns och ungas hélsa.
Det ér vanligare att flickor, barn som bor med en fordlder och barn i familjer som
har det sdmre stéllt ekonomiskt rapporterar stress, psykiska och somatiska besviér.
Vidare &r barn som bor med en foréilder (mestadels eller alltid) eller utan sina
fordldrar mindre tillfreds med livet 4n barn som bor med béda sina fordldrar hela
tiden. Hir finns en social gradient, som innebdr att ju béttre socioekonomiska
villkor som barnen uppger att familjen har, desto hogre livstillfredsstéllelse
rapporterar barnen. Den sociala gradienten géller bdde absoluta socioekonomiska
villkor, i form av materiella tillgangar, och relativa socioekonomiska villkor, dvs.
hur familjen har det stillt jamfort med andra (49). Faktorer sasom
vérdnadshavares utbildningsnivé och fodelseland, dlder och kon samt geografiska
skillnader har ocksé betydelse for barns exponering for miljorisker och relaterade
hélsoproblem. Légre socioekonomisk position (lag utbildning, 1dg inkomst
och/eller sédmre anstédllningsvillkor) samvarierar pa flera séitt med hogre
exponering for olika riskfaktorer i boende och nérmiljo, vilket bidrar till 6kad risk
for ohélsa i redan utsatta grupper. Utbildningsniva anvénds ofta for att beskriva
socioekonomisk position. Utbildning bidrar generellt till 6kade chanser i
yrkeslivet och ddrmed &ven till inkomstnivén. Det dr ocksa valként att personer
med lag utbildning generellt har hogre risk att drabbas av ohélsa, till exempel av
kroniska sjukdomar. Barn vars vardnadshavare har hogskole- eller
gymnasieutbildning uppges ha ett bittre allmént hilsotillstind &n barn vars
vérdnadshavare har grundskola som hogsta utbildning (112).

I 202 av Sveriges 290 kommuner har barnfattigdomen minskat mellan 2011
och 2016. Barnfattigdomen varierar fortfarande starkt mellan Sveriges
kommuner fran 2,5 procent (Kungsbacka) till 25,2 procent (Malmg). Mellan 2011
och 2016 har barnfattigdomen minskat i Malmd, men skillnaderna mellan olika
stadsdelar i Sveriges storstider #ir alltjimt stor (Tabell 4). Ar 2016 var
barnfattigdomen i Rosengérd i Malmo mer dn fem génger sd hog som i riket i
stort. Limhamn-Bunkeflo och Husie dr de stadsdelar i Malmé som har lagst
barnfattigdom (Tabell 5). Det finns klara samband mellan det segregerade
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boendet i storstdderna och spridningen av barnfattigdomen (113). Vidare kan ses
att generellt for Malmo har barnfattigdomen fortsatt minska till 18,2 procent ar
2021,

Tabell 4 Barn 0—17 ar i ekonomiskt utsatta hushall per stadsdel i Malmé 2011 och 2016. Rédda
Barnen (2018). Barnfattigdom i Sverige. Rapport 2018.

2011 2016
2011 Barn i ekonomisk 2016 Barn i ekonomisk
utsatthet utsatthet

Stadsdel Totalt Totalt
antal barn antal barn

Malmé 55251 16180 29,3 63934 16139 25,2
Centrum 5949 1393 234 7869 1468 18.7
Sédra Innerstaden 4LBLT 2088 43,1 5312 1913 36,0
Vdstra Innerstaden 4256 535 12,6 5139 573 1,2
Limhamn-Bunkeflo 9925 982 99 11769 1020 8,7
Huyllie 5700 2097 36.8 6932 2418 349
Fosie 8413 3633 43,2 9399 3740 398
Oxie 2797 511 18,3 3167 502 15,9
Rosengard 6277 3795 60,5 6109 3166 51,8
Husie 4234 411 9.7 5121 502 9.8
Kirseberg 2737 723 26,4 3117 837 269
Stadsomrdaden i Malmé
Norr 8686 2116 24,4 10986 2305 21,0
Oster 10511 4206 40,0 11230 3668 327
Sader 11210 4144 370 12566 4242 338
Vaster 15625 3079 19,7 18701 3438 18,4
Innerstaden 9103 2623 28,8 10451 2486 238

14 https://www.kolada.se/verktyg/jamforaren/?focus=16651 &report=130255
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Tabell 5 Barn 0-17 dr i ekonomiskt utsatta hushdll per stadsdel i Malmo efter fordldrars
bakgrund dar 2016. Procent av samtliga barn. Ridda Barnen (2018). Barnfattigdom i Sverige.
Rapport 2018.

antal fordlder dr fodd svensk eller minst en
barn bakgrund fordlder dr

utomiands. fédda utomland

Malmas 63934 62,1 59 371 31,2
Centrum 7869 55.8 6,8 28,1 21,3
Sédra Innerstaden 5312 70,2 12,3 46,1 33,8
Viastra Innerstaden 5139 39,3 4,3 21,8 17,5
Limhamn-Bunkeflo 11769 32,5 3,3 19,9 16,6
Huyllie 6932 771 79 429 35,0

Fosie 9399 88,9 16,8 42,7 259

Oxie 3167 53,6 52 25,0 19,8
Rosengard 6109 96,6 291 52,6 23,5
Husie 5121 50,0 2,6 17.0 14,4
Kirseberg N7 60,8 7.4 394 319

Utlindsk bakgrund

Barn vars vardnadshavare ér fodda i Sverige rapporterar ett béttre hilsotillstand
dn barn med utrikes fodda vardnadshavare (112). Utrikes fodda har manga olika
forutsdttningar som kan paverka hélsan, som till exempel mojlighet till utbildning
i ens ursprungsland, men ocksa faktorer i Sverige som sprék och att utséttas for
diskriminering. Att vara forsta eller andra generationens invandrare i Sverige ar
relaterat till hogre risk for ohélsa, 1&g inkomst, fattigdom och sémre tillgéng till
sociala nétverk. Framfor allt nyanldnda har storre risk for trangboddhet och
boenden med délig inomhusmiljo, vilket dr faktorer som paverkar hela familjens
hilsa. Trangboddhet har under senare &r uppméirksammats som ett vixande
problem, framf6r allt i storstdderna. Att bo trangt samvarierar med faktorer sdsom
inkomstnivé och fodelseland, och drabbar sérskilt barnfamiljer. Om det bor fler i
en bostad &n vad den &r anpassad for, kan det leda till problem med till exempel
otillracklig ventilation och okad risk for spridning av infektionssjukdomar i
hushéllet (112). Denna generella trend verkar inte vara densamma for
sjalvrapporterade psykiska besvér. Enligt data fran Skolbarns hdlsovanor (49) har
barn med svensk bakgrund hogre forekomst av psykiska besvir jamfort med barn
med utlandsk bakgrund. En undersékning fran 2022 visar ocksé att det finns ett
negativt samband mellan andelen elever i klassen med utléndsk bakgrund och
psykiska besvir, dvs. elever med utlindsk bakgrund rapporterade férre psykiska
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besvér @n elever utan utlindsk bakgrund. Elever med utlindsk bakgrund
rapporterade dnnu farre psykiska besvir nédr andelen elever med utlindsk
bakgrund i klassen var hogre (114). Denna diskrepans behdver undersokas
ndrmare.

Tabell 6 Barn i ekonomiskt utsatta hushall efier barnets och fordldrars bakgrund 2011, 2015
och 2016. Ridda Barnen (2018). Barnfattigdom i Sverige. Rapport 2018.

Férdndring Férandring

B:‘;L‘e’zg:“ o o 22: LYY 6;:01 5 201 5:;1011
Tva svenskfodda fordldrar 4.8 3.6 31 -0,5 1,7
En sv.f & en utrf. fordlder 12,0 10,3 9.3 -1,0 -2,7
Tva utrikes fodda foraldrar 3.5 269 24,5 2,4 7.0
Barn fodda utrikes 40,4 378 36,2 -1,6 -4,2
Totalt 10,8 9,9 9,3 -0,6 -1,5

Det finns stora skillnader i ekonomiska uppvixtvillkor mellan barn vars bagge
fordldrar ar fodda i Sverige och barn med antingen en eller bigge fordldrarna fodd
utomlands (Tabell 6). Lite mer adn vart femte barn med utldndsk bakgrund 2016
lever i ekonomisk fattigdom, jaimfort med 3 procent av barn till fordldrar som ar
fodda i Sverige. Barnfattigdomen &r alltsa sju ganger hogre bland barn med
utldndsk bakgrund. Samtidigt har barnfattigdomen procentuellt minskat for barn
med utldndsk bakgrund mellan 2011 och 2016 (113). De ekonomiska villkoren
avgors av svarigheter att komma in pa bostads- och arbetsmarknaden och pa
grund av till exempel bristande forankring i de offentliga trygghetssystemen vid
exempelvis fordldraledighet, sjukdom och arbetsloshet (113).

Tillit

Bland ské&nska ungdomar visar resultaten att majoriteten flickor och pojkar 1
samtliga arskurser har latt att prata med sina foréldrar eller de vuxna de bor med
om saker som bekymrar dem. Aven om det finns undantag tycks yngre elever ha
lattare att prata med sina foréldrar &n de dldre. Resultaten visar ocksé att pojkar i
hogre utstrickning &n flickor har litt att prata med sina foréldrar, med 6kade
konsskillnader jamfort med tidigare mitningar. Vid senaste métningen (2021)
uppgav 77 procent av pojkarna och 64 procent av flickorna i arskurs 6 att de hade
latt att prata med sina fordldrar; 70 procent (pojkar) och 57 procent (flickor) i
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arskurs 9 och 66 procent (pojkar) och 62 procent (flickor) i gymnasiets arskurs 2
uppgav detsamma. Konsskillnaderna skulle mojligtvis kunna forklaras med att
flickor i arskurs 6 och gymnasiet ar 2 uppger att de har nadgon néra vén att prata
fortroligt med. Andelen som uppgav att de besvéras av ensamhet minst en gang i
veckan har okat i de flesta grupperna, men framst bland flickor som ocksé ligger
hdgre &n pojkar i respektive arskurs. Hogst andel aterfinns for flickor i &rskurs 9
(52).

Risk- och skyddsfaktorer kopplat till skolan som arena

Aven om det inte #r helt klart hur orsakssambanden ser ut finns ett starkt
samband mellan svarigheter i grundskolan och psykisk ohélsa och utanforskap i
unga ar. For vissa elever blir det svart att ens vara i skolan, vilket 6kar risken for
problematisk skolfranvaro. Att klara skolan &r den enskilt viktigaste faktorn for
barns framtida hélsa (115, 116). Psykisk hélsa &r ocksa en forutséttning for att
kunna léra sig och prestera i skolan, sa hilsa och ldrande gér hand i hand (7).

Goda relationer

Sociala relationer inkluderar aspekter som socialt stod, socialt deltagande och
tillit. Klassrumsforskning (117) visar pé vikten av tillitsfulla relationer mellan
larare och elever for att alla elever ska kénna trygghet och arbetsro, kunna ta sig
an utmaningar och utvecklas. Tillitsfulla larare-elevrelationer &r av vikt for alla
elever men av sérskild vikt for elever som lever i sarbara livssituationer.
Forekomsten av vinner och upplevelsen av kamratacceptans och kamratstod
hianger samman med férre hilsobesvir (114). Att kénna sig betydelsefull i andra
minniskors liv ar starkt forknippat med psykiskt vilmaende medan upplevd
ensamhet paverkar hilsan negativt (118) och kan till och med vara en riskfaktor
for att do 1 fortid (119). For barn och ungdomar utgér skolan en central kontext
dér de tillbringar en stor del av sin vakna tid under atskilliga ar. Skolmiljon
innehéller bade resurser och stressorer som kan paverka elevers hélsobesvar och
vilbefinnande (114). Skolan kan indirekt paverka ungas kénsla av tillhorighet 1
sambhdllet i stort, genom exempelvis goda relationer till ldrare och andra elever.
Flera studier har visat samband mellan kénsla av samhorighet (“connectedness™)
och olika aspekter av hélsa bland ungdomar (114). I den senaste undersdkningen
av Skolbarns hdlsovanor fran 2017/18 ingick det nyutvecklade mattet kénsla av
gemenskap (sense of unity) som avser att fanga positiva aspekter av att kénna sig
som en del av en mer allmén social gemenskap. Kénsla av gemenskap mits
genom fragor om bland annat samhorighet, att kdnna sig betydelsefull och tillit.
En stark kénsla av gemenskap antas forse ungdomar med goda virderingar som
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gagnar samhillet 1 stort, frdimja positiv utveckling och bidra till en god psykisk
hilsa. I samma undersékning rapporterade pojkar och flickor i arskurs 9 liknande
nivéer av kénsla av gemenskap. Diaremot fann studien att elever med utldndsk
bakgrund och de med ldgre socioekonomisk position rapporterade en légre kinsla
av gemenskap dn elever utan utlindsk bakgrund och med en hogre
socioekonomisk position. Goda sociala relationer inom familjen, med lérare och
med klasskamrater visade sig ocksé ha ett samband med en starkare kénsla av
gemenskap. Vidare fanns ett negativt samband mellan kénsla av gemenskap och
psykiska respektive somatiska besvér samt sjalvrapporterad hilsa, satillvida att
ju lagre kdnsla av gemenskap, desto mer psykiska respektive somatiska besvir,
samt desto sdmre sjdlvskattad hdlsa. Sammanfattningsvis tyder studiens resultat
pa att kdnsla av gemenskap kan vara en viktig social bestimningsfaktor for
ungdomars hélsa (114).

Avsaknad av goda relationer okar risk for utanforskap, otrygghet, mobbning
och krinkande behandling. Utsatthet for mobbning &r starkt forknippat med
sjdlvrapporterad stress och hilsobesvir, simre sjilvkénsla, lagre livskvalitet samt
en mer pessimistisk framtidstro. Det finns ocksa forskning som har fokuserat pa
hur en viss typ av kriankningar hinger samman med psykisk ohdlsa. Exempelvis
har studier visat att utsatthet for sexuella trakasserier dr kopplat till depressiva
symptom bland bade flickor och pojkar (114). Avseende trygghet i olika miljoer
visar resultaten att skanska pojkar i regel kinner sig tryggare 4n flickor, inte minst
ute pa stan, pa buss/tag, pa ndjesstillen samt utomhus i bostadsomréadet kvallstid.
Skillnader mellan flickor och pojkar forekommer dven géllande utsatthet for
brott, dir pojkarna var dverrepresenterade bortsett fran oonskad sexuell handling
som i hogre grad rapporterades av flickor. Det vanligast forekommande brottet
som rapporterades av bade flickor och pojkar var dock att ha blivit slagen (utan
vardbehov) vilket var vanligast i arskurs 6 bland bade flickor och pojkar. Andelen
som rapporterade att de utsatts for minst ett brott det senaste &ret har dessutom
okat nagot 1 arskurs 6 jamfort med 2016, vilket ocksa skett for samma arskurs
avseende att ha blivit mobbad i skolan 2-3 génger under de senaste ménaderna.
Ar 2016 svarade omkring 9 av 10 elever att de alltid kiinner sig trygga i hemmet,
vilket innebér att 10 procent inte alltid kénner sig trygga i sitt eget hem. Andelen
elever som inte alltid kdnner sig trygga i det egna hemmet 6kade nagot mellan
undersdkningsaren i arskurs sex. Over tid har otryggheten i olika miljder dkat
markant bland flickor i alla &ldrar och bland yngre pojkar, men mest bland flickor
i arskurs 9.
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Ldrarstod

For att klara skolan pa ett bra sétt ska alla elever fa den undervisning och den
hjélp de behover. Insatser kan ske frén ett universellt plan eller som sérskilda
anpassningar och stdd till enskilda elever med studiesvarigheter. Studier har visat
att lararstdd &r extra viktigt for elever fran resurssvaga familjer och att ett starkt
lararstod kan kopplas till férre sjdlvrapporterade hélsobesvir framfor allt bland
elever pa hogskoleforberedande gymnasieprogram (114). Sambandet mellan
lararstdd, 1 form av konkret hjélp till elever att klara skolarbetet, och hilsobesvir
har ocksé pévisats vara starkare for flickor dn pojkar. Svensk forskning har visat
att en storre andel pojkar an flickor rapporterar hogre lérare- och kamratstod samt
en ligre niva av upplevda skolkrav dn flickor. Elever i arskurs 5 rapporterade
hogst livstillfredsstéllelse, lararstod och kamratstdd, foljt av elever i1 arskurs 7.
For skolkrav var sambandet det omvinda, dé elever i arskurs 9 upplevde hogst
krav (120). Samma studie visar att for bade flickor och pojkar 6kade nivierna av
skolkrav for varje stigande arskurs. Upplevt lararstdd minskade ddaremot for varje
stigande arskurs, bland bade flickor och pojkar. Bland skanska skolelever har
undersokningen Folkhdlsoenkdit Barn och unga i Skane 2021 visat att en hogre
andel dldre 4n yngre elever rapporterat att de har studiesvarigheter. Skillnader
mellan flickor och pojkar forekom endast 1 arskurs 9, dér flickorna 1&g nagot
hogre 4n pojkarna. Jimfort med 2016 har andelarna med studiesvérigheter okat
bade i arskurs 6 och 9, med storst fordndring i arskurs 6. Dartill visar resultaten
att en hogre andel pojkar én flickor rapporterade att de séllan eller aldrig far hjilp
vare sig i hemmet eller i skolan nir de upplever svarigheter med studierna (12
procent i arskurs 6 och 9, samt 15 procent i gymnasiets ar 2), ndgot som tycks ha
okat i samtliga grupper med undantag for flickor i gymnasiet. Vért att notera ar
att viss fordndring gjorts i frdgan 2021 och jamforelse dver tid darfor bor darfor
goras med forsiktighet.

Skolstress och skoltrivsel

Internationellt sett upplever en tredjedel fler av ungdomarna i de ldnder som
ingar 1 undersokningen Skolbarns hélsovanor skolstress idag jamfort med 2014.
I de flesta ldnder tenderar skolupplevelsen att forsdmras ju dldre barnen blir;
skoltrivsel och stod fran ldrare och klasskamrater minskar medan krav i skolan
upplevs oka. Konsskillnader tenderar att 6ka ju dldre ungdomarna &r, med 15-
ariga flickor rapporterar hogre nivder av skolstress dn pojkar i samtliga
undersokningslédnder. Ungdomar frén familjer med béttre ekonomi rapporterar
hogre skolkrav men ocksa hogre stod hemifran (69). Andelen som uppger att de
ar stressade over skolarbete okar med aldern. Andelen som uppger att de ar
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stressade Over skolarbetet dr hogst bland 15-&ringarna, och den har ocksé varierat
over tid. Det har skett en stor 6kning for bade flickor och pojkar bland samtliga
aldersgrupper vid de tvd senaste métningar (dvs sedan 2009/10) (Figur 23).
Samtidigt som den upplevda skolstressen har 6kat s& har den upplevda trivseln i
skolan minskat. Andelen som tycker mycket bra om skolan minskar med aldern.
For svenska ungdomar verkar skoltrivsel dock ha dkat nigot for pojkar under
perioden 2002-2018 (Figur 24). Nér det géller skolstress har den okat for bade
pojkar och flickor och flickor uppger hogre skolstress jamf{ort med pojkar.
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Figur 23 Andel (i procent) 11-, 13- och 15-aringar som har uppgett att de
dr ganska eller mycket stressade av skolarbetet, 1997/98-2017/18, fordelat pd
flickor och pojkar. Folkhélsomyndigheten (2018). Skolbarns hdlsovanor
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Figur 24 Andel (i procent) 11-, 13- och 15-daringar som uppger att de tycker mycket bra om
skolan, 1985/86-2017/19, fordelat pa flickor och pojkar. Folkhélsomyndigheten (2018). Skolbarns
hélsovanor.
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Forskning har visat att den genomsnittliga upplevelsen av krav i skolklassen
héanger samman med fler hilsobesvir, ett resultat som framfor allt visat sig géilla
flickor. Stress till foljd av skolrelaterade krav tenderar att spridas bland
klasskamrater och framfor allt flickor upplever en dkad stress genom att de pratar
med varandra om pressen att lyckas i skolan (114). Skolkrav har ett negativt
samband med livstillfredsstéllelse, vilket innebér att ju hogre skolkrav, desto
lagre livstillfredsstéillelse (120). Samtidigt har forskning ocksa visat att
studiemotivation bland klasskamrater ar kopplat till farre hdlsobesvir pa elevniva
(114). Ett sétt att stirka barns och ungas livstillfredsstillelse kan ddrmed vara att
ge elever bittre forutsittningar att hantera de krav som skolan sitter pd dem och
ge lérare bittre forutséttningar att stodja eleverna i att 6ka studiemotivationen.

For skdnska ungdomar tycks den storsta forsdmringen géllande skoltrivsel
forekomma i arskurs 6. Resultaten visar till exempel att majoriteten av eleverna i
undersokningen 2021 rapporterar att de trivs i skolan, men att en minskning har
skett sedan 2016 och framfor allt bland elever i &rskurs 6. Vidare visar resultaten
att trots att skolk ar dubbelt si vanligt i arskurs 9 och gymnasiet &r 2 jaimfort med
arskurs 6, har andelen som uppgett att de skolkat 6kat i arskurs 6 ar 2021 jamfort
med 2016, medan det istdllet har minskat i gymnasiet ar 2 mellan samma
undersokningstillfallen. 1 &rskurs 9 och gymnasiet ar 2 uppgav mer 4n 6 av 10
flickor att de kénde sig stressade av skolarbetet, vilket var dubbelt s& manga
jamfort med pojkarna. Motsvarande konsskillnad sdgs dven i arskurs 6 och for
flickor i denna arskurs har andelen som kénner sig stressade av skolarbetet
nastintill dubblerats sedan forsta métningen 2012 (52).

Risk- och skyddsfaktorer kopplat till fritid

Niér det kommer till risk- och skyddsfaktorer kopplat till fritid handlar det om
faktorer sa som internet, sociala medier och datorspel med ocksa faktorer kopplat
till den miljo de unga befinner sig i.

Internet, sociala medier och datorspel

Dagens barn och unga tillbringar en stor del av sin vakna tid pa nitet och
anvéndningen av sociala medier &r hog i samtliga skolaldrar. Det saknas kunskap
om langvariga effekter pa ungas vilbefinnande och vad som &r orsak och verkan,
men beroende pa vem man dr, hur man anvander det, hur mycket man anviander
det och hur livet ser ut i ovrigt spelar en avgdrande roll for sambandet mellan
anvindning av digitala medier och vélbefinnande (121). Internetstiftelsen arliga
rapport Svenskarna och Internet visar att fler &n 9 av 10 ldgstadiebarn har anvént
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sociala medier de senaste 12 ménaderna, och frdn mellanstadiet och uppat har
mer eller mindre samtliga varit anvindare. Hogstadieeleverna édr de som anvénder
sociala medier mest. Alla hogstadieelever har anvént sociala medier minst ndgon
géng det senaste aret och i princip alla har dven varit dér dagligen. Lika ménga
pa gymnasiet anvédnder sociala medier dagligen. P4 mellanstadiet &r 9 av 10 pa
sociala medier dagligdags och pa lgstadiet 7 av 10 (122). P& gruppniva har man
sett att barn och unga som tillbringar mycket tid pa sociala medier ocksa tenderar
att mé ndgot sdmre 6ver tid. Effekten dr dock liten. Sambandet verkar till stor del
kunna forklaras av att hoganvindare av sociala medier som grupp sover mindre
(indirekt effekt) och 16per en 6kad risk att utséttas for trakasserier pa nitet (direkt
effekt). En viktig faktor verkar vara hur man anvénder sociala medier. Hos vuxna
har man sett att passivt anvindande av sociala medier tycks kunna péaverka
madendet negativt genom att spd pa avundsjuka och nedstimdhet, medan aktivt
anviandande tvidrtom kan ha positiva effekter som att stérka relationer. Sannolikt
stimmer dven detta for unga anvandare (121). Jamforelser kopplat till utseende
som sker via sociala medier och mojligheten att kunna redigera sa kallade
”selfies” dr en viktig ldnk ndr man studerar sambandet mellan anvindandet av
sociala medier och kroppsuppfattning (123).

I Internetstiftelsens delrapport om de yngsta barnen ar 2019 framkom att 8 av
10 forskolebarn anvinder nétet och dd mestadels i hemmet och framst for att titta
pa tv eller video eller spela spel (124). Den 1 juli 2019 borjade forskolans nya
laroplan Lpfo 18 att gélla, dér forskolans uppdrag att utveckla barnets digitala
kompetens ingick som en del. Det &r séledes rimligt att tro att utvecklingen bland
forskolebarn och deras internetanvindning forédndrats sedan undersdkningen
gjordes 2019.

Niér det géller datorspelande saknas det forskning om koppling till psykiskt
vilbefinnande, men det tycks inte vara en betydande faktor for ungas
vilbefinnande utdver risken for dysfunktionellt anviandande vilket i sin tur kan
leda till problem. Forskning har kunnat visa tendenser for ett negativt samband
for barn under 11 ar, men inget {or dldre barn. Datorspelande uppfattas ocksé som
nagot positivt i form av underhéllning, utmaning och som ett sétt att umgas. Spel
som kréver fysisk aktivitet, sa kallade exercise games, verkar frimja rorelse och
motion. En minoritet av spelare utvecklar gaming disorder, dér man tappar
kontrollen Gver sitt spelande och fortsétter spela trots att det ger betydande
negativa konsekvenser pa andra livsomraden som relationer, skola och sémn.
Tillstdndet kénnetecknas av 6verdriven skdrmtid, en mental upptagenhet av spel,
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svarigheter att kontrollera speltiden i samband med psykiska symtom som
nedstimdhet, humdrsvingningar och psykologisk preferens for snabba mentala
beldningar. I juni 2018 sjukdom klassades gaming disorder av WHO och &r med
1 DSM-5 som en foreslagen diagnos. Risken att utveckla gaming disorder é&r storre
om man har flera séarbarhetsfaktorer som svart med kénslohantering,
neuropsykiatrisk funktionsnedséittning, svért i skolan, dr socialt exkluderad
och/eller har bristande fordldrastod (121).

Manga fordldrar anser att de har god kinnedom om vad deras barn gor pa nétet,
men de flesta barn uppger att deras fordldrar inte kénner till allt. Och pa ménga
sétt lever de unga ett eget digitalt liv, som skiljer sig fran de éldre i frdga om
vanor och anvéndning. Vissa sociala medier anvénds i stort sett enbart av yngre,
till exempel Tiktok. Bland skolbarn foljer 7 av 10 nagon sa kallad streamer,
influencer eller youtuber pa nétet, och det &r inte ovanligt att umgés pé digitala
spelplattformar med kompisar som man aldrig har tréffat i verkligheten. Nar unga
konsumerar samhéllsnyheter sker det framfor allt pa sociala medier (122).

For skanska ungdomar visar undersokningen Folkhdlsoenkdt barn och unga
att det ar 2021 var vanligare bland pojkar dn flickor i samtliga arskurser att 1agga
mer &n 3 timmar per dag pa digitala spel. Nastan hélften av pojkarna i &rskurs 9
uppgav dagligt spelande mer dn 3 timmar. Mellan aren 2016 och 2021 sags storst
forédndring for flickor i drskurs 9. I enkédten 2021 ingick dven ett nytt fragebatteri
for att identifiera problematisk anvéndning av sociala medier, vilket framfor allt
tycks forekomma hos flickor i arskurs 6 och 9 (52).

Fritid och miljofaktorer

Barn tillbringar sin mesta tid i olika inomhusmiljder, sa dessa har stor betydelse
for deras exponering for olika miljofaktorer. 1 folkhélsomyndighetens
miljohédlsorapport 2021 (BMHE 19) beskrivs forekomst och exponering,
hélsoeffekter och eventuella hilsorisker av olika miljofaktorer hos barn i tre olika
aldersgrupper (8 ménader, 4 &r och 12 ar). I rapporten anger 11 procent av
vardnadshavarna att deras 12-aringar har huvudviérk, ar trotta eller har besvar med
Ogon, nisa eller luftvigar pa grund av inomhusmiljon i bostaden och/eller skolan
minst en géng i veckan. Det dr en 6kning fran &r 2011. Huvuddelen av besvéren
rapporteras bero pd inomhusmiljon i1 skolan (112). Exponeringen {or
miljotobaksrok, eller passiv rokning, har minskat. Barn med vardnadshavare som
har grundskola som hdgsta utbildning exponeras oftare for miljotobaksrok 4n om
vardnadshavarna har hogre utbildning, men sedan 2011 har exponeringen
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minskat markant bland dessa barn. Andelen mammor som roker under
graviditeten har ocksa minskat sedan 2011 (112).

Manga barn i Sverige har astma och olika slags allergier. Astma &r den
vanligaste kroniska lungsjukdomen hos barn. Enligt BMHE 19 har 14 procent av
barnen i 4-&rsdldern astma, och 9 procent av 12-aringarna. Andelarna é&r
jamforbara med de tidigare miljohdlsoenkéterna. Allergisnuva dr en annan vanlig
sjukdom hos barn som kan ge néstéppa, rinnsnuva och nysningar. Andelen barn
(4 och 12 ar gamla) med allergisnuva har dkat dver tid. Allergi mot pollen och
pélsdjur dr de vanligaste allergibesviren i befolkningen (112).

Gronska och gronomraden framjar hélsan, bland annat genom att verka
stressreducerande, uppmuntra till fysisk aktivitet och minska exponering for
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Figur 25 Daglig vistelse i grénomraden, ar 2003, 2011 och 2019. Andel (procent)
barn som vistas sa gott som dagligen i gronomrdden, uppdelat pa dlder.
Folkhdlsomyndigheten (2021). Miljohdlsorapport 2021 — barns miljérelaterade hilsa.

luftfororeningar, buller, virme och skadligt solljus. Resultaten frain BMHE 19
visar att andelen barn som varje dag vistas i gronomraden har minskat betydligt
over tid, fran 78 procent 2003 till 49 procent 2019 (Figur 25). Minskningen géller
alla tre aldersgrupper (8 ménader, 4 ar och 12 ar) och det finns inga direkta
skillnader mellan pojkar och fickor. Andelen som vistas sd gott som dagligen i
gronomraden &r ldgre bland 12-&ringar &n de yngre barnen. Daremot har andelen
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barn som vistas i gronomraden nagon eller nagra génger i veckan (dvs inte
dagligen) okat. En tolkning ar att barn idag ser ut att vistas mer sporadiskt i
gronomraden jamfort med tidigare.

Barn med utrikesfédda vardnadshavare och barn som bor trangt vistas mer
séllan i gronomraden jamfort med andra barn. Vardnadshavarnas utbildningsniva
har ocksé betydelse for vistelsen i gronomraden. Enligt BMHE 19 ér flickor mer
sillan i gronomraden om deras vérdnadshavare har grundskola som hogsta
utbildningsniva jaimfort med om de har hdgre utbildning. Denna skillnad syns inte
pa samma sétt bland pojkar (112).

Barn och ungas fritid &r en viktig arena for att delta i olika aktiviteter och
umgas med andra, vilket kan frimja bade den fysiska och psykiska hélsan dven
manga ar senare. En majoritet av skdnska elever trivs bra pa sin fritid.
Aterkommande i alla arskurser ir att pojkar i hogre utstrickning én flickor trivs
bra. Jamfort med métningen 2016 syns en minskning av andelen som trivs,
framfor allt for flickor i arskurs 6. Vad giller deltagande i foreningslivet var
andelen som varit med i en forening det senaste aret hogst bland de yngsta
eleverna och minskar med stigande alder. Dessutom éar trenden sjunkande
avseende andel som varit med i en férening 2012-2021 (52).

Covid-19 pandemin

COVID-19 pandemin som hérjade under aren 2020-2022 har paverkat oss alla.
Forskning om pandemins péverkan pa barns hélsa pagér och for att forstd de
langsiktiga och indirekta effekterna av pandemin kommer dessa att behova
kartldggas och undersdkas under en lang tid framover. En internationell
systematisk litteraturoversikt med syfte att kartligga COVID-19 pandemins
effekter pd barns och ungas psykiska hélsa inkluderade totalt 116
forskningsartiklar och data fran 127 923 barn och ungdomar under 19 ars alder
(125). Oversikten visade att ungdomar upplevde mer angest och fler depressiva
symptom &n innan pandemin, speciellt dldre ungdomar, flickor, ungdomar med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och ungdomar med kroniska
sjukdomar. Forfattarna lyfter dock aspekten att det dr f4 studier som har
kunnat/hunnit undersoka langsiktiga effekter av COVID-19 pandemin, vilket blir
ett viktigt bidrag i framtiden. En annan forskningssammanstillning visar att
nedstingning av skolor kunde relateras till ett minskat antal sjukhusbesok.
Samtidigt forlorade ménga barn kontakten med elevhilsan pa skolan och
specialundervisning for elever med stddbehov. Man kunde ocksa identifiera en

76



storre risk for ojdmlikhet i utbildningsforutséttningar p& grund av brist pa stdd
och resurser for distansutbildning, frimst bland ekonomiskt svaga familjer och
barn med funktionsnedsittning. Man kunde ocksa se att nedstéingning av skolor
bidrog till en 6kad oro och ensamhet hos ungdomar och att barn upplevde mer
stress, sorg, frustration och hyperaktivitet (126).

Folkhélsomyndighetens undersdkning under 2020 visade att sju av tio skolbarn
i ldrarna 11, 13 och 15 &r var oroliga for coronaviruset, till exempel for att de
sjdlva eller nagon i deras nirhet skulle bli sjuka. Fler flickor &n pojkar, i alla
aldrar, uppgav att de var oroliga. Drygt hélften av barnen uppgav att pandemin
paverkade deras fritidsaktiviteter ganska mycket eller mycket (127). Aven om
distansundervisningen framfor allt har bedrivits i gymnasieskolan, s har de andra
skolformerna paverkats av pandemin pa olika sitt, exempelvis genom en 6kad
frdnvaro bland elever och ldrare (128). I en studie frdn Malmo svarade 31 procent
av ungdomarna i aldern 16-20 ar att de varit mindre fysiskt aktiva under
coronapandemin (129). Samma siffror visades i en annan studie dar fordldrar till
barn i alder 4-17 fick svara pa fragan om deras barn varit mindre aktiv under
pandemin (130). Forskning pé forskolebarn har dock visat att deras fordldrar
upplevde dem som mer aktiva under pandemin (131). Detta skulle kunna bero pa
att barnen var ute mer pa forskolan for att minska smittorisken. For vissa har alltsa
pandemin inte resulterat i en minskad fysisk aktivitet, utan i stillet blivit ett
tillfélle att kanske prova nya motionsformer (132).
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VARFOR SER VI DESSA
FORANDRINGAR JUST NU?

De ménga rapporterna om barns och ungdomars forsimrade hélsa ar
overraskande med tanke pa de insatser som gjorts 1 valfardssamhéllet for att ge
barn goda forutséttningar for ett gott liv (3). [ rapporten Varfor har den psykiska
ohdlsan ékat bland barn och unga i Sverige? Utvecklingen under perioden 1985—
2014 redovisar Folkhdlsomyndigheten tidnkbara orsaker till denna utveckling.
Slutsatserna i1 rapporten pekar pa att det troligtvis dr saval brister i skolans
funktion som en 6kad medvetenhet om hogre krav pa arbetsmarknaden, som har
bidragit till 6kningen av psykosomatiska besvir bland barn och unga. Den
sjdlvrapporterade ohélsan har blivit vanligare under de senaste decennierna och
gillande ohilsa i form av sjdlvrapporterade psykiska besvir och skolstress har en
markant 0kning skett sedan 10-15 &r tillbaka. Forklaringar till den okade
rapporteringen av ungas ohélsa dr ménga och sannolikt samspelar faktorer som
kan kopplas till individen, familjen, ndromradet savél som till vidare strukturella
faktorer. Att rapporteringen har 6kat dver tid for manga aldersgrupper tyder pa
att strukturella forandringar spelar roll (114). Denna kunskapsoversikt kommer
troligtvis inte att kunna identifiera alla md&jliga orsaker till den 6kade ohdlsan men
kommer att ringa in ett par forklaringsmodeller med stdd i aktuell forskning.
Forhoppningsvis kan dessa forklaringsmodeller ligga till grund for vidare
diskussioner och planering av insatser i olika verksamheter. Ambitionen ar
séledes inte att tdcka all tidigare forskning eller att utvérdera de forskningsresultat
som framkommer i denna kunskapsoversikt. De olika forklaringsmodellerna
stélls heller inte mot varandra. Avsikten &r att belysa vergripande teman for att
bidra med en fordjupad forstéelse.

Brister i skolans funktion
Den okade rapporteringen av upplevd skolstress vittnar om att forandringar

inom skolan kan vara en del av fOrklaringen till ungas Okade ohélsa.
Folkhdlsomyndighetens kartlaggning &ver systematiska litteraturoversikter
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identifierade skolrelaterade faktorer av betydelse for forekomsten av inatvénda
psykiska problem bland skolbarn. Dessa faktorer ror skolans organisation,
pedagogiska arbete och psykosociala milj6é (133). Stora fordndringar som skett
inom skolan de senaste &ren, bland annat ett nytt betygssystem (med ett underként
betyg och betyg fran arskurs 6), 6kat krav pa prestationer och storre fokus pa
bedomning har ocksa patalats som bidragande faktorer till den &kade
rapporteringen av psykiska besvér bland skolbarn (134). Det verkar ha betydelse
hur och i vilken omfattning det talas om betyg i elevernas ndrmsta omgivning i
det sociala samspelet mellan ldrare, kamrater och fordldrar, for elevers
forhallningssitt till betyg (135). Det rader inga tvivel om att psykisk ohélsa eller
skolmisslyckanden i barndomen kan ha mycket stor inverkan bade pa barn och
ungas liv hir och nu, men ocksé pa deras liv i framtiden. Enligt de internationella
undersokningarna PISA och TIMSS har skolprestationerna bland svenska
hogstadieelever forsdmrats under perioden 1995-2012. De sjunkande
skolprestationerna och den utbredda skolstressen har lyfts fram som indikatorer
pa brister i skolsystemet (136).

Brister i elevhiillsans forutsattningar att arbeta
hilsoframjande och forebyggande

Skolan och elevhilsan har en central roll for hilsofrimjande insatser. Aven i
skollagen betonas elevhilsans hilsofrimjande och forebyggande uppdrag (5).
SKR:s undersdkning Nuldge och utmaningar i elevhdilsan 2021 som inkluderar
samtliga kommuner i Sverige visar att de storsta upplevda utmaningarna inom
elevhélsan ér den 6kade psykiska ohdlsan och behoven hos elever med langvarig
skolfranvaro (137). En skollékare idag ansvarar for i genomsnitt 10 000 elever,
en skolpsykolog ansvarar for 1 000 elever och en skolskdterska for 450. Utdver
de medicinska kompetenserna ér den specialpedagogiska kompetensen viktig for
att knyta samman sambandet mellan hélsa och ldrande. Koéerna till BUP och
regionernas ldkarmottagningar tyder pé att de forebyggande insatser som
elevhélsan 1 samverkan med primérvardens forsta linje ska erbjuda é&r
otillrdckliga. Till skillnad mot barnhilsovérden saknar elevhélsan en nationell
metodbok for det forebyggande arbetet. Det innebér att skolornas huvudmén kan
ha skilda bedomningar av vad som utgor forebyggande insatser, vilka metoder
som bor anvindas och hur arbetet bor organiseras. Det finns saledes en del
utmaningar i elevhilsans arbete att identifiera och &tgirda faktorer som paverkar
den psykiska hélsan da tillgangen pa forebyggande program eller stodresurser
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varierar patagligt mellan skolor och kommuner (136, 138). Tillgangen till en
elevhilsa som arbetar frimjande, forebyggande och atgdrdande behdver bli mer
jamlik (139).

Brist pa kunskap om psyKkisk ohilsa

Statistiken visar trots allt att majoriteten av barn och unga i Sverige uppger
psykiskt vdlbefinnande och att det inte har skett nagra storre fordndringar de
senaste 30 aren. Samtidigt 6kar den psykiska ohélsan i form av sjilvrapporterade
psykiska besvir och véarddata gillande psykiatriska tillstind. Hur ska denna
diskrepans forstas? Det har funnits en diskussion om att normala reaktioner pa
livets pafrestningar betraktas som sjukdomstillstdnd och att ménniskor soker och
erhaller vard for alltfor lindriga besvar. Samtidigt kan det behdvas stéd och hjdlp
dven vid s kallade normala reaktioner utifrdn individens livssituation och
sarbarhet (5). Ungas egna roster vittnar om ett behov av att alltid prestera pé topp,
bade i skolan, bland kamraterna och 1 sociala medier och att detta dr en stor kélla
till stress. Déarutdver kan man se att perfektionismen bland unga har dkat 6ver tid.
Jamfort med tidigare generationer stéller dagens unga hogre krav bade pé sig
sjilva och andra, och upplever dven hogre krav frdn andra. Ungdomars strdvan
efter att vara ”lagom perfekt” kan vara en bakomliggande orsak till ohélsa (114).
En mojlig forklaring till den 6kade sjdlvrapporterade ohélsan kan séledes vara att
barn och unga inte har fatt moéjlighet att utveckla hanteringsstrategier for livets
upp- och nedgangar och hur man ska hantera de egna och omgivningens krav
(140).

Storre oppenhet och mindre stigma

Psykiska besvdar och psykiatriska tillstind 4r historiskt sett starkt
stigmatiserade och en forhoppning &r att stigmatiseringen minskat och att detta
medfort att fler som ér i behov av vard far hjilp och stdd, vilket kan ha avspeglats
i en 6kande vardkonsumtion och fler sjdlvrapporterade besvir (5). En systematisk
oversikt som gétt igenom forskningsomradet mellan 1990 fram till 2011, visar
dock att det inte har skett nmnbara fordndringar i negativa attityder gentemot
personer med psykisk sjukdom (141). En viktig fradga blir sdledes i vilken
utstrackning fordndringarna i sjédlvrapporterade besvir representerar verkliga
fordndringar 1 psykisk ohélsa eller ett skifte i hur symptom uppfattas och
rapporteras (142).
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Digitala och sociala medier

Under loppet av knappt tio ar har utbredningen av smartphones bland unga
mellan 13 och 18 ar gatt fran O till mer &n 95 procent dér en klar majoritet nu
anvénder mobilen mer dn tvé timmar per dag. I Sverige uppger tva av fem att de
tillbringar mer &n fyra timmar per dag med mobilen — med andra ord mer &n en
fjardedel av dygnets vakna timmar (143). Enligt Svenskarna och internet 2018
anvénder vart fjarde spiddbarn (0-1 &r), var tredje ettdring och néstan varenda
fyradring internet dagligen. Teknikens utveckling skapar nya mojligheter for oss
alla att hitta nya sétt att interagera, ldra oss, utforska och uttrycka vér identitet
och bara fa vara. Men, med snabb utveckling foljer ocksé stor ovisshet om hur
var digitala medieanvindning paverkar det mentala méaendet. Inte minst for
ungdomar som véxer upp i en tid med snabba tekniska utvecklingar dir varken
vuxenvérlden eller forskningen dnnu haft kunskap nog for att végleda till ett
tryggt och hélsosamt anviandande (121). Skolbarns hdlsovanor visar att psykiska
besvir ar vanligare bland elever som dgnar mer tid at tv, datorer och datorspel.
De rapporterade negativa effekterna av for mycket skdrmtid innefattar &ven
minskad tid for somn och fysisk aktivitet samt sekundéra effekter som overvikt
och fetma (144). Den vetenskapliga litteraturen &r dock otillricklig for att kunna
dra nagra sékra slutsatser om effekter av den digitala medieanvéndningen pé den
psykiska hilsan hos barn och unga. Det kan finnas savil positiva som negativa
hilsoeffekter av att dgna sig at internetbaserade aktiviteter. Framtida forskning
far visa om spridningen av hemdatorer, surfplattor och smarta mobiler som &gt
rum under 2010-talet bidragit till 6kningen av symtom pé psykisk ohélsa bland
unga under samma period (136).

Utmaningar pa arbetsmarknaden och oro for framtiden

Unga méter i dag en arbetsmarknad som &r osdkrare och som kriver hogre
utbildning och kompetens &n tidigare. Manga unga vuxna kénner sig oroliga for
sin framtida utbildning och mgjligheter pa arbetsmarknaden. Det &r troligt att
dven de yngre dr medvetna om dessa fordndringar och att det medfort en okad
press pa dem att fullfdlja gymnasiet med bra betyg for att kunna fortsétta pa en
eftergymnasial utbildning. Fordndringarna pé arbetsmarknaden har troligen
bidragit till utvecklingen av psykosomatiska symtom bland unga (136). Ungas
oro for framtiden har ocksd intensifierats pa grund av COVID-19 pandemin, det
pagéende kriget i Ukraina och oro for klimatet (145).
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DEL Ill: INSATSER FOR ATT FRAMJA
BARNS OCH ELEVERS HALSA
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VAD KAN VI GO]}A? VILKA METODER
OCH INSATSER AR VERKSAMMA?

Varken skolans elevhélsa, primérvard eller barn- och ungdomspsykiatri ar idag
dimensionerad for att mdta det véxande tryck som finns gillande barn och ungas
hédlsa. Samtidigt som insatser behovs for att stidrka vérdsystemet, s& visar
forskning att det mest kostnadseffektiva séttet for ett samhélle att hantera psykisk
och fysisk ohilsa ir att forebygga den. Vid forebyggande insatser far samhaillet
tillbaka investeringen flera gdnger om (146). Det hér forebyggande arbetet bor
goras systematiskt pd manga nivéer; fran stadsplanering och fordldrastod till
skolbaserade interventioner som att utveckla skolans organisation och stirka
elevhélsan (16). Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) har ett
uppdrag att se ver det aktuella kunskapslédget for skolprogram som syftar till att
frimja psykisk hidlsa och forebygga psykisk ohélsa hos barn och har nyligen
slappt tva relevanta rapporter som dterkommer i texten nedan (147, 148). Svenska
Lakarsillskapets kunskapsoversikt med forslag pé effektiva insatser som bygger
pd WHO:s och nationella myndigheters sammanstéllningar presenterar fem
konkreta forslag till 16sningar for att forbattra ungas psykiska héilsa. Det handlar
om fysisk aktivitet, digitala medier, livskunskapsprogram, anpassade kunskaps-
och betygskrav till ungas utveckling och forutséttningar samt tidig upptéckt och
stod till unga med risk for sémre psykisk hélsa (138). I sin rapport Guidelines on
promotive and preventive mental health interventions for adolescents (2020)
listar Vérldshélsoorganisationen (WHO) olika insatser ett samhélle kan géra som
visat sig stiarka ungas psykiska hédlsa. Eftersom det ar billigare att sprida kunskap
dn att tillhandahalla psykiatrisk vard, lyfter WHO fram skolundervisning som en
av de mest kostnadseffektiva insatserna for att minska psykisk ohélsa. Deras
forsta och starkaste rekommendation ar darfor att alla unga bor erbjudas
undervisning i psykisk hélsa, gdrna inom ramen for skolan (149).

Forskola

De flesta barn vistas storre delen av dygnets vakna timmar i forskolan. Detta
gor forskolan till en viktig arena for att etablera hélsobeteenden och vanor.
Forutom fysisk aktivitet ar det viktigt med goda matvanor och tid for
aterhdmtning (150). Hailsofrdimjande och forebyggande arbete dr en del av
forskolans arbete och ingér dirfor i det systematiska kvalitetsarbetet. Det &r
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viktigt att alla i organisationen har kunskaper inom omradet psykisk hélsa, fysisk
hélsa och ohélsa och viktiga skydds- och riskfaktorer (som bland annat visat sig
i denna kunskapsoversikt) (18). En viktig aspekt nir det géller hélsa hos barn ar
att psykisk och fysisk hélsa hidnger titt samman. Det innebér att insatser som
utfors utan en tillrdcklig forstaelse for familjesituationen i sin helhet kan bli
verkningslosa. Har har modra- och barnhélsovéarden en viktig roll (92). Studier i
Danmark har visat att insatser dir forskolldrare utbildas i att reflektera over sitt
dagliga arbete sa att de ska kunna forbéttra barns ldrande och psykosociala
utveckling bidrar till det hilsofrdémjande arbetet. Tanken é&r att barnet ska utveckla
socioemotionella och akademiska férdigheter genom interaktion med andra och
genom att utforska sin miljé (20). Nar det géller fysisk hélsa och att forebygga
barnfetma dr den komplexitet som finns i dess olika orsaker, allt fran individuell
biologi till miljoméssiga drivkrafter for val av mat och fysisk aktivitet en stor
utmaning. Eftersom orsakerna till fetma &r multifaktoriella och kréver flera
samordnade atgdrder har fokus alltmer skiftat frén individfokuserade
interventioner till ett socioekologiskt tillvigagangssitt som ser ut bortom den
enskilda individen till de miljofaktorer som péverkan pé hilsa och vilbefinnande.
Dessa interventioner bendmns ofta som samhillsbaserade community based (CB)
eller hela samhéllets program — whole of community, WoC och ses som en viktig
strategi for att uppnd fordndring i riskfaktorer och hélsa pé befolkningsniva. En
litteratursammanstillning och kartlaggning fran 2021 visar att det sammantaget
finns fA tillrackligt omfattande samhéllsinterventioner som kan visa pa lovande
resultat och det ar &nnu farre som é&r tillrickligt utvirderade eller riktade mot
yngre barn (151). Forskning har visat att vardagsaktiviteter (rorelse som
stimulerar grovmotorik, exempelvis forflyttning), generella rorelsetillféallen
(exempelvis lek pd en lekplats eller i naturmiljo), samt specifik ldrarledd
rorelseundervisning (medvetet planerad, lararledd och organiserad undervisning)
alla uppmuntrar till fysisk aktivitet. Allra helst ska en dag innehalla alla dessa tre
typer av fysisk aktivitet, tillsammans med aterhdmtning och vila (150).

Lira barn om psyKkisk hélsa kan minska psykiska problem

Utbildning om psykisk hédlsa och hur den kan hanteras, bade sin egen och
andras, minskar barns psykiska besvir. Forskningssammanstéllningar fran
Virldshélsoorganisationen, Folkhidlsomyndigheten och SBU visar att elever som
i skolan far ldra sig om psykisk hélsa mar battre. Det kan oka studieron i
klassrummet, gora att fler elever klarar larandemalen och ytterst 6ka elevernas
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inflytande Over deras egna liv. De positiva effekterna kan ses pé skolbarn i alla
aldrar, savil pa lagstadiet och mellanstadiet som pd hogstadiet och gymnasiet. De
kunskapshojande insatserna &r effektiva nér de riktas till alla barn i en klass eller
en skola. Detsamma géller nér insatserna riktas specifikt till barn som har sérskild
risk att utveckla psykiska problem. Dock verkar effekterna av insatserna minska
eller forsvinna over tid. Det dr darfor intressant att undersdka om fortlopande
kunskapshojande insatser om psykisk hélsa kan leda till mer héllbara effekter
over tid (114, 133). Insatser behover goras pd ménga nivaer. En konkret insats
som visat sig ha effekt dr skolundervisning i psykisk hélsa. Undervisningen kan
utformas pa olika sétt. Som ett eget dmne, ett obligatoriskt moment eller
integrerat i Ovrig undervisning. [ vart grannland Finland, ként for sin
topprankning i PISA, &r hilsokunskap ett skoldmne sedan &r 2004. Motsvarande
undervisning genom hela grundskolan finns i Danmark, Norge, England och
Australien. I Sverige &r hélsoundervisningen bristfillig (16).

Eftersom insatsen dr forhéllandevis billig far samhéllet tillbaka investeringen
flera gdnger om. Undervisning som har pavisad effekt inbegriper grundlaggande
kunskaper om tankar, kinslor och beteenden; att hantera kénslor (t ex stress,
motivation, sjilvkénsla); faktorer som paverkar maendet (t ex somn, fysisk
aktivitet, sociala medier, livssituation); relationella och kommunikativa
fardigheter (t ex visa empati, hantera konflikter, be om hjélp) samt hur man séker
hjalp om man mér déligt. Forskning visar att for att undervisningen ska ha 6nskad
effekt krévs det att innehallet bygger pa forskning, att den som undervisar har fétt
adekvat fortbildning, att upplagget anpassas efter gruppens forutsattningar samt
att kunskapen formaliseras i ldroplanen. Fokus ligger pa forebyggande och
hilsofrimjande undervisning som rustar unga for livet. Skolundervisning om
psykisk hilsa dr alltsd inte detsamma som, eller en ersittning for, elevhilsans
arbete eller behandling av psykiatriska tillstind. I Sverige har Skolinspektionen
riktat skarp kritikk mot den bristande hélsoundervisningen i grund- och
gymnasieskola. Aven i de liroimnen dir det enligt liroplanen ska undervisas i
psykisk hélsa (biologi samt idrott och hélsa) blir det alltfor ofta ett ensidigt fokus
pa fysisk hélsa, &mnet avhandlas ytligt eller lyfter bara enstaka aspekter av
psykisk hélsa. Intervjuer med larare visar pa en otydlighet hur formuleringarna
ska tolkas och vad som ska ingé i undervisningen (16).
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Frimja samverkan mellan hem och (for)skola —
Foraldraskapsstod

Samverkan mellan skola och hem gynnar barnets liarande och maende.
Forildraskapsstod innefattar aktiviteter och insatser som syftar till att stirka
fordldraférmagan och relationen mellan forélder och barn och kan ocksé frémja
tillitsbyggande arbete mellan skola och hem. En kunskapsoversikt publicerad vid
Karlstads universitet (152) visar att stodet kan se ut pa olika sétt och behover
utformas efter behov och &lder. Oversikten visar att en god samverkan och
fordldrars delaktighet (kommunikation, fOrvantningar och néirvaro i
skolaktiviteter) har en (liten) positiv effekt pa barns skolresultat, psykiska hélsa
och sociala kompetens. Program for fordldraskapsstod kan ges pé olika nivaer.
Universellt stod dr sidant som bor erbjuds alla fordldrar, exempelvis
fordldraskapsstdd individuellt och i1 grupp inom modra- och barnhilsovarden, pa
Oppen forskola eller familjecentraler. Selektivt stod ar insatser som erbjuds
fordldrar som tillhér en riskgrupp eller har barn med begynnande
beteendeproblem, medan indikerat stod ges till familjer med identifierade
problem eller som uppvisar tydliga symtom pa ohélsa. Tre nya systematiska
oversikter om effekter av fordldraskapsstodsprogram visar att dessa under barnets
forsta tre ar kan ge barnen forbattrad social och emotionell kompetens (148), att
program pad bade universell, selektiv och indikerad nivd kan minska barns
utagerande problem (147), samt att beteendebaserade fordldraskapsstodsprogram
kan minska normbrytande beteenden (153).

Skapa miljoer som uppmuntrar till fysisk aktivitet

Det finns stark evidens for att fysisk aktivitet minskar depressiva symptom hos
individer 1 alla aldrar, varfor fysisk aktivitet har anvints som behandling av
depression hos barn och unga vuxna (154). Forskning har ocksa kunnat pavisa ett
samband mellan fysisk aktivitet och akademiska prestationer samt kognitiva
fardigheter och attityder (155). Sociala faktorer sdsom samarbete, att folja regler,
utova sjalvkontroll och att kunna hantera kénslor kan delvis forklara varfor
skolrelaterad fysisk aktivitet kan frimja positiv psykisk hélsa och forebygga
psykisk ohilsa bland barn och unga (156). Vidare indikerar utvecklingen av
forekomsten av dvervikt och fetma pé att vi lever i en fysisk och social miljé som
fraimjar viktokning. Samhéllet &r en del av orsaken, men ocksa en del av
16sningen. Forskning har visat att det gr att minska risken for 6vervikt och fetma
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hos skolbarn genom stodjande insatser och miljoer som underlittar hilsosamma
val. I skolan skulle detta kunna vara fler idrottstimmar, regelbundna
rorelsepauser, organiserade rastaktiviteter, fysisk aktivitet i anslutning till
skoldagen och tillrdckligt med utrymme for aktiva lekar (157, 158). Insatser for
att frimja fysisk aktivitet i skolan verkar dessutom oftare leda till 6kad rorelse,
jdmfort med om insatserna pagér utanfor skoltiden (4). Vidare kan nédrmiljon
utformas sa att den inbjuder till och underléttar rorelse, i form av aktiv transport
till skolan och sikra cykelvégar, spannande parker eller upplysta joggingspar och
en skolgérd som stimulerar till rorelse. For skolan kan &ven en kostpolicy och
rutiner for skolmaltiden vara avgdrande. Fortsatt kunskap behdvs dock om de
samhdlleliga forutsdttningarna och insatser som gor att skolbarn blir mer fysiskt
aktiva och far hilsosammare matvanor (70).

Skapa tid for dterhdmtning och balans i vardagen

Att regelbundet och dagligen fa tid for mental aterhdmtning nir hjarnan inte
stimuleras av intryck utifran tycks viktigt for att upprétta perspektiv, resiliens och
sjdlvreflektion. I undersdkningar efterfragar ungdomar sjélva att {4 hjélp med att
skapa balans i vardagen, balans mellan skola och fritid, rérelse och vila, och
mellan tystnad och stindig input (56). Att fa trina pa att hitta medveten nérvaro
(exempelvis genom mindfulness eller meditation) har ocksa identifierats som
avgorande fOor att minska stressrelaterade symptom, utmattning, angest och
depression (159, 160). Det har ocksd visats att fordldrar som genomgar
mindfulnesstrdning minskar bade sin egen stress och hade positiva effekter pa
deras barn (161). SBU:s rapport visar att program for socioemotionellt ldrande
(SEL) har en viss effekt pa det direkta vilbefinnandet (147). Déarutéver redovisas
att program med Mindfulness based interventions (MBI) bidrar till dkad
livskvalitet och resiliens, speciellt hos flickor, men att det saknas
langtidsuppfoljningar. Eleverna upplevde att SEL-program forbéttrade deras
sjdlvkénsla och sjalvfortroende, frimjade deras néra relationer, sociala samvaro
och konflikhanteringsformaga och medforde att skolmiljon forbéttrades nir
eleverna sjélva och lérarna édndrade beteende. Lirarna upplevde att SEL ledde till
att eleverna utvecklade sin hantering av kénslor och skapade forbattrade
relationer till kamrater, samt gav dem verktyg for att fridmja psykiskt
vilbefinnande bland eleverna men att programmen da maste anpassas (148).
Komponenter i skolprogram som bygger pd SEL kan med fordel ingd i
lararutbildningen och gor s i vissa ldnder s& som England, och dédrmed kan lérare
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tillimpa dessa utan att anvéinda nagot specifikt program (147). Fordndring av
beteenden tar tid och det 4r mojligt att paverkan pa psykisk ohélsa inte kan avldsas
vid de korta uppf6ljningstider som studierna oftast har. Kanske skulle det vara
mera relevant att méta i vilken utstrackning deltagarna forvarvat sina formagor
pa kort sikt (147).
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AVSLUTANDE ORD

Denna kunskapsoversikt har haft som syfte att belysa trender i barn och ungas
hiilsa under den senaste 10-arsperioden. Okade kunskaper om langsiktiga och
overgripande behov hos barn och unga behovs for att kunna fordela resurser och
genomfora triffsikra insatser. Det dr tydligt att dessa insatser behdver ske pa flera
nivéer i samhillet. Eftersom hélsa och hélsovanor grundlidggs i tidig élder ér
forskola och skola viktiga arenor for att skapa goda forutsittningar for hélsa. For
de minsta barnen dr en god samverkan mellan hem, barnhilsovérd och forskola
av stor betydelse och fragan att g vidare med ar hur en sddan samverkan skulle
kunna stérkas. Det dr ocksa tydligt att den stora kunskapsluckan nér det géller
hilsa bland barn i férskolan behover fyllas och stirkas med forskning. Med aldern
blir relationer med vénner och andra vuxna utver fordldrarna samt faktorer i
skolan alltmer betydande for elevernas hilsa. Skolmiljon och brister pé
tillgdngligt stod kan skapa stress och ohélsa ndr kraven pa prestation och
beddmning Okar. Ett sitt att stirka barns och ungas hélsa kan ddrmed vara att ge
elever bittre forutsittningar att hantera de krav som skolan sétter pd dem. Detta
skulle kunna ske genom 6kad kunskap om hur ldrare och pedagoger skapar trygga
och tillitsfulla relationer och det kan ocksa handla om kunskap om hilsa som
larare och pedagoger anvinder i motet med barn och unga. Béde elever och
pedagoger behover rustas med dessa viktiga kunskapsverktyg och
hanteringsstrategier. Denna kunskapsdversikt har illustrerat hur hidlsan bland barn
och unga ser ut idag. En konkluderande viktig fraga att stélla &r hur barn och
ungas hilsoutveckling kommer att se ut imorgon och de kommande tio aren for
att kunna identifiera vilka insatser som behdvs for att vinda den negativa
hilsotrenden. Forhoppningarna ar att denna kunskapsoversikt kan bidra till
fortsatta diskussioner dir de lokala behoven och den lokala kontexten kan bilda
en utgdngspunkt och dér den samlade kunskapen kan anvéndas for att driva ett
hilsofrimjande och forebyggande arbete for dagens och morgondagens unga
generationer.
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