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Forord

I de nationella folkhélsomaélen betonas betydelsen av trygga och goda uppvixtvillkor for att
barn ska utveckla en god hélsa. Aven 1 Skanes regionala utvecklingsstrategi framgar att barn
och ungdomars hilsa &r ett prioriterat omrade.

Region Skane genomfor regelbundet folkhdlsoenkéter for att kartligga skningarnas hilsa,
levnads- och miljoforhillanden. Ar 2013 genomfordes folkhilsoenkit Barn och Forildrar i
Skéne for forsta gangen. Drygt 30 000 smabarnsfordldrar till barn som under éret fyllde atta
manader eller fyra ar fick enkéten 1 sin brevldda och knappt héften valde att svara.

Fragorna som besvarades berorde savidl fordldrarna som barnet och handlade om hilsa,
levnadsvanor, sociala relationer, sysselsittning och ekonomi. Syftet med undersékningen &r
att kunna f6lja utvecklingen inom dessa omraden och att ta fram underlag till Region Skénes
och de skdnska kommunernas férebyggande arbete och prioriteringar. Kunskaper om hélsans
bestimningsfaktorer, hilsans fordelning i1 befolkningen och det aktuella hélsoldget hos
skiningarna 4r nodvédndiga for att kunna bedriva ett effektivt arbete inom savél
folkhdlsoomréadet som for olika former av samhéllsplanering och utvecklingsarbete.

Med hjélp av resultaten fran den hér unders6kningen far vi nu kunskap om livsvillkor,
levnadsvanor, sociala faktorer och hélsa bland smé barn och deras fordldrar och vi far dven
mojlighet att analysera hur dessa faktorer hianger ihop.

Vi vill rikta ett Stort Tack till alla de skdningar som deltagit i undersokningen, och alla andra

som varit inblandade och gjort det mojligt for oss att genomfora den hér stora och viktiga
undersokningen!
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Projektgruppens sammansittning

Fran Enheten for Folkhidlsa och Social héllbarhet i Region Skdne har Maria Rosvall, Maria
Fridh, Birgit Modén och Mathias Grahn arbetat med den huvudsakliga planeringen samt
genomforandet av Folkhélsoenkit Barn och Fordldrar i Skane 2013. Vidare har Maria
Rosvall, Maria Fridh, Birgit Modén, Mathias Grahn och Sara Lindeberg vid Enheten for
Folkhélsa och Social hallbarhet samt Martin Lindstrom vid Centrum for primérvardsforskning
arbetat med utformningen av enkétformulédr som édven pilottestats. Pilottestningen av
enkdtformuldren har genomforts av Maria Fridh samt Sara Lindeberg. Utformningen av
enkdtformuldr har skett i ndra samarbete med Marie Kohler, Margareta Berglund, Lars Olsson
och Ylva Thor vid Region Skines Kunskapscentrum for barnhdlsovard. Margareta Berglund
har dven deltagit i projektets telefonsupport tillsammans med medarbetare vid Enheten for
Folkhilsa och Social Héllbarhet.

Maria Rosvall har varit redaktor och ansvarig for sammanstéillningen av rapporten och har
tillsammans med Marie Kohler skrivit den sammanfattande analysen. Mathias Grahn har
ansvarat for framtagandet av underlag till tabeller och figurer. Maria Fridh, Birgit Modén,
Martin Lindstrom, Sara Lindeberg, Mathias Grahn och Maria Rosvall har forfattat olika delar
av rapporten i samarbete med Margareta Berglund, Lars Olsson och Ylva Thor vid
Kunskapscentrum f6r barnhélsovard i Region Skéne. Samtliga medverkande hoppas att
resultaten fran folkhdlsoenkét Barn och fordldrar i Skane 2013 blir ett anvandbart verktyg i
folkhélsoarbetet 1 Skane.
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Sammanfattning

Det finns flera skl till att méta och folja barns hélsa. Insamlade uppgifter ger oss mojlighet
att folja och analysera utvecklingen Gver tid, att identifiera eventuella skillnader mellan olika
omraden och grupper av barn och att vid behov forstirka eller paborja insatser pa olika nivaer.
Att samhéllet undersoker och foljer barns hélsa dr viktiga tilldimpningar av barnperspektivet
och frimjar ett 1angsiktigt tdnkande. Hur livsvillkoren ser ut under uppvixten paverkar i hog
grad hélsan bade pé kort och pa lang sikt.

Sedan manga ar tillbaka samlas, pa nationell nivé, data in avseende de minsta barnens hélsa.
Uppgifterna giller amning, passiv rokning och vaccinationer. Den nu sa langa
uppfoljningstiden har skapat goda mgjligheter att f6lja utvecklingen 6ver tid och att aktivt
styra folkhilsoarbetet. Aven i Skine samlar man in uppgifter om de minsta barnens hilsa och
tillgang till hidlsovard fran barnhilsovarden. Uppgifterna géller de ndrmare 95 000 barn som
fran fodsel till skolstart ar inskrivna pa barnavardscentraler (BVC) i regionen. Aktuella data &r
dels uppgifterna om amning, passiv rokning och vaccinationer som ocksa gar vidare till den
nationella insamlingen och dels andra regionala matt. De senare handlar om barnets hilsa och
hélsovéirdens erbjudanden som till exempel genomfoérda hembesdk, fordldrastdd i grupp och
depressionsscreening av modrar. De senaste aren har dven uppgifter om anmélan till
socialtjinsten pga. misstanke/vetskap om att ett barn far illa samt samverkan mellan
barnhélsovarden och socialtjdnsten inkluderats. Varje ar sammanstills dessa regionala data i
en arsrapport av Kunskapscentrum for barnhélsovard.

Denna rapport bygger pa information fran folkhalsoenkét ”Barn och Foréldrar i Skédne 2013,
Drygt 30 000 sméabarnsforéldrar till barn som under ar 2013 fyllde 8 manader eller 4 ar fick
enkéten och knappt hiften valde att svara. Folkhdlsoenkét ”Barn och Foréldrar i Skane 2013
har som syfte att ytterligare 6ka kunskapen om de sma barnens och deras foréldrars hélsa och
levnadsforhallanden, att mojliggora fordjupade analyser av fordelningen av hélsa och
hilsorisker i olika delar av befolkningen samt att kunna folja utvecklingen over tid. Resultaten
presenteras uppdelade pa fem kapitel: Deltagare och Metod; Sociodemografi; Hilsa och
vilbefinnande; Barns och fordldrars levnadsvanor samt Sociala relationer och trygghet.
Rapporten ar ett led i Region Skanes fortlopande rapportering om fordelningen av hélsa,
hilsorisker och levnadsforhéllanden i den skanska befolkningen. Nedan presenteras i korthet
nagra av resultaten fran enkatundersokningen.

Sociodemografi

Nastan vart femte skanskt barn 1 dldern 8 manader lever 1 trangboddhet. Trangboddheten ar
storst bland ensamstdende fordldrar och bland forédldrar fodda utanfor Europa.



Det ar vanligare med fast anstillning eller att ha ett eget foretag bland pappor/partners dn
bland mammor till 4-&ringar, medan det omvinda géller for vikarie-, timanstillning eller
avsaknad av anstéllning.

Naéstan var tionde fordlder har svért att fa pengarna att ricka till i det dagliga livet sdsom till
mat, kldder, radkningar och 16pande utgifter.

Hiilsa och vilbefinnande

De allra flesta 8-ménaders barn och 4-aringar i Skdne mar “’bra” eller “mycket bra”.
Psykosomatiska symtom hos barn dr vanligare i familjer med svag ekonomi och det dr dubbelt
sa vanligt att 4-&ringar i1 familjer med ekonomisk stress ofta har ont i magen 4n 4-aringar i
familjer utan ekonomisk stress.

Aven en hég andel av barnens forildrar uppger sig mar bra. Dock uppger drygt var femte
mamma att hon kdnner sig utmattad oavsett barnets alder, medan andelen utmattade
pappor/partners dr hogre for 8-manaders barn (18 %) én for 4-aringar (15 %). Liksom for
befolkningen i Gvrigt ar psykiskt vilbefinnande ldgre bland de fordldrar som star utanfor
arbetsmarknaden.

I tre av tio familjer har minst en vuxen ndgon form av funktionsnedséttning eller langvarig
sjukdom och fyra av tio av dessa fordldrar rapporterar att detta paverkar formégan att ta hand
om barnet.

Mer 4n nio av tio 4-aringar far sina tdnder borstade av en vuxen minst en gang om dagen.
Knappt 7 % av 4-aringarna har haft hal i tinderna. Det dr ndstan dubbelt sa vanligt att barn
som ofta dricker s6ta drycker mellan maltiderna haft hal i tinderna jimfort med barn som inte
dricker sota drycker lika ofta.

Var sjunde 4-aring i Skane rapporteras lida av 6vervikt eller fetma. Ofta dr 6vervikt eller
fetma ett problem dven bland fordldrarna.

Drygt 4 % av familjerna har avstétt fran att soka vard for sitt barn trots att de ansett att barnet
behovt ldkarvard. De vanligaste anledningarna ar att barnets besviar gétt Gver, for langa
véntetider eller att man inte tycker att man kan fa nagon hjélp. Foréldrar som stir utanfor
arbetsmarknaden, dr utlandsfodda eller ensamstédende avstar i hogre utstrickning frén att soka
vérd for sitt barn.

Barns och fordldrars levnadsvanor

Amning dr pad méinga sitt skyddande for barnet. Resultaten visar att nio av tio barn har
ammats. Mammor med eftergymnasial utbildning har i hgre grad ammat sina barn dn
mammor med kortare utbildning. Av de mammor som inte ammat sa linge som man 6nskat



uppgav over hadlften att orsaken till detta var en upplevelse av att mjolken inte rackte till for
att matta barnet.

De flesta 4-aringar dricker oftast vatten eller mjolk till sina maltider. Av 4-&ringarna dter mer
dn nio av tio barn frukost varje dag och tvé av tre iter varje dag regelbundna maltider (frukost
och lagad lunch och lagad mat pa kvéllen). Knappt 3 % av 4-aringarna éter godis, chips,
ostbagar, lask eller liknande néstan varje dag eller oftare. Resultaten visar pa ett tydligt
samband mellan intag av godis, snacks eller 14sk och forekomst av fetma hos 4-aringarna.

Bland de 8 manader gamla barnen ar det 16 % som tillbringar tid framf6r tv/dator eller annan
bildskdrm utan vuxet séllskap. Fyradringarna tillbringar drygt 1,5 timme per dag framfor
tv/dator eller annan bildskdrm och ndrmare 60 % tillbringar minst tvéd timmar per dag framfor
en bildskdrm.

Resultaten visar att 12 % av de 8 ménader gamla barnen och 15 % av 4-aringarna utsitts for
passiv rokning i sin dagliga milj6. Det finns en tydlig socioekonomisk gradient i barnets
exponering for passiv rokning samt dven mammans rokning under graviditet.

Sociala relationer och trygghet

Relationen till fordldrarna har en utomordentligt stor betydelse for barnets utveckling och
hilsa. Resultaten visar att en stor majoritet av fordldrarna upplever sig ricka till for att kunna
ta hand om barnet. Fordldrar med en dalig sjalvskattad hilsa upplever dock i ldgre
utstrackning att de racker till for att t ex visa att de tycker om barnet eller att uppmuntra
barnet dn fordldrar med en god sjilvskattad hélsa.

Hoglasning for sma barn utvecklar barnets sprak bade under det forsta levnadsaret och langre
fram 1 livet. Nio av tio fordldrar till 4-aringar laser for sitt barn minst en gang i veckan.
Fordldrar med hogre utbildningsniva laser i betydligt hogre utstrdckning for sina barn dn
fordldrar med lagre utbildningsniva.

En fjardedel av forédldrarna till barn som dr 8 manader gamla har ett svagt emotionellt stod,
det vill sdga de har inte nagot ordentligt personligt stod for att klara livets stress och problem.
Bland foréldrarna till 4-aringar &r motsvarande andel 30 %. Bland foréldrar fodda utanfor
Europa dr andelen med ett svagt emotionellt stod hogre dn bland foréldrar fodda i Sverige. Ett
liknande mdnster ses for forekomsten av ett svagt praktiskt stod.



1. DELTAGARE OCH METOD

1.1 Inledning och syfte

Syftet med folkhélsoenkét ”Barn och Forédldrar i Skane 2013 dr att fa en aktuell bild av hilsa,
levnads- och milj6foérhallanden i Skane for barn i dldern 8 manader respektive 4 ar och deras
fordldrar. Hur vara barn mér och lever har dven betydelse for den framtida folkhélsan i Skéne.
Det dr nodvéndigt med kunskap om hélsans bestaimningsfaktorer, hédlsans fordelning i
befolkningen och det aktuella hilsoldget bland véra barn och deras forédldrar i Skane for att
kunna bedriva ett effektivt arbete inom folkhdlsoomradet. Frdgorna i enkéten beror savél
fordldrarna som barnet och handlar om hilsa, levnadsvanor, boende, sociala relationer,
sysselsittning och ekonomi. Detta kapitel beskriver undersokningens genomfoérande med
information om deltagande, svarsfrekvens och demografi.

Med folkhilsoenkét ”Barn och Fordldrar i Skéane 2013” breddas befolkningsunderlaget
aldersmaissigt i den regionala epidemiologiska bevakningen av Skéne. Tillsammans med
undersokningarna ”Barn och Unga i Skane” (riktad till elever i drskurs 6, rskurs 9 och
gymnasiets arskurs 2) samt “Folkhélsa i Skéne” (for den vuxna befolkningen i aldern
18-80 ar) kommer hela den skénska befolkningen aldersmaéssigt att kunna foljas framdver
”fran vaggan till graven”.
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1.2 Frageformulir

Enheten for folkhilsa och social héallbarhet har i samarbete med medarbetare pa Kunskaps-
centrum for barnhélsovédrd i Region Skane utformat frdgeformuldren. Enkit 1 skickades ut till
barn i dldern 8 manader och bestod av 98 numrerade fragor varav flera hade delfrdgor. Enkét
2 som skickades ut till barn i dldern 4 &r bestod av 105 numrerade fragor varav flera ocksa
hade delfragor.

1.3 Population och urval

Populationen, dvs. de individer man vill kunna dra slutsatser om, bestar i denna undersékning
av samtliga barn per kalendermanad i 4ldern 8 manader respektive 4 ar, som var folkbokforda
1 Skéne lan under motsvarande kalendermanad &r 2013 enligt Registret ver totalbefolkningen
(RTB).

Den totala populationen (brutto) bestod av 15 658 barn i aldern 8 méanader och 15 691 barn i
aldern 4 ar. Samtliga barn fick enkatutskick vilket innebér att folkhdlsoenkét ”Barn och
Fordldrar 1 Skane 2013 4r en totalundersokning av skénska barn i dessa tva aldrar. Av de
utskickade breven kom 336 i retur fran posten for 8-manaders barn och 252 for 4-aringarna.
Vidare befann sig fyra barn i dldern 8 manader samt fem barn i dldern 4 ar utomlands. Den
slutliga nettopopulationen bestod darfor av 15 318 barn i dldern 8 ménader och 15 434 barn i
aldern 4 ar (tabell 1).

Tabell 1. Population.

Barn 8 minader | Barn 4 ér
Total population (brutto) 15 658 15 691
Retur fran posten (ater avsdandare) 336 252
Befann sig utomlands 4 5
Nettopopulation* 15318 15434

* Nettopopulation dr de personer som kvarstar nar man exkluderat de personer man inte
kunnat na fran bruttopopulationen.



1.4 Datainsamling

Breven och frageformuliren skickades med post till respektive barns vardnadshavare den
kalendermanad barnet uppniddde 8 manaders alder respektive fyllde 4 ar.

Per kalendermanad.:

Den [:a: Introduktionsbrev skickades ut och barnets vardnadshavare erbjods att besvara
frdgorna via Internet.

Den 8:e: Den forsta pappersenkiten skickades ut.

Den 22:e: Den forsta paminnelsen, som bestod av ett tack- och paminnelsebrev med
mojlighet att besvara fragorna via Internet, skickades ut.

Den 5:e ndstkommande kalendermanad: Den andra paminnelsen, som var en
enkitpdminnelse, skickades ut.

Datainsamlingen paborjades den 3 januari 2013 och avslutades den 24 april 2014.

1.5 Sekretess och utlimnande

Frageblanketten inleddes med information om undersdkningens bakgrund och syfte. Det
framgick att undersokningen genomfordes i ett samarbete mellan Enheten for folkhélsa och
social hallbarhet och Kunskapscentrum for barnhilsovard i Region Skéne, samt att det var
frivilligt att medverka. Enkdtmottagaren fick information kring personuppgiftslagen och
offentlighets- och sekretesslagen samt att de insamlade uppgifterna endast skulle redovisas i
sammanstélld form dér ingen enskild persons svar kan utldsas. Det framgick att det under en
begriansad tid skulle finnas en "nyckel” mellan barnets personuppgifter och enkétformulérets
lopnummer. Dessa “nycklar” skulle endast vara tillgdngliga for ett fatal utvalda personer inom
Region Skane och de skulle forstoras 1 februari 2014. Avslutningsvis informerades enkét-
mottagaren om att enkidtsvaren dven kan komma att anviandas for forskning (med fortsatt
statistiksekretess) samt att forskningen méaste vara godkind av etikprovningsndmnd innan
uppgifterna kan anvindas.

1.6 Svarsfrekvens

Foréldrar till 7 665 barn i dldern 8 manader besvarade frageformuléret, vilket motsvarar

50,0 % av nettopopulationen pa 15 318 barn. For barn i dldern 4 &r besvarades frige-
formularet av fordldrar till 6 728 barn, vilket motsvarar 43,6 % av de 15 434 barn som ingick i
nettopopulationen for denna alder.



Enkéten besvarades pad webben av 11,8 % av dem som svarade pa enkéten for 8-ménaders
barn och 13,1 % av dem som svarade pa enkéten for barn pa 4 ar.

For 8-manaders barn besvarade mamman och pappan enkéten tillsammans i 86,7 % av
samtliga inkomna frdgeformulér. Enbart mamman fyllde i formuldret 1 10,2 % av fallen
jamfort med 0,9 % da enbart pappan fyllde i. Annan person (inklusive mammans/pappans
partner) fyllde i 0,3 % av formuldren, medan uppgift saknas om vem som fyllde i formuldret
for 1,8 % av samtliga inkomna formulér.

For 4-aringar besvarade mamman och pappan enkéten tillsammans i 82,1 % av samtliga
inkomna frageformulér. Enbart mamman fyllde i formuléret i 13,1 % av fallen jaimfort med
1,6 % da enbart pappan fyllde i. Annan person (inklusive mammans/pappans partner) fyllde i
1,0 % av formuldren, medan uppgift saknas om vem som fyllde i formuléret for 2,2 % av
samtliga inkomna formular.

Tabellerna 2a-b (mammor och pappor till §-manaders barn) samt 3a-b (mammor och pappor
till barn pé 4 ar) visar registeruppgifter for nettopopulationen och motsvarande uppgifter fran
inkomna enkétsvar, samt hur svarsfrekvensen varierar med olika bakgrundsvariabler for barn
och foréldrar.

Tabell 2a visar att svarsfrekvensen for 8-ménaders barn var lagre i Malmo (46,6 %) dn i
ovriga Skane (51,6 %); ldgre bland unga mammor i dldern 16-24 ar (30,5 %) jamfort med
dldre mammor (56 % bland mammor &ver 30 ar); ldgre bland lagutbildade mammor (23,7 %)
an bland hogutbildade mammor (63,5 %); samt ldgre bland utlandsfédda mammor (35,0 %)
dn bland mammor fodda i Sverige (57,4 %). Ett liknande monster ses bland pappor till
8-ménaders barn (Tabell 2b).



Tabell 2a. Population (netto), antal svarande och svarsfrekvens for mammor till 8-manaders

barn.
Population*® Svarande Svarsfrekvens
N % N %

Barnet Pojke - - 3953 51,6 -
Flicka - - 3712 48,4 -
Totalt 15318 100,0 7665 100,0 50,0
Boende 1

Geografi** | Malmo 4763 31,1 2219 28,9 46,6
Boende i 6vriga
Skane 10555 68.9 5446 71,1 51,6
Totalt 15318 100,0 7665 100,0

Mammans |16-24 ar 2417 15,8 494 6,4 30,5

alder 25-29 ar 4320 28,2 1773 23,1 44,9

30-34 ar 5216 34,1 2960 38,6 55,6
35-59 ar 3365 22,0 2352 30,7 55,5
Ej besvarat - - 86 1,1 -
Totalt 15318 100,0 7665 100,0

Mammans | Grundskola 2553 16,7 362 4,7 23,7

utbildning | Gymnasial 5885 38,4 2126 27,7 45,4
Eftergymnasial 6880 44,9 4687 61,1 63,5
Annan
utbildning*** - - 407 5,3 -
Ej besvarat - - 83 1,1 -
Totalt 15318 100,0 7665 100,0

Mammans |Fo6dd i Sverige 10255 66,9 5872 76,6 57,4

fodelseland | Fodd utomlands 5063 33,1 1741 22,7 35,0
Ej besvarat - - 52 0,7 -
Totalt 15318 100,0 7665 100,0

*Population enligt SCB:s RTB (register dver totalbefolkning) per 31 december 2013.
**Geografi baseras pa RTB (registret 6ver totalbefolkningen).
***Forekommer endast som svarskategori i enkdtuppgift.




Tabell 2b. Population (netto), antal svarande och svarsfrekvens for pappor till 8-ménaders
barn

Population*® Svarande**
N % N %
Pappans dlder | 16-24 ar 1828 11,9 194 2,5
25-29 ér 2999 19,6 1115 14,5
30-34 ar 4817 31,4 2434 31,8
35-59 ar 5674 37,0 3429 44,7
Ej besvarat - - 493 6,4
Totalt 15318 100,0 7665 100,0
Pappans Grundskola 3199 20,9 466 6,1
utbildning Gymnasial 6853 44,7 2642 34,5
Eftergymnasial 5266 34,4 3651 47,6
Annan
utbildning*** - - 424 5,5
Ej besvarat - - 482 6,3
Totalt 15318 100,0 7665 100,0
Pappans Fodd i Sverige 9681 63,2 5528 72,1
fodelseland F6dd utomlands 5637 36,8 1686 22,0
Ej besvarat - - 451 5,9
Totalt 15318 100,0 7665 100,0

*Population enligt SCB:s RTB (register dver totalbefolkning) per 31 december 2013.
**Pappa eller partner.
***Forekommer endast som svarskategori 1 enkdtuppgift.

Tabell 3a visar att svarsfrekvensen for 4-aringar var lagre 1 Malmo (37,5 %) dn 1 6vriga Skéne
(45,8 %); lagre bland unga mammor i dldern 20-29 ar (30,0 %) jamf{ort med dldre mammor
(knappt 50 % bland mammor 6ver 35 ar); lagre bland lagutbildade mammor (21,5 %) &n
bland hogutbildade mammor (55,4 %); samt lagre bland utlandsfédda mammor (30,2 %) dn
bland mammor fédda i Sverige (49,7 %). De pappor som svarat pa enkdten for 4-aringar ar
ocksa oftare svenskfodda, dldre och hogutbildade jamfort med hela populationen av pappor
till 4-aringar i Skéne (Tabell 3b).



Tabell 3a. Population (netto), antal svarande och svarsfrekvens for mammor till barn pa 4 ar

Population™ Svarande Svarsfrekvens
N % N %

Barnet Pojke - - 3470 51,6 -
Flicka - - 3258 48,4 -
Totalt 15434 100,0 6728 100,0 43,6
Boende 1

Geografi** | Malmo 4059 26,3 1520 22,6 37,5
Boende i 6vriga
Skane 11375 73,7 5208 77,4 45,8
Totalt 15434 100,0 6728 100,0

Mammans |20-29 ar 3573 23,2 721 10,7 30,0

alder 30-34 ar 4964 32,2 1938 28,8 43,6
35-39 ar 4810 31,2 2520 37,5 49,8
40-61 ar 2087 13,5 1386 20,6 48,9
Ej besvarat - - 163 2.4 -
Totalt 15434 100,0 6728 100,0

Mammans | Grundskola 2270 14,7 294 4.4 21,5

utbildning | Gymnasial 6083 394 1694 25,2 37,9
Eftergymnasial 7081 45,9 4190 62,3 55.4
Annan
utbildning*** - - 387 5,8 -
Ej besvarat - - 163 2,4 -
Totalt 15434 100,0 6728 100,0

Mammans |Fodd i Sverige 10557 68,4 5180 77,0 49,7

fodelseland | Fodd utomlands 4877 31,6 1436 21,3 30,2
Ej besvarat - - 112 1,7 -
Totalt 15434 100,0 6728 100,0

*Population enligt SCB:s RTB (register dver totalbefolkning) per 31 december 2013.
**Geografi baseras pa RTB (registret over totalbefolkningen).
***Forekommer endast som svarskategori i enkdtuppgift.
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Tabell 3b. Population (netto), antal svarande och svarsfrekvens for pappor till barn pa 4 ar

Population* Svarande**

N % N %

Pappans alder |20-29 ar 2395 15,5 265 3,9
30-34 ar 3908 25,3 1269 18,9

35-39 ar 4899 31,7 2320 34,5
40-61 ar 4232 27,4 2249 33,4

Ej besvarat - - 625 9,3
Totalt 15434 100,0 6728 100,0

Pappans Grundskola 2980 19,3 388 5,8
utbildning Gymnasial 6972 45,2 2235 33,2
Eftergymnasial 5482 35,5 3168 47,1

Annan utbildning*** - - 311 4,6

Ej besvarat - - 626 9,3
Totalt 15434 100,0 6728 100,0

Pappans Fodd i Sverige 10030 65,0 4781 71,1
fodelseland Fodd utomlands 5404 35,0 1388 20,6

Ej besvarat - - 559 8,3
Totalt 15434 100,0 6728 100,0

*Population enligt SCB:s RTB (register dver totalbefolkning) per 31 december 2013.
**Pappa eller partner.
***Forekommer endast som svarskategori 1 enkdtuppgift.

Svarsfrekvensen for 8-manaders barn och 4-aringar varierade nagot under insamlingsperioden
och var nagot ldgre under sommarmanaderna for 8-manaders barn (Figur 1.1).

Figur 1.1. Svarsfrekvens per kalendermanad.
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Tabell 4a och 4b visar svarsfrekvensen for 8-ménaders barn respektive 4-aringar 1 Skénes
kommuner. Svarsfrekvensen for 8-ménaders barn var hogst 1 Ystad och Lomma (strax dver
60 %) och nistan lika hog i Horby, Vellinge och Kavlinge (strax under 60 %). Lagst
svarsfrekvens for 8-méanaders barn sags i Bromélla (33,1 %), Orkelljunga (38,8 %) och
Landskrona (38,9 %) (Tabell 4a).

Tabell 4a. Totalt antal barn, antal svarande samt svarsfrekvens per kommun fér 8-manaders
barn

Antal
Barn 8 manader Totalt antal barn* | svarande Svarsfrekvens
Bjuv 159 66 41,5
Bromélla 139 46 33,1
Burlév 214 105 49,1
Bastad 124 68 54,8
Eslov 349 184 52,7
Helsingborg 1630 787 48,3
Hassleholm 507 262 51,7
Héganas 235 124 52,8
Hérby 164 98 59,8
Hoo6r 173 94 54,3
Klippan 168 77 45,8
Kristianstad 907 446 492
Kavlinge 356 211 59,3
Landskrona 542 211 38,9
Lomma 251 154 61,4
Lund 1254 731 58,3
Malmé 4812 2222 46,2
Osby 113 55 48,7
Perstorp 88 36 40,9
Simrishamn 128 60 46,9
Sjébo 231 122 52,8
Skurup 170 93 54,7
Staffanstorp 261 145 55,6
Svalév 142 79 55,6
Svedala 267 157 58,8
Tomelilla 132 73 55,3
Trelleborg 447 224 50,1
Vellinge 278 165 59,4
Ystad 254 157 61,8
Astorp 199 87 43,7
Angelholm 399 218 54,6
Orkelljunga 80 31 38,8
Ostra Géinge 145 77 53,1
Totalt 15318 7665 50,0

*Nettopopulation.
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Svarsfrekvensen for 4-aringar var hogst 1 Lomma (56,8 %) foljt av Staffanstorp (54,0 %),
Lund (53,5 %), Eslov (53,2 %) och Kévlinge (53,0 %). Lagst svarsfrekvens for 4-aringar sags
i Orkelljunga (35,2 %) och Burldv (35,7 %) (Tabell 4b).

Tabell 4b. Totalt antal barn, antal svarande samt svarsfrekvens per kommun for 4-aringar

Totalt antal Antal
Barn 4 ar barn* svarande Svarsfrekvens
Bjuv 188 73 38,8
Bromoélla 138 65 47,1
Burlév 235 84 35,7
Bastad 126 50 39,7
Eslov 417 222 53,2
Helsingborg 1609 682 42.4
Hassleholm 543 238 43,8
Héganas 286 147 51,4
Horby 145 71 49,0
Ho6r 205 92 44,9
Klippan 168 75 44.6
Kristianstad 973 407 41,8
Kavlinge 396 210 53,0
Landskrona 552 211 38,2
Lomma 359 204 56,8
Lund 1298 695 53,5
Malmé 4114 1531 37,2
Osby 142 70 49,3
Perstorp 70 26 37,1
Simrishamn 150 61 40,7
Sjébo 186 91 48,9
Skurup 156 73 46,8
Staffanstorp 328 177 54,0
Svalov 163 65 39,9
Svedala 275 124 45,1
Tomelilla 147 64 435
Trelleborg 478 212 44.4
Vellinge 423 195 46,1
Ystad 283 134 47,3
Astorp 198 79 39,9
Angelholm 443 213 48,1
Orkelljunga 108 38 35,2
Ostra Goinge 132 49 37,1
Totalt 15434 6728 43,6

*Nettopopulation.
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1.7 Om barnet, syskon och forildrar

Enligt uppgifter frdn inkomna enkatsvar for 8-manaders barn ar 93,5 % av barnen fodda i
Sverige, 2,7 % av barnen ir tvilling eller fler och 54,0 % har minst ett syskon. Av mammorna
ar 96,0 % gifta eller sambo, medan motsvarande andel bland pappor/partners dr 92,8 %
(Tabell 5).

Motsvarande enkétinformation for 4-aringar visar att en ligre andel barn i denna alder ar
fodda 1 Sverige (88,6 %), en ndgot hogre andel &r tvilling eller fler (3,4 %) och en hogre andel
har syskon (83,3 %) jamfort med 8-manaders barn. Av mammorna ar 90,9 % gifta eller
sambo, medan motsvarande andel bland pappor/partners dr 88,7 % (Tabell 5).

Tabell 5. Barnets fodelseland och familjesituation.

8 manader 4 ar
Svarande Svarande
N % N %
Barnet Fodd i Sverige 7164 93,5 5961 88,6
F6dd utomlands 116 1,5 307 4,6
Ej besvarat 385 5,0 460 6,8
Totalt 7665 100,0 6728 100,0
Syskon 4138 54,0 5604 83,3
Ej syskon 3368 43,9 1026 15,2
Ej besvarat 159 2,1 98 1,5
Totalt 7665 100,0 6728 100,0
Tvilling eller
fler 209 2,7 226 3,4
Mamman | Gift/sambo 7362 96,0 5967 90,9
Ensamstaende 250 3,3 183 7,2
Ej besvarat 53 0,7 578 1,9
Totalt 7665 100,0 6728 100,0
Pappa/ | Gift/sambo 7113 92,8 5967 88,7
partner | Ensamstiende 66 0,9 183 2,7
Ej besvarat 486 6,3 578 8,6
Totalt 7665 100,0 6728 100,0
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1.8 Bortfall

Det finns tva sorters bortfall; dels objektsbortfall som innebdr att frageformuldret inte
besvarats alls, dels partiellt bortfall som innebdr att vissa fragor inte besvarats.

Objektsbortfall kan bero pa att den som fatt enkdten inte vi// delta i undersdkningen, inte kan
delta exempelvis pa grund av sjukdom, eller inte gar att na. Totalt har virdnadshavare till

7 653 barn 1 aldern 8 manader respektive vardnadshavare till 8 706 barn i dldern 4 ar avstatt
frén att svara pd enkiten. Anledningen dr okénd utom f6r 22 fordldrar som svarat att de inte
vill delta och 9 fordldrar som svarat att de inte kan delta pa grund av spréksvarigheter
(Tabell 6).

Tabell 6. Antal svarande samt anledning till att formuldr inte har besvarats

8 méin 4 &r
Andel Andel

Antal (%) Antal (%)
Svar 7665 50,0 6728 43,6
Vill ej 9 0,1 13 0,1
Spraksvarigheter 3 0,0 6 0,0
Ej hort av sig 7641 49,9 8687 56,3
Total
nettopopulation 15318 100,0 15434 100,0

Partiellt bortfall (internt bortfall) kan bero pé att fragan ar svar att forstd eller kinslig, att
uppgiftslimnaren glommer att besvara fragan eller att instruktionerna vid hoppfragor
misstolkas och att uppgiftslimnaren dé inte besvarar ratt fragor. Till partiellt bortfall rdknas
dven dubbelmarkeringar och svar som inte kan tydas. I enkdten for 8-ménaders barn varierar
det partiella bortfallet for grundfragor (d v s inte foljdfragor) mellan 0,3 % (for en fraga om
amning forekommit) till 19,1 % (f6r en fraga om amning pagick sa linge mamman Onskade).
Generellt dr det partiella bortfallet mindre &n 3 %, dock uppat 8-10 % pa en del av fragorna
stdllda till pappa/partner. I enkéten for 4-aringar varierar det partiella bortfallet fran 0,9 % (for
en frdga om vem barnet bor tillsammans med) till 20,2 % (for en fraga om hur mycket tid
barnet tillbringar framfor TV/dator/annan bildskdrm). Generellt &r det partiella bortfallet
mindre dn 5 %, dock omkring 10 % pa en del av fragorna stillda till pappa/partner.

1.9 Viktberikning och estimation

Om bortfallet ser olika ut for olika grupper av svarande kan resultatet bli missvisande.
Svarsfrekvensen varierar mellan olika grupper och dr exempelvis ldgre bland yngre,
lagutbildade och utlandsfodda (se Tabell 2a och 3 a). For att kompensera for detta berdknas
vikter med hjélp av kalibrering.
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Den statistiska sdkerheten sammanhéinger med antalet svar 1 den grupp man vill analysera.
Varje grupp far den kalibreringsvikt som motsvarar gruppens andel av den totala
befolkningen. Anta att det finns lika manga enkétsvar fran tva geografiska omrdden A och B,
och att A har 200 barn i en viss dlder och B 400 barn i samma &lder. Svaren frdn omridde B
ges da genom viktningen 2 dubbelt sa stor vikt som svaren frdn omride A, vilket &r rimligt
eftersom det bor 2 ganger fler barn i angiven alder dér.

Man vill att varje befolkningsgrupp ska ha den inverkan pa resultatet som motsvarar gruppens
andel i populationen. I redovisningen for totalresultatet har vi darfor viktat resultatet for
mammans dlder, fodelseland, utbildningsniva samt geografiskt omrade (inom eller utanfor
Malmo kommun). I de fall uppgifter om mamman saknas, anvéinds motsvarande uppgifter for
pappan. Varje kombination av dessa variabler har den inverkan p4 totalresultatet for Skane
som motsvarar gruppens andel av populationen. Detta medfor att resultat kan redovisas for
hela populationen och inte bara for de svarande, d v s vikterna kompenserar for objekts-
bortfallet. Vikterna bygger pa antagandet att ramen aterspeglar populationen vil och dirmed
att over- och undertdckningen ar férsumbar.

1.10 Redovisning av resultaten

Undersokningsresultaten redovisas i figurer for hela Region Skéne. I analyserna har
kalibreringsvikter anvints for mammans alder, fodelseland, utbildningsnivd samt mammans
geografiska omrade (inom eller utanfér Malmé kommun). Denna rapport presenterar
resultaten 1 olika kapitel: Sociodemografi, Hélsa och vilbefinnande, Levnadsvanor samt
Sociala relationer och trygghet. For ett urval av indikatorer presenteras geografiska mdnster
pa en kommunindelad karta 6ver Skane 14an. Per indikator har de 33 kommunernas resultat
delats in 1 tertiler och baserat pa tertiltillhorighet anges olika fargnyanser for respektive
kommun.
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2. SOCIODEMOGRAFI

Demografi ir vetenskapen om en befolknings fordelning, storlek och sammansittning.' Trots
att Sverige betraktas som ett relativt jimlikt samhélle finns det tydliga skillnader i samhaille-
liga forutsattningar for hilsa bland barn och unga. Dessa forutsdttningar paverkas av manga
faktorer, bl.a. fordldrarnas utbildningsniva, etnicitet, civilstind och ekonomi. Sverige ar ett
mangkulturellt land och andelen barn med utlindsk bakgrund har 6kat under senare r. Ar
2012 hade 18 % av alla svenska barn i1 forskoledldern fordldrar som bada var fédda i ett annat
land, men det forekom stora variationer mellan regioner, kommuner och kommundelar.?
Under de senaste decennierna har utbildningsnivan hojts i den svenska befolkningen.
Samtidigt ar det troligt att de omkring 20 % som i dag endast har utbildning pd forgymnasial
niva dr en socialt mer utsatt grupp dn de cirka 40 % med kort utbildningstid i borjan av 1990-
talet.” Utbildningsnivén paverkar hilsan pa flera sitt och en god hilsa r vanligare bland
personer med ldng utbildning 4n bland dem med kortare utbildningstid.’

Den demografiska sammanséttningen i var studiepopulation finns 6versiktligt beskriven i
Metodavsnittet. I detta kapitel gors fordjupade analyser inom nagra av dessa omraden.

2.1 Boende

Andelen barn med en ensamstidende fordlder har i Sverige d6kat nagot under 1990- och 2000-
talen jimfort med 1980-talet.* Ar 2012 fanns i Sverige 1,9 miljoner barn i &ldrarna 0—17 &r
och andelen med sdrlevande fordldrar var 25 %. Det betyder att nirmare 480 000 barn hade
fordldrar som separerat eller aldrig levt tillsammans. I de yngre aldrarna &r det dock vanligare
att barnen lever tillsammans med bada sina biologiska fordldrar eller adoptivforildrar.” Cirka
10 % av svenska barn under ett ir levde ar 2012 med en ensamstdende fordlder och
motsvarande siffra for 4-aringar var 15 %.5

I folkhdlsoenkit ”Barn och Foréldrar 1 Skane 2013” uppgav 95 % av fordldrarna till
8-ménaders barn att de lever tillsammans. Bland foréldrar till 4-4ringar dr motsvarande siffra
88 %. I enkiten framkom vidare att de barn som lever med en ensamstadende fordlder oftare
lever tillsammans med sin mamma 4n sin pappa, vilket géller for bdde 8-ménaders barn och
4-aringar. I &ldern 8 manader lever 3 % med en ensamstdende mamma jamfort med 1 % med
en ensamstadende pappa. Motsvarande siffror for 4-aringarna ar drygt 7 % for ensamstiende
mammor respektive 3 % for ensamstdende pappor (visas inte i figur).

17



Figur 2.1 visar andelen 4-aringar som bor med bada sina fordldrar indelat i socioekonomiska
grupper. Resultaten visar att det dr vanligare att barn vars fordldrar ar tjinstemén bor
tillsammans med béada fordldrarna jimfort med barn vars fordldrar innehar arbetaryrken. Lagst
andel barn som bor med bada sina fordldrar aterfinns bland de barn vars fordldrar star utanfor
arbetsmarknaden.
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Figur 2.1. Andel 4-aringar som bor med bdda sina fordldrar indelat i socioekonomiska
grupper. Hogre tjdnstemidn = H Tjm; Mellan tjansteméin = M Tjm; Ligre tjinstemédn = L Tjm;
Facklirda arbetare = F Arb; Icke facklarda arbetare = I-F Arb; Egna foretagare eller
lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller aktivitetserséttning alternativt langtidssjukskriven = S/A-ers;
Arbetslos = Arb-16s; Studerande = Stud.

Sett ur ett ldngre tidsperspektiv har trangboddheten 1 Sverige minskat kraftigt, men statistiken
visar inga storre forandringar over de senaste 25 aren.” Typen av hushall har ett klart samband
med hur vanligt det 4r med trangboddhet och det &r oftare ensamhushall som &r tringbodda
jamfort med sammanboende. Det sistndmnda géller oavsett om det finns barn 1 hushallet eller
inte. Trdngboddheten bland ensamstdende med barn ligger pa 37 % 1 Sverige medan
motsvarande andel for ensamstiende utan barn dr 24 %.

I folkhdlsoenkit ”Barn och Foréldrar i Skdne 2013 stélldes fragor kring antal rum i bostaden
samt hur manga personer som bodde i densamma. Trangboddhet definieras héir som fler &n tva
personer boende per rum (undantaget kok, hall och badrum). Resultaten visar att 19 % av
fordldrar till 8-manaders barn uppgav trangboddhet. Motsvarande siffra bland fordldrar till
4-&ringar ar 9 % (Figur 2.2). Figuren visar dven att ensamstdende fordldrar 1 hogre
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utstrackning uppgav att de ar tringbodda jamfort med de som ar gifta respektive
sammanboende.
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Figur 2.2. Andel forildrar till 8-manaders och 4-ars barn som uppgett trdangboddhet fordelat
pa civilstdand.

Mer dn dubbelt s manga personer med utlindsk bakgrund ar trangbodda jamfort med
personer med svensk bakgrund.” En anledning till att personer med utlindsk bakgrund &r
trangbodda i storre utstrickning &n personer med svensk bakgrund kan vara ekonomiska
forutsittningar, dér en lagre ekonomisk standard kan paverka mojligheterna att inneha en
rymlig bostad.’

Resultaten fran folkhilsoenkit ”Barn och Fordldrar 1 Skdne 2013” visar att utlandsfodda
fordldrar till 8-manaders barn 1 hogre grad dn svenskfodda fordldrar rapporterat trangboddhet
(Figur 2.3). Bland forildrar fodda utanfor Europa uppgav mer dn 40 % att de ar trdngbodda
jamfort med 10 % bland svenskfodda forildrar.
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Figur 2.3. Andel foréldrar till 8-manaders barn som uppgett trangboddhet fordelat efter
fordldrarnas fodelseland.

Sett till hela befolkningen 1 Sverige ar trangboddheten vanligast i storstadsomradena, dvs.
samma omraden dir det dr vanligast att unga personer bor kvar hos sina fordldrar.” Det ér
vanligare att unga personer bor kvar hemma hos fordldrarna i storstadsomraden sdésom Malmo
med tillhorande fororter jamfort med andra storre stdder. Nationella siffror visar att i
storstadsomrdden (Stockholm, Goteborg, Malmd) inklusive fororter rdknas var femte person
som trangbodd, i storre stdder och pendlingskommuner ar 14 % trangbodda och 1 Gvriga
kommuner ligger siffrorna pa 10 %.’

Figur 2.4 visar den geografiska fordelningen av trangbodda fordldrar och barn i Skane. De 33
kommunernas resultat har hér delats in i tertiler (tredjedelar) och baserat pa tertiltillhorighet
anges olika fargnyanser for respektive kommun i kartan. Figuren visar att trdngboddheten &r
storst 1 stdderna i Skane, men dven i ndgon mindre landsortskommun ses en hog andel
fordldrar som rapporterat trdngboddhet.
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Figur 2.4. Andel forildrar till 4-&ringar som uppgett trangboddhet tordelat pd Skanes
kommuner.

2.2 Sysselsittning

Att ha ett meningsfullt arbete dr en viktig grund for en god hilsa. Att genom ett arbete delta i
sambhéllet ar viktigt for alla i arbetsfor dlder, medan arbetsloshet ofta leder till en kdnsla av
utanforskap.® Det finns ménga faktorer som paverkar arbetstiden i olika &ldrar sdsom
familjesituation, anstillningsform och hel- eller deltidsarbete.” Hemmaboende barn paverkar
arbetstiden olika bland mén och bland kvinnor. Kvinnor med hemmaboende barn arbetar
mindre 4n kvinnor utan barn medan forhallandet dr omvint bland mén.’

Resultaten fran folkhdlsoenkit ”Barn och Fordldrar i Skédne 2013 visar att 86 % av
mammorna till 8-ménaders barn dr fordldralediga eller tjanstlediga (visas inte i figur).
Motsvarande andel bland papporna dr 12 %. I denna alder bland barnen yrkesarbetar 78 % av
papporna och 16 % av mammorna. Avseende forédldrar till 4-aringar yrkesarbetar 62 % av
mammorna och 85 % av papporna. Aven nir barnet ir i 4-ars aldern anger 19 % av
mammorna fordldraledighet eller tjanstledighet vilket kan vara en indikation pa att yngre
syskon finns i familjen.

I folkhdlsoenkit ”Barn och Foréldrar i Skdne 2013 stélldes en fradga om forildrarnas
nuvarande anstillningsform (Figur 2.5). Bland fordldrar till 8-ménaders barn rapporterade
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69 % av pappor/partners och 61 % av mammorna att de har en fast anstillning. Att inte vara
anstilld eller att vara timanstdlld 4r vanligare bland mammor &n bland pappor/partners.

Inte anstalld
Egenféretagare
Fast anstalld
Vikarieanstalld
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Timanstalld
Pers.uthyrn./bemann.féretag
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Pappa/partner

Timanstalld
Pers.uthyrn./bemann.féretag
Provanstalld

Annan

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
Figur 2.5. Nuvarande anstdllningsform bland forildrar till 8-ménaders barn.

Aven bland 4-aringarnas fordldrar r det vanligare med fast anstillning eller att ha eget
foretag bland pappor/partners dn bland mammorna, medan det omvinda géller for avsaknad
av anstéllning, vikarie- eller timanstillning (Figur 2.6)
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Figur 2.6. Nuvarande anstdllningsform bland foréldrar till 4-aringar.

2.3 EKkonomisk stress

Inkomst har en direkt effekt pa hilsan '®'" och manniskor med Idg inkomst har ofta en simre

hilsa 4n de med hog inkomst.'*'® Lag inkomst och ekonomisk stress har ett klart samband
med ohélsosamma riskfaktorer sdsom t.ex. rokning.'” Barns hilsa och levnadsforhallanden
paverkas i hog grad av familjens sociala och ekonomiska situation. Under 2000-talet har
andelen hushall med en ligre disponibel inkomst 4n genomsnittet 5kat i Sverige 2° och sérskilt
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utsatta ir ensamstiiende med barn.?' Totalt berdknades omkring 15 % av alla personer i
barnhushall leva med en 14g ekonomisk standard ar 2013.

I folkhélsoenkét ”Barn och Foridldrar 1 Skdne 2013 stélldes fyra fragor kring familjens
ekonomiska situation: ”Hur ofta har det hént att du inte haft tillrickligt med pengar for att ha
rad med den mat eller de kldder som du eller din familj behdver under de senaste 12
manaderna?” (med fyra svarsalternativ fran ”Aldrig” till ”Varje ménad”); ”Hur ofta har du
haft svart att betala dina rdkningar (hyra, el, telefon, rantor, amorteringar, forsdkringar etc.)
under de senaste 12 manaderna?” (med fyra svarsalternativ fran ”Aldrig” till ”Varje ménad”);
“Hur ofta dr du orolig 6ver hur det ska gd med din ekonomi under de nidrmaste aren?”’(med
sex svarsalternativ fran ”Aldrig” till I stort sett varje dag”); samt ”Om du plotsligt skulle
hamna 1 en of6rutsedd situation, kan du da inom en veckas tid skaffa fram 14 000 kronor?”
(Ja/Nej). Ekonomisk stress definieras som att inte ha rdd med mat/klader respektive rakningar
ungefar hélften av arets manader eller oftare, att oroa sig for ekonomin minst nagra ganger i
veckan alternativt inte kunna fa fram 14 000 kronor inom en vecka (sakna kontantmarginal).

I folkhélsoenkit ”Barn och Fordldrar i Skane 2013 rapporterade 9 % av savél foréldrar till
barn i dldern 8 manader som 4 ar, att de har svarigheter att f4 pengarna att ricka till i det
vardagliga livet sdsom till mat, klader, rdkningar och l6pande utgifter. Oron for den egna
ekonomin 4r nagot storre bland fordldrar till 8-ménaders barn (15 %) jamfort med
4-&ringarnas foréldrar (12 %). I bada fordldragrupperna uppgav var fjirde mamma och pappa
att de med kort varsel inte skulle kunna skaffa fram 14 000 kronor inom en veckas tid.

Nationell statistik visar att &r 2013 hade 35 % av de ensamstdende med barn en 1ag ekonomisk
standard, men med stora skillnader mellan konen.”' Bland ensamstiende kvinnor med barn
1ag andelen pé 34 % och bland ménnen pé 11 %.”' Bade bland ensamstiende och bland

gifta/sammanboende okar andelen med 1ag ekonomisk standard ju fler barn som finns i
hushallet.

Folkhilsoenkit ”Barn och Fordldrar i Skdne 2013 visar pa stora skillnader i ekonomisk stress
mellan ensamstaende fordldrar och fordldrar som ar gifta eller sammanboende (Figur 2.7 och
Figur 2.8). Avseende ensamstaende forédldrar till 8-méanaders barn och 4-aringar ar det cirka
fyra gdnger sa vanligt med problem att klara de vardagliga utgifterna sasom till mat, kldder
och rikningar jimfort med fordldrar som lever som gifta eller ssmmanboende. Aven nir det
giller oron for den egna ekonomin 4r denna storre hos de ensamstidende fordldrarna, och nér
det géller formagan att pa kort varsel kunna lana 14 000 kronor klarar ensamstaende fordldrar
detta i mycket ldgre utstrackning &n de som é&r gifta eller sammanboende.
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Figur 2.7. Ekonomisk stress bland forédldrar till 8-ménaders barn.
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Figur 2.8. Ekonomisk stress bland fordldrar till 4-aringar.

I Sverige lever cirka 50 % av barnhushallen med utlindsk bakgrund i ekonomisk utsatthet.’
Detta speglar troligtvis utrikesfoddas svagare position pa arbetsmarknaden och darmed lagre
arbetsinkomster jaimfort med personer fodda i Sverige. Den ekonomiska standarden 1 Sverige
ar allra ligst bland ensamstéende fordldrar med utlindsk bakgrund.’
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I folkhéalsorapport "Barn och fordldrar 1 Skdne 2013 ses stora skillnader 1 ekonomisk stress
mellan fordldrar fodda i Sverige och de som dr fodda utomlands. Pa fragan ”Om du plotsligt
skulle hamna 1 en of6rutsedd situation, kan du da inom en veckas tid skaffa fram 14 000
kronor” ses en klar skillnad mellan fordldrar fodda utanfoér Sverige och fordldrar fodda i
Sverige (Figur 2.9). Den storsta ekonomiska stressen i form av att inte kunna skaffa fram

14 000 kronor inom en vecka aterfinns bland fordldrar fédda utanfér Europa.
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8 manader 43ar

Figur 2.9. Andel fordldrar till 8-manaders barn och 4-aringar som inte kan skaffa fram 14 000 kr
inom en vecka, fordelat pa fordldrarnas fodelseland.

Fordldrarnas anknytning till arbetsmarknaden har ett tydligt samband med forekomsten av
ekonomisk stress. Vid en indelning i socioekonomiska grupper aterfinns de storsta
svarigheterna bland de som star utanfor arbetsmarknaden sasom fordldrar med sjuk- eller
aktivitetsersittning alternativt langtidssjukskrivna, arbetslosa och bland studerande (Figur
2.10). Allra svarast har fordldrar med sjuk- eller aktivitetsersattning och langtidssjukskrivna
dér totalt var femte fordlder upplever ekonomisk stress.
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Figur 2.10. Foraldrar till 4-aringar som minst varannan manad har svarigheter att betala
rdkningar fordelat pa socioekonomiska grupper. Hogre tjdnstemian = H Tjm; Mellan
tjianstemdn = M Tjm; Lagre tjinstemédn = L Tjm; Fackldrda arbetare = F Arb; Icke facklidrda
arbetare = I-F Arb; Egna foretagare eller lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller aktivitetserséttning
alternativt langtidssjukskriven = S/A-ers; Arbetslos = Arb-16s; Studerande = Stud.
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2.4 SAMMANFATTNING

» Naistan vart femte skanskt barn i aldern 8 manader lever i trangboddhet.

» Trangboddheten dr storst bland ensamstaende forédldrar och bland fordldrar fodda
utanfor Europa.

» Trangboddheten dr storst i stdderna i Skane.

» Nistan nio av tio mammor ar fordldralediga eller tjanstlediga d& barnet 4r 8 manader.

» Det ar vanligare med fast anstillning eller att ha eget foretag bland pappor/partners dn
bland mammor, medan det omvénda giller for vikarie-, timanstdllning samt avsaknad

av anstéllning.

» Nistan var tionde familj har svart att f4 pengarna att racka till i det dagliga livet sdsom
till mat, klader, rdkningar och 16pande utgifter.

» Den ekonomiska stressen ar storst bland ensamstaende fordldrar, bland fordldrar fodda
utanfor Europa samt bland de som star utanfor arbetsmarknaden.
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3. HALSA OCH VALBEFINNANDE

Hilsosituationen 4r bra for barn i Sverige internationellt sett.” Spadbarnsdddligheten ar
mycket 1g och Sverige ar bast i virlden pa barnsikerhet med fa dédsolyckor bland barn."
Andelen ammade spadbarn r relativt hog' liksom andelen vaccinerade barn.'
Barnhilsovarden ér viletablerad och nér s gott som alla familjer med barn i aldern 0-5 &r.*’
Men det finns dven orosmoln. Astma/allergi dr vanligt' och efter Finland 4r det
internationellt sett flest barn i Sverige som insjuknar i typ 1-diabetes.’ Psykosomatiska
symtom och psykiska besvér har 6kat bland ungdomar, framfor allt bland flickor, under de
senaste decennierna.® Problem med 6vervikt och fetma har ocksé dkat. '

4

Barn dr beroende av vuxnas livsvillkor och foérdldraomsorg och allt som paverkar fordldrar
péaverkar dven barn.”'® Trots det évergripande folkhélsopolitiska malet i Sverige att skapa
samhilleliga forutsittningar for en god hilsa p4 lika villkor for hela befolkningen'' kar
skillnaderna mellan olika samhallsgrupper, och dirmed ocksé ojimlikheten i hilsa.”'%'

I Skéne &r kontrasterna stora — andelen barn med lag inkomststandard &r 23 % 1 Malmoé men
endast 3 % i Lomma.” Barnfamiljer med tv4 utlandsfodda forildrar samt ensamstéende
mammor &r sérskilt utsatta ekonomiskt.'*"

Familjens sociala position har betydelse for de halsorisker barnet utsitts for under
uppvixten."’ Halsorisker tidigt i livet, redan i fosterstadiet, kan paverka hilsan lingre
fram.>'® Socioekonomiska skillnader i hilsa bland barn och unga i ldern 0-18 &r ses
exempelvis for lag fodelsevikt, plotslig spadbarnsddd, infektioner, astma, dvervikt/fetma,
karies, psykiska besvir, riskfyllda levnadsvanor som alkohol och tobaksbruk, olycksfall och
dodlighet."

Eftersom barn dr beroende av vuxna ar stod till fordldrar en viktig del 1 arbetet med att frimja
barns hélsa.'® Ett exempel 4r samspelsbehandling vid anknytningssvarigheter. '® Samspelet
mellan spddbarn och forildrar ldgger grunden for barnets fortsatta utveckling och en otrygg
anknytning 6kar risken for ohalsa lingre fram i livet. ''7 Att frimja den psykiska hilsan hos
det lilla barnet genom att hjélpa fordldrarna att skapa en trygg anknytning ger hélsovinster
direkt i den aktuella familj en'®, men dr ocksé en mycket I16nsam samhdllsinvestering for
folkhalsan pa sikt.'®'®

I folkhilsoenkét ”Barn och Fordldrar 1 Skane 2013” besvarade fordldrar till 8-ménaders barn
och 4-aringar fragor om fysisk och psykisk hélsa, 6vervikt/fetma, sémn, olycksfall,
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vardsokande, antibiotikabehandling och tandhilsa. Frigorna varierade for barn 1 de olika
aldrarna och forédldrarna besvarade d@ven fragor kring den egna hilsan.

3.1 Graviditetslingd och lig fodelsevikt

Graviditeten ar normalt 37-42 veckor lang." Omkring 6 % av alla nyfodda i Sverige fods for
tidigt (i graviditetsvecka 22-36) och 1 % mycket for tidigt (fore vecka 32). ' Andelen for
tidigt fodda barn i Sverige har inte forandrats nimnvirt ver tid, "' men fler barn 6verlever
tack vare bittre barnsjukvérd. '*° Risken for att barnet ska fodas for tidigt 6kar om mamman
roker under graviditeten, dr overviktig, vantar tvillingar eller &r mycket ung alternativt
gammal. "*° Nir graviditeten ir lingre 4n 42 veckor (6verburen) 6kar risken for néringsbrist
hos fostret och for komplikationer under forlossningen.'® I folkhélsoenkit *Barn och
Foréldrar i Skane 2013” rapporterades att 91 % av 8-ménaders barnen var fodda i normal tid,
7 % var fodda for tidigt (6 % 1 vecka 32-36 och 1 % mycket for tidigt i vecka 23-31), medan

andelen 6verburna barn var 2 % (visas inte i figur).

Lag fodelsevikt (mindre &n 2 500 gram®') 6kar risken for att barnet insjuknar eller avlider
under nyfoddhetsperioden. > Omkring 2,5 % av alla svenska barn fods for smé och andelen
har inte forandrats namnvért éver tid. "> Att barnet 4r for litet vid fodseln kan bero pé att det
fods for tidigt och/eller pa att tillvixten hammats under fostertiden. ' Lag fodelsevikt pa
grund av tillvixthdmning okar risken for diabetes, hogt blodtryck och hjért-kérlsjukdom i
vuxen alder. '°*** Rokning eller snusning under graviditeten okar risken bade for
tillvaxthimning och for att barnet fods for tidigt.

Resultaten fran folkhilsoenkit ”Barn och Forédldrar 1 Skne 2013 visar att 4 % av
8-manaders barnen vigde mindre dn 2 500 gram vid fodelsen. Det dr dubbelt sa vanligt med
lag fodelsevikt hos barnet bland de barn vars mammor rokt under graviditeten jamfort med
barn vars mammor inte rokt under graviditeten, 9 % respektive 4 % (Figur 3.1).
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Figur 3.1. Andel 8-manaders barn med ldg fodelsevikt (mindre dn 2 500 gram) till mammor
som rokte, respektive inte rokte, under graviditeten.

3.2 Overvikt och fetma

Overvikt och fetma har dkat s mycket bland barn och vuxna under de senaste decennierna att
man talat om en fetma-epidemi.** Det finns dock tecken pa att Skningen avstannat pa senare
ar i Sverige.”**?° Barn med 6vervikt eller fetma i smabarnséldern viger ofta for mycket dven
i skolaldern®” och som vuxna."* Fetma 6ver tid 6kar risken for ménga kroniska sjukdomar
sasom hjirtkirlsjukdom, diabetes och ortopediska problem.'® Viktproblem ir ofta
svarbehandlade vilket gor preventiva insatser mycket viktiga.**~° Forildrarna ar nyckel-
personer, men ofta ir Gvervikt ett problem dven bland forildrarna®' som kan behéva olika
former av hjilp.”*? Faktorer som skyddar barn mot att utveckla vervikt ir amning,
regelbunden fysisk aktivitet, intag av mycket frukt och gronsaker och att undvika séta
drycker.”’ Riskfaktorer for dvervikt och fetma, utdver arftlighet, ir hog fodelsevikt, stor
viktokning under forsta levnadsaret, stillasittande, manga timmar vid TV/dator samt stort
intag av energirik mat och sockersétade drycker. *°

Overvikt och fetma kan mitas med BMI (Body Mass Index): kroppsvikten i kilogram delat
med lingden i meter i kvadrat.”® Fér vuxna ar grinsen for 6vervikt BMI 25 och fetma BMI
30.% Eftersom forhallandet mellan vikt och lingd fordndras under barnets tillvixt varierar
BMI-grianserna for overvikt och fetma med barnets dlder, men barnets BMI kan ridknas om till
iso-BMI motsvarande vuxen-BMI.** Nationella siffror frén 2011 visar att forekomsten av
overvikt bland 4-aringar dr omkring 14 % i Sverige, och ungefar samma niva ses regionalt i
Skane.’
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I folkhdlsoenkit ”Barn och Foréldrar i Skdne 2013” rapporteras 15 % av 4-aringarna ha ett
forhojt BMI (fordelat pa 11 % overvikt och 4 % fetma). Bland foréldrarna dr det vanligare
med ett forhdjt BMI bland pappor/partners (59 %) dn bland mammor (35 %) (Figur 3.2).
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Figur 3.2. Overvikt och fetma bland 4-aringar och forildrar till 4-dringar. Den undre delen av
stapeln representerar andel med &vervikt och den 6vre (morkare) delen representerar andel
med fetma.

Som ndmndes ovan ir det vanligare att barn har ett forhdjt BMI i familjer dér fordldrarna
ocksa har viktproblem. *' Resultaten fran folkhélsoenkit Barn och Forildrar i Skane 2013
visar att andelen barn med 6vervikt eller fetma &r 8 % 1 familjer med tva normalviktiga
fordldrar, 14 % i familjer med en fordlder med 6vervikt eller fetma och 23 % 1 familjer med
tva fordldrar med 6vervikt eller fetma (Figur 3.3).
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Figur 3.3. Andel 4-aringar med 6vervikt eller fetma i familjer dér ingen forélder, en fordlder
respektive bada fordldrar har 6vervikt/fetma. Den undre delen av stapeln representerar andel
barn med Gvervikt och den 6vre (morkare) delen representerar andel barn med fetma.

Figur 3.4 visar den geografiska fordelningen av forekomst av overvikt eller fetma bland
4-aringar 1 Skane. De 33 kommunernas resultat har hér delats in i tertiler (tredjedelar) och
baserat pa tertiltillhorighet anges olika fargnyanser for respektive kommun i kartan. Det
geografiska monstret visar att hogst andelar 4-aringar med overvikt/fetma aterfinns framst 1
Skanes mellersta och Ostra kommundelar och ldgst andelar aterfinns framst i Skénes
mellersta-vdstra kommundelar.
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Figur 3.4. Andel 4-aringar med overvikt eller fetma fordelat pa Skadnes kommuner.

3.3 Sjalvskattad héilsa

Hur man besvarar en enkel friga om hur man mér rent allmént har visat samband med
framtida sjuklighet och dédlighet bland vuxna.*>>” Bland skolbarn och ungdomar har
samband visats mellan sjilvskattad hilsa och levnadsvanor (som rokning och alkohol)
respektive psykosociala faktorer (som mobbing och relationer med foréldrar och vénner).*®

I befolkningen minskar andelen som uppger en god hilsa med aldern och pojkar/mén skattar
generellt sin hilsa hgre n flickor/kvinnor.**' Nationella siffror fran 2011 visar att det
allméinna hilsotillstindet skattas av fordldrarna som mycket gott eller gott for den stora
majoriteten av 8-méanaders barn och 4-aringar i Sverige (98 % for 8-manaders barn och 95 %
for 4-aringar),” samt for 98 % av bade 8-ménaders barn och 4-aringar i Skéne.’

I folkhdlsoenkédt ”Barn och Fordldrar i Skane 2013” besvarade fordldrarna en fraga om hur de
sjdlva och barnet mér rent allmént, med fem svarsalternativ frin “mycket bra” till "mycket
déligt”. Svaren “mycket bra” och ”bra” definieras som god sjilvskattad hélsa, vilket 99 % av
barnen bedomdes ha enligt fordldrarna. Den egna hélsan skattas lagre av fordldrarna, med
nagot hogre andelar bland pappor (85-88 %) dn bland mammor (82-86 %), samt nadgot hogre
andelar bland fordldrar till 8-ménaders barn &n bland fordldrar till 4-aringar (Figur 3.5).
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Figur 3.5. God sjdlvskattad hdlsa bland 8-ménaders barn, 4-aringar samt fordldrar till
8-manaders barn respektive till 4-aringar.

Vid en indelning efter férdldrarnas utbildningsniva (forgymnasial, gymnasial, eftergymnasial)
ses inga storre skillnader i fordldrarnas skattning av barnets hélsa (Figur 3.6).
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Figur 3.6. Andel barn som enligt fordldrarna har en god sjdlvskattad hdlsa fordelat pa
fordldrarnas utbildningsniva (forgymnasial, gymnasial, eftergymnasial).
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Vid en indelning efter barnets respektive fordldrarnas fodelseland (Sverige, 6vriga Europa,
utanfor Europa) ses sma skillnader 6verlag nir det giller barnens, av fordldrarna, skattade
hilsa (visas inte i figur).

3.4 Psykiska och somatiska besvir bland barn

Spadbarn 4r helt beroende av vuxna for sin 6verlevnad.'® Barnet knyter an till sina forildrar
under det forsta levnadséret och anknytningsmdonstret paverkar barnets grundtrygghet.'®!"*
Ett barn med trygg anknytning dr mindre sarbart for stress och battre rustat att hantera livets
péfrestningar.'®!"* Man vet att samspelet mellan spidbarn och foréldrar ar avgérande for
spadbarnets psykiska hilsa,'® men hur den psykiska hilsan bland sma barn ser ut pa
befolkningsniva vet man inte mycket om.*” Ett vanligt psykosomatiskt besvir bland barn i
sldern 4-6 r 4r att ha ont i magen centrerat kring naveln® och barn med psykosomatiska
magbesvir har storre risk att fi problem med &ngest och oro lingre fram i livet.* Bland
ungdomar, framfor allt bland flickor, har psykosomatiska symtom (sdsom magont och
huvudvirk) och psykiska besvér (sdsom oro/dngslan och nedstimdhet) 6kat under de senaste
decennierna.® I folkhilsoenkit “Barn och Forildrar i Skéne 2013” uppgav forildrar till
4-&ringar att 8 % av barnen varit dngsliga/oroliga och att 5 % av barnen haft ont i magen mer
an en gang i veckan under det senaste halvéaret (visas inte i figur).

Psykosomatiska symtom hos barn dr vanligare i familjer med svag ekonomi jaimfort med
familjer med god ekonomi.'®* I folkhilsoenkit “Barn och Forildrar i Skdne 2013” stilldes
fyra fragor kring familjens ekonomiska situation: "Hur ofta har det hént att du inte haft
tillrdckligt med pengar for att ha rdd med den mat eller de kldder som du eller din familj
behover under de senaste 12 manaderna?” (med fyra svarsalternativ fran ”Aldrig” till ”Varje
manad”); “Hur ofta har du haft svart att betala dina rdkningar (hyra, el, telefon, réntor,
amorteringar, forsdkringar etc.) under de senaste 12 manaderna?” (med fyra svarsalternativ
fran ”Aldrig” till ”Varje ménad”); "Hur ofta &r du orolig 6ver hur det ska ga med din ekonomi
under de ndrmaste dren?”’(med sex svarsalternativ fran ”Aldrig” till ' stort sett varje dag”);
samt "Om du pl6tsligt skulle hamna i en oforutsedd situation, kan du da inom en veckas tid
skaffa fram 14 000 kronor?”’ (Ja/Nej). Ekonomisk stress definieras som att inte ha rad med
mat/klader respektive rakningar ungefar hilften av arets manader eller oftare, att oroa sig for
ekonomin minst nagra ganger i veckan, alternativt att inte kunna fa fram 14 000 kronor inom
en vecka (sakna kontantmarginal). Figur 3.7 visar att det i folkhdlsoenkdt ”Barn och Foraldrar
1 Skéne 2013” &r ungefir dubbelt sé vanligt att 4-aringar haft ont i magen mer 4n en géng i
veckan under det senaste halvaret i familjer med ndgon form av ekonomisk stress, jamfort
med barn 1 familjer utan ekonomisk stress, oberoende av vilken fraga som anvénts.
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Figur 3.7. Andel 4-aringar som haft ont i magen mer dn en gang i veckan under det senaste
halvaret i familjer ddr minst en fordlder angett ekonomisk stress jamfort med familjer dar
ingen fordlder angett ekonomisk stress.

Manga livshéndelser kan orsaka stress vilket i sin tur kan ge psykiska och somatiska besvir. I
folkhélsoenkédt ”Barn och Forédldrar i Skane 2013 stélldes en fraga till 4-aringars fordldrar om
nagot av foljande hént sedan barnet foddes: separation/skilsméssa; en av barnets fordldrar
avlidit; dodsfall inom den ndra familjen; annan vuxen flyttat in; annat/andra barn flyttat in.
Resultaten visar att var fjarde 4-aring har varit med om nagot av detta. Bland dessa barn ses
en tendens till att det 4r ndgot vanligare att ha varit dngslig/orolig mer dn en gang i veckan

(9 %) under det senaste halvaret jimfort med 6vriga barn (7 %) (visas inte i figur).
Motsvarande andelar for barn som ofta haft ont i magen dr 6 % respektive 5 % (visas inte i

figur).

3.5 Lagt psykiskt véilbefinnande och utmattning bland foréildrar

Att bli fordlder dr en stor omstdllning 1 livet och under denna period é&r risken storre att fa
psykiska problem jamfort med andra perioder i livet. ** Omkring 10-15 % av alla nyblivna
mammor drabbas av nedstimdhet efter forlossningen, vilket kan paverka anknytningen till
barnet negativt. *****’ Inom barnhilsovérden screenas mammor for frlossningsdepression nir
barnet dr 6-8 veckor gammalt med hjilp av en enkel sjdlvskattningsskala (Edinburgh
Postnatal Depression Scale, EPDS) och kompletterande samtal med BVC-skoterskan. "
Foridldrastress, en kénsla av att inte riacka till 1 fordldraskapet, kan bland annat orsakas av
bristande stod, trotthet, vardagliga bekymmer och svarigheter att kombinera arbetsliv och
familjeliv.** Stressen forvirras av ekonomiska bekymmer.* Med tiden kan forildrastress leda
till psykisk ohélsa och utmattning och hur mycket barnet paverkas av detta beror mycket pa
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hur den vuxne klarar av att méta barnets kinsloméssiga och fysiska behov. ***° Barn 4r ofta
kénsliga for fordldrarnas hélsotillstdnd och dven smé barn kénner av nir de vuxna inte mér
bra. >* Barn till fordldrar med psykisk sjukdom har en 6kad risk for att sjalva utveckla psykisk
1839 Det finns dven starka samband mellan fordldrars stress och kroppslig bestraffning
av barnet.”' Framfor allt giller det nir forildrarna ar stressade over sin livssituation eller har
en konflikt med partnern, men risken r ocksé forhojd vid nedstdmdhet hos fordldrarna.”’

ohélsa.

I folkhélsoenkit ”Barn och fordldrar i Skéne 2013” anvindes tva delar av frageinstrumentet
*The Short Form 36” (SF-36) > for att mita psykiskt vilbefinnande och utmattning hos
fordldrarna. Hela frageinstrumentet SF-36 bestdr av 36 flervalsfrdgor med atta delskalor som
speglar olika dimensioner av hilsa och vélbefinnande (Fysisk funktion; Fysisk rollfunktion;
Smarta; Allmin hilsa; Vitalitet; Social funktion; Emotionell rollfunktion; Psykiskt vél-
befinnande).”>>* Delskalan for psykiskt vilbefinnande bestar av fem fragor (hur ofta man kant
sig mycket nervos/ s nedstdmd att ingenting kunnat muntra upp en/ lugn och harmonisk/
dyster och ledsen/ glad och lycklig under de senaste fyra veckorna) och delskalan f6r
vitalitet/utmattning bestar av fyra fragor (hur ofta man ként sig riktigt pigg och stark/ varit full
av energi/ kint sig utsliten/ kiint sig trott under de senaste fyra veckorna).”® Utifrén svaren pa
frigorna podngsitts varje delskala mellan 0-100 (ju hdgre virde desto bittre hilsa). >* I folk-
hilsoenkét ”Barn och Fordldrar i Skane 2013” redovisas fordldrarnas psykiska vilbefinnande
som medelvirden,’> medan andelen forildrar med utmattning redovisas efter dikotomisering
(ja/nej) i enlighet med tidigare vetenskapliga studier. **

I folkhélsoenkit ”Barn och fordldrar i Skéne 2013 dr medelvérdet for psykiskt véilbefinnande
hogre bland pappor/partners dn bland mammor, samt hégre for fordldrar till 8-méanaders barn
an fordldrar till 4-aringar. Skillnaden dr nagot storre for mammor (78 % for 8-ménaders barn
respektive 75 % bland 4-aringar) dn for pappor/partner med barn i motsvarande aldrar (79 %
respektive 78 %) (visas inte i figur).

Liksom for befolkningen i dvrigt **~° &r psykiskt vilbefinnande ligre bland de forildrar som
star utanfor arbetsmarknaden, i synnerhet bland de med sjuk- eller aktivitetsersittning
alternativt langtidssjukskrivning samt bland arbetslosa fordldrar (Figur 3.8).
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Figur 3.8. Medelvirde for psykiskt vilbefinnande bland foraldrar till 4-aringar i olika
socioekonomiska grupper (SF-36). Hogre tjdnstemian = H Tjm; Mellan tjinstemén = M Tjm;
Légre tjanstemdn = L Tjm; Fackldrda arbetare = F Arb; Icke fackldrda arbetare = I-F Arb;
Egna foretagare eller lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersattning alternativt
langtidssjukskriven = S/A-ers; Arbetslos = Arb-16s; Studerande = Stud. Svart stapel anger
medelvirdet for hela gruppen av mammor respektive pappor/partners.

Psykisk ohélsa &r vanligare bland utlandsfodda 4n bland personer fodda i1 Sverige, vilket till
stor del beror pa siamre socioekonomiska levnadsvillkor.”® Resultaten frén folkhalsoenkt
”Barn och Foréldrar 1 Skane 2013 visar att det psykiska vilbefinnandet ar l4gre bland
fordldrar fodda utanfér Norden, i synnerhet bland fordldrar fodda utanfoér Europa, jimfort med
svenskfodda fordldrar. Bland pappor/partners fodda utanfér Europa ar det psykiska
vélbefinnandet 10 procentenheter ldgre &n bland pappor/partners fodda i Sverige (Figur 3.9).
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Figur 3.9. Psykiskt vilbefinnande (medelviarden SF-36) bland mammor respektive
pappot/partners fodda i olika ldnder (Sverige, 6vriga Norden, 6vriga Europa, utanfér Europa)
till barn i aldern 8 manader och 4 ar. Svart stapel anger medelvérdet for hela gruppen av
mammor respektive pappor/partners.

I folkhidlsoenkédt ”Barn och Fordldrar 1 Skane 2013” rapporterade drygt var femte mamma att
hon kéinner sig utmattad oavsett barnets alder, medan andelen utmattade pappor/partners till
8-ménaders barn dr 18 % och till 4-&ringar 15 % (Figur 3.10).
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Figur 3.10. Andel utmattade fordldrar till 8-ménaders barn respektive 4-aringar
(dikotomisering (ja/nej) SF-36).
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Psykisk ohilsa har samband med ekonomisk stress®’ och kan vara sivil orsak som
konsekvens till dilig ekonomi.”® Resultaten fran folkhilsoenkit "Barn och forildrar i Skane
2013 visar tydliga samband mellan 1&gt psykiskt vilbefinnande och ekonomisk stress for
samtliga fyra ekonomifragor (visas inte i figur). Ett liknande monster med tydliga samband
ses ocksd mellan utmattning och ekonomisk stress (Figur 3.11). Exempelvis édr det mer dn
dubbelt sa vanligt att fordldrar som ofta oroar sig for ekonomin dven dr utmattade. Sambandet
ar svagast for ekonomisk stress mitt som kontantmarginal.
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Figur 3.11. Andel utmattade mammor och pappor/partners bland férdldrar som upplever
ekonomisk stress respektive inte upplever ekonomisk stress méatt med fyra olika fragor.
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Som tidigare nimnts 4r barn kénsliga for hur de vuxna har det. °° Resultaten fran
folkhilsoenkdt ”Barn och Fordldrar i Skdne 2013” visar att det &r dubbelt s& vanligt att
4-aringar 1 familjer med minst en utmattad fordlder ofta har ont i magen jamfort med barn i
familjer dér ingen forédlder dr utmattad (9 % respektive 4 %). P4 motsvarande sétt dr det
vanligare att barn i familjer med minst en utmattad fordlder ofta dr dngsliga eller oroliga
(10 % jamfort med 7 %) (Figur 3.12).
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Figur 3.12. Andel 4-driga barn som haft ont i magen respektive varit dngsliga/oroliga mer &n
en gang i veckan under det senaste halvaret, i familjer ddr minst en fordlder dr utmattad
respektive i familjer dar ingen fordlder &r utmattad.

3.6 Funktionsnedsittning och lingvarig sjukdom

Forekomst av funktionsnedséttning i en befolkning &r svér att ange eftersom det inte finns
nagon generellt vedertagen definition och registerdata saknas.’® Ett generellt ménster 4r dock
att funktionsnedsittning 6kar med aldern, och en nationell kartliggning bland barn och unga
uppskattar att andelen barn med funktionsnedséttning 6kar fran omkring 6 % bland de yngsta
till omkring 17 % bland 16-ringar.” Den vanligaste anledningen till lindrig funktions-
nedsittning bland barn ér astma och allergisjukdom.®® Funktionsnedsittning som beror pé
andra fysiska eller neuropsykiatriska diagnoser bedoms ofta vara méttlig eller svér.*® Enligt
statistik frdn Hjdlpmedelsinstitutet &r de vanligaste funktionsnedséttningarna bland barn 1
aldern 2-17 ar forstandshandikapp, hérselskada, rorelsehinder och synskada.' Bland vuxna
beror funktionsnedsittning ofta p4 rérelsehinder, nedsatt syn eller nedsatt horsel.”” Bade barn
och vuxna med funktionsnedséttning har oftare dven annan ohélsa jamfort med den Gvriga
befolkningen.”” ' Barn med funktionsnedsittning och/eller kronisk sjukdom utsitts oftare for
kroppslig bestraffning dn friska barn.”! Forildrar till barn med funktionsnedséttning arbetar
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oftare deltid, 4r oftare sjukskrivna och har ligre levnadsstandard 4n andra forildrar.®"%

Foréldrar som sjdlva har en funktionsnedséttning &r en ofullstandigt kartlagd grupp.63

I folkhélsoenkét ”Barn och Fordldrar 1 Skane 2013 stilldes en fraga kring forekomst av
funktionsnedsittning eller langvarig sjukdom hos barnet (Ja/Nej). Fordldrarna fick dven svara
pa om de sjédlva har nagon langvarig sjukdom, besvir efter olycksfall, nagon nedsatt funktion
eller annat langvarigt hdlsoproblem. Ett jakande svar foljdes av en frdga om detta paverkar
deras formaga att ta hand om barnet (”Nej inte alls”, ”Ja 1 nigon man”, Ja 1 hog grad”).
Resultaten visar att andelen barn med funktionsnedséttning/langvarig sjukdom é&r drygt 2 %
bland 8-ménaders barn och knappt 6 % bland 4-aringar (Figur 3.13). I tre av tio familjer har
minst en vuxen nagon form av langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning. Av dessa
svarade majoriteten (ungefér 60 %) att detta inte paverkar deras formaga att ta hand om
barnet, omkring 35 % svarade att formagan paverkas i nigon méin, medan 5 % svarade att
formagan att ta hand om barnet paverkas i hog grad.
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Figur 3.13. Andel 8-manaders barn och 4-aringar med funktionsnedsdttning/langvarig
sjukdom, samt andel familjer dér minst en vuxen har ndgon funktionsnedséttning/langvarig
sjukdom. Den tredelade stapeln visar andelen av de funktionshindrade/langvarigt sjuka
fordldrarna som rapporterade att deras formaga att ta hand om barnet paverkas “’Inte alls”,
I nagon man” respektive ’I hog grad”.

45



3.7 Astma, allergisjukdom och overkinslighet

Astma och allergi 4r de vanligaste kroniska sjukdomarna bland barn i Sverige.! Under de
senaste artiondena har férekomsten av astma, eksem och hésnuva mer dn fordubblats bland
barn i Sverige och vart tredje barn 1 dldern 1-6 ar har ndgon form av allergisjukdom (t.ex.
astma, allergisnuva, eksem eller fododmnesallergi).** Under sina tvé forsta levnadsér har vart
femte barn forkylningsutlosta astmasymptom, men de flesta barn blir besvérsfria innan de
borjar skolan.' Likar-diagnostiserad astma bland 4-aringar 6kade nationellt fran 6 % till 10 %
mellan ar 2003 och 2011, och den regionala 6kningen i Skane var fran 6 % till 11 % under
samma period.” Eksem ér vanligast bland smé barn och ungefir 20 % av alla barn har haft
eksem under lingre eller kortare perioder under forskoledldern.' Allergiska nis- och
ogonbesvir kan debutera under forskoledldern och beror ofta pé allergi mot pollen och
pélsdjur.! Astma och allergisnuva ir vanligare bland barn till ligutbildade foréldrar,® vilket
kan bero pa rokning eftersom andelen rokare dr hogre bland lagutbildade dn hogutbildade
foraldrar.”® Glutenintolerans (celiaki) har dkat mycket under de senaste decennierna, vilket
kan bero pa hur och nir gluten introduceras i barnets kost**® men ocksé p4 en storre
medvetenhet om sjukdomen samt bittre diagnostik.®’ Prevalensen av diagnostiserad
glutenintolerans 4r 1 % ®’ men ménga har sjukdomen utan att veta om det. °® Laktosintolerans
innebdr att tarmslemhinnan inte kan bryta ner mjolksocker (laktos) vilket ger olika former av
magbesvir. * Laktosintolerans dr vanligt bland vuxna men mycket ovanligt bland friska barn
under fem ar.*” Vid misstanke om laktosintolerans hos ett litet barn 4r det dérfor viktigt att
utesluta andra orsaker till magbesvir, exempelvis en underliggande tarminfektion,
komjdlksallergi eller glutenintolerans.®

I folkhélsoenkit ”Barn och Fordldrar i Skane 2013 stélldes en fraga om lidkare konstaterat att
det 4-ariga barnet, respektive dess biologiska fordldrar, har nagon av foljande sjukdomar:
astma; allergisnuva; allergiska 6gonbesvir; allergi mot pollen/ palsdjur/ kvalster; bojvecks-
eksem; glutenintolerans; laktosintolerans; fododmnesallergi/overkénslighet. Figur 3.14 visar
andelen som svarat ja pa respektive sjukdom. Bland 4-ariga barn ar astma (9 %), bdjvecks-
eksem (6 %) och fododmnesallergi/dverkanslighet (5 %) vanligast. Bland barnens biologiska
fordldrar dr néstan var fjirde mamma och pappa allergisk mot pollen, pélsdjur eller kvalster,
ndstan en av sex har allergisnuva och var attonde fordlder har allergiska 6gonbesvar.
Laktosintolerans uppgavs for drygt 2 % av barnen. Glutenintolerans dr minst vanligt bland
bade barn (0,5 %) och vuxna (1 %).
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Figur 3.14. Likarkonstaterad astma, allergisk sjukdom och éverkdinslighet bland 4-aringar
respektive 4-aringars biologiska mammor och pappor.

3.8 Somnstorningar bland 4-aringar

Maénga sma barn har ndgon typ av somnsvarighet vilket pa olika sitt &ven drabbar férdldrarna.
Vanligast 4r att barnet har svért att somna och inte sover hela natten.”’ Uppemot vart femte
barn mellan sex manader och 3 &r vaknar flera ginger per natt och behdver sina forédldrar for
att somna om.”’ Mardrémmar 4r vanligast under den senare delen av natten, medan nattskriick
och sémngéng upptrader under djupsémnen i bdrjan av natten.” Vid nattskrick och
sOmngang dr barnet okontaktbart och beter sig bisarrt, det somnar om efter en stund och har
inget minne av vad som hint.”® Nattskrick forekommer hos cirka 5 % av alla barn och ér ofta
skrimmande for fordldrarna som inte kan trosta barnet.”” Somngéng 4r vanligast bland barn i
dldern 5-8 ar och forekommer hos upp till 20 % av alla barn. "
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Andelen 4-aringar 1 folkhélsoenkédt ”Barn och Fordldrar 1 Skane 2013” som under det senaste
halvéret haft stérd/orolig somn, mardrommar/nattskrack respektive gétt i sémnen visas i Figur
3.15. Majoriteten (tva tredjedelar av alla barn) sover oroligt ibland och vart sjunde barn har
sovit oroligt ndgon gang i veckan eller oftare. Knappt hilften av alla barn har mardrommar
eller nattskrick ibland och vart tjugonde barn har haft mardrommar eller nattskrick nagon
gang 1 veckan eller oftare. Ett av tio barn har gatt i sémnen, varav hélften nagon gang i veckan
eller oftare.

%
100
W Mer ofta
m Sillan

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Stord/orolig somn Mardrémmar/ Gatti sdmnen
nattskrack
Figur 3.15. Andel 4-aringar som under de senaste sex manaderna haft stérd/orolig sémn,
mardrommar/nattskrdck eller gdtt i somnen, uppdelat pa ’Séllan” (nagra ganger i manaden
eller mer sdllan) och ”"Mer ofta” (nagon géng i veckan eller oftare).

3.9 Tandhilsa

Hal i tinderna (karies) orsakas av att munbakterier bildar syra som friter pa emaljen nér vi
iter socker eller andra kolhydrater.”' Fritskador (erosionsskador) ir ett 5kande problem som
beror pa att man alltfor ofta dricker sura drycker som sportdrycker, lidsk och juice.”' Risken
for karies och erosionsskador ér storre for barn och unga under 20 ar eftersom deras tandemalj
ar mjukare &n hos vuxna. "'

Tandhélsan har forbéttrats mycket under det senaste drhundradet. I Sverige var endast 7 % av
skolbarn i aldern 6-18 &r kariesfria i borjan av 1900-talet.” Tillfilliga forbattringar sags i
samband med sockerransonering under vérldskrigen, men de stora forbattringarna kom efter
att begreppet ’l6rdagsgodis” lanserades pa 1950-talet, fluortandkrdm bdrjade anvidndas och
fluorskoljningar infordes i skolan pa 1960-talet.”’ Idag r omkring 95 % av alla 3-aringar och
drygt 60 % av alla 12-aringar kariesfria.”' Det finns dock stora socioekonomiska skillnader i
tandhélsa. Karies dr vanligare bland barn vars fordldrar dr ldgutbildade, ensamstaende, unga,

48



172 Barn till

foréldrar 1 dessa grupper uteblir oftare fran tandvérden trots att barn och ungdomar i Sverige
har ritt till gratis tandvérd till och med det &r de fyller 19 ar.”' Ar 2003-2004 hade 12 % av
4-gringarna i Malm® karies, med ett stort spann frén 4 % i Limhamn till 32 % i Rosengard.”
Efter ett riktat interventionsprojekt i Rosengard forbittrades tandhilsan rejélt bland barnen
dir’* och programmet permanentades. Programmet spreds dven till andra stadsdelar, men trots
dessa insatser ir skillnaderna fortfarande stora mellan olika delar av Malmo.”

utlandsfodda, har ekonomiska svarigheter eller sjdlva har dalig tandhilsa.

For att minska risken for karies ska man helst borja borsta barnets tinder med fluortandkrdm
s4 fort den forsta tanden tittat fram.’* Fordldrarna ska borsta dagligen (helst morgon och kvill)
och barnet behdver hjilp med tandborstningen upp till 10-ars dldern.”® Regelbundna méltider
forebygger bade karies och dvervikt.”>’’ Séta drycker mellan méltiderna ska undvikas. Det r
sarskilt viktigt att inte lata barnet somna med en nappflaska med sot dryck eftersom
salivproduktionen minskar nir man sover och saliven har en skyddande effekt mot karies.”””®
I folkhidlsoenkét ”Barn och Fordldrar 1 Skéne 2013 rapporterade 69 % av fordldrarna till
8-ménaders barn att deras barn fatt tinder varav 71 % borstar barnets tinder. Bland
4-aringarna far 95 % sina tdnder borstade av en vuxen minst en gang om dagen. Knappt 7 %
av 4-aringarna har haft hal i tdinderna. Det &r ndstan dubbelt sa vanligt att 4-&ringar som
dricker sota drycker mellan maltiderna tre ganger i veckan eller oftare haft hal i tinderna,
jamfort med barn som inte dricker sita drycker mellan méltiderna lika ofta (10 % respektive
6 %) (Figur 3.16).
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Figur 3.16. Andel 4-aringar som haft hal i tinderna totalt, samt andel barn med hél i tdnderna
(karies) bland barn som dricker séfa drycker mellan méltider tre gdnger 1 veckan eller oftare
jamfort med barn som dricker sota drycker mellan maltider hogst tvd ganger 1 veckan.
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Figur 3.17 visar den geografiska fordelningen av forekomst av hél i tdinderna (karies) bland
4-aringar 1 Skane. De 33 kommunernas resultat har hdr delats in i tertiler (tredjedelar) och
baserat pé tertiltillhorighet anges olika fargnyanser for respektive kommun i kartan. Det
geografiska monstret visar att hogst andelar 4-aringar med karies dterfinns frimst i en del av
Skénes nordvistra kommuner, 1 de mellersta-ostra delarna av Skane samt 1 Malmo. De
kommuner som har lagst andelar 4-aringar med karies ar spridda 6ver Skéne.
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Figur 3.17. Andel 4-aringar som haft karies fordelat p4 Skanes kommuner.

3.10 Vardsokande

Infektioner dr den vanligaste orsaken till sjukdom bland barn.' Under sitt forsta halvér ar
barnet delvis skyddat av antikroppar frin mamman (6verforda innan fodseln) och brostmjolk
ger ytterligare skydd. > Nr barnet 4r mellan sex ménader och ett &r har antikropparna fran
mamman frsvunnit och manga slutar amma.” I ldern 1-2 ar 4r barnet forkylt i genomsnitt 50
dagar om ret och i 4-arsaldern ungefir 25 dagar per 4r.' Barn under 3 ar som gér pa forskola
ar oftare sjuka &n barn som vistas hemma p4 heltid.! I primarvarden 4r de vanligaste
diagnoserna bland barn under 7 ar akut 6vre luftvigsinfektion, mellanéroninflammation,
virusinfektion och halsfluss.” I Region Skéne gjorde barn i aldern 0-6 ar i genomsnitt 1,6
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lakarbesok 1 primérvarden (utanfor BVC) under ar 2010, vilket kan jimforas med 3
lakarbesok per barn i Stockholms léns landsting och Véstra Gotalands landsting under samma
ar.” 1 folkhilsoenkét Barn och forildrar i Skine 2013” har 54 % av 8-manaders barnen
(under sina forsta 8 ménader) och 60 % av 4-aringarna (under sina senaste 12 ménader)
besokt ldkare utanfér BVC. Ungefdr 13 % av 8-ménaders barnen och 18 % av 4-aringarna
gjorde tre eller fler ldkarbesok under respektive tidsperiod (Figur 3.18).
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Figur 3.18. Andel 8-manaders barn och 4-aringar som besékt likare utanfor BVC under sina
forsta 8 manader respektive senaste 12 manader, uppdelat pa antal besok.

Pa foljdfragan om varfor man sokt ldkare for sitt barn utanfér BVC kunde fordldrarna kryssa
for ett eller flera alternativ: ”For infektionssjukdomar, t.ex. 6roninflammation, hog feber,
diarré”; ”For olycksfall/skador”; ”Annan orsak”. Fordelningen visas i Figur 3.19. Den
vanligaste anledningen till lakarbesok utanfor BVC ér infektionssjukdomar, vilket géller for
drygt hilften av 8-manaders barnen och néstan 60 % av 4-aringarna. Likarbesok for
olycksfall/forgiftning dr nistan dubbelt sd vanligt bland 4-aringar (13 %) som bland
8-manaders barn (7 %).
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Figur 3.19. Orsak till ldkarbesék utanfor BVC (infektionssjukdom, olycksfall/skada, annan
orsak) bland 8-ménaders barn och 4-aringar.

3.10.1 Anvindning av antibiotika

De flesta luftvigsinfektioner orsakas av virus och behdver inte behandlas med antibiotika.*
Hog antibiotikaforskrivning har ett tydligt samband med resistensutveckling av bakterier och
antibiotikaforskrivningen till barn i forskoledldern har avsiktligt minskats under senare r.*
Av de barn som behover luftvigsantibiotika dr det idag fler som far forstahandsvalet penicillin
V, vilket ocksa minskar risken for resistensutveckling.?’

I folkhélsoenkit ”Barn och Fordldrar i Skane 2013 rapporterades dubbelt si ofta att 4-aringar
fatt antibiotika under de senaste 12 manaderna jamfort med 8-manaders barn under sin levnad
(32 % respektive 16 %). Det dr dven vanligare att dldre barn fatt tre eller fler antibiotikakurer:

5 % bland 4-aringar jamf{ort med 2 % bland 8-manaders barn (Figur 3.20).
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Figur 3.20. Andel 8-manaders barn och 4-aringar som behandlats med antibiotika under sina
forsta 8 manader respektive senaste 12 manader, uppdelat pa antal ganger (1,2,3 eller fler).

Vid en indelning efter mammans utbildningsnivé (forgymnasial, gymnasial, eftergymnasial)
ser man en gradient for antibiotikaanvandning bland 8-ménaders barn, med hogst anvindning
bland barn till lagutbildade mammor (22 %) och ldgst anvdndning bland barn till hgutbildade
mammor (15 %). Denna gradient ses inte for 4-aringar. Barn till 1gutbildade mammor har
oftare behandlats med antibiotika mer &n en gang i bada aldersgrupperna (Figur 3.21). Ett
liknande mdnster for barnets antibiotikaanvéndning ses vid motsvarande indelning av
pappor/partners utbildningsniva (visas inte i figur).
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Figur 3.21. Andel 8 manaders barn och 4-aringar som behandlats med antibiotika under sina
forsta 8 manader respektive senaste 12 manader uppdelat pa antal gdnger (1,2,3 eller fler)
efter mammans utbildningsniva (forgymnasial, gymnasial, eftergymnasial).
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Figur 3.22 visar den geografiska fordelningen av 4-aringars antibiotikaanviandning under det
senaste aret i Skdne. De 33 kommunernas resultat har hér delats in i tertiler (tredjedelar) och
baserat pé tertiltillhorighet anges olika fargnyanser for respektive kommun i kartan.
Kommuner med hog, medel respektive 1ag antibiotikaanvdndning dr relativt utspridda i Skéne
(Figur 3.22).
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Figur 3.22. Andel 4-aringar som behandlats med antibiotika under féregaende 12 ménader
fordelat pa Skanes kommuner.

3.10.2 Olyckor och forgiftning

Sverige dr ett av virldens barnsikraste linder®, men skadehindelser 4r dnd4 den vanligaste
orsaken till att barn i Sverige vardas pa sjukhus och dor.*! Fallolyckor dr vanligt bland sma
barn och huvudet 4r mer utsatt ju yngre barnet 4r.®' Forgiftningsolyckor r ocksa vanliga
bland sma barn - hilften av de barn som vardas pa sjukhus for forgiftning dr mellan 1-3 ar.%!
I denna aldersgrupp orsakas forgiftningen oftast av ldkemedel eller preparat innehallande
organiska 16sningsmedel.®'
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I folkhédlsoenkédt ”Barn och Fordldrar 1 Skane 20137 stilldes en fraga om barnet skadats eller
rdkat ut for ndgon olycka eller forgiftning som fatt familjen att besoka vardcentral, tandlékare
eller sjukhus (under barnets forsta 8 minader for 8-ménaders barnen respektive senaste 12
ménader for 4-aringarna). Figur 3.23 visar att det 4r ungefar tre gdnger vanligare att ha sokt
vard pa grund av olycka eller forgiftning for en 4-aring &n for ett 8-ménaders barn (15 %
respektive 5 %). Majoriteten har sokt vard for ett skadetillfille.
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Figur 3.23. Andel 8-manaders barn och 4-aringar som (under sina forsta atta manader
respektive senaste 12 manader) besokt vardcentral, tandldkare eller sjukhus pé grund av
olycka eller forgiftning (1,2,3 eller fler ganger).

Pa foljdfragan var olyckan/forgiftningen intraffat kunde fordldrarna markera ett eller flera
alternativ: "Hemma (inomhus)”; "Narmiljon”; ”Pa lekplats™; I trafiken”; "Nagon
annanstans”, samt for 4-aringar dven “Pa forskola/hos dagbarnvardare”. Bland 8-ménaders
barn har en stor majoritet - ndstan atta av tio - skadat sig inomhus i hemmet. Hemmet &r dven
den vanligaste skadeplatsen for 4-aringar (ndstan fyra av tio barn), men i denna alder &r det
dven vanligt att ha skadat sig pa forskola eller hos dagbarnvardare (tre av tio barn)

(Figur 3.24).
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Figur 3.24. Andel 8-manaders barn respektive 4-aringar som skadat sig pa olika platser:
hemma (inomhus); narmiljon; pé lekplats; i trafiken; ndgon annanstans, samt for 4-aringar
dven pa forskola/hos dagbarnvérdare.

Det finns ett antal studier som pavisar socioekonomiska skillnader nér det géller skador bland
barn. De som bor 1 socialt utsatta omriden tenderar att skadas eller avlida till foljd av skada 1
hégre utstriackning 4n andra barn.'>®' Familjer med l4g socioekonomisk status foljer i ligre
utstrickning de olycksforebyggande raden fran barnhilsovirden™ och i dessa familjer rikar
sm4 barn oftare ut fr skallningsskador.*

En socioekonomisk indelning av de mammor till 4-aringar som besvarat folkhélsoenkét ”Barn
och Foréldrar 1 Skéne 2013 visar inget tydligt monster nir det géller vardsokande for olycka
eller forgiftning for sina 4-aringar. Hogst andel ses dock 1 gruppen mammor med sjuk- eller
aktivitetsersittning alternativt ldngtidssjukskrivning (Figur 3.25). En motsvarande socio-
ekonomisk indelning av pappor/partners visar smé skillnader mellan grupperna (visas inte 1

figur).
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Figur 3.25. Andel 4-aringar som under de senaste 12 ménader besokt vardcentral, tandldkare
eller sjukhus pa grund av olycka eller forgifining, fordelat efter mammans socioekonomiska
tillhérighet. Hogre tjansteman = H Tjm; Mellan tjinstemidn = M Tjm; Lagre tjinstemin = L
Tjm; Facklarda arbetare = F Arb; Icke fackldrda arbetare = I-F Arb; Egna foretagare eller
lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersattning alternativt langtidssjukskriven = S/A-ers;
Arbetslos = Arb-16s; Studerande = Stud.

3.10.3 Sjukhusvdrd

Smé4 barn i aldern 0-4 &r 4r oftare inlagda pa sjukhus 4n éldre barn” och den vanligaste
anledningen ir olycksfall.””®" I folkhilsoenkit Barn och Fordldrar i Skane 2013 har 13 %
av 8-manaders barnen och 6 % av 4-aringarna varit inlagda pa sjukhus under sina forsta

8 manader respektive de senaste 12 manaderna (visas inte 1 figur).

3.10.4 Otillfredsstillda vardbehov

Otillfredsstillda vardbehov uppstar nar man inte har tillgang till den vard man behdver och
detta dr vanligast i laginkomstgrupper som generellt sett har storre behov av vard dn resten av
befolkningen.**** Trots att all vérd ér avgiftsfri for barn under 18 4r ses skillnader i barns
sjukvérdskonsumtion beroende pa forildrars utbildning eller sociala status.*>**® I folkhalso-
enkit ”Barn och Fordldrar 1 Skane 2013 uppgav drygt 4 % av familjerna att de avstatt fran att
sOka vard for sitt 8-manaders barn respektive sin 4-aring under de senaste tre manaderna, trots
att de ansett att barnet behovt likarvard. De vanligaste anledningarna &r att besvdren gatt over,
att vintetiderna &r for ldnga eller att man inte tycker att man kan fa hjélp (Figur 3.26).
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Figur 3.26. Andel 8-manaders barn och 4-aringar som behovt likarvard under de senaste
3 mdnaderna men inte sokt (svarta staplar) samt anledningar till att inte soka vard trots behov
(flera anledningar kunde uppges varfor summan dverstiger 100 %).

Vid en socioekonomisk indelning av fordldrar till barn pd 4 &r ser man att otillfredsstillda
vardbehov ar vanligast bland barn till férdldrar som star utanfor arbetsmarknaden (Figur
3.27). Exempelvis har drygt var tionde mamma med sjuk- eller aktivitetsersdttning alternativt
langtidssjukskrivning och knappt var tionde arbetslds pappa/partner rapporterat att de avstétt
frén att soka ldkarvérd for sin 4-aring under de senaste tre manaderna trots att de bedomt att
barnet skulle behova lakarvard.
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Figur 3.27. Andel 4-aringar som behovt likarvard under de senaste 3 manaderna men inte
sokt fordelat pa socioekonomisk indelning av fordldrarna. Hogre tjinstemian = H Tjm; Mellan
tjanstemdn = M Tjm; Lagre tjinstemdn = L Tjm; Facklirda arbetare = F Arb; Icke fackldrda
arbetare = I-F Arb; Egna foretagare eller lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller aktivitetserséttning
alternativt langtidssjukskriven = S/A-ers; Arbetslos = Arb-10s; Studerande = Stud.

Det dr ungefar tre ganger sa vanligt att fordldrar avstatt fran att soka vard for sitt barn i
familjer déar bada fordldrarna dr fodda utomlands jamfort med familjer ddr bada fordldrarna ar
fodda i1 Sverige. Andelen dr 3 % 1 familjer med tva svenskfodda fordldrar och 9 %
(8-manaders barn) respektive 8 % (4-aringar) 1 familjer dir bada fordldrarna dr fodda

utomlands (visas inte i figur).

Vid en indelning efter mammans och pappans civilstdnd (ensamstdende respektive
gift/sambo) ser man att andelen som avstatt frn att soka véard for sitt barn dr stérre bland
ensamstiende fordldrar. Andelen dr ungefar dubbelt sa stor bland ensamstaende pappor
jamfort med pappor som ar gifta eller sambo (7-8 % respektive 4 %) (Figur 3.28).
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Figur 3.28. Andel fordldrar som avstdtt fran att soka ldkarvard for sin 4-aring de senaste
3 ménaderna trots behov, fordelat pa fordlderns civilstdnd (ensamstaende respektive
gift/sambo).

3.10.5 Viardcentral/barnavardscentral: listning, familjecentral, byte

Ar 2009 infordes Hilsovalet i Region Skane, vilket innebér att man sjilv kan vilja vilken
vardcentral respektive barnavardscentral man vill tillhora (aktiv listning). Om man inte gor
nagot val placeras man pa den enhet som ar ndrmast geografiskt (passiv listning). Det gar bra

att byta vardgivare om man inte ir n6jd.*”*®

I folkhdlsoenkit ”Barn och Foréldrar i Skdne 2013 tillfrigades familjerna om de sjilva aktivt
valt virdcentral respektive barnavardscentral for sitt barn. Majoriteten har aktivt valt
vardcentral for sitt barn (drygt 70 % for bade 8-manaders barn och 4-aringar), medan det ar
vanligare att gora ett aktivt val av barnavardscentral for 8-manaders barn (86 %) dn for
4-aringar (67 %) (Figur 3.29).
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Figur 3.29. Andel familjer med 8-ménaders barn respektive 4-aringar som sjélva aktivt valt
vdardcentral/barnavardscentral (ja, vet inte, nej).

Familjecentraler dr en samverkansform mellan hilso- och sjukvardsverksamhet och
kommunalt driven verksamhet som erbjuder ett samlat stod for blivande fordldrar och familjer
med barn i aldern 0-6 4r.*° Vid en familjecentral finns modrahilsovérd, barnhélsovérd, Sppen
forskola och socialtjanst under samma tak.”*”' Ar 2013 fanns 29 familjecentraler med nistan
24 000 listade barn i Region Skane.*® Familjecentraler ér ofta placerade i omraden dir
barnfamiljerna har ligre socioekonomiska resurser.*

I folkhdlsoenkit Barn och Foréldrar i Skdne 2013 tillfrigades familjerna om deras
barnavérdscentral tillhor en familjecentral. Hélften av fordldrarna svarade att de inte vet,
ungefar fyra av tio svarade att barnavardscentralen tillhor en familjecentral och var tionde
fordlder svarade att barnavardscentralen inte tillhor en familjecentral (Figur 3.30).
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Figur 3.30. Andel familjer med 8-manaders barn respektive 4-aringar som svarat ja, vet inte,
nej pd frdgan om deras barnavardscentral tillhor en familjecentral.

I folkhilsoenkit ”Barn och Foréldrar 1 Skdne 2013” rapporterade 12 % av fordldrarna till
8-ménaders barn och 31 % av fordldrarna till 4-&ringar att de ndgon gang har bytt barnets
vardcentral eller barnavardscentral. Den vanligaste anledningen &r att familjen har flyttat

(Figur 3.31 och 3.32).
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Figur 3.31. Anledning till byte av barnets vdrdcentral bland familjer med 8-ménaders barn
respektive 4-aringar.
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Figur 3.32. Anledning till byte av barnavdrdscentral bland familjer med 8-manaders barn

respektive 4-aringar.
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3.11 SAMMANFATTNING

» Nistan samtliga barn (99 %) bedomdes av sina fordldrar ha en bra eller mycket bra
hilsa.

» Bland 4-édringarna har 8 % varit dngsliga/oroliga och 5 % haft ont i magen mer &n en
géng i veckan under det senaste halviret.

» | familjer med ekonomisk stress ér det dubbelt sa vanligt att 4-aringar ofta har ont i
magen jamfort med familjer utan ekonomisk stress.

» Det ar dubbelt s& vanligt med lag fodelsevikt (mindre dn 2 500 gram) bland
8-manaders barn vars mammor rokt under graviditeten dn bland 8-manaders barn vars
mammor inte rokt under graviditeten.

» Drygt var sjunde 4-aring har ett forhojt BMI, varav 11 % har dvervikt och 4 % fetma.

> Overvikt/fetma ér vanligare bland barn i familjer dir fordldrarna ocksé har dvervikt
eller fetma.

» Drygt var femte mamma rapporterar att hon kdnner sig utmattad oavsett barnets alder,
medan andelen utmattade pappor/partners dr hogre for 8-ménaders barn (18 %) dn for
4-aringar (15 %).

» Det dr mer dn dubbelt s& vanligt att fordldrar som ofta oroar sig for sin ekonomi ar
utmattade jamfort med fordldrar utan ekonomisk stress.

» Det dr ungefar dubbelt sa vanligt att 4-&ringar i familjer med minst en utmattad
forélder ofta har ont i magen eller ar dngsliga/oroliga.

» 1tre av tio familjer har minst en vuxen nadgon form av funktionsnedsittning eller
langvarig sjukdom.

» Fyra av tio fordldrar med funktionsnedséttning eller langvarig sjukdom rapporterar att
detta paverkar deras formaga att ta hand om barnet.

» Hilften av alla 4-&ringarna har haft mardrommar eller nattskrick under det senaste
halvaret och vart tjugonde barn har haft dessa besvér nagon gang i veckan eller oftare.
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Knappt 7 % av 4-aringarna har haft hal i tdinderna.

Det &r ndstan dubbelt sa vanligt att barn som ofta dricker s6ta drycker mellan maltider
haft hal i tinderna jimfort med barn som inte dricker séta drycker lika ofta.

Mer dn hilften av alla 8-manaders barn och sex av tio 4-aringar har besokt likare
utanfor BVC under de senaste 8 manaderna respektive de senaste 12 manaderna.

Det dr dubbelt si vanligt att 4-aringar fatt antibiotika under de senaste 12 ménaderna
jamfort med 8-manaders barn under sin levnad (32 % respektive 16 %).

Det ar tre génger sa vanligt att s6ka vard pa grund av olycka eller forgiftning for en
4-aring an for ett 8-manaders barn (15 % respektive 5 %).

Av de barn som rakat ut for en olycka/forgiftning &r det vanligast att barnet skadats i
hemmet.

Drygt 4 % av familjerna har avstatt fran att soka vard for sitt barn trots att de ansett att
barnet behovt ldkarvard. De vanligaste anledningarna ar att barnets besvar gick over,
for langa vintetider eller att man inte tycker att man kan fa nagon hjélp.

Foraldrar som star utanfor arbetsmarknaden, dr utlandsfodda eller ensamstaende avstar
1 hogre utstrackning fran att soka vard for sina barn.

Majoriteten av fordldrarna har aktivt valt vardcentral och barnavérdscentral for sitt
barn.

Drygt vart tionde 8-manaders barn och knappt var tredje 4-aring har bytt vardcentral
eller BVC, oftast pa grund av att familjen flyttat.
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4. BARNS OCH FORALDRARS LEVNADSVANOR

4.1 Amning

Att amma ar det enklaste och mest naturliga séttet att ge ett litet barn idealisk foda, eftersom
varje mammas mjolk ar unik och anpassad till just hennes barn. Brostmjolken innehaller
ocksa den néring och vétska ett spaddbarn behover for gynnsam tillvéxt, utveckling och hilsa
under barnets sex forsta levnadsmanader.' De mest uttalade hilsofordelarna for barn som
ammas dr de som kan ses pa kortare sikt, sésom minskad risk for insjuknande i och sjukhus-
inldggning pa grund av infektioner, till exempel 6roninflammationer, gastroenteriter och
nedre luftvigsinfektioner.*”

I Sverige rekommenderas att brostmjolk utgdr den enda fodan under barnets forsta 6 manader,
och att amningen fortsitter under barnets forsta levnadsar och gérna lingre.* Denna
rekommendation ligger néra Viarldshilsoorganisationens (WHO) rekommendation, som dock
rekommenderar fortsatt amning tills barnet ar 2 r eller dldre.’

Amningen i Sverige har gatt upp och ned genom aren, och efter en topp 1 amningsfrekvensen i
mitten av 1990-talet har den varit sjunkande.® Den senaste amningsstatistiken pé nationell
niva (for barn fodda 2012)” visar att 61 % av de svenska barnen och 60 % av de skénska
ammades helt eller delvis vid 6 manaders alder, medan motsvarande andelar vid 1 ars alder
var 17 % for Sverige och 20 % for Skdne. De som helammades, det vill sdga enbart fick
brostmjolk utan tilldgg av annan kost eller modersmjolkserséttning, vid 6 manaders alder
utgjorde 14 % i Sverige och 15 % i Skéne.’

Studier har visat att modrar med ldgre socioekonomisk status dr overrepresenterade bland de
som inte ammar alls eller endast kortvarigt.® En av de mest betydelsefulla bestimnings-
faktorerna for att komma igang med amningen 4r mammans uttalade 6nskan att amma sitt
barn, medan att sedan uppritthélla amningen sa linge som mamman 6nskar dr en process som
paverkas av omgivningsfaktorer och erfarenheter nir amningen vil har kommit igang.” I en
studie framkom att manga av orsakerna till att mammor slutade amma tidigare 4n de sjilva
onskade var bekymmer som var av sddan art att de hade kunnat avhjélpas med hjélp av
professionellt stod eller andra samhalleliga insatser. "

Enligt resultaten fran folkhdlsoenkit ”Barn och fordldrar i Skdne 2013 har 91 % av de
8 minader gamla barnen och 90 % av 4-&ringarna ammats. Mammor med eftergymnasial
utbildning har i hogre grad ammat sina barn &n mammor med kortare utbildning (Figur 4.1).
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Det finns inga storre skillnader i amningsfrekvens beroende pa om mamman ar fodd i Sverige,
1 Europa eller utanfor Europa (visas inte i figur).
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Figur 4.1. Andel 8 méanader och 4 ar gamla barn som ammats, totalt och uppdelat pa
mammans utbildning.

Resultaten fran folkhilsoenkit ”Barn och fordldrar i Skane 2013” visar att 17 % av de

8 manader gamla barnen hade fétt enbart brostmjolk 1 minst 6 ménader. Figur 4.2 visar den
geografiska fordelningen av de 8-ménaders barn som fatt enbart brostm;jolk i minst 6 manader
i Skéne. De 33 kommunernas resultat har hir delats in i tertiler (tredjedelar) och baserat pa
tertiltillhorighet anges olika fargnyanser for respektive kommun i kartan. Hogst andelar ses i
Bromélla, Burldvs, Bastad, Horby, Ho6rs, Lomma, Lunds, Simrishamns och Angelholms
kommuner samt i Malmo stad, medan ligst andelar ses 1 Bjuvs, Hoganis, Osby, Perstorps,
Sjobo, Svedala, Trelleborgs, Orkelljunga och Ostra Géinge kommuner (Figur 4.2).
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Figur 4.2. Andel 8 manader gamla barn som helammats i minst 6 manader fordelat pa Skénes
kommuner.

Av 4-dringarna hade 20 % ammats 1 ett &r eller mer och 3,5 % ammats 1 minst tva ar (visas
inte 1 figur).

Hela 43 % av mammorna till de 8 manader gamla barnen uppgav att de inte hade ammat sa
lange som de 6nskade. De frimsta anledningarna till detta var en upplevelse av att mjolken
inte rackte till for att métta barnet (53 %), att barnet inte ville suga pa brostet (29 %), att
barnet inte 6kade i vikt som det skulle (19 %) och brostproblem sdsom sariga brostvértor,
mjolkstockning, brostinflammation (17 %) (visas inte i figur).

4.2 Matvanor

Ett balanserat ndringsintag dr viktigt for sma barns utveckling och for det fysiska och
psykiska vélbefinnandet. Sedan 1980-talet har matvanorna i Sverige forsdmrats i alla aldrar.
Energimangden har i genomsnitt 6kat med 4 %, dir en 6kad konsumtion av fett och socker i
form av till exempel godis, snacks, glass och lisk utgér en bidragande orsak.'"'? Detta
forklarar sannolikt en del av den 6kade 6vervikten hos barn, d4ven om orsaksmekanismerna ar
komplexa och hinger samman med generella fordndringar i samhéllet som till exempel en
generellt minskad vardaglig fysisk aktivitet och ett obegrénsat utbud av energirik mat.'*'*
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Livsmedelsverket rekommenderar 4 &r gamla barn 400 gram frukt och gront dagligen, vilket
motsvarar ungefir tva frukter och tva rejila “nivar” gronsaker,'” ndgot som endast cirka en
tiondel av barnen kommer upp i enligt en nationell underskning.'® Som maltidsdryck
rekommenderas lattmjélk eller vatten.'> Barn under ett &r bor undvika sotade livsmedel s&
langt det gar och sirskilt sota drycker bor undvikas helt, istéllet ska de vinjas vid att dricka
vatten.*

Eftersom barn med 6vervikt eller fetma i forskoledldern har en 6kad risk for att vara
6verviktiga dven i skolaldern,'” som da ir svérare att dtgirda,'® s 4r forebyggande insatser
tidigt i livet en viktig del for att bryta trenden med en 6kande dvervikt i befolkningen.'*'

Resultaten fran folkhélsoenkét ”Barn och fordldrar i Skne 2013 visar att bland 4-&ringar ater
nistan hilften av barnen frukt eller bér flera gdnger per dag och knappt 40 % &ter gronsaker
flera ganger per dag (Figur 4.3). I Figur 4.4 visas fordelningen bland de 8 ménader gamla
barnen och 4-aringarna avseende intag av sota drycker (juice/saft/lask). Bland de yngre
barnen dr det nédstan nio av tio som aldrig eller ndstan aldrig dricker s6ta drycker, medan 7 %
dricker det en eller tva ganger 1 veckan, 3 % dricker det tre till fyra gdnger 1 veckan och 3 %
dricker sota drycker varje dag. Bland 4-4ringarna &r det 32 % som dricker sota drycker tre till
fyra ganger i veckan eller varje dag (Figur 4.4).
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Figur 4.3. Andel 4-4ringar som dter frukt eller bdr respektive gronsaker flera ganger per dag.
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Figur 4.4. Andel 8 méanader och 4 ar gamla barn som dricker sota drycker (juice/saft/1ask)
aldrig eller nistan aldrig, en till tva ganger 1 veckan, tre till fyra ganger i veckan respektive

varje dag.

Det ar lika stora andelar, 47 %, som pa fragan vilken dryck barnet oftast dricker vid
maéltiderna uppger vatten respektive mjolk, medan 4 % oftast dricker juice och 2 % oftast
dricker saft eller ldsk vid maltiderna. P4 fragan vad barnet oftast dricker mellan maltiderna s&
uppges att 76 % av 4-aringarna dricker vatten, 12 % dricker mjdlk, 6 % dricker juice och 4 %
dricker saft eller l4sk (visas inte i figur).

Knappt 3 % av 4-&ringarna éter godis, chips, ostbagar, l4sk eller liknande néstan varje dag
eller oftare. Som framgér i Figur 4.5 finns det ett klart samband mellan intaget av godis,
snacks eller l4sk och forekomst av fetma pa sa sitt att bland barn som dter detta néstan varje
dag eller oftare dr det 16 % som har ett BMI som indikerar fetma, medan motsvarande andel
bland 6vriga barn dr 4 %. Sambandet mellan intag av godis, snacks eller lask och 6vervikt ar
inte lika tydligt (Figur 4.5).
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Figur 4.5. Andel 4-aringar som intar godis, chips, ostbagar, lisk eller liknande néstan varje
dag eller oftare, total andel till véanster. Till hoger i figuren ses andelen med 6vervikt (gront)
respektive fetrma (svart) bland de 4-aringar som intar godis, snacks eller lask mer sillan dn
néstan varje dag respektive bland de som gor det nistan varje dag eller oftare.

Studier har visat att ungdomar som édter frukost regelbundet oftare har mer hilsosamma
levnadsvanor och mindre risk for 6vervikt och fetma &n de med oregelbundna frukost-
vanor."”?’ Det saknas studier p4 om detta dven giller for mindre barn, men troligen grundas
maéltidsvanor tidigt i livet. Livsmedelsverket rekommenderar ocksa att sma barn regelbundet
ater frukost, lunch, middag och ndgot bra mellanmal daremellan for att undvika smaitande
och for att halla nere portionsstorlekarna vid méltiderna.'* En nationell undersékning
genomford ar 2003 visade att 96 % av de 4 ar gamla barnen &t frukost varje dag."

Resultat fran folkhdlsoenkét ”Barn och fordldrar i Skane 2013 visar att 94 % av 4-aringarna
ater frukost varje dag (Figur 4.6). Lagad lunch varje dag dter knappt 82 % av 4-aringarna
varje dag, lite Gver hilften dter varje dag mellanmal pa formiddagen och 6ver 60 % gor det pa
eftermiddagen, medan 80 % é&ter lagad mat pé kvillen. Mél sent pd kvillen (t ex villing eller
smorgés) dter 25 % av 4-aringarna varje dag (Figur 4.6). Bland 4-aringarna ir det 65 % som
ater regelbundna maltider, dvs. som varje dag éter frukost, lagad lunch och lagad mat pa
kvéllen. Av de 8 manader gamla barnen dr det 75 % som minst en gang om dagen deltar i
gemensamma familjemaltider och av 4-&ringarna dr det 82 % (visas inte i figur).
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Figur 4.6. Andel 4-aringar som varje dag dter frukost, mellanmal (formiddag respektive
eftermiddag), lagad lunch, lagad kvillsmat, respektive mal sent pa kvdllen.

Efter uppdelning pa mammors respektive pappors/partners socioekonomiska stéllning (baserat
pa yrke och sysselsittning) ser man att barn till fordldrar som stir utanfor arbetsmarknaden
(arbetslosa, innehar sjuk- eller aktivitetserséttning alternativt langtidssjukskrivna eller
studerande), och i viss man dven barn till fordldrar med arbetaryrken, i lagre utstrdckning dter
frukost varje dag dn barn till tjanstemén (Figur 4.7).

I Figur 4.8 visas hur stor andel av normalviktiga, 6verviktiga respektive feta 4-aringar som
ater frukost varje dag respektive dter regelbundna maltider. Som framgér ar det mindre vanligt
att 4-aringar med fetma dter frukost varje dag, medan man inte ser nagot tydligt monster
mellan forekomst av overvikt eller fetma och intag av regelbundna maltider bland 4-aringar.
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Figur 4.7. Andel 4-aringar som dter frukost varje dag uppdelat pa fordldrarnas
socioekonomiska stillning. Hogre tjdnstemén = H Tjm; Mellan tjdnstemédn = M Tjm; Lagre
tjanstemin = L Tjm; Fackladrda arbetare = F Arb; Icke fackldrda arbetare = I-F Arb; Egna
foretagare eller lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersittning alternativt
langtidssjukskriven = S/A-ers; Arbetslos = Arb-16s; Studerande = Stud.
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Figur 4.8. Andel 4-aringar med normalvikt, dvervikt respektive fetma som dter frukost varje
dag respektive dter regelbundna maltider (det vill sdga dter frukost, lagad lunch och lagad
kvéllsmat varje dag).
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4.3 Tid framfor tv/dator eller annan bildskirm

De senaste aren har tiden som barn spenderar framf6r en bildskdrm som tv, dvd-spelare, dator,
surfplatta, smarttelefon eller dataspel okat patagligt i alla ldrar. Som ett exempel pa detta
redovisar Statens medierad frén sina undersokningar att debutaldern for internetanvindning,
det vill séga den alder dd mer dn 50 % anvénder Internet, sjonk med sex ar mellan &r 2005 och
2013 - fran 9 ar till 3 &r. Vidare framkom att andelen 2-4-aringar som anvénder Internet varje
dag tredubblades mellan &ren 2010 och 2013, frén 3 till 9 %.”'

Denna utveckling med 6kande tid framfor en bildskdrm anses sérskilt oroande nér det giller
de minsta barnen d4 skidrmtittande inte bara riskerar att minska tiden for fysisk aktivitet, utan
ocksa inkrdktar pa den for utvecklingen sa viktiga sociala samvaron med fordldrar och andra
ménniskor och pa tiden for naturlig lek.*” Till exempel har man kunnat pavisa ett samband
mellan méngden tv-tittande och sprakfirdigheter hos barn mellan 8 och 16 méanaders alder.”
Detta har lett till att amerikanska barnlédkarakademin rekommenderar att barn under 2 r inte
ska spendera nigon tid framfor bildskdrm dverhuvudtaget.”® Motsvarande riktlinjer finns dnnu
inte 1 Sverige, men de amerikanska rekommendationerna har forordats i modifierad form,
ndmligen att barn under 2 &r inte alls tittar pa bildskirm, att tiden framfor en bildskdrm
minimeras for barn mellan 2 och 3 &r samt att barn mellan 3 och 7 ar tittar hogst 1-2 timmar

per dag tillsammans med forélder eller annan vuxen.?

Enligt resultat frdn folkhélsoenkit ”Barn och forédldrar i Skane 2013 tillbringar 16 % av de

8 manader gamla barnen tid utan vuxet sillskap framfor tv/dator eller annan bildskérm.
Mediantiden for skdrmtittande f6r dessa barn dr 30 minuter per dag. Andelen 8 manader
gamla barn som tittar pa bildskédrm ar hogre (27 %) bland de vars mammor har enbart
forgymnasial utbildning (Figur 4.9). Vidare visade enkétresultaten att 4-aringar tillbringar lite
drygt 1,5 timme per dag (mediantid 98 minuter) framfor tv/dator eller annan bildskdrm. Av
4-aringarna tittar 83 % minst en timme per dag pa tv/dator eller annan bildskidrm, medan 43 %
tittar tva timmar eller mer och 14 % tittar minst tre timmar per dag (Figur 4.10).
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Figur 4.9. Andel 8 ménader gamla barn som tillbringar tid framfor tv/dator eller annan
bildskédrm utan vuxet sdllskap uppdelat pd mammans utbildningsldingd.
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Figur 4.10. Andel 4-aringar som tillbringar 1, 2 respektive 3 timmar eller mer framfor
tv/dator eller annan bildskdrm.
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4.4 Exponering for rokning eller snusning

Foster vars mammor roker eller snusar under graviditeten paverkas av tobakens giftiga
substanser, vilket inverkar pd fostrets tillvéxt och ger sdimre forutsittningar att klara
omstillningsprocessen i samband med fodelsen.'> Dessutom finns det ett samband mellan
mammans rokning under graviditeten och risken for att barnet senare 1 livet ska drabbas av
sjukdomar som exempelvis nedre luftvigsinfektioner,” fetma och diabetes i samband med
graviditet.*®

Efter fodelsen har barn som utsitts for sa kallad passiv rokning pa grund av rokande fordldrar
eller andra i sin omgivning en 6kad risk att drabbas av exempelvis 6ron- och nedre
luftvigsinfektioner och astma, men dven av brandrelaterade olyckor.””*® Studier har ocksa
visat att risken for plotslig spddbarnsddd 6kar om mamman roker under graviditeten eller efter
barnets fodelse eller om pappan roker.”’

I Sverige har andelen mammor som roker vid inskrivningen pd modravardscentralen minskat
sedan statistik borjade foras av Socialstyrelsen i borjan av 1980-talet.’® Rkningen har ocksa
minskat bland smabarnsférildrar, bdde bland mammor och pappor, och det d4r genomgaende
vanligare att pappan roker 4n att mamman gér det.” Det ér vanligare att blivande mammor
med ldgre inkomst eller utbildning roker under graviditeten jamfort med de med hogre

inkomst eller utbildning, men andelen rokare har minskat dven i den forstnimnda

gruppen. 15,30

Enligt resultaten frén folkhdlsoenkét "Barn och fordldrar 1 Skdne 2013 &r det totalt 4,5 % av
de 8 manader gamla barnen och 5 % av 4-aringarna som har en mamma som rokt under
graviditeten. Efter uppdelning pd mammans utbildning framkommer en tydlig socio-
ekonomisk gradient dir det ar vanligast att mammor med enbart forgymnasial utbildning rokt
under graviditeten (13 %), dirndst kommer mammor med hdgst gymnasieutbildning (7 %),
medan det hos mammor med eftergymnasial utbildning endast ar drygt 1 % som rokt under
graviditeten (Figur 4.11).

Vid en geografisk indelning av Skane i1 dess kommuner ses skillnader i mammans rékning
under graviditet mellan kommunerna (Figur 4.12). De 33 kommunernas resultat har hir delats
in i tertiler (tredjedelar) och baserat pa tertiltillhorighet anges olika fargnyanser for respektive
kommun i kartan. De hogsta andelarna mammor till 8-manaders barn som rokt under
graviditeten finns i Bromolla, Eslovs, Héssleholms, Klippans, Osby, Perstorps, Simrishamns,
Svaldvs, Tomelilla, Trelleborgs och Ostra Géinges kommuner, medan de ligsta andelarna
aterfinns 1 Bjuvs, Burlovs, Hoors, Lomma, Lunds, Kédvlinge, Staffanstorps, Vellinge, Ystad
och Orkelljunga kommuner samt i Malmé stad.

Det dr farre dn 1 % av de 8 ménader gamla barnen respektive 4-aringarna som har en mamma
som snusat under graviditeten (visas inte i figur).
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Figur 4.11. Andel 8 manader och 4 &r gamla barn vars mammor rékt under graviditeten,

totalt och uppdelat pa mammans utbildning.
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Figur 4.12. Andel mammor till 8 manader gamla barn som rékt under graviditeten fordelat pa
Skénes kommuner.
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Att vara utsatt for passiv rokning (frdn mamma, pappa/partner, eller nigon annan) i sin
dagliga miljo dr ndgot vanligare bland 4-&ringarna (15 %) én for de 8 minader gamla barnen
(12 %). Resultaten stimmer vél 6verens med tidigare resultat for Skane fran en nationell
undersdkning om barns miljo och hilsa genomford &r 2011, dir andelen med minst en daglig
rokare i hushéllet var 12 % vid 8 méanaders alder och 14 % for 4-aringar.’! Efter uppdelning pa
mammans socioekonomiska stillning baserat pd yrke och sysselsittning finner man att barn
till mammor som innehar arbetaryrken, eller stir utanfor arbetsmarknaden (arbetslosa, innehar
sjuk- eller aktivitetsersittning alternativt langtidssjukskrivna eller studerande) i hogre
utstrackning exponeras for passiv rokning dn barn till tjinstemén (Figur 4.13).
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Figur 4.13. Andel 8 manader och 4 &r gamla barn som utsétts for passiv rékning i sin dagliga
miljo, totalt och uppdelat pa mammans socioekonomiska stdillning. Hogre tjdnsteman = H
Tjm; Mellan tjansteméan = M Tjm; Légre tjanstemédn = L Tjm; Fackldrda arbetare = F Arb;
Icke facklarda arbetare = I-F Arb; Egna foretagare eller lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller
aktivitetsersittning alternativt langtidssjukskriven = S/A-ers; Arbetslos = Arb-16s; Studerande
= Stud.

4.5 Foraldrars alkoholkonsumtion

Medan riskerna for barnet nir mamman dricker alkohol under graviditeten &r vil belagda sa
har risken med mattlig alkoholkonsumtion under amning varit mer omdiskuterad. Alkohol-
koncentrationen i brostmjolken motsvarar den som finns i mammans blod, och det anses idag
osannolikt att mattlig alkoholkonsumtion skulle kunna ge skadliga hélsoeffekter pa barnet via
brostmjdlken.*
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Den stora risken for barnet i samband med forildrars intag av alkohol ar istillet den 6kade
risken for en forsdmrad omvardnad och tillsyn av barnet, och i diskussioner om amning och
alkohol bor man istéllet lyfta fram hur omsorgen och férmégan att se till barnets behov
péverkas av alkoholintaget.” Det finns till exempel en 6kad risk for att barnet ska raka ut for
en olycka i samband med en forilders eller annan virdnadshavares alkoholbruk, dven vid
ganska lagt intag av alkohol,>* och det finns ocks4 ett starkt samband mellan att som forilder
vara paverkad av alkohol och fysiskt véld mot barnet i samband med en konflikt.*> Nationella
undersokningar har visat att cirka 20 % av alla svenska barn lever 1 hushall dar ndgon forélder
konsumerar alkohol 1 sddan omfattning att det kan klassificeras som riskbruk eller
riskkonsumtion, det vill siga utgdr en risk for fordlderns egen halsa.>

I folkhélsoenkét ”Barn och forédldrar i Skane 2013 stélldes fragor kring foréldrarnas
alkoholkonsumtion. Riskkonsumtion av alkohol definieras med hjélp av frigor om hur ofta
respondenten druckit, hur mycket respondenten druckit vid ett typiskt konsumtionstillfdlle och
hur ofta respondenten dricker storre mangder vid ett tillfalle. Sammanridkningen av dessa
fragor ger ett index med viarden mellan 0 och 12. Mén definieras som riskkonsumenter i
intervallet 8-12 och kvinnor 1 intervallet 6-12. Dessutom ridknas de som varit berusade 2-3
ganger per manad som riskkonsumenter. Av mammorna till de 8 manader gamla barnen ar det
0,5 % som uppgav en riskkonsumtion av alkohol, medan 1,5 % av mammorna till 4-aringarna
ar riskkonsumenter. Motsvarande andelar for pappor/partners ér 3,5 respektive 4 % (visas inte
1 figur). Av mammorna vill 1,5 % respektive 2,5 % minska sin alkoholkonsumtion och for
pappor/partners dr det 7 % som vill detta (Figur 4.14)

90%
80%
70%
M Ja, och jag tror att jag kan klara
60% det sjalv
50% W Ja, men jag behdver stod
40%
30% Nej
20%

10%

0%
8 manader 4 ar 8 manader 4 3r

Mamma Pappa/partner

Figur 4.14. Andel fordldrar till 8 ménader och 4 ar gamla barn som onskar minska sin
alkoholkonsumtion.
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4.6

SAMMANFATTNING

Nio av tio barn har ammats.

Mammor med eftergymnasial utbildning har 1 hdgre grad ammat sina barn &n mammor
utan eftergymnasial utbildning.

Mammans fodelseland har inget storre samband med amningsfrekvensen.
Av de 8 manader gamla barnen har 17 % ammats helt i minst sex manader.

Det ar vanligt bland mammor till 8 manader gamla barn att inte ha ammat sé ldnge
som mamman 6nskat, 43 % uppgav detta.

Av de mammor som inte hade ammat s ldnge som de 6nskat uppgav 6ver hélften att
orsaken till detta var en upplevelse av att mjolken inte rickte till for att métta barnet.

Mindre 4n hélften av 4-aringarna ter frukt eller bar respektive gronsaker flera ganger
varje dag.

Bland de 8 manader gamla barnen ar det 6 % som regelbundet far sota drycker
(juice/saft/ldsk), det vill sdga som far det minst tre till fyra ganger i veckan.
Motsvarande andel bland 4-&ringarna ar 32 %.

De flesta 4-aringar (94 %) dricker oftast vatten eller mjolk till sina maltider.
Bland 4-aringarna iter 3 % godis, snacks eller ldsk néstan varje dag eller oftare.

Det finns ett samband mellan att dta godis, snacks eller lask néstan varje dag eller
oftare och fetma hos 4-aringarna.

Av 4-aringarna dter 94 % frukost varje dag, och 65 % dter varje dag regelbundna
maltider (frukost och lagad lunch och lagad mat pa kvéllen).

Hos 4-aringarna finns ett samband mellan fetma och att inte &ta frukost varje dag.

Bland de 8 ménader gamla barnen &r det 16 % som tillbringar tid framfor tv/dator eller
annan bildskdrm utan vuxet sillskap, och hos dessa barn dr mediantiden for
bildskdrmstittande 30 minuter per dag.

4-&ringarna tillbringar drygt 1,5 timme per dag framfor tv/dator eller annan bildskdrm.
Nérmare 60 % tillbringar minst tvd timmar per dag framfor en bildskarm.
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Cirka 5 % av barnen har exponerats for mammans rokning eller snusning under
fostertiden.

12 % av de 8 ménader gamla barnen och 15 % av 4-aringarna &r utsatta for passiv
rokning i sin dagliga milj6.

Cirka 2 % av mammorna och 7 % av pappor/partners vill minska sin
alkoholkonsumtion.
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5. SOCIALA RELATIONER OCH TRYGGHET

Detta kapitel handlar om sociala relationer och trygghet for barn som dr 8 manader och 4 ar
gamla s& som de rapporteras av fordldrarna. Fordldrarnas betydelse for barnet understryks
med kraft av Barnombudsmannen som skriver att ”’Sma barn dr beroende av sina fordldrar.
Vil fungerande fordldrar och en bra anknytning frén borjan kan ge barnet en bra start i livet”.!
Relationen till fordldrarna har utomordentligt stor betydelse for barnets utveckling, hilsa och

vélfard.

I folkhélsoenkét ”Barn och Fordldrar 1 Skane 20137 stilldes fragor bland annat kring 1dsning,
kvéllsrutiner, socialt stodd och samspel mellan fordldrar och barn.

5.1 Samspel mellan fordaldrar och barn

Relationen till fordldrarna &r av avgorande betydelse for barnets hélsa och vilfard och kan
uttryckas pad manga sétt. Barn behdver déarfor sddant som berém, lek och spel med fordldrarna,
lasning av godnattsaga, utflykter med foréldrarna, regler for hur man umgés med och
kommunicerar med andra och att fa lov att leka med andra barn.'

Ett gott omhindertagande av barn har viktiga psykosociala och utvecklingspsykologiska
aspekter. I folkhélsoenkét ”Barn och Foréldrar 1 Skane 2013 uppgav merparten av
fordldrarna till 8-manaders barn att de upplever att de i mycket eller ganska stor utstrickning
racker till for att visa att de tycker om barnet. P4 samma sitt anser sig en stor majoritet av
fordldrarna 1 mycket eller ganska stor utstrackning récka till for att uppmérksamma barnets
behov och 6nskemal eller att beskriva vad man upplever tillsammans med barnen. Liknande
monster ses géllande att racka till for att tala med barnet om det barnet visat intresse for, att
uppmuntra barnet, och att uppmérksamma barnet pa vad som hénder i barnets och fordlderns
omgivning (Figur 5.1). Generellt rapporterar mammor nagot hdgre andelar 4n
pappor/partners. Liknande monster ses bland fordldrarna till 4-aringar (Figur 5.1).
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Figur 5.1. Andel fordldrar till 8 manader respektive 4 ar gamla barn som uppgett att de i olika
utstrackning rdcker till for att visa att de tycker om barnet, uppmdrksamma barnets behov och
onskemal, tala med barnet om det som barnet visar intresse for, uppmuntra barnet, hjilpa
barnet att uppmdrksamma det som héinder runt omkring, beskriva det man upplever
tillsammans respektive forklara for barnet vad man upplever tillsammans.

Foréaldrar med god sjdlvskattad hélsa upplever i storre utstrickning dn fordldrar med dalig
sjalvskattad hilsa att de racker till for att visa uppskattning for barnet. Detta géller savél
fordldrar till 8-manaders barn som 4-aringar (Figur 5.2). Den sjdlvskattade hilsan maéttes 1
folkhdlsoenkét ”Barn och Fordldrar i Skane 2013” genom att fordldrarna sjilva fick besvara
frdgan ”Hur bedémer du ditt nuvarande hélsotillstdnd i allmédnhet?” med de fasta
svarsalternativen "Mycket bra”, ”Bra”, ”Néagorlunda”, ”"Déligt” och ”Mycket daligt”. Den
sjdlvskattade hélsan delades sedan in i god (mycket bra och bra) och dalig (ndgorlunda, daligt
och mycket déligt) sjdlvskattad hilsa.
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Figur 5.2. Andel fordldrar som upplever att de rdcker till for att visa att de tycker om sina
8 manader respektive 4 ar gamla barn fordelat pa fordldrarnas sjdlvskattade hdlsa.

Det finns ett liknande samband mellan hur fordldrarna upplever att de formér uppmuntra sitt
barn och fordlderns sjilvskattade hilsa. Fordldrar till bdde 8-manaders barn och 4-aringar med
god sjédlvskattad hdlsa upplever i hogre utstrackning dn fordldrar med dalig sjalvskattad hilsa
att de racker till for att uppmuntra barnet (Figur 5.3).
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Figur 5.3. Andel foréldrar som upplever att de rdcker till for att uppmuntra sina 8 manader
respektive 4 ar gamla barn fordelat pa fordldrarnas sjdlvskattade hdlsa.

5.2 Hoglisning for barnet

Maénga barn introduceras till 1dsning genom hogliasning innan de fyllt ett &r, men fordldrars
och andra vuxnas ldsning for barn uppvisar socioekonomiska och kulturella skillnader.”
Hoglasning for sma barn utvecklar barnets sprak bade under det forsta levnadséret och langre
fram, samtidigt som den gemensamma ldsningen och sprakupplevelsen leder till en starkare
relation mellan barnet och den vuxne’ och ett starkare stod for barnets identitetsutveckling.*

I folkhélsoenkét ”Barn och Foréldrar i Skane 2013 uppgav 70 % av foréldrarna till

8 manader gamla barn att man ldser for sina barn en gang i veckan, flera ganger i veckan eller
varje dag, medan ungefir en av sju mycket sédllan eller aldrig laser for sitt barn. Bland
fordldrar till 4-aringar ar det mer dn nio av tio som ldser for sitt barn minst en gang i veckan
eller oftare, medan andelen som sillan eller aldrig laser for sitt barn ar 2 % (Figur 5.4).
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Figur 5.4. Andel foréldrar som i olika utstriackning ldser for sina 8 manader respektive 4 ar
gamla barn.

I vilken utstrickning fordldrarna laser for barnet varierar med fordldrarnas utbildningsniva.
Andelen fordldrar som ldser for sina 8-manader gamla barn minst nagra ganger 1 veckan ar
hogre bland fordldrar med hogre utbildningsniva én bland fordldrar med lagre utbildnings-
niva. Foréldrarna till 4-aringar ldser generellt i hogre utstrackning for sina barn, men
skillnaderna mellan fordldrar med olika utbildningsniva ar minst lika stora (Figur 5.5).
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Figur 5.5. Fordldrars ldsning (minst nagra ganger i veckan) for sina 8 manader respektive
4 &r gamla barn fordelat pa fordldrarnas utbildningsnivd.
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Aven forildrarnas anknytning till arbetsmarknaden har samband med hur mycket de liser for
sina barn. Av mammorna till 8 ménader gamla barn ldser 72 % av egna foretagare, 70 % av de
hogre tjansteminnen, 66 % av tjinsteménnen i mellanstdllning, 58 % av de lagre tjinste-
maénnen, 59 % av de fackldrda arbetarna och 58 % av de icke fackldrda arbetarna for sina barn
(Figur 5.6). For papporna till de 8 ménader gamla barnen ses ett likartat socioekonomiskt
ménster i ldsning for barnen (Figur 5.7). Aven bland forildrar till 4-aringar ses liknande
tydliga socioekonomiska gradienter i ldsning for barnen (Figur 5.6 och Figur 5.7).
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Figur 5.6. Andel mammor som /dser for sina 8 manader respektive 4 &r gamla barn minst
nagra ganger i veckan fordelat pa socioekonomisk status definierad av yrke. Hogre tjinstemin
= H Tjm; Mellan tjanstemdn = M Tjm; Lagre tjinstemén = L Tjm; Facklirda arbetare = F
Arb; Icke fackldrda arbetare = I-F Arb; Egna foretagare eller lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller
aktivitetserséttning alternativt langtidssjukskriven = S/A-ers; Arbetslos = Arb-16s; Studerande
= Stud.
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Figur 5.7. Andel pappor/partners som ldser for sina 8 ménader respektive 4 ar gamla barn
minst nagra ganger i veckan fordelat pa socioekonomisk status definierad av yrke. Hogre
tjanstemdn = H Tjm; Mellan tjanstemdn = M Tjm; Ligre tjinstemén = L Tjm; Facklirda
arbetare = F Arb; Icke fackldrda arbetare = I-F Arb; Egna foretagare eller lantbrukare =
EF/LB; Sjuk- eller aktivitetserséttning alternativt 1dngtidssjukskriven = S/A-ers; Arbetslos =
Arb-16s; Studerande = Stud.

5.3 Forildrarnas lek med barnet

Barnkonventionens artikel 31 slar fast att barnet har ritt att leka. Lek dr ett av de fraimsta
satten for barn att utforska sin omvérld och ldra sig mer om den. I lek med andra barn eller
vuxna ldr barn sig om samspelet med andra. Fordldrarna dr viktiga for att mdjliggora lek, bade
genom att skapa trygga omstidndigheter runt barnet sa att det kan engagera sig helhjértat 1
leken, och som lekkamrater for barnet.’

I folkhdlsoenkit Barn och Foréldrar i Skédne 2013 uppgav drygt 98 % av fordldrarna att de
leker med sina 8 manader gamla barn varje dag. Ytterligare 1 % leker med sina barn nagra
ganger i veckan. Nir barnen ér 4 ar gamla leker tva tredjedelar av fordldrarna med barnen
varje dag, knappt en tredjedel nagra ganger i veckan, 2 % en gang i veckan respektive mindre
dn en ging i veckan och mindre dn 1 % aldrig (Figur 5.8).

101



%
100

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

0 - — I —

Varje dag Nagra Engangi Mindre Mycket Varje dag Nagra Engangi Mindre Mycket
gangeri veckan ofta sallan gangeri veckan ofta sallan
veckan eller veckan eller

aldrig aldrig

8 manader 4 3r

Figur 5.8. Andel fordldrar som leker med sina 8 manader respektive 4 &r gamla barn.

5.4 Kvallsrutiner

Kvillsrutiner dr viktiga for barnet eftersom det ar viktigt att barnet kommer till ro. I
folkhélsoenkét ”Barn och Foréldrar 1 Skane 2013” rapporterade 8 % av forédldrarna till de

8 ménader gamla barnen att de saknar kvéllsrutiner. Bland 6vriga har 80 % som kvillsrutin att
barnet intar kvallsmal strax fore singgang, 28 % kvillsaktivitet (som att till exempel leka eller
bada), 10 % lyssnar pa musik i sdngen, medan 13 % léser eller tittar i en bok. Endast 1 % av
de smé barnen somnar framfor TV/dator eller annan bildskidrm (Figur 5.9). Ett annorlunda
monster ses bland 4-aringarna. Av de 92 % fyradriga barn som har kvéllsrutin har 26 %
kvéllsaktivitet som att till exempel leka eller bada, 9 % lyssnar pd musik i sdngen, 73 % liser
eller tittar i en bok, 26 % intar kvillsmal strax fore singging, 10 % somnar framfér TV/dator
eller annan bildskdrm och 10 % har annan aktivitet fore singgaendet (Figur 5.9).
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Figur 5.9. Andel fordldrar som har nagon kvdllsrutin med sina 8 manader respektive 4 ar
gamla barn ndr barnet ska lagga sig.

5.5 Var barnet sover

Barn behdver somna dér de kdnner sig trygga och lugna, vilket underléttas av rutiner. Barn
behdver ocksé kinna att ndgon som bryr sig om dem finns i nirheten.® I folkhélsoenkiit “Barn
och Forildrar 1 Skéne 2013 rapporterades att 20 % av de 8 manader gamla barnen sover i
eget rum, 55 % av barnen sover i egen sing i fordldrarnas sovrum, 19 % sover i fordldrarnas
sdng medan 26 % av barnen vixlar mellan egen sdng och vuxensidng. Vid 4 érs alder sover

63 % 1eget rum, 11 % i egen sdng i fordldrarnas sovrum, 12 % i fordldrarnas sing medan

37 % véxlar mellan egen sidng och vuxenséng. For barn i bada &ldrarna Gverstiger summan av
alternativen 100 % eftersom mer &n ett alternativ kunde markeras (Figur 5.10).
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Figur 5.10. Andel 8 manader och 4 &r gamla barn som sover i eget rum, i egen sing i
fordldrars sovrum, i fordldrars sédng respektive som véxlar mellan egen siang och vuxensing.

5.6 Allvarliga livshiindelser

Sverige har 1 ett internationellt perspektiv haft hoga skilsméssotal sedan decennier. Ménga
barn upplever darfor tidigt forluster 1 form av separationer som en viktig livshindelse. Andra
livshandelser innefattar fordlders eller narstdendes dodsfall, annan nirstaendes flytt samt
annat barns flytt. Det ar viktigt att fordldrar och andra vuxna som kidnner barnet vil ar
uppméirksamma pé barnets reaktioner, och aktivt stodjer barnet i att uttrycka sina tankar och
kénslor om det som hénder.’

I folkhdlsoenkit ”Barn och Foréldrar i Skédne 2013” rapporterades att 1 % av de 8 manader
gamla barnen har fordldrar som separerat efter barnets fodelse, mindre &dn 1 % en fordlder som
avlidit efter barnets fodelse, 4 % ndgon annan nirstaende som avlidit efter barnets fodelse,

1 % en annan vuxen som flyttat in efter fodelsen och mindre dn 1 % ett annat barn som flyttat
in efter barnets fodelse. Totalt 94 % av de 8 manader gamla barnen har inte upplevt ndgon av
ovanstéende hindelser. Det ska observeras att barnet kan ha upplevt mer dn en viktig/allvarlig
livshindelse (Figur 5.11).

Bland barn som ér 4 ar gamla har 25 % upplevt en eller flera av dessa hiandelser. Av de 4 ar
gamla barnen har 9 % forédldrar som separerat efter barnets fodelse, 1 % en fordlder som
avlidit efter barnets fodelse, 13 % ndgon annan nérstdende som avlidit, 3 % en annan vuxen
som flyttat in efter barnets fodelse och 5 % ett annat barn som flyttat in efter barnets fodelse
(Figur 5.11).
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Figur 5.11. Andel barn med allvarliga livshdindelser sedan fodelsen rapporterade av
fordldrarna.

Det framkommer tydliga socioekonomiska skillnader i forekomst av allvarliga
livshandelser/forluster i barnens liv. Bland savél 8-manaders barn som bland 4-aringar ses
hogre andelar bland barn vars mammor innehar arbetaryrken respektive star utanfor
arbetsmarknaden 1 form av arbetsldshet eller med sjuk-/aktivitetserséttning alternativt
langtidssjukskrivning (Figur 5.12). For papporna till de 8 ménader respektive 4 r gamla
barnen ses ett liknande monster (visas inte i figur).
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Figur 5.12. Andel barn med en allvarlig livshindelse sedan fodelsen fordelat pA mammans
socioekonomiska status definierad av yrke. Hogre tjdnsteméan = H Tjm; Mellan tjanstemén =
M Tjm; Ligre tjanstemén = L Tjm; Fackldrda arbetare = F Arb; Icke fackldrda arbetare = I-F
Arb; Egna foretagare eller lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersittning alternativt
langtidssjukskriven = S/A-ers; Arbetslos = Arb-16s; Studerande = Stud.

Andelen 8 ménader gamla barn som rakat ut for ndgon av de beskrivna livshindelserna ar
forhéllandevis jamnt fordelad med avseende pa fordldrarnas fodelseland, ungefir 5 %.

Av 4-3ringarnas mammor svarade 26 % fodda i Sverige, 21 % fodda i1 andra europeiska lander
och 22 % fodda utanfér Europa att barnet rdkat ut for ndgon eller nagra av de beskrivna
hindelserna frdn och med fodelsen och fram till 4 ars &lder. Motsvarande andelar bland
pappor/partners dr 24 % bland de fodda i Sverige, 19 % bland de fédda i andra europeiska
lander och 17 % bland de fodda utanfor Europa (Figur 5.13).
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Figur 5.13. Andel barn med en allvarlig livshindelse fordelat pa fordldrarnas fodelseland.

5.7 Foraldrarnas tillgang till psykosocialt stod

En grundforutsittning for barns hilsa och vilfard ar dven att fordldrarna har goda sociala
relationer och ett gott socialt stod. Den vuxna individen behover ett gott emotionellt och ett
gott praktiskt stod av ndrstdende och vanner. Ett gott emotionellt stod innebdr att ha tillgang
till en eller flera personer som kan vara ett ordentligt personligt stod for att klara av livets
stress och problem. Ett gott praktiskt stod definieras som att ha tillgang till en eller flera
personer som vid behov kan hjilpa till med olika praktiska géromal. Den 6kade psykosociala
stressen som kan bli en f6ljd av ett svagt emotionellt och praktiskt stod kan leda till en 6kad
risk for framfor allt psykisk ohédlsa, men négra studier har dven indikerat dkad risk for
hjartkérlsjukdomar.® I folkhilsoenkiten som undersokt den generella populationen av vuxna
18-80 ar i Skane 2012 hade min svagt emotionellt och praktiskt stod i ndgot hogre
utstrickning &n kvinnor.’

I folkhdlsoenkit ”Barn och Foréldrar i Skdne 2013 uppgav ungefir en fjardedel av
fordldrarna till de 8 manader gamla barnen att de har ett svagt emotionellt stod och en lika stor
andel uppgav att de har ett svagt praktiskt stod. Nar det géller fragan om att fa hjidlp av ndgon
att ta hand om barnet samma dag uppgav 27 % av mammorna och 18 % av papporna att detta
ar ett problem. Ungefar 30 % av forédldrarna till 4-aringarna svarade att de har ett svagt
emotionellt respektive praktiskt stod (Figur 5.14).
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Figur 5.14. Andel fordldrar med ett svagt socialt stod (svagt emotionellt stod, ej hjilp att ta
hand om barnet respektive svagt praktiskt stod) bland forédldrar till 8 ménader respektive 4 ar
gamla barn.

Fordldrar med ldgre utbildning har 1 hogre utstrackning ett svagt emotionellt stod. Detta
monster ses bland savil 8-manaders barn som 4-aringar (Figur 5.15).
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Figur 5.15. Andel forildrar (till 8 manader respektive 4 &r gamla barn) med ett svagt
emotionellt stod fordelat pa fordldrarnas utbildningsnivd.
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Att ha ett svagt emotionellt stod varierar &ven med fodelseland. Ungefér en femtedel av
fordldrar fodda i Sverige rapporterade ett svagt emotionellt stdd, medan tre av tio fodda i
andra europeiska lidnder och fyra av tio fodda utanfor Europa upplevde detsamma (Figur
5.16).
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Figur 5.16. Andel fordldrar med ett svagt emotionellt stod tordelat pé fordldrarnas
fodelseland.

Aven i vilken utstrickning forildrar har ett svagt praktiskt stod varierar pa liknande sitt med
fodelseland. Exempelvis rapporterade en femtedel av fordldrar till 8-ménaders barn dér
fordldrarna ar fodda i1 Sverige ett svagt praktiskt stdd, medan drygt fyra av tio fordldrar fodda
utanfor Europa gjorde detsamma (Figur 5.17).
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Figur 5.17. Andel fordldrar med ett svagt praktiskt stod fordelat pa fordldrarnas fodelseland.

5.8 Forekomst av vald

Barn far illa av att bevittna och uppleva vald mellan niarstdende vuxna. Att bevittna vald
mellan nirstaende vuxna kan till och med paverka barnet psykologiskt i samma utstrackning
som att sjilv bli slagen.'® Vald mellan foréldrar ir en stark riskfaktor for att barnet sjilv blir

slaget."'

I folkhélsoenkét ”Barn och Forédldrar i Skane 2013” rapporterade 1 % av fordldrarna till

8 ménader gamla barn att vild forekommit i familjen sedan barnet foddes. Av de som
rapporterat vald svarade 54 % av mammorna och 38 % av pappor/partners att de sokt hjélp pa
grund av detta problem. Bland foréldrar till barn som &r 4 &r gamla rapporterade 3 % av
mammorna och 2 % av pappor/partners att vald forekommit i familjen sedan barnets fodelse.
Av de som rapporterat vald i familjen efter barnets fodelse uppgav 62 % av mammorna och
45 % av pappor/partners att de sokt hjalp for problemet (Figur 5.18).
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Figur 5.18. Andel fordldrar som uppgett att vald forekommit i familjen sedan barnet foddes
(hela stapelhdjden) samt om man sokt hjdlp/stid till f6ljd av valdet (den 6vre morka delen av
stapeln).
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5.9 SAMMANFATTNING

» En stor majoritet av fordldrarna upplever sig riacka till for att kunna ta hand om sitt
barn.

» Fordldrar med dalig sjdlvskattad hélsa upplever i lagre utstrackning att de récker till
for att visa att de tycker om sitt barn dn fordldrar med god sjélvskattad hilsa.

» Forildrar med délig sjalvskattad hilsa upplever i lagre utstrackning att de racker till
for att uppmuntra barnet dn férdldrar med god sjilvskattad hélsa.

» Nio av tio forédldrar till 4-aringar laser for sitt barn minst en gang i veckan.

» Fordldrar med hogre utbildningsniva ldser i betydligt hogre utstrackning for sina barn
an fordldrar med lagre utbildningsniva.

» Den stora majoriteten av fordldrarna leker med barnet minst nagra ganger i veckan.

» Ungefar 6 % av 8 manader gamla barn har upplevt en eller flera allvarliga
livshandelser sedan fodelsen. Bland 4-aringar dr motsvarande andel en fjardedel.

» En fjardedel av foréldrar till barn som dr 8 manader har ett svagt emotionellt stod, det
vill séga de har inte ndgot ordentligt personligt stod for att klara livets stress och
problem. Bland foréldrar till 4-aringar &r andelen 30 %.

» Bland forildrar fodda utanfor Europa dr andelen med ett svagt emotionellt stod hogre
an bland foraldrar fodda i Sverige.

» Bland familjer med barn pa 4 ar rapporterade drygt 3 % av mammorna och knappt 2 %
av pappor/partners att vald forekommit i familjen efter barnets fodelse. Av dessa har
62 % av mammorna och 45 % av pappor/partners sokt hjilp for problemet.
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