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Förord

I de nationella folkhälsomålen betonas betydelsen av trygga och goda uppväxtvillkor för att
barn ska utveckla en god hälsa. Även i Skånes regionala utvecklingsstrategi framgår att barn
och ungdomars hälsa är ett prioriterat område.

Region Skåne genomför regelbundet folkhälsoenkäter för att kartlägga skåningarnas hälsa,
levnads- och miljöförhållanden. År 2013 genomfördes folkhälsoenkät Barn och Föräldrar i
Skåne för första gången. Drygt 30 000 småbarnsföräldrar till barn som under året fyllde åtta
månader eller fyra år fick enkäten i sin brevlåda och knappt häften valde att svara.

Frågorna som besvarades berörde såväl föräldrarna som barnet och handlade om hälsa,
levnadsvanor, sociala relationer, sysselsättning och ekonomi. Syftet med undersökningen är
att kunna följa utvecklingen inom dessa områden och att ta fram underlag till Region Skånes
och de skånska kommunernas förebyggande arbete och prioriteringar. Kunskaper om hälsans
bestämningsfaktorer, hälsans fördelning i befolkningen och det aktuella hälsoläget hos
skåningarna är nödvändiga för att kunna bedriva ett effektivt arbete inom såväl
folkhälsoområdet som för olika former av samhällsplanering och utvecklingsarbete.

Med hjälp av resultaten från den här undersökningen får vi nu kunskap om livsvillkor,
levnadsvanor, sociala faktorer och hälsa bland små barn och deras föräldrar och vi får även
möjlighet att analysera hur dessa faktorer hänger ihop.

Vi vill rikta ett Stort Tack till alla de skåningar som deltagit i undersökningen, och alla andra
som varit inblandade och gjort det möjligt för oss att genomföra den här stora och viktiga
undersökningen!

Birgitta Södertun Elisabeth Bengtsson Marie Köhler
Regionråd Folkhälsochef Enhetschef
Ordförande i folkhälsoberedningen Region Skåne Kunskapscentrum för
Region Skåne barnhälsovård

Region Skåne





Projektgruppens sammansättning

Från Enheten för Folkhälsa och Social hållbarhet i Region Skåne har Maria Rosvall, Maria
Fridh, Birgit Modén och Mathias Grahn arbetat med den huvudsakliga planeringen samt
genomförandet av Folkhälsoenkät Barn och Föräldrar i Skåne 2013. Vidare har Maria
Rosvall, Maria Fridh, Birgit Modén, Mathias Grahn och Sara Lindeberg vid Enheten för
Folkhälsa och Social hållbarhet samt Martin Lindström vid Centrum för primärvårdsforskning
arbetat med utformningen av enkätformulär som även pilottestats. Pilottestningen av
enkätformulären har genomförts av Maria Fridh samt Sara Lindeberg. Utformningen av
enkätformulär har skett i nära samarbete med Marie Köhler, Margareta Berglund, Lars Olsson
och Ylva Thor vid Region Skånes Kunskapscentrum för barnhälsovård. Margareta Berglund
har även deltagit i projektets telefonsupport tillsammans med medarbetare vid Enheten för
Folkhälsa och Social Hållbarhet.

Maria Rosvall har varit redaktör och ansvarig för sammanställningen av rapporten och har
tillsammans med Marie Köhler skrivit den sammanfattande analysen. Mathias Grahn har
ansvarat för framtagandet av underlag till tabeller och figurer. Maria Fridh, Birgit Modén,
Martin Lindström, Sara Lindeberg, Mathias Grahn och Maria Rosvall har författat olika delar
av rapporten i samarbete med Margareta Berglund, Lars Olsson och Ylva Thor vid
Kunskapscentrum för barnhälsovård i Region Skåne. Samtliga medverkande hoppas att
resultaten från folkhälsoenkät Barn och föräldrar i Skåne 2013 blir ett användbart verktyg i
folkhälsoarbetet i Skåne.
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Sammanfattning

Det finns flera skäl till att mäta och följa barns hälsa. Insamlade uppgifter ger oss möjlighet
att följa och analysera utvecklingen över tid, att identifiera eventuella skillnader mellan olika
områden och grupper av barn och att vid behov förstärka eller påbörja insatser på olika nivåer.
Att samhället undersöker och följer barns hälsa är viktiga tillämpningar av barnperspektivet
och främjar ett långsiktigt tänkande. Hur livsvillkoren ser ut under uppväxten påverkar i hög
grad hälsan både på kort och på lång sikt.

Sedan många år tillbaka samlas, på nationell nivå, data in avseende de minsta barnens hälsa.
Uppgifterna gäller amning, passiv rökning och vaccinationer. Den nu så långa
uppföljningstiden har skapat goda möjligheter att följa utvecklingen över tid och att aktivt
styra folkhälsoarbetet. Även i Skåne samlar man in uppgifter om de minsta barnens hälsa och
tillgång till hälsovård från barnhälsovården. Uppgifterna gäller de närmare 95 000 barn som
från födsel till skolstart är inskrivna på barnavårdscentraler (BVC) i regionen. Aktuella data är
dels uppgifterna om amning, passiv rökning och vaccinationer som också går vidare till den
nationella insamlingen och dels andra regionala mått. De senare handlar om barnets hälsa och
hälsovårdens erbjudanden som till exempel genomförda hembesök, föräldrastöd i grupp och
depressionsscreening av mödrar. De senaste åren har även uppgifter om anmälan till
socialtjänsten pga. misstanke/vetskap om att ett barn far illa samt samverkan mellan
barnhälsovården och socialtjänsten inkluderats. Varje år sammanställs dessa regionala data i
en årsrapport av Kunskapscentrum för barnhälsovård.

Denna rapport bygger på information från folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013”.
Drygt 30 000 småbarnsföräldrar till barn som under år 2013 fyllde 8 månader eller 4 år fick
enkäten och knappt häften valde att svara. Folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013”
har som syfte att ytterligare öka kunskapen om de små barnens och deras föräldrars hälsa och
levnadsförhållanden, att möjliggöra fördjupade analyser av fördelningen av hälsa och
hälsorisker i olika delar av befolkningen samt att kunna följa utvecklingen över tid. Resultaten
presenteras uppdelade på fem kapitel: Deltagare och Metod; Sociodemografi; Hälsa och
välbefinnande; Barns och föräldrars levnadsvanor samt Sociala relationer och trygghet.
Rapporten är ett led i Region Skånes fortlöpande rapportering om fördelningen av hälsa,
hälsorisker och levnadsförhållanden i den skånska befolkningen. Nedan presenteras i korthet
några av resultaten från enkätundersökningen.

Sociodemografi

Nästan vart femte skånskt barn i åldern 8 månader lever i trångboddhet. Trångboddheten är
störst bland ensamstående föräldrar och bland föräldrar födda utanför Europa.
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Det är vanligare med fast anställning eller att ha ett eget företag bland pappor/partners än
bland mammor till 4-åringar, medan det omvända gäller för vikarie-, timanställning eller
avsaknad av anställning.

Nästan var tionde förälder har svårt att få pengarna att räcka till i det dagliga livet såsom till
mat, kläder, räkningar och löpande utgifter.

Hälsa och välbefinnande

De allra flesta 8-månaders barn och 4-åringar i Skåne mår ”bra” eller ”mycket bra”.
Psykosomatiska symtom hos barn är vanligare i familjer med svag ekonomi och det är dubbelt
så vanligt att 4-åringar i familjer med ekonomisk stress ofta har ont i magen än 4-åringar i
familjer utan ekonomisk stress.

Även en hög andel av barnens föräldrar uppger sig mår bra. Dock uppger drygt var femte
mamma att hon känner sig utmattad oavsett barnets ålder, medan andelen utmattade
pappor/partners är högre för 8-månaders barn (18 %) än för 4-åringar (15 %). Liksom för
befolkningen i övrigt är psykiskt välbefinnande lägre bland de föräldrar som står utanför
arbetsmarknaden.

I tre av tio familjer har minst en vuxen någon form av funktionsnedsättning eller långvarig
sjukdom och fyra av tio av dessa föräldrar rapporterar att detta påverkar förmågan att ta hand
om barnet.

Mer än nio av tio 4-åringar får sina tänder borstade av en vuxen minst en gång om dagen.
Knappt 7 % av 4-åringarna har haft hål i tänderna. Det är nästan dubbelt så vanligt att barn
som ofta dricker söta drycker mellan måltiderna haft hål i tänderna jämfört med barn som inte
dricker söta drycker lika ofta.

Var sjunde 4-åring i Skåne rapporteras lida av övervikt eller fetma. Ofta är övervikt eller
fetma ett problem även bland föräldrarna.

Drygt 4 % av familjerna har avstått från att söka vård för sitt barn trots att de ansett att barnet
behövt läkarvård. De vanligaste anledningarna är att barnets besvär gått över, för långa
väntetider eller att man inte tycker att man kan få någon hjälp. Föräldrar som står utanför
arbetsmarknaden, är utlandsfödda eller ensamstående avstår i högre utsträckning från att söka
vård för sitt barn.

Barns och föräldrars levnadsvanor

Amning är på många sätt skyddande för barnet. Resultaten visar att nio av tio barn har
ammats. Mammor med eftergymnasial utbildning har i högre grad ammat sina barn än
mammor med kortare utbildning. Av de mammor som inte ammat så länge som man önskat
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uppgav över hälften att orsaken till detta var en upplevelse av att mjölken inte räckte till för
att mätta barnet.

De flesta 4-åringar dricker oftast vatten eller mjölk till sina måltider. Av 4-åringarna äter mer
än nio av tio barn frukost varje dag och två av tre äter varje dag regelbundna måltider (frukost
och lagad lunch och lagad mat på kvällen). Knappt 3 % av 4-åringarna äter godis, chips,
ostbågar, läsk eller liknande nästan varje dag eller oftare. Resultaten visar på ett tydligt
samband mellan intag av godis, snacks eller läsk och förekomst av fetma hos 4-åringarna.

Bland de 8 månader gamla barnen är det 16 % som tillbringar tid framför tv/dator eller annan
bildskärm utan vuxet sällskap. Fyraåringarna tillbringar drygt 1,5 timme per dag framför
tv/dator eller annan bildskärm och närmare 60 % tillbringar minst två timmar per dag framför
en bildskärm.

Resultaten visar att 12 % av de 8 månader gamla barnen och 15 % av 4-åringarna utsätts för
passiv rökning i sin dagliga miljö. Det finns en tydlig socioekonomisk gradient i barnets
exponering för passiv rökning samt även mammans rökning under graviditet.

Sociala relationer och trygghet

Relationen till föräldrarna har en utomordentligt stor betydelse för barnets utveckling och
hälsa. Resultaten visar att en stor majoritet av föräldrarna upplever sig räcka till för att kunna
ta hand om barnet. Föräldrar med en dålig självskattad hälsa upplever dock i lägre
utsträckning att de räcker till för att t ex visa att de tycker om barnet eller att uppmuntra
barnet än föräldrar med en god självskattad hälsa.

Högläsning för små barn utvecklar barnets språk både under det första levnadsåret och längre
fram i livet. Nio av tio föräldrar till 4-åringar läser för sitt barn minst en gång i veckan.
Föräldrar med högre utbildningsnivå läser i betydligt högre utsträckning för sina barn än
föräldrar med lägre utbildningsnivå.

En fjärdedel av föräldrarna till barn som är 8 månader gamla har ett svagt emotionellt stöd,
det vill säga de har inte något ordentligt personligt stöd för att klara livets stress och problem.
Bland föräldrarna till 4-åringar är motsvarande andel 30 %. Bland föräldrar födda utanför
Europa är andelen med ett svagt emotionellt stöd högre än bland föräldrar födda i Sverige. Ett
liknande mönster ses för förekomsten av ett svagt praktiskt stöd.
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1. DELTAGARE OCH METOD

1.1 Inledning och syfte

Syftet med folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” är att få en aktuell bild av hälsa,
levnads- och miljöförhållanden i Skåne för barn i åldern 8 månader respektive 4 år och deras
föräldrar. Hur våra barn mår och lever har även betydelse för den framtida folkhälsan i Skåne.
Det är nödvändigt med kunskap om hälsans bestämningsfaktorer, hälsans fördelning i
befolkningen och det aktuella hälsoläget bland våra barn och deras föräldrar i Skåne för att
kunna bedriva ett effektivt arbete inom folkhälsoområdet. Frågorna i enkäten berör såväl
föräldrarna som barnet och handlar om hälsa, levnadsvanor, boende, sociala relationer,
sysselsättning och ekonomi. Detta kapitel beskriver undersökningens genomförande med
information om deltagande, svarsfrekvens och demografi.

Med folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” breddas befolkningsunderlaget
åldersmässigt i den regionala epidemiologiska bevakningen av Skåne. Tillsammans med
undersökningarna ”Barn och Unga i Skåne” (riktad till elever i årskurs 6, årskurs 9 och
gymnasiets årskurs 2) samt ”Folkhälsa i Skåne” (för den vuxna befolkningen i åldern
18-80 år) kommer hela den skånska befolkningen åldersmässigt att kunna följas framöver
”från vaggan till graven”.
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1.2 Frågeformulär

Enheten för folkhälsa och social hållbarhet har i samarbete med medarbetare på Kunskaps-
centrum för barnhälsovård i Region Skåne utformat frågeformulären. Enkät 1 skickades ut till
barn i åldern 8 månader och bestod av 98 numrerade frågor varav flera hade delfrågor. Enkät
2 som skickades ut till barn i åldern 4 år bestod av 105 numrerade frågor varav flera också
hade delfrågor.

1.3 Population och urval

Populationen, dvs. de individer man vill kunna dra slutsatser om, består i denna undersökning
av samtliga barn per kalendermånad i åldern 8 månader respektive 4 år, som var folkbokförda
i Skåne län under motsvarande kalendermånad år 2013 enligt Registret över totalbefolkningen
(RTB).

Den totala populationen (brutto) bestod av 15 658 barn i åldern 8 månader och 15 691 barn i
åldern 4 år. Samtliga barn fick enkätutskick vilket innebär att folkhälsoenkät ”Barn och
Föräldrar i Skåne 2013” är en totalundersökning av skånska barn i dessa två åldrar. Av de
utskickade breven kom 336 i retur från posten för 8-månaders barn och 252 för 4-åringarna.
Vidare befann sig fyra barn i åldern 8 månader samt fem barn i åldern 4 år utomlands. Den
slutliga nettopopulationen bestod därför av 15 318 barn i åldern 8 månader och 15 434 barn i
åldern 4 år (tabell 1).

Tabell 1. Population.
Barn 8 månader Barn 4 år

Total population (brutto) 15 658 15 691
Retur från posten (åter avsändare) 336 252
Befann sig utomlands 4 5
Nettopopulation* 15 318 15 434
* Nettopopulation är de personer som kvarstår när man exkluderat de personer man inte
kunnat nå från bruttopopulationen.
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1.4 Datainsamling

Breven och frågeformulären skickades med post till respektive barns vårdnadshavare den
kalendermånad barnet uppnådde 8 månaders ålder respektive fyllde 4 år.

Per kalendermånad:

Den 1:a: Introduktionsbrev skickades ut och barnets vårdnadshavare erbjöds att besvara
frågorna via Internet.

Den 8:e: Den första pappersenkäten skickades ut.

Den 22:e: Den första påminnelsen, som bestod av ett tack- och påminnelsebrev med
möjlighet att besvara frågorna via Internet, skickades ut.

Den 5:e nästkommande kalendermånad: Den andra påminnelsen, som var en
enkätpåminnelse, skickades ut.

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

1.5 Sekretess och utlämnande

Frågeblanketten inleddes med information om undersökningens bakgrund och syfte. Det
framgick att undersökningen genomfördes i ett samarbete mellan Enheten för folkhälsa och
social hållbarhet och Kunskapscentrum för barnhälsovård i Region Skåne, samt att det var
frivilligt att medverka. Enkätmottagaren fick information kring personuppgiftslagen och
offentlighets- och sekretesslagen samt att de insamlade uppgifterna endast skulle redovisas i
sammanställd form där ingen enskild persons svar kan utläsas. Det framgick att det under en
begränsad tid skulle finnas en ”nyckel” mellan barnets personuppgifter och enkätformulärets
löpnummer. Dessa ”nycklar” skulle endast vara tillgängliga för ett fåtal utvalda personer inom
Region Skåne och de skulle förstöras i februari 2014. Avslutningsvis informerades enkät-
mottagaren om att enkätsvaren även kan komma att användas för forskning (med fortsatt
statistiksekretess) samt att forskningen måste vara godkänd av etikprövningsnämnd innan
uppgifterna kan användas.

1.6 Svarsfrekvens

Föräldrar till 7 665 barn i åldern 8 månader besvarade frågeformuläret, vilket motsvarar
50,0 % av nettopopulationen på 15 318 barn. För barn i åldern 4 år besvarades fråge-
formuläret av föräldrar till 6 728 barn, vilket motsvarar 43,6 % av de 15 434 barn som ingick i
nettopopulationen för denna ålder.
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Enkäten besvarades på webben av 11,8 % av dem som svarade på enkäten för 8-månaders
barn och 13,1 % av dem som svarade på enkäten för barn på 4 år.

För 8-månaders barn besvarade mamman och pappan enkäten tillsammans i 86,7 % av
samtliga inkomna frågeformulär. Enbart mamman fyllde i formuläret i 10,2 % av fallen
jämfört med 0,9 % då enbart pappan fyllde i. Annan person (inklusive mammans/pappans
partner) fyllde i 0,3 % av formulären, medan uppgift saknas om vem som fyllde i formuläret
för 1,8 % av samtliga inkomna formulär.

För 4-åringar besvarade mamman och pappan enkäten tillsammans i 82,1 % av samtliga
inkomna frågeformulär. Enbart mamman fyllde i formuläret i 13,1 % av fallen jämfört med
1,6 % då enbart pappan fyllde i. Annan person (inklusive mammans/pappans partner) fyllde i
1,0 % av formulären, medan uppgift saknas om vem som fyllde i formuläret för 2,2 % av
samtliga inkomna formulär.

Tabellerna 2a-b (mammor och pappor till 8-månaders barn) samt 3a-b (mammor och pappor
till barn på 4 år) visar registeruppgifter för nettopopulationen och motsvarande uppgifter från
inkomna enkätsvar, samt hur svarsfrekvensen varierar med olika bakgrundsvariabler för barn
och föräldrar.

Tabell 2a visar att svarsfrekvensen för 8-månaders barn var lägre i Malmö (46,6 %) än i
övriga Skåne (51,6 %); lägre bland unga mammor i åldern 16-24 år (30,5 %) jämfört med
äldre mammor (56 % bland mammor över 30 år); lägre bland lågutbildade mammor (23,7 %)
än bland högutbildade mammor (63,5 %); samt lägre bland utlandsfödda mammor (35,0 %)
än bland mammor födda i Sverige (57,4 %). Ett liknande mönster ses bland pappor till
8-månaders barn (Tabell 2b).
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Tabell 2a. Population (netto), antal svarande och svarsfrekvens för mammor till 8-månaders
barn.

Population* Svarande Svarsfrekvens
N % N %

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

Geografi**
Boende i
Malmö 4763 31,1 2219 28,9 46,6
Boende i övriga
Skåne 10555 68,9 5446 71,1 51,6
Totalt 15318 100,0 7665 100,0

Mammans 16-24 år 2417 15,8 494 6,4 30,5
ålder 25-29 år 4320 28,2 1773 23,1 44,9

30-34 år 5216 34,1 2960 38,6 55,6
35-59 år 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 Född i Sverige 10255 66,9 5872 76,6 57,4
födelseland Född 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 över totalbefolkning) per 31 december 2013.
**Geografi baseras på RTB (registret över totalbefolkningen).
***Förekommer endast som svarskategori i enkätuppgift.
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Tabell 2b. Population (netto), antal svarande och svarsfrekvens för pappor till 8-månaders
barn

Population* Svarande**
N % N %

Pappans ålder 16-24 år 1828 11,9 194 2,5
25-29 år 2999 19,6 1115 14,5
30-34 år 4817 31,4 2434 31,8
35-59 år 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 Född i Sverige 9681 63,2 5528 72,1
födelseland Född 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 över totalbefolkning) per 31 december 2013.
**Pappa eller partner.
***Förekommer endast som svarskategori i enkätuppgift.

Tabell 3a visar att svarsfrekvensen för 4-åringar var lägre i Malmö (37,5 %) än i övriga Skåne
(45,8 %); lägre bland unga mammor i åldern 20-29 år (30,0 %) jämfört med äldre mammor
(knappt 50 % bland mammor över 35 år); lägre bland lågutbildade mammor (21,5 %) än
bland högutbildade mammor (55,4 %); samt lägre bland utlandsfödda mammor (30,2 %) än
bland mammor födda i Sverige (49,7 %). De pappor som svarat på enkäten för 4-åringar är
också oftare svenskfödda, äldre och högutbildade jämfört med hela populationen av pappor
till 4-åringar i Skåne (Tabell 3b).
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Tabell 3a. Population (netto), antal svarande och svarsfrekvens för mammor till barn på 4 år
Population* Svarande Svarsfrekvens

N % N %

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

Geografi**
Boende i
Malmö 4059 26,3 1520 22,6 37,5
Boende i övriga
Skåne 11375 73,7 5208 77,4 45,8
Totalt 15434 100,0 6728 100,0

Mammans 20-29 år 3573 23,2 721 10,7 30,0
ålder 30-34 år 4964 32,2 1938 28,8 43,6

35-39 år 4810 31,2 2520 37,5 49,8
40-61 år 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 39,4 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 Född i Sverige 10557 68,4 5180 77,0 49,7
födelseland Född 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 över totalbefolkning) per 31 december 2013.
**Geografi baseras på RTB (registret över totalbefolkningen).
***Förekommer endast som svarskategori i enkätuppgift.
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Tabell 3b. Population (netto), antal svarande och svarsfrekvens för pappor till barn på 4 år
Population* Svarande**

N % N %
Pappans ålder 20-29 år 2395 15,5 265 3,9

30-34 år 3908 25,3 1269 18,9
35-39 år 4899 31,7 2320 34,5
40-61 år 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 Född i Sverige 10030 65,0 4781 71,1
födelseland Född 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 över totalbefolkning) per 31 december 2013.
**Pappa eller partner.
***Förekommer endast som svarskategori i enkätuppgift.

Svarsfrekvensen för 8-månaders barn och 4-åringar varierade något under insamlingsperioden
och var något lägre under sommarmånaderna för 8-månaders barn (Figur 1.1).

Figur 1.1. Svarsfrekvens per kalendermånad.
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Tabell 4a och 4b visar svarsfrekvensen för 8-månaders barn respektive 4-åringar i Skånes
kommuner. Svarsfrekvensen för 8-månaders barn var högst i Ystad och Lomma (strax över
60 %) och nästan lika hög i Hörby, Vellinge och Kävlinge (strax under 60 %). Lägst
svarsfrekvens för 8-månaders barn sågs i Bromölla (33,1 %), Örkelljunga (38,8 %) och
Landskrona (38,9 %) (Tabell 4a).

Tabell 4a. Totalt antal barn, antal svarande samt svarsfrekvens per kommun för 8-månaders
barn

Barn 8 månader Totalt antal barn*
Antal
svarande Svarsfrekvens

Bjuv 159 66 41,5
Bromölla 139 46 33,1
Burlöv 214 105 49,1
Båstad 124 68 54,8
Eslöv 349 184 52,7
Helsingborg 1630 787 48,3
Hässleholm 507 262 51,7
Höganäs 235 124 52,8
Hörby 164 98 59,8
Höör 173 94 54,3
Klippan 168 77 45,8
Kristianstad 907 446 49,2
Kävlinge 356 211 59,3
Landskrona 542 211 38,9
Lomma 251 154 61,4
Lund 1254 731 58,3
Malmö 4812 2222 46,2
Osby 113 55 48,7
Perstorp 88 36 40,9
Simrishamn 128 60 46,9
Sjöbo 231 122 52,8
Skurup 170 93 54,7
Staffanstorp 261 145 55,6
Svalöv 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
Åstorp 199 87 43,7
Ängelholm 399 218 54,6
Örkelljunga 80 31 38,8
Östra Göinge 145 77 53,1
Totalt 15318 7665 50,0
*Nettopopulation.
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Svarsfrekvensen för 4-åringar var högst i Lomma (56,8 %) följt av Staffanstorp (54,0 %),
Lund (53,5 %), Eslöv (53,2 %) och Kävlinge (53,0 %). Lägst svarsfrekvens för 4-åringar sågs
i Örkelljunga (35,2 %) och Burlöv (35,7 %) (Tabell 4b).

Tabell 4b. Totalt antal barn, antal svarande samt svarsfrekvens per kommun för 4-åringar

Barn 4 år
Totalt antal
barn*

Antal
svarande Svarsfrekvens

Bjuv 188 73 38,8
Bromölla 138 65 47,1
Burlöv 235 84 35,7
Båstad 126 50 39,7
Eslöv 417 222 53,2
Helsingborg 1609 682 42,4
Hässleholm 543 238 43,8
Höganäs 286 147 51,4
Hörby 145 71 49,0
Höör 205 92 44,9
Klippan 168 75 44,6
Kristianstad 973 407 41,8
Kävlinge 396 210 53,0
Landskrona 552 211 38,2
Lomma 359 204 56,8
Lund 1298 695 53,5
Malmö 4114 1531 37,2
Osby 142 70 49,3
Perstorp 70 26 37,1
Simrishamn 150 61 40,7
Sjöbo 186 91 48,9
Skurup 156 73 46,8
Staffanstorp 328 177 54,0
Svalöv 163 65 39,9
Svedala 275 124 45,1
Tomelilla 147 64 43,5
Trelleborg 478 212 44,4
Vellinge 423 195 46,1
Ystad 283 134 47,3
Åstorp 198 79 39,9
Ängelholm 443 213 48,1
Örkelljunga 108 38 35,2
Östra Göinge 132 49 37,1
Totalt 15434 6728 43,6
*Nettopopulation.
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1.7 Om barnet, syskon och föräldrar

Enligt uppgifter från inkomna enkätsvar för 8-månaders barn är 93,5 % av barnen födda i
Sverige, 2,7 % av barnen är tvilling eller fler och 54,0 % har minst ett syskon. Av mammorna
är 96,0 % gifta eller sambo, medan motsvarande andel bland pappor/partners är 92,8 %
(Tabell 5).

Motsvarande enkätinformation för 4-åringar visar att en lägre andel barn i denna ålder är
födda i Sverige (88,6 %), en något högre andel är tvilling eller fler (3,4 %) och en högre andel
har syskon (83,3 %) jämfört med 8-månaders barn. Av mammorna är 90,9 % gifta eller
sambo, medan motsvarande andel bland pappor/partners är 88,7 % (Tabell 5).

Tabell 5. Barnets födelseland och familjesituation.
8 månader 4 år
Svarande Svarande

N % N %
Barnet Född i Sverige 7164 93,5 5961 88,6

Född 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
Ensamstående 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 Ensamstående 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 två sorters bortfall; dels objektsbortfall som innebär att frågeformuläret inte
besvarats alls, dels partiellt bortfall som innebär att vissa frågor inte besvarats.

Objektsbortfall kan bero på att den som fått enkäten inte vill delta i undersökningen, inte kan
delta exempelvis på grund av sjukdom, eller inte går att nå. Totalt har vårdnadshavare till
7 653 barn i åldern 8 månader respektive vårdnadshavare till 8 706 barn i åldern 4 år avstått
från att svara på enkäten. Anledningen är okänd utom för 22 föräldrar som svarat att de inte
vill delta och 9 föräldrar som svarat att de inte kan delta på grund av språksvårigheter
(Tabell 6).

Tabell 6. Antal svarande samt anledning till att formulär inte har besvarats
8 mån 4 år

Antal
Andel
(%) Antal

Andel
(%)

Svar 7665 50,0 6728 43,6
Vill ej 9 0,1 13 0,1
Språksvårigheter 3 0,0 6 0,0
Ej hört av sig 7641 49,9 8687 56,3
Total
nettopopulation 15318 100,0 15434 100,0

Partiellt bortfall (internt bortfall) kan bero på att frågan är svår att förstå eller känslig, att
uppgiftslämnaren glömmer att besvara frågan eller att instruktionerna vid hoppfrågor
misstolkas och att uppgiftslämnaren då inte besvarar rätt frågor. Till partiellt bortfall räknas
även dubbelmarkeringar och svar som inte kan tydas. I enkäten för 8-månaders barn varierar
det partiella bortfallet för grundfrågor (d v s inte följdfrågor) mellan 0,3 % (för en fråga om
amning förekommit) till 19,1 % (för en fråga om amning pågick så länge mamman önskade).
Generellt är det partiella bortfallet mindre än 3 %, dock uppåt 8-10 % på en del av frågorna
ställda till pappa/partner. I enkäten för 4-åringar varierar det partiella bortfallet från 0,9 % (för
en fråga om vem barnet bor tillsammans med) till 20,2 % (för en fråga om hur mycket tid
barnet tillbringar framför TV/dator/annan bildskärm). Generellt är det partiella bortfallet
mindre än 5 %, dock omkring 10 % på en del av frågorna ställda till pappa/partner.

1.9 Viktberäkning och estimation

Om bortfallet ser olika ut för olika grupper av svarande kan resultatet bli missvisande.
Svarsfrekvensen varierar mellan olika grupper och är exempelvis lägre bland yngre,
lågutbildade och utlandsfödda (se Tabell 2a och 3 a). För att kompensera för detta beräknas
vikter med hjälp av kalibrering.
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Den statistiska säkerheten sammanhänger med antalet svar i den grupp man vill analysera.
Varje grupp får den kalibreringsvikt som motsvarar gruppens andel av den totala
befolkningen. Anta att det finns lika många enkätsvar från två geografiska områden A och B,
och att A har 200 barn i en viss ålder och B 400 barn i samma ålder. Svaren från område B
ges då genom viktningen 2 dubbelt så stor vikt som svaren från område A, vilket är rimligt
eftersom det bor 2 gånger fler barn i angiven ålder där.

Man vill att varje befolkningsgrupp ska ha den inverkan på resultatet som motsvarar gruppens
andel i populationen. I redovisningen för totalresultatet har vi därför viktat resultatet för
mammans ålder, födelseland, utbildningsnivå samt geografiskt område (inom eller utanför
Malmö kommun). I de fall uppgifter om mamman saknas, används motsvarande uppgifter för
pappan. Varje kombination av dessa variabler har den inverkan på totalresultatet för Skåne
som motsvarar gruppens andel av populationen. Detta medför att resultat kan redovisas för
hela populationen och inte bara för de svarande, d v s vikterna kompenserar för objekts-
bortfallet. Vikterna bygger på antagandet att ramen återspeglar populationen väl och därmed
att över- och undertäckningen är försumbar.

1.10 Redovisning av resultaten

Undersökningsresultaten redovisas i figurer för hela Region Skåne. I analyserna har
kalibreringsvikter använts för mammans ålder, födelseland, utbildningsnivå samt mammans
geografiska område (inom eller utanför Malmö kommun). Denna rapport presenterar
resultaten i olika kapitel: Sociodemografi, Hälsa och välbefinnande, Levnadsvanor samt
Sociala relationer och trygghet. För ett urval av indikatorer presenteras geografiska mönster
på en kommunindelad karta över Skåne län. Per indikator har de 33 kommunernas resultat
delats in i tertiler och baserat på tertiltillhörighet anges olika färgnyanser för respektive
kommun.
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2. SOCIODEMOGRAFI

Demografi är vetenskapen om en befolknings fördelning, storlek och sammansättning.1 Trots
att Sverige betraktas som ett relativt jämlikt samhälle finns det tydliga skillnader i samhälle-
liga förutsättningar för hälsa bland barn och unga. Dessa förutsättningar påverkas av många
faktorer, bl.a. föräldrarnas utbildningsnivå, etnicitet, civilstånd och ekonomi. Sverige är ett
mångkulturellt land och andelen barn med utländsk bakgrund har ökat under senare år. År
2012 hade 18 % av alla svenska barn i förskoleåldern föräldrar som båda var födda i ett annat
land, men det förekom stora variationer mellan regioner, kommuner och kommundelar.2

Under de senaste decennierna har utbildningsnivån höjts i den svenska befolkningen.
Samtidigt är det troligt att de omkring 20 % som i dag endast har utbildning på förgymnasial
nivå är en socialt mer utsatt grupp än de cirka 40 % med kort utbildningstid i början av 1990-
talet.3 Utbildningsnivån påverkar hälsan på flera sätt och en god hälsa är vanligare bland
personer med lång utbildning än bland dem med kortare utbildningstid.3

Den demografiska sammansättningen i vår studiepopulation finns översiktligt beskriven i
Metodavsnittet. I detta kapitel görs fördjupade analyser inom några av dessa områden.

2.1 Boende

Andelen barn med en ensamstående förälder har i Sverige ökat något under 1990- och 2000-
talen jämfört med 1980-talet.4 År 2012 fanns i Sverige 1,9 miljoner barn i åldrarna 0–17 år
och andelen med särlevande föräldrar var 25 %. Det betyder att närmare 480 000 barn hade
föräldrar som separerat eller aldrig levt tillsammans. I de yngre åldrarna är det dock vanligare
att barnen lever tillsammans med båda sina biologiska föräldrar eller adoptivföräldrar.5 Cirka
10 % av svenska barn under ett år levde år 2012 med en ensamstående förälder och
motsvarande siffra för 4-åringar var 15 %.6

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” uppgav 95 % av föräldrarna till
8-månaders barn att de lever tillsammans. Bland föräldrar till 4-åringar är motsvarande siffra
88 %. I enkäten framkom vidare att de barn som lever med en ensamstående förälder oftare
lever tillsammans med sin mamma än sin pappa, vilket gäller för både 8-månaders barn och
4-åringar. I åldern 8 månader lever 3 % med en ensamstående mamma jämfört med 1 % med
en ensamstående pappa. Motsvarande siffror för 4-åringarna är drygt 7 % för ensamstående
mammor respektive 3 % för ensamstående pappor (visas inte i figur).
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Figur 2.1 visar andelen 4-åringar som bor med båda sina föräldrar indelat i socioekonomiska
grupper. Resultaten visar att det är vanligare att barn vars föräldrar är tjänstemän bor
tillsammans med båda föräldrarna jämfört med barn vars föräldrar innehar arbetaryrken. Lägst
andel barn som bor med båda sina föräldrar återfinns bland de barn vars föräldrar står utanför
arbetsmarknaden.

Figur 2.1. Andel 4-åringar som bor med båda sina föräldrar indelat i socioekonomiska
grupper. Högre tjänstemän = H Tjm; Mellan tjänstemän = M Tjm; Lägre tjänstemän = L Tjm;
Facklärda arbetare = F Arb; Icke facklärda arbetare = I-F Arb; Egna företagare eller
lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersättning alternativt långtidssjukskriven = S/A-ers;
Arbetslös = Arb-lös; Studerande = Stud.

Sett ur ett längre tidsperspektiv har trångboddheten i Sverige minskat kraftigt, men statistiken
visar inga större förändringar över de senaste 25 åren.7 Typen av hushåll har ett klart samband
med hur vanligt det är med trångboddhet och det är oftare ensamhushåll som är trångbodda
jämfört med sammanboende. Det sistnämnda gäller oavsett om det finns barn i hushållet eller
inte. Trångboddheten bland ensamstående med barn ligger på 37 % i Sverige medan
motsvarande andel för ensamstående utan barn är 24 %.

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” ställdes frågor kring antal rum i bostaden
samt hur många personer som bodde i densamma. Trångboddhet definieras här som fler än två
personer boende per rum (undantaget kök, hall och badrum). Resultaten visar att 19 % av
föräldrar till 8-månaders barn uppgav trångboddhet. Motsvarande siffra bland föräldrar till
4-åringar är 9 % (Figur 2.2). Figuren visar även att ensamstående föräldrar i högre
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utsträckning uppgav att de är trångbodda jämfört med de som är gifta respektive
sammanboende.

Figur 2.2. Andel föräldrar till 8-månaders och 4-års barn som uppgett trångboddhet fördelat
på civilstånd.

Mer än dubbelt så många personer med utländsk bakgrund är trångbodda jämfört med
personer med svensk bakgrund.7 En anledning till att personer med utländsk bakgrund är
trångbodda i större utsträckning än personer med svensk bakgrund kan vara ekonomiska
förutsättningar, där en lägre ekonomisk standard kan påverka möjligheterna att inneha en
rymlig bostad.7

Resultaten från folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” visar att utlandsfödda
föräldrar till 8-månaders barn i högre grad än svenskfödda föräldrar rapporterat trångboddhet
(Figur 2.3). Bland föräldrar födda utanför Europa uppgav mer än 40 % att de är trångbodda
jämfört med 10 % bland svenskfödda föräldrar.
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Figur 2.3. Andel föräldrar till 8-månaders barn som uppgett trångboddhet fördelat efter
föräldrarnas födelseland.

Sett till hela befolkningen i Sverige är trångboddheten vanligast i storstadsområdena, dvs.
samma områden där det är vanligast att unga personer bor kvar hos sina föräldrar.7Det är
vanligare att unga personer bor kvar hemma hos föräldrarna i storstadsområden såsom Malmö
med tillhörande förorter jämfört med andra större städer. Nationella siffror visar att i
storstadsområden (Stockholm, Göteborg, Malmö) inklusive förorter räknas var femte person
som trångbodd, i större städer och pendlingskommuner är 14 % trångbodda och i övriga
kommuner ligger siffrorna på 10 %.7

Figur 2.4 visar den geografiska fördelningen av trångbodda föräldrar och barn i Skåne. De 33
kommunernas resultat har här delats in i tertiler (tredjedelar) och baserat på tertiltillhörighet
anges olika färgnyanser för respektive kommun i kartan. Figuren visar att trångboddheten är
störst i städerna i Skåne, men även i någon mindre landsortskommun ses en hög andel
föräldrar som rapporterat trångboddhet.
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Figur 2.4. Andel föräldrar till 4-åringar som uppgett trångboddhet fördelat på Skånes
kommuner.

2.2 Sysselsättning

Att ha ett meningsfullt arbete är en viktig grund för en god hälsa. Att genom ett arbete delta i
samhället är viktigt för alla i arbetsför ålder, medan arbetslöshet ofta leder till en känsla av
utanförskap.8 Det finns många faktorer som påverkar arbetstiden i olika åldrar såsom
familjesituation, anställningsform och hel- eller deltidsarbete.9 Hemmaboende barn påverkar
arbetstiden olika bland män och bland kvinnor. Kvinnor med hemmaboende barn arbetar
mindre än kvinnor utan barn medan förhållandet är omvänt bland män.9

Resultaten från folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” visar att 86 % av
mammorna till 8-månaders barn är föräldralediga eller tjänstlediga (visas inte i figur).
Motsvarande andel bland papporna är 12 %. I denna ålder bland barnen yrkesarbetar 78 % av
papporna och 16 % av mammorna. Avseende föräldrar till 4-åringar yrkesarbetar 62 % av
mammorna och 85 % av papporna. Även när barnet är i 4-års åldern anger 19 % av
mammorna föräldraledighet eller tjänstledighet vilket kan vara en indikation på att yngre
syskon finns i familjen.

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” ställdes en fråga om föräldrarnas
nuvarande anställningsform (Figur 2.5). Bland föräldrar till 8-månaders barn rapporterade
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69 % av pappor/partners och 61 % av mammorna att de har en fast anställning. Att inte vara
anställd eller att vara timanställd är vanligare bland mammor än bland pappor/partners.

Figur 2.5. Nuvarande anställningsform bland föräldrar till 8-månaders barn.

Även bland 4-åringarnas föräldrar är det vanligare med fast anställning eller att ha eget
företag bland pappor/partners än bland mammorna, medan det omvända gäller för avsaknad
av anställning, vikarie- eller timanställning (Figur 2.6)
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Figur 2.6. Nuvarande anställningsform bland föräldrar till 4-åringar.

2.3 Ekonomisk stress

Inkomst har en direkt effekt på hälsan 10,11 och människor med låg inkomst har ofta en sämre
hälsa än de med hög inkomst.12-18 Låg inkomst och ekonomisk stress har ett klart samband
med ohälsosamma riskfaktorer såsom t.ex. rökning.19Barns hälsa och levnadsförhållanden
påverkas i hög grad av familjens sociala och ekonomiska situation. Under 2000-talet har
andelen hushåll med en lägre disponibel inkomst än genomsnittet ökat i Sverige 20 och särskilt
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utsatta är ensamstående med barn.21 Totalt beräknades omkring 15 % av alla personer i
barnhushåll leva med en låg ekonomisk standard år 2013.

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” ställdes fyra frågor kring familjens
ekonomiska situation: ”Hur ofta har det hänt att du inte haft tillräckligt med pengar för att ha
råd med den mat eller de kläder som du eller din familj behöver under de senaste 12
månaderna?” (med fyra svarsalternativ från ”Aldrig” till ”Varje månad”); ”Hur ofta har du
haft svårt att betala dina räkningar (hyra, el, telefon, räntor, amorteringar, försäkringar etc.)
under de senaste 12 månaderna?” (med fyra svarsalternativ från ”Aldrig” till ”Varje månad”);
”Hur ofta är du orolig över hur det ska gå med din ekonomi under de närmaste åren?”(med
sex svarsalternativ från ”Aldrig” till ”I stort sett varje dag”); samt ”Om du plötsligt skulle
hamna i en oförutsedd situation, kan du då inom en veckas tid skaffa fram 14 000 kronor?”
(Ja/Nej). Ekonomisk stress definieras som att inte ha råd med mat/kläder respektive räkningar
ungefär hälften av årets månader eller oftare, att oroa sig för ekonomin minst några gånger i
veckan alternativt inte kunna få fram 14 000 kronor inom en vecka (sakna kontantmarginal).

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” rapporterade 9 % av såväl föräldrar till
barn i åldern 8 månader som 4 år, att de har svårigheter att få pengarna att räcka till i det
vardagliga livet såsom till mat, kläder, räkningar och löpande utgifter. Oron för den egna
ekonomin är något större bland föräldrar till 8-månaders barn (15 %) jämfört med
4-åringarnas föräldrar (12 %). I båda föräldragrupperna uppgav var fjärde mamma och pappa
att de med kort varsel inte skulle kunna skaffa fram 14 000 kronor inom en veckas tid.

Nationell statistik visar att år 2013 hade 35 % av de ensamstående med barn en låg ekonomisk
standard, men med stora skillnader mellan könen.21 Bland ensamstående kvinnor med barn
låg andelen på 34 % och bland männen på 11 %.21 Både bland ensamstående och bland
gifta/sammanboende ökar andelen med låg ekonomisk standard ju fler barn som finns i
hushållet.

Folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” visar på stora skillnader i ekonomisk stress
mellan ensamstående föräldrar och föräldrar som är gifta eller sammanboende (Figur 2.7 och
Figur 2.8). Avseende ensamstående föräldrar till 8-månaders barn och 4-åringar är det cirka
fyra gånger så vanligt med problem att klara de vardagliga utgifterna såsom till mat, kläder
och räkningar jämfört med föräldrar som lever som gifta eller sammanboende. Även när det
gäller oron för den egna ekonomin är denna större hos de ensamstående föräldrarna, och när
det gäller förmågan att på kort varsel kunna låna 14 000 kronor klarar ensamstående föräldrar
detta i mycket lägre utsträckning än de som är gifta eller sammanboende.
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Figur 2.7. Ekonomisk stress bland föräldrar till 8-månaders barn.

Figur 2.8. Ekonomisk stress bland föräldrar till 4-åringar.

I Sverige lever cirka 50 % av barnhushållen med utländsk bakgrund i ekonomisk utsatthet.5

Detta speglar troligtvis utrikesföddas svagare position på arbetsmarknaden och därmed lägre
arbetsinkomster jämfört med personer födda i Sverige. Den ekonomiska standarden i Sverige
är allra lägst bland ensamstående föräldrar med utländsk bakgrund.5
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I folkhälsorapport ”Barn och föräldrar i Skåne 2013” ses stora skillnader i ekonomisk stress
mellan föräldrar födda i Sverige och de som är födda utomlands. På frågan ”Om du plötsligt
skulle hamna i en oförutsedd situation, kan du då inom en veckas tid skaffa fram 14 000
kronor” ses en klar skillnad mellan föräldrar födda utanför Sverige och föräldrar födda i
Sverige (Figur 2.9). Den största ekonomiska stressen i form av att inte kunna skaffa fram
14 000 kronor inom en vecka återfinns bland föräldrar födda utanför Europa.

mbudsmannen rapporterar BR2Barnombudsmannen rapporterar B
Figur 2.9. Andel föräldrar till 8-månaders barn och 4-åringar som
inom en vecka, fördelat på föräldrarnas födelseland.

Föräldrarnas anknytning till arbetsmarknaden har ett tydligt samband med förekomsten av
ekonomisk stress. Vid en indelning i socioekonomiska grupper återfinns de största
svårigheterna bland de som står utanför arbetsmarknaden såsom föräldrar med sjuk- eller
aktivitetsersättning alternativt långtidssjukskrivna, arbetslösa och bland studerande (Figur
2.10). Allra svårast har föräldrar med sjuk- eller aktivitetsersättning och långtidssjukskrivna
där totalt var femte förälder upplever ekonomisk stress.
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Figur 2.10. Föräldrar till 4-åringar som minst varannan månad har svårigheter att betala
räkningar fördelat på socioekonomiska grupper. Högre tjänstemän = H Tjm; Mellan
tjänstemän = M Tjm; Lägre tjänstemän = L Tjm; Facklärda arbetare = F Arb; Icke facklärda
arbetare = I-F Arb; Egna företagare eller lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersättning
alternativt långtidssjukskriven = S/A-ers; Arbetslös = Arb-lös; Studerande = Stud.
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2.4 SAMMANFATTNING

Nästan vart femte skånskt barn i åldern 8 månader lever i trångboddhet.

Trångboddheten är störst bland ensamstående föräldrar och bland föräldrar födda
utanför Europa.

Trångboddheten är störst i städerna i Skåne.

Nästan nio av tio mammor är föräldralediga eller tjänstlediga då barnet är 8 månader.

Det är vanligare med fast anställning eller att ha eget företag bland pappor/partners än
bland mammor, medan det omvända gäller för vikarie-, timanställning samt avsaknad
av anställning.

Nästan var tionde familj har svårt att få pengarna att räcka till i det dagliga livet såsom
till mat, kläder, räkningar och löpande utgifter.

Den ekonomiska stressen är störst bland ensamstående föräldrar, bland föräldrar födda
utanför Europa samt bland de som står utanför arbetsmarknaden.

R2010:01
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3. HÄLSA OCH VÄLBEFINNANDE

Hälsosituationen är bra för barn i Sverige internationellt sett.1-3 Spädbarnsdödligheten är
mycket låg och Sverige är bäst i världen på barnsäkerhet med få dödsolyckor bland barn.1,4

Andelen ammade spädbarn är relativt hög1,5 liksom andelen vaccinerade barn.1,6

Barnhälsovården är väletablerad och når så gott som alla familjer med barn i åldern 0-5 år.4,7

Men det finns även orosmoln. Astma/allergi är vanligt1,5 och efter Finland är det
internationellt sett flest barn i Sverige som insjuknar i typ 1-diabetes.5 Psykosomatiska
symtom och psykiska besvär har ökat bland ungdomar, framför allt bland flickor, under de
senaste decennierna.8 Problem med övervikt och fetma har också ökat.1,5

Barn är beroende av vuxnas livsvillkor och föräldraomsorg och allt som påverkar föräldrar
påverkar även barn.9,10 Trots det övergripande folkhälsopolitiska målet i Sverige att skapa
samhälleliga förutsättningar för en god hälsa på lika villkor för hela befolkningen11 ökar
skillnaderna mellan olika samhällsgrupper, och därmed också ojämlikheten i hälsa.9,10,12

I Skåne är kontrasterna stora – andelen barn med låg inkomststandard är 23 % i Malmö men
endast 3 % i Lomma.9 Barnfamiljer med två utlandsfödda föräldrar samt ensamstående
mammor är särskilt utsatta ekonomiskt.13,14

Familjens sociala position har betydelse för de hälsorisker barnet utsätts för under
uppväxten.1,9 Hälsorisker tidigt i livet, redan i fosterstadiet, kan påverka hälsan längre
fram.5,15 Socioekonomiska skillnader i hälsa bland barn och unga i åldern 0-18 år ses
exempelvis för låg födelsevikt, plötslig spädbarnsdöd, infektioner, astma, övervikt/fetma,
karies, psykiska besvär, riskfyllda levnadsvanor som alkohol och tobaksbruk, olycksfall och
dödlighet.15

Eftersom barn är beroende av vuxna är stöd till föräldrar en viktig del i arbetet med att främja
barns hälsa.10 Ett exempel är samspelsbehandling vid anknytningssvårigheter. 16 Samspelet
mellan spädbarn och föräldrar lägger grunden för barnets fortsatta utveckling och en otrygg
anknytning ökar risken för ohälsa längre fram i livet. 16,17Att främja den psykiska hälsan hos
det lilla barnet genom att hjälpa föräldrarna att skapa en trygg anknytning ger hälsovinster
direkt i den aktuella familjen16, men är också en mycket lönsam samhällsinvestering för
folkhälsan på sikt.16,18

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” besvarade föräldrar till 8-månaders barn
och 4-åringar frågor om fysisk och psykisk hälsa, övervikt/fetma, sömn, olycksfall,
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vårdsökande, antibiotikabehandling och tandhälsa. Frågorna varierade för barn i de olika
åldrarna och föräldrarna besvarade även frågor kring den egna hälsan.

3.1 Graviditetslängd och låg födelsevikt

Graviditeten är normalt 37-42 veckor lång.19 Omkring 6 % av alla nyfödda i Sverige föds för
tidigt (i graviditetsvecka 22-36) och 1 % mycket för tidigt (före vecka 32). 1,5 Andelen för
tidigt födda barn i Sverige har inte förändrats nämnvärt över tid, 1,5,19 men fler barn överlever
tack vare bättre barnsjukvård. 1,5,20 Risken för att barnet ska födas för tidigt ökar om mamman
röker under graviditeten, är överviktig, väntar tvillingar eller är mycket ung alternativt
gammal. 1,20 När graviditeten är längre än 42 veckor (överburen) ökar risken för näringsbrist
hos fostret och för komplikationer under förlossningen.19 I folkhälsoenkät ”Barn och
Föräldrar i Skåne 2013” rapporterades att 91 % av 8-månaders barnen var födda i normal tid,
7 % var födda för tidigt (6 % i vecka 32-36 och 1 % mycket för tidigt i vecka 23-31), medan
andelen överburna barn var 2 % (visas inte i figur).

Låg födelsevikt (mindre än 2 500 gram21) ökar risken för att barnet insjuknar eller avlider
under nyföddhetsperioden. 5 Omkring 2,5 % av alla svenska barn föds för små och andelen
har inte förändrats nämnvärt över tid. 1,5 Att barnet är för litet vid födseln kan bero på att det
föds för tidigt och/eller på att tillväxten hämmats under fostertiden. 1,5 Låg födelsevikt på
grund av tillväxthämning ökar risken för diabetes, högt blodtryck och hjärt-kärlsjukdom i
vuxen ålder. 1,5,22,23 Rökning eller snusning under graviditeten ökar risken både för
tillväxthämning och för att barnet föds för tidigt. 19

Resultaten från folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” visar att 4 % av
8-månaders barnen vägde mindre än 2 500 gram vid födelsen. Det är dubbelt så vanligt med
låg födelsevikt hos barnet bland de barn vars mammor rökt under graviditeten jämfört med
barn vars mammor inte rökt under graviditeten, 9 % respektive 4 % (Figur 3.1).
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Figur 3.1. Andel 8-månaders barn med låg födelsevikt (mindre än 2 500 gram) till mammor
som rökte, respektive inte rökte, under graviditeten.

3.2 Övervikt och fetma

Övervikt och fetma har ökat så mycket bland barn och vuxna under de senaste decennierna att
man talat om en fetma-epidemi.24 Det finns dock tecken på att ökningen avstannat på senare
år i Sverige.9,24-26 Barn med övervikt eller fetma i småbarnsåldern väger ofta för mycket även
i skolåldern27 och som vuxna.1,5 Fetma över tid ökar risken för många kroniska sjukdomar
såsom hjärtkärlsjukdom, diabetes och ortopediska problem.1,28Viktproblem är ofta
svårbehandlade vilket gör preventiva insatser mycket viktiga.29,30 Föräldrarna är nyckel-
personer, men ofta är övervikt ett problem även bland föräldrarna31 som kan behöva olika
former av hjälp.9,32 Faktorer som skyddar barn mot att utveckla övervikt är amning,
regelbunden fysisk aktivitet, intag av mycket frukt och grönsaker och att undvika söta
drycker.29 Riskfaktorer för övervikt och fetma, utöver ärftlighet, är hög födelsevikt, stor
viktökning under första levnadsåret, stillasittande, många timmar vid TV/dator samt stort
intag av energirik mat och sockersötade drycker. 29

Övervikt och fetma kan mätas med BMI (Body Mass Index): kroppsvikten i kilogram delat
med längden i meter i kvadrat.33 För vuxna är gränsen för övervikt BMI 25 och fetma BMI
30.33 Eftersom förhållandet mellan vikt och längd förändras under barnets tillväxt varierar
BMI-gränserna för övervikt och fetma med barnets ålder, men barnets BMI kan räknas om till
iso-BMI motsvarande vuxen-BMI.34 Nationella siffror från 2011 visar att förekomsten av
övervikt bland 4-åringar är omkring 14 % i Sverige, och ungefär samma nivå ses regionalt i
Skåne. 9
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I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” rapporteras 15 % av 4-åringarna ha ett
förhöjt BMI (fördelat på 11 % övervikt och 4 % fetma). Bland föräldrarna är det vanligare
med ett förhöjt BMI bland pappor/partners (59 %) än bland mammor (35 %) (Figur 3.2).

Figur 3.2. Övervikt och fetma bland 4-åringar och föräldrar till 4-åringar. Den undre delen av
stapeln representerar andel med övervikt och den övre (mörkare) delen representerar andel
med fetma.

Som nämndes ovan är det vanligare att barn har ett förhöjt BMI i familjer där föräldrarna
också har viktproblem. 31 Resultaten från folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013”
visar att andelen barn med övervikt eller fetma är 8 % i familjer med två normalviktiga
föräldrar, 14 % i familjer med en förälder med övervikt eller fetma och 23 % i familjer med
två föräldrar med övervikt eller fetma (Figur 3.3).
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Figur 3.3. Andel 4-åringar med övervikt eller fetma i familjer där ingen förälder, en förälder
respektive båda föräldrar har övervikt/fetma. Den undre delen av stapeln representerar andel
barn med övervikt och den övre (mörkare) delen representerar andel barn med fetma.

Figur 3.4 visar den geografiska fördelningen av förekomst av övervikt eller fetma bland
4-åringar i Skåne. De 33 kommunernas resultat har här delats in i tertiler (tredjedelar) och
baserat på tertiltillhörighet anges olika färgnyanser för respektive kommun i kartan. Det
geografiska mönstret visar att högst andelar 4-åringar med övervikt/fetma återfinns främst i
Skånes mellersta och östra kommundelar och lägst andelar återfinns främst i Skånes
mellersta-västra kommundelar.
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Figur 3.4. Andel 4-åringar med övervikt eller fetma fördelat på Skånes kommuner.

3.3 Självskattad hälsa

Hur man besvarar en enkel fråga om hur man mår rent allmänt har visat samband med
framtida sjuklighet och dödlighet bland vuxna.35-37 Bland skolbarn och ungdomar har
samband visats mellan självskattad hälsa och levnadsvanor (som rökning och alkohol)
respektive psykosociala faktorer (som mobbing och relationer med föräldrar och vänner).38

I befolkningen minskar andelen som uppger en god hälsa med åldern och pojkar/män skattar
generellt sin hälsa högre än flickor/kvinnor.39-41 Nationella siffror från 2011 visar att det
allmänna hälsotillståndet skattas av föräldrarna som mycket gott eller gott för den stora
majoriteten av 8-månaders barn och 4-åringar i Sverige (98 % för 8-månaders barn och 95 %
för 4-åringar),9 samt för 98 % av både 8-månaders barn och 4-åringar i Skåne.9

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” besvarade föräldrarna en fråga om hur de
själva och barnet mår rent allmänt, med fem svarsalternativ från ”mycket bra” till ”mycket
dåligt”. Svaren ”mycket bra” och ”bra” definieras som god självskattad hälsa, vilket 99 % av
barnen bedömdes ha enligt föräldrarna. Den egna hälsan skattas lägre av föräldrarna, med
något högre andelar bland pappor (85-88 %) än bland mammor (82-86 %), samt något högre
andelar bland föräldrar till 8-månaders barn än bland föräldrar till 4-åringar (Figur 3.5).
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Figur 3.5. God självskattad hälsa bland 8-månaders barn, 4-åringar samt föräldrar till
8-månaders barn respektive till 4-åringar.

Vid en indelning efter föräldrarnas utbildningsnivå (förgymnasial, gymnasial, eftergymnasial)
ses inga större skillnader i föräldrarnas skattning av barnets hälsa (Figur 3.6).

Figur 3.6. Andel barn som enligt föräldrarna har en god självskattad hälsa fördelat på
föräldrarnas utbildningsnivå (förgymnasial, gymnasial, eftergymnasial).
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Vid en indelning efter barnets respektive föräldrarnas födelseland (Sverige, övriga Europa,
utanför Europa) ses små skillnader överlag när det gäller barnens, av föräldrarna, skattade
hälsa (visas inte i figur).

3.4 Psykiska och somatiska besvär bland barn

Spädbarn är helt beroende av vuxna för sin överlevnad.16 Barnet knyter an till sina föräldrar
under det första levnadsåret och anknytningsmönstret påverkar barnets grundtrygghet.16,17,42

Ett barn med trygg anknytning är mindre sårbart för stress och bättre rustat att hantera livets
påfrestningar.16,17,42Man vet att samspelet mellan spädbarn och föräldrar är avgörande för
spädbarnets psykiska hälsa,16men hur den psykiska hälsan bland små barn ser ut på
befolkningsnivå vet man inte mycket om.8,9 Ett vanligt psykosomatiskt besvär bland barn i
åldern 4-6 år är att ha ont i magen centrerat kring naveln43 och barn med psykosomatiska
magbesvär har större risk att få problem med ångest och oro längre fram i livet.44 Bland
ungdomar, framför allt bland flickor, har psykosomatiska symtom (såsom magont och
huvudvärk) och psykiska besvär (såsom oro/ängslan och nedstämdhet) ökat under de senaste
decennierna.8 I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” uppgav föräldrar till
4-åringar att 8 % av barnen varit ängsliga/oroliga och att 5 % av barnen haft ont i magen mer
än en gång i veckan under det senaste halvåret (visas inte i figur).

Psykosomatiska symtom hos barn är vanligare i familjer med svag ekonomi jämfört med
familjer med god ekonomi.10,45 I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” ställdes
fyra frågor kring familjens ekonomiska situation: ”Hur ofta har det hänt att du inte haft
tillräckligt med pengar för att ha råd med den mat eller de kläder som du eller din familj
behöver under de senaste 12 månaderna?” (med fyra svarsalternativ från ”Aldrig” till ”Varje
månad”); ”Hur ofta har du haft svårt att betala dina räkningar (hyra, el, telefon, räntor,
amorteringar, försäkringar etc.) under de senaste 12 månaderna?” (med fyra svarsalternativ
från ”Aldrig” till ”Varje månad”); ”Hur ofta är du orolig över hur det ska gå med din ekonomi
under de närmaste åren?”(med sex svarsalternativ från ”Aldrig” till ”I stort sett varje dag”);
samt ”Om du plötsligt skulle hamna i en oförutsedd situation, kan du då inom en veckas tid
skaffa fram 14 000 kronor?” (Ja/Nej). Ekonomisk stress definieras som att inte ha råd med
mat/kläder respektive räkningar ungefär hälften av årets månader eller oftare, att oroa sig för
ekonomin minst några gånger i veckan, alternativt att inte kunna få fram 14 000 kronor inom
en vecka (sakna kontantmarginal). Figur 3.7 visar att det i folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar
i Skåne 2013” är ungefär dubbelt så vanligt att 4-åringar haft ont i magen mer än en gång i
veckan under det senaste halvåret i familjer med någon form av ekonomisk stress, jämfört
med barn i familjer utan ekonomisk stress, oberoende av vilken fråga som använts.
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Figur 3.7. Andel 4-åringar som haft ont i magen mer än en gång i veckan under det senaste
halvåret i familjer där minst en förälder angett ekonomisk stress jämfört med familjer där
ingen förälder angett ekonomisk stress.

Många livshändelser kan orsaka stress vilket i sin tur kan ge psykiska och somatiska besvär. I
folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” ställdes en fråga till 4-åringars föräldrar om
något av följande hänt sedan barnet föddes: separation/skilsmässa; en av barnets föräldrar
avlidit; dödsfall inom den nära familjen; annan vuxen flyttat in; annat/andra barn flyttat in.
Resultaten visar att var fjärde 4-åring har varit med om något av detta. Bland dessa barn ses
en tendens till att det är något vanligare att ha varit ängslig/orolig mer än en gång i veckan
(9 %) under det senaste halvåret jämfört med övriga barn (7 %) (visas inte i figur).
Motsvarande andelar för barn som ofta haft ont i magen är 6 % respektive 5 % (visas inte i
figur).

3.5 Lågt psykiskt välbefinnande och utmattning bland föräldrar

Att bli förälder är en stor omställning i livet och under denna period är risken större att få
psykiska problem jämfört med andra perioder i livet. 42 Omkring 10-15 % av alla nyblivna
mammor drabbas av nedstämdhet efter förlossningen, vilket kan påverka anknytningen till
barnet negativt. 42,46,47 Inom barnhälsovården screenas mammor för förlossningsdepression när
barnet är 6-8 veckor gammalt med hjälp av en enkel självskattningsskala (Edinburgh
Postnatal Depression Scale, EPDS) och kompletterande samtal med BVC-sköterskan.7,46-48

Föräldrastress, en känsla av att inte räcka till i föräldraskapet, kan bland annat orsakas av
bristande stöd, trötthet, vardagliga bekymmer och svårigheter att kombinera arbetsliv och
familjeliv.42 Stressen förvärras av ekonomiska bekymmer.42Med tiden kan föräldrastress leda
till psykisk ohälsa och utmattning och hur mycket barnet påverkas av detta beror mycket på
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hur den vuxne klarar av att möta barnets känslomässiga och fysiska behov. 42,49 Barn är ofta
känsliga för föräldrarnas hälsotillstånd och även små barn känner av när de vuxna inte mår
bra. 50 Barn till föräldrar med psykisk sjukdom har en ökad risk för att själva utveckla psykisk
ohälsa.18,50 Det finns även starka samband mellan föräldrars stress och kroppslig bestraffning
av barnet.51 Framför allt gäller det när föräldrarna är stressade över sin livssituation eller har
en konflikt med partnern, men risken är också förhöjd vid nedstämdhet hos föräldrarna.51

I folkhälsoenkät ”Barn och föräldrar i Skåne 2013” användes två delar av frågeinstrumentet
”The Short Form 36” (SF-36) 52 för att mäta psykiskt välbefinnande och utmattning hos
föräldrarna. Hela frågeinstrumentet SF-36 består av 36 flervalsfrågor med åtta delskalor som
speglar olika dimensioner av hälsa och välbefinnande (Fysisk funktion; Fysisk rollfunktion;
Smärta; Allmän hälsa; Vitalitet; Social funktion; Emotionell rollfunktion; Psykiskt väl-
befinnande).52,53 Delskalan för psykiskt välbefinnande består av fem frågor (hur ofta man känt
sig mycket nervös/ så nedstämd att ingenting kunnat muntra upp en/ lugn och harmonisk/
dyster och ledsen/ glad och lycklig under de senaste fyra veckorna) och delskalan för
vitalitet/utmattning består av fyra frågor (hur ofta man känt sig riktigt pigg och stark/ varit full
av energi/ känt sig utsliten/ känt sig trött under de senaste fyra veckorna).53 Utifrån svaren på
frågorna poängsätts varje delskala mellan 0-100 (ju högre värde desto bättre hälsa). 52 I folk-
hälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” redovisas föräldrarnas psykiska välbefinnande
som medelvärden,52medan andelen föräldrar med utmattning redovisas efter dikotomisering
(ja/nej) i enlighet med tidigare vetenskapliga studier. 54

I folkhälsoenkät ”Barn och föräldrar i Skåne 2013” är medelvärdet för psykiskt välbefinnande
högre bland pappor/partners än bland mammor, samt högre för föräldrar till 8-månaders barn
än föräldrar till 4-åringar. Skillnaden är något större för mammor (78 % för 8-månaders barn
respektive 75 % bland 4-åringar) än för pappor/partner med barn i motsvarande åldrar (79 %
respektive 78 %) (visas inte i figur).

Liksom för befolkningen i övrigt 40,55 är psykiskt välbefinnande lägre bland de föräldrar som
står utanför arbetsmarknaden, i synnerhet bland de med sjuk- eller aktivitetsersättning
alternativt långtidssjukskrivning samt bland arbetslösa föräldrar (Figur 3.8).
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Figur 3.8. Medelvärde för psykiskt välbefinnande bland föräldrar till 4-åringar i olika
socioekonomiska grupper (SF-36). Högre tjänstemän = H Tjm; Mellan tjänstemän = M Tjm;
Lägre tjänstemän = L Tjm; Facklärda arbetare = F Arb; Icke facklärda arbetare = I-F Arb;
Egna företagare eller lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersättning alternativt
långtidssjukskriven = S/A-ers; Arbetslös = Arb-lös; Studerande = Stud. Svart stapel anger
medelvärdet för hela gruppen av mammor respektive pappor/partners.

Psykisk ohälsa är vanligare bland utlandsfödda än bland personer födda i Sverige, vilket till
stor del beror på sämre socioekonomiska levnadsvillkor.56 Resultaten från folkhälsoenkät
”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” visar att det psykiska välbefinnandet är lägre bland
föräldrar födda utanför Norden, i synnerhet bland föräldrar födda utanför Europa, jämfört med
svenskfödda föräldrar. Bland pappor/partners födda utanför Europa är det psykiska
välbefinnandet 10 procentenheter lägre än bland pappor/partners födda i Sverige (Figur 3.9).
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Figur 3.9. Psykiskt välbefinnande (medelvärden SF-36) bland mammor respektive
pappor/partners födda i olika länder (Sverige, övriga Norden, övriga Europa, utanför Europa)
till barn i åldern 8 månader och 4 år. Svart stapel anger medelvärdet för hela gruppen av
mammor respektive pappor/partners.

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” rapporterade drygt var femte mamma att
hon känner sig utmattad oavsett barnets ålder, medan andelen utmattade pappor/partners till
8-månaders barn är 18 % och till 4-åringar 15 % (Figur 3.10).

Figur 3.10. Andel utmattade föräldrar till 8-månaders barn respektive 4-åringar
(dikotomisering (ja/nej) SF-36).
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Psykisk ohälsa har samband med ekonomisk stress57 och kan vara såväl orsak som
konsekvens till dålig ekonomi.58 Resultaten från folkhälsoenkät ”Barn och föräldrar i Skåne
2013” visar tydliga samband mellan lågt psykiskt välbefinnande och ekonomisk stress för
samtliga fyra ekonomifrågor (visas inte i figur). Ett liknande mönster med tydliga samband
ses också mellan utmattning och ekonomisk stress (Figur 3.11). Exempelvis är det mer än
dubbelt så vanligt att föräldrar som ofta oroar sig för ekonomin även är utmattade. Sambandet
är svagast för ekonomisk stress mätt som kontantmarginal.

Figur 3.11. Andel utmattade mammor och pappor/partners bland föräldrar som upplever
ekonomisk stress respektive inte upplever ekonomisk stress mätt med fyra olika frågor.
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Som tidigare nämnts är barn känsliga för hur de vuxna har det. 50 Resultaten från
folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” visar att det är dubbelt så vanligt att
4-åringar i familjer med minst en utmattad förälder ofta har ont i magen jämfört med barn i
familjer där ingen förälder är utmattad (9 % respektive 4 %). På motsvarande sätt är det
vanligare att barn i familjer med minst en utmattad förälder ofta är ängsliga eller oroliga
(10 % jämfört med 7 %) (Figur 3.12).

Figur 3.12. Andel 4-åriga barn som haft ont i magen respektive varit ängsliga/oroliga mer än
en gång i veckan under det senaste halvåret, i familjer där minst en förälder är utmattad
respektive i familjer där ingen förälder är utmattad.

3.6 Funktionsnedsättning och långvarig sjukdom

Förekomst av funktionsnedsättning i en befolkning är svår att ange eftersom det inte finns
någon generellt vedertagen definition och registerdata saknas.59 Ett generellt mönster är dock
att funktionsnedsättning ökar med åldern, och en nationell kartläggning bland barn och unga
uppskattar att andelen barn med funktionsnedsättning ökar från omkring 6 % bland de yngsta
till omkring 17 % bland 16-åringar.59 Den vanligaste anledningen till lindrig funktions-
nedsättning bland barn är astma och allergisjukdom.60 Funktionsnedsättning som beror på
andra fysiska eller neuropsykiatriska diagnoser bedöms ofta vara måttlig eller svår.60 Enligt
statistik från Hjälpmedelsinstitutet är de vanligaste funktionsnedsättningarna bland barn i
åldern 2-17 år förståndshandikapp, hörselskada, rörelsehinder och synskada.1 Bland vuxna
beror funktionsnedsättning ofta på rörelsehinder, nedsatt syn eller nedsatt hörsel.59 Både barn
och vuxna med funktionsnedsättning har oftare även annan ohälsa jämfört med den övriga
befolkningen.59-61 Barn med funktionsnedsättning och/eller kronisk sjukdom utsätts oftare för
kroppslig bestraffning än friska barn.51 Föräldrar till barn med funktionsnedsättning arbetar

0

5

10

15

20

25

Ej utmattning Utmattning Ej utmattning Utmattning

Haft ont i magen Ängslig/orolig

%



45

oftare deltid, är oftare sjukskrivna och har lägre levnadsstandard än andra föräldrar.61,62

Föräldrar som själva har en funktionsnedsättning är en ofullständigt kartlagd grupp.63

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” ställdes en fråga kring förekomst av
funktionsnedsättning eller långvarig sjukdom hos barnet (Ja/Nej). Föräldrarna fick även svara
på om de själva har någon långvarig sjukdom, besvär efter olycksfall, någon nedsatt funktion
eller annat långvarigt hälsoproblem. Ett jakande svar följdes av en fråga om detta påverkar
deras förmåga att ta hand om barnet (”Nej inte alls”, ”Ja i någon mån”, ”Ja i hög grad”).
Resultaten visar att andelen barn med funktionsnedsättning/långvarig sjukdom är drygt 2 %
bland 8-månaders barn och knappt 6 % bland 4-åringar (Figur 3.13). I tre av tio familjer har
minst en vuxen någon form av långvarig sjukdom eller funktionsnedsättning. Av dessa
svarade majoriteten (ungefär 60 %) att detta inte påverkar deras förmåga att ta hand om
barnet, omkring 35 % svarade att förmågan påverkas i någon mån, medan 5 % svarade att
förmågan att ta hand om barnet påverkas i hög grad.

Figur 3.13. Andel 8-månaders barn och 4-åringar med funktionsnedsättning/långvarig
sjukdom, samt andel familjer där minst en vuxen har någon funktionsnedsättning/långvarig
sjukdom. Den tredelade stapeln visar andelen av de funktionshindrade/långvarigt sjuka
föräldrarna som rapporterade att deras förmåga att ta hand om barnet påverkas ”Inte alls”,
”I någon mån” respektive ”I hög grad”.
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3.7 Astma, allergisjukdom och överkänslighet

Astma och allergi är de vanligaste kroniska sjukdomarna bland barn i Sverige.1 Under de
senaste årtiondena har förekomsten av astma, eksem och hösnuva mer än fördubblats bland
barn i Sverige och vart tredje barn i åldern 1-6 år har någon form av allergisjukdom (t.ex.
astma, allergisnuva, eksem eller födoämnesallergi).64 Under sina två första levnadsår har vart
femte barn förkylningsutlösta astmasymptom, men de flesta barn blir besvärsfria innan de
börjar skolan.1 Läkar-diagnostiserad astma bland 4-åringar ökade nationellt från 6 % till 10 %
mellan år 2003 och 2011, och den regionala ökningen i Skåne var från 6 % till 11 % under
samma period.9 Eksem är vanligast bland små barn och ungefär 20 % av alla barn har haft
eksem under längre eller kortare perioder under förskoleåldern.1 Allergiska näs- och
ögonbesvär kan debutera under förskoleåldern och beror ofta på allergi mot pollen och
pälsdjur.1 Astma och allergisnuva är vanligare bland barn till lågutbildade föräldrar,65 vilket
kan bero på rökning eftersom andelen rökare är högre bland lågutbildade än högutbildade
föräldrar.20 Glutenintolerans (celiaki) har ökat mycket under de senaste decennierna, vilket
kan bero på hur och när gluten introduceras i barnets kost20,66 men också på en större
medvetenhet om sjukdomen samt bättre diagnostik.67 Prevalensen av diagnostiserad
glutenintolerans är 1 % 67 men många har sjukdomen utan att veta om det. 68 Laktosintolerans
innebär att tarmslemhinnan inte kan bryta ner mjölksocker (laktos) vilket ger olika former av
magbesvär. 69 Laktosintolerans är vanligt bland vuxna men mycket ovanligt bland friska barn
under fem år.69 Vid misstanke om laktosintolerans hos ett litet barn är det därför viktigt att
utesluta andra orsaker till magbesvär, exempelvis en underliggande tarminfektion,
komjölksallergi eller glutenintolerans.69

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” ställdes en fråga om läkare konstaterat att
det 4-åriga barnet, respektive dess biologiska föräldrar, har någon av följande sjukdomar:
astma; allergisnuva; allergiska ögonbesvär; allergi mot pollen/ pälsdjur/ kvalster; böjvecks-
eksem; glutenintolerans; laktosintolerans; födoämnesallergi/överkänslighet. Figur 3.14 visar
andelen som svarat ja på respektive sjukdom. Bland 4-åriga barn är astma (9 %), böjvecks-
eksem (6 %) och födoämnesallergi/överkänslighet (5 %) vanligast. Bland barnens biologiska
föräldrar är nästan var fjärde mamma och pappa allergisk mot pollen, pälsdjur eller kvalster,
nästan en av sex har allergisnuva och var åttonde förälder har allergiska ögonbesvär.
Laktosintolerans uppgavs för drygt 2 % av barnen. Glutenintolerans är minst vanligt bland
både barn (0,5 %) och vuxna (1 %).
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Figur 3.14. Läkarkonstaterad astma, allergisk sjukdom och överkänslighet bland 4-åringar
respektive 4-åringars biologiska mammor och pappor.

3.8 Sömnstörningar bland 4-åringar

Många små barn har någon typ av sömnsvårighet vilket på olika sätt även drabbar föräldrarna.
Vanligast är att barnet har svårt att somna och inte sover hela natten.70 Uppemot vart femte
barn mellan sex månader och 3 år vaknar flera gånger per natt och behöver sina föräldrar för
att somna om.70Mardrömmar är vanligast under den senare delen av natten, medan nattskräck
och sömngång uppträder under djupsömnen i början av natten.70 Vid nattskräck och
sömngång är barnet okontaktbart och beter sig bisarrt, det somnar om efter en stund och har
inget minne av vad som hänt.70 Nattskräck förekommer hos cirka 5 % av alla barn och är ofta
skrämmande för föräldrarna som inte kan trösta barnet.70 Sömngång är vanligast bland barn i
åldern 5-8 år och förekommer hos upp till 20 % av alla barn. 70
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Andelen 4-åringar i folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” som under det senaste
halvåret haft störd/orolig sömn, mardrömmar/nattskräck respektive gått i sömnen visas i Figur
3.15. Majoriteten (två tredjedelar av alla barn) sover oroligt ibland och vart sjunde barn har
sovit oroligt någon gång i veckan eller oftare. Knappt hälften av alla barn har mardrömmar
eller nattskräck ibland och vart tjugonde barn har haft mardrömmar eller nattskräck någon
gång i veckan eller oftare. Ett av tio barn har gått i sömnen, varav hälften någon gång i veckan
eller oftare.

Figur 3.15. Andel 4-åringar som under de senaste sex månaderna haft störd/orolig sömn,
mardrömmar/nattskräck eller gått i sömnen, uppdelat på ”Sällan” (några gånger i månaden
eller mer sällan) och ”Mer ofta” (någon gång i veckan eller oftare).

3.9 Tandhälsa

Hål i tänderna (karies) orsakas av att munbakterier bildar syra som fräter på emaljen när vi
äter socker eller andra kolhydrater.71 Frätskador (erosionsskador) är ett ökande problem som
beror på att man alltför ofta dricker sura drycker som sportdrycker, läsk och juice.71 Risken
för karies och erosionsskador är större för barn och unga under 20 år eftersom deras tandemalj
är mjukare än hos vuxna. 71

Tandhälsan har förbättrats mycket under det senaste århundradet. I Sverige var endast 7 % av
skolbarn i åldern 6-18 år kariesfria i början av 1900-talet.71 Tillfälliga förbättringar sågs i
samband med sockerransonering under världskrigen, men de stora förbättringarna kom efter
att begreppet ”lördagsgodis” lanserades på 1950-talet, fluortandkräm började användas och
fluorsköljningar infördes i skolan på 1960-talet.71 Idag är omkring 95 % av alla 3-åringar och
drygt 60 % av alla 12-åringar kariesfria.71 Det finns dock stora socioekonomiska skillnader i
tandhälsa. Karies är vanligare bland barn vars föräldrar är lågutbildade, ensamstående, unga,
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utlandsfödda, har ekonomiska svårigheter eller själva har dålig tandhälsa.71,72 Barn till
föräldrar i dessa grupper uteblir oftare från tandvården trots att barn och ungdomar i Sverige
har rätt till gratis tandvård till och med det år de fyller 19 år.71År 2003-2004 hade 12 % av
4-åringarna i Malmö karies, med ett stort spann från 4 % i Limhamn till 32 % i Rosengård.73

Efter ett riktat interventionsprojekt i Rosengård förbättrades tandhälsan rejält bland barnen
där74 och programmet permanentades. Programmet spreds även till andra stadsdelar, men trots
dessa insatser är skillnaderna fortfarande stora mellan olika delar av Malmö.75

För att minska risken för karies ska man helst börja borsta barnets tänder med fluortandkräm
så fort den första tanden tittat fram.72 Föräldrarna ska borsta dagligen (helst morgon och kväll)
och barnet behöver hjälp med tandborstningen upp till 10-års åldern.76 Regelbundna måltider
förebygger både karies och övervikt.72,77 Söta drycker mellan måltiderna ska undvikas. Det är
särskilt viktigt att inte låta barnet somna med en nappflaska med söt dryck eftersom
salivproduktionen minskar när man sover och saliven har en skyddande effekt mot karies.77,78

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” rapporterade 69 % av föräldrarna till
8-månaders barn att deras barn fått tänder varav 71 % borstar barnets tänder. Bland
4-åringarna får 95 % sina tänder borstade av en vuxen minst en gång om dagen. Knappt 7 %
av 4-åringarna har haft hål i tänderna. Det är nästan dubbelt så vanligt att 4-åringar som
dricker söta drycker mellan måltiderna tre gånger i veckan eller oftare haft hål i tänderna,
jämfört med barn som inte dricker söta drycker mellan måltiderna lika ofta (10 % respektive
6 %) (Figur 3.16).

Figur 3.16. Andel 4-åringar som haft hål i tänderna totalt, samt andel barn med hål i tänderna
(karies) bland barn som dricker söta drycker mellan måltider tre gånger i veckan eller oftare
jämfört med barn som dricker söta drycker mellan måltider högst två gånger i veckan.
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Figur 3.17 visar den geografiska fördelningen av förekomst av hål i tänderna (karies) bland
4-åringar i Skåne. De 33 kommunernas resultat har här delats in i tertiler (tredjedelar) och
baserat på tertiltillhörighet anges olika färgnyanser för respektive kommun i kartan. Det
geografiska mönstret visar att högst andelar 4-åringar med karies återfinns främst i en del av
Skånes nordvästra kommuner, i de mellersta-östra delarna av Skåne samt i Malmö. De
kommuner som har lägst andelar 4-åringar med karies är spridda över Skåne.

Figur 3.17. Andel 4-åringar som haft karies fördelat på Skånes kommuner.

3.10 Vårdsökande

Infektioner är den vanligaste orsaken till sjukdom bland barn.1Under sitt första halvår är
barnet delvis skyddat av antikroppar från mamman (överförda innan födseln) och bröstmjölk
ger ytterligare skydd. 5 När barnet är mellan sex månader och ett år har antikropparna från
mamman försvunnit och många slutar amma.5 I åldern 1-2 år är barnet förkylt i genomsnitt 50
dagar om året och i 4-årsåldern ungefär 25 dagar per år.1 Barn under 3 år som går på förskola
är oftare sjuka än barn som vistas hemma på heltid.1 I primärvården är de vanligaste
diagnoserna bland barn under 7 år akut övre luftvägsinfektion, mellanöroninflammation,
virusinfektion och halsfluss.79 I Region Skåne gjorde barn i åldern 0-6 år i genomsnitt 1,6
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läkarbesök i primärvården (utanför BVC) under år 2010, vilket kan jämföras med 3
läkarbesök per barn i Stockholms läns landsting och Västra Götalands landsting under samma
år.79 I folkhälsoenkät ”Barn och föräldrar i Skåne 2013” har 54 % av 8-månaders barnen
(under sina första 8 månader) och 60 % av 4-åringarna (under sina senaste 12 månader)
besökt läkare utanför BVC. Ungefär 13 % av 8-månaders barnen och 18 % av 4-åringarna
gjorde tre eller fler läkarbesök under respektive tidsperiod (Figur 3.18).

Figur 3.18. Andel 8-månaders barn och 4-åringar som besökt läkare utanför BVC under sina
första 8 månader respektive senaste 12 månader, uppdelat på antal besök.

På följdfrågan om varför man sökt läkare för sitt barn utanför BVC kunde föräldrarna kryssa
för ett eller flera alternativ: ”För infektionssjukdomar, t.ex. öroninflammation, hög feber,
diarré”; ”För olycksfall/skador”; ”Annan orsak”. Fördelningen visas i Figur 3.19. Den
vanligaste anledningen till läkarbesök utanför BVC är infektionssjukdomar, vilket gäller för
drygt hälften av 8-månaders barnen och nästan 60 % av 4-åringarna. Läkarbesök för
olycksfall/förgiftning är nästan dubbelt så vanligt bland 4-åringar (13 %) som bland
8-månaders barn (7 %).
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Figur 3.19. Orsak till läkarbesök utanför BVC (infektionssjukdom, olycksfall/skada, annan
orsak) bland 8-månaders barn och 4-åringar.

3.10.1 Användning av antibiotika

De flesta luftvägsinfektioner orsakas av virus och behöver inte behandlas med antibiotika.20

Hög antibiotikaförskrivning har ett tydligt samband med resistensutveckling av bakterier och
antibiotikaförskrivningen till barn i förskoleåldern har avsiktligt minskats under senare år.20

Av de barn som behöver luftvägsantibiotika är det idag fler som får förstahandsvalet penicillin
V, vilket också minskar risken för resistensutveckling.20

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” rapporterades dubbelt så ofta att 4-åringar
fått antibiotika under de senaste 12 månaderna jämfört med 8-månaders barn under sin levnad
(32 % respektive 16 %). Det är även vanligare att äldre barn fått tre eller fler antibiotikakurer:
5 % bland 4-åringar jämfört med 2 % bland 8-månaders barn (Figur 3.20).
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Figur 3.20. Andel 8-månaders barn och 4-åringar som behandlats med antibiotika under sina
första 8 månader respektive senaste 12 månader, uppdelat på antal gånger (1,2,3 eller fler).

Vid en indelning efter mammans utbildningsnivå (förgymnasial, gymnasial, eftergymnasial)
ser man en gradient för antibiotikaanvändning bland 8-månaders barn, med högst användning
bland barn till lågutbildade mammor (22 %) och lägst användning bland barn till högutbildade
mammor (15 %). Denna gradient ses inte för 4-åringar. Barn till lågutbildade mammor har
oftare behandlats med antibiotika mer än en gång i båda åldersgrupperna (Figur 3.21). Ett
liknande mönster för barnets antibiotikaanvändning ses vid motsvarande indelning av
pappor/partners utbildningsnivå (visas inte i figur).

Figur 3.21. Andel 8 månaders barn och 4-åringar som behandlats med antibiotika under sina
första 8 månader respektive senaste 12 månader uppdelat på antal gånger (1,2,3 eller fler)
efter mammans utbildningsnivå (förgymnasial, gymnasial, eftergymnasial).
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Figur 3.22 visar den geografiska fördelningen av 4-åringars antibiotikaanvändning under det
senaste året i Skåne. De 33 kommunernas resultat har här delats in i tertiler (tredjedelar) och
baserat på tertiltillhörighet anges olika färgnyanser för respektive kommun i kartan.
Kommuner med hög, medel respektive låg antibiotikaanvändning är relativt utspridda i Skåne
(Figur 3.22).

Figur 3.22. Andel 4-åringar som behandlats med antibiotika under föregående 12 månader
fördelat på Skånes kommuner.

3.10.2 Olyckor och förgiftning

Sverige är ett av världens barnsäkraste länder80, men skadehändelser är ändå den vanligaste
orsaken till att barn i Sverige vårdas på sjukhus och dör.81 Fallolyckor är vanligt bland små
barn och huvudet är mer utsatt ju yngre barnet är.81 Förgiftningsolyckor är också vanliga
bland små barn - hälften av de barn som vårdas på sjukhus för förgiftning är mellan 1-3 år.81

I denna åldersgrupp orsakas förgiftningen oftast av läkemedel eller preparat innehållande
organiska lösningsmedel.81
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I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” ställdes en fråga om barnet skadats eller
råkat ut för någon olycka eller förgiftning som fått familjen att besöka vårdcentral, tandläkare
eller sjukhus (under barnets första 8 månader för 8-månaders barnen respektive senaste 12
månader för 4-åringarna). Figur 3.23 visar att det är ungefär tre gånger vanligare att ha sökt
vård på grund av olycka eller förgiftning för en 4-åring än för ett 8-månaders barn (15 %
respektive 5 %). Majoriteten har sökt vård för ett skadetillfälle.

Figur 3.23. Andel 8-månaders barn och 4-åringar som (under sina första åtta månader
respektive senaste 12 månader) besökt vårdcentral, tandläkare eller sjukhus på grund av
olycka eller förgiftning (1,2,3 eller fler gånger).

På följdfrågan var olyckan/förgiftningen inträffat kunde föräldrarna markera ett eller flera
alternativ: ”Hemma (inomhus)”; ”Närmiljön”; ”På lekplats”; ”I trafiken”; ”Någon
annanstans”, samt för 4-åringar även ”På förskola/hos dagbarnvårdare”. Bland 8-månaders
barn har en stor majoritet - nästan åtta av tio - skadat sig inomhus i hemmet. Hemmet är även
den vanligaste skadeplatsen för 4-åringar (nästan fyra av tio barn), men i denna ålder är det
även vanligt att ha skadat sig på förskola eller hos dagbarnvårdare (tre av tio barn)
(Figur 3.24).
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Figur 3.24. Andel 8-månaders barn respektive 4-åringar som skadat sig på olika platser:
hemma (inomhus); närmiljön; på lekplats; i trafiken; någon annanstans, samt för 4-åringar
även på förskola/hos dagbarnvårdare.

Det finns ett antal studier som påvisar socioekonomiska skillnader när det gäller skador bland
barn. De som bor i socialt utsatta områden tenderar att skadas eller avlida till följd av skada i
högre utsträckning än andra barn.15,81 Familjer med låg socioekonomisk status följer i lägre
utsträckning de olycksförebyggande råden från barnhälsovården82 och i dessa familjer råkar
små barn oftare ut för skållningsskador.83

En socioekonomisk indelning av de mammor till 4-åringar som besvarat folkhälsoenkät ”Barn
och Föräldrar i Skåne 2013” visar inget tydligt mönster när det gäller vårdsökande för olycka
eller förgiftning för sina 4-åringar. Högst andel ses dock i gruppen mammor med sjuk- eller
aktivitetsersättning alternativt långtidssjukskrivning (Figur 3.25). En motsvarande socio-
ekonomisk indelning av pappor/partners visar små skillnader mellan grupperna (visas inte i
figur).
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Figur 3.25. Andel 4-åringar som under de senaste 12 månader besökt vårdcentral, tandläkare
eller sjukhus på grund av olycka eller förgiftning, fördelat efter mammans socioekonomiska
tillhörighet. Högre tjänstemän = H Tjm; Mellan tjänstemän = M Tjm; Lägre tjänstemän = L
Tjm; Facklärda arbetare = F Arb; Icke facklärda arbetare = I-F Arb; Egna företagare eller
lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersättning alternativt långtidssjukskriven = S/A-ers;
Arbetslös = Arb-lös; Studerande = Stud.

3.10.3 Sjukhusvård

Små barn i åldern 0-4 år är oftare inlagda på sjukhus än äldre barn79 och den vanligaste
anledningen är olycksfall.79,81 I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” har 13 %
av 8-månaders barnen och 6 % av 4-åringarna varit inlagda på sjukhus under sina första
8 månader respektive de senaste 12 månaderna (visas inte i figur).

3.10.4 Otillfredsställda vårdbehov

Otillfredsställda vårdbehov uppstår när man inte har tillgång till den vård man behöver och
detta är vanligast i låginkomstgrupper som generellt sett har större behov av vård än resten av
befolkningen.84,85 Trots att all vård är avgiftsfri för barn under 18 år ses skillnader i barns
sjukvårdskonsumtion beroende på föräldrars utbildning eller sociala status.85,86 I folkhälso-
enkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” uppgav drygt 4 % av familjerna att de avstått från att
söka vård för sitt 8-månaders barn respektive sin 4-åring under de senaste tre månaderna, trots
att de ansett att barnet behövt läkarvård. De vanligaste anledningarna är att besvären gått över,
att väntetiderna är för långa eller att man inte tycker att man kan få hjälp (Figur 3.26).
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Figur 3.26. Andel 8-månaders barn och 4-åringar som behövt läkarvård under de senaste
3 månaderna men inte sökt (svarta staplar) samt anledningar till att inte söka vård trots behov
(flera anledningar kunde uppges varför summan överstiger 100 %).

Vid en socioekonomisk indelning av föräldrar till barn på 4 år ser man att otillfredsställda
vårdbehov är vanligast bland barn till föräldrar som står utanför arbetsmarknaden (Figur
3.27). Exempelvis har drygt var tionde mamma med sjuk- eller aktivitetsersättning alternativt
långtidssjukskrivning och knappt var tionde arbetslös pappa/partner rapporterat att de avstått
från att söka läkarvård för sin 4-åring under de senaste tre månaderna trots att de bedömt att
barnet skulle behöva läkarvård.
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Figur 3.27. Andel 4-åringar som behövt läkarvård under de senaste 3 månaderna men inte
sökt fördelat på socioekonomisk indelning av föräldrarna. Högre tjänstemän = H Tjm; Mellan
tjänstemän = M Tjm; Lägre tjänstemän = L Tjm; Facklärda arbetare = F Arb; Icke facklärda
arbetare = I-F Arb; Egna företagare eller lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersättning
alternativt långtidssjukskriven = S/A-ers; Arbetslös = Arb-lös; Studerande = Stud.

Det är ungefär tre gånger så vanligt att föräldrar avstått från att söka vård för sitt barn i
familjer där båda föräldrarna är födda utomlands jämfört med familjer där båda föräldrarna är
födda i Sverige. Andelen är 3 % i familjer med två svenskfödda föräldrar och 9 %
(8-månaders barn) respektive 8 % (4-åringar) i familjer där båda föräldrarna är födda
utomlands (visas inte i figur).

Vid en indelning efter mammans och pappans civilstånd (ensamstående respektive
gift/sambo) ser man att andelen som avstått från att söka vård för sitt barn är större bland
ensamstående föräldrar. Andelen är ungefär dubbelt så stor bland ensamstående pappor
jämfört med pappor som är gifta eller sambo (7-8 % respektive 4 %) (Figur 3.28).
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Figur 3.28. Andel föräldrar som avstått från att söka läkarvård för sin 4-åring de senaste
3 månaderna trots behov, fördelat på förälderns civilstånd (ensamstående respektive
gift/sambo).

3.10.5 Vårdcentral/barnavårdscentral: listning, familjecentral, byte

År 2009 infördes Hälsovalet i Region Skåne, vilket innebär att man själv kan välja vilken
vårdcentral respektive barnavårdscentral man vill tillhöra (aktiv listning). Om man inte gör
något val placeras man på den enhet som är närmast geografiskt (passiv listning). Det går bra
att byta vårdgivare om man inte är nöjd.87,88

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” tillfrågades familjerna om de själva aktivt
valt vårdcentral respektive barnavårdscentral för sitt barn. Majoriteten har aktivt valt
vårdcentral för sitt barn (drygt 70 % för både 8-månaders barn och 4-åringar), medan det är
vanligare att göra ett aktivt val av barnavårdscentral för 8-månaders barn (86 %) än för
4-åringar (67 %) (Figur 3.29).
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Figur 3.29. Andel familjer med 8-månaders barn respektive 4-åringar som själva aktivt valt
vårdcentral/barnavårdscentral (ja, vet inte, nej).

Familjecentraler är en samverkansform mellan hälso- och sjukvårdsverksamhet och
kommunalt driven verksamhet som erbjuder ett samlat stöd för blivande föräldrar och familjer
med barn i åldern 0-6 år.89 Vid en familjecentral finns mödrahälsovård, barnhälsovård, öppen
förskola och socialtjänst under samma tak.90,91 År 2013 fanns 29 familjecentraler med nästan
24 000 listade barn i Region Skåne.48 Familjecentraler är ofta placerade i områden där
barnfamiljerna har lägre socioekonomiska resurser.48

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” tillfrågades familjerna om deras
barnavårdscentral tillhör en familjecentral. Hälften av föräldrarna svarade att de inte vet,
ungefär fyra av tio svarade att barnavårdscentralen tillhör en familjecentral och var tionde
förälder svarade att barnavårdscentralen inte tillhör en familjecentral (Figur 3.30).
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Figur 3.30. Andel familjer med 8-månaders barn respektive 4-åringar som svarat ja, vet inte,
nej på frågan om deras barnavårdscentral tillhör en familjecentral.

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” rapporterade 12 % av föräldrarna till
8-månaders barn och 31 % av föräldrarna till 4-åringar att de någon gång har bytt barnets
vårdcentral eller barnavårdscentral. Den vanligaste anledningen är att familjen har flyttat
(Figur 3.31 och 3.32).
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Figur 3.31. Anledning till byte av barnets vårdcentral bland familjer med 8-månaders barn
respektive 4-åringar.
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Figur 3.32. Anledning till byte av barnavårdscentral bland familjer med 8-månaders barn
respektive 4-åringar.
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3.11 SAMMANFATTNING

Nästan samtliga barn (99 %) bedömdes av sina föräldrar ha en bra eller mycket bra
hälsa.

Bland 4-åringarna har 8 % varit ängsliga/oroliga och 5 % haft ont i magen mer än en
gång i veckan under det senaste halvåret.

I familjer med ekonomisk stress är det dubbelt så vanligt att 4-åringar ofta har ont i
magen jämfört med familjer utan ekonomisk stress.

Det är dubbelt så vanligt med låg födelsevikt (mindre än 2 500 gram) bland
8-månaders barn vars mammor rökt under graviditeten än bland 8-månaders barn vars
mammor inte rökt under graviditeten.

Drygt var sjunde 4-åring har ett förhöjt BMI, varav 11 % har övervikt och 4 % fetma.

Övervikt/fetma är vanligare bland barn i familjer där föräldrarna också har övervikt
eller fetma.

Drygt var femte mamma rapporterar att hon känner sig utmattad oavsett barnets ålder,
medan andelen utmattade pappor/partners är högre för 8-månaders barn (18 %) än för
4-åringar (15 %).

Det är mer än dubbelt så vanligt att föräldrar som ofta oroar sig för sin ekonomi är
utmattade jämfört med föräldrar utan ekonomisk stress.

Det är ungefär dubbelt så vanligt att 4-åringar i familjer med minst en utmattad
förälder ofta har ont i magen eller är ängsliga/oroliga.

I tre av tio familjer har minst en vuxen någon form av funktionsnedsättning eller
långvarig sjukdom.

Fyra av tio föräldrar med funktionsnedsättning eller långvarig sjukdom rapporterar att
detta påverkar deras förmåga att ta hand om barnet.

Hälften av alla 4-åringarna har haft mardrömmar eller nattskräck under det senaste
halvåret och vart tjugonde barn har haft dessa besvär någon gång i veckan eller oftare.



66

Knappt 7 % av 4-åringarna har haft hål i tänderna.

Det är nästan dubbelt så vanligt att barn som ofta dricker söta drycker mellan måltider
haft hål i tänderna jämfört med barn som inte dricker söta drycker lika ofta.

Mer än hälften av alla 8-månaders barn och sex av tio 4-åringar har besökt läkare
utanför BVC under de senaste 8 månaderna respektive de senaste 12 månaderna.

Det är dubbelt så vanligt att 4-åringar fått antibiotika under de senaste 12 månaderna
jämfört med 8-månaders barn under sin levnad (32 % respektive 16 %).

Det är tre gånger så vanligt att söka vård på grund av olycka eller förgiftning för en
4-åring än för ett 8-månaders barn (15 % respektive 5 %).

Av de barn som råkat ut för en olycka/förgiftning är det vanligast att barnet skadats i
hemmet.

Drygt 4 % av familjerna har avstått från att söka vård för sitt barn trots att de ansett att
barnet behövt läkarvård. De vanligaste anledningarna är att barnets besvär gick över,
för långa väntetider eller att man inte tycker att man kan få någon hjälp.

Föräldrar som står utanför arbetsmarknaden, är utlandsfödda eller ensamstående avstår
i högre utsträckning från att söka vård för sina barn.

Majoriteten av föräldrarna har aktivt valt vårdcentral och barnavårdscentral för sitt
barn.

Drygt vart tionde 8-månaders barn och knappt var tredje 4-åring har bytt vårdcentral
eller BVC, oftast på grund av att familjen flyttat.
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4. BARNS OCH FÖRÄLDRARS LEVNADSVANOR

4.1 Amning

Att amma är det enklaste och mest naturliga sättet att ge ett litet barn idealisk föda, eftersom
varje mammas mjölk är unik och anpassad till just hennes barn. Bröstmjölken innehåller
också den näring och vätska ett spädbarn behöver för gynnsam tillväxt, utveckling och hälsa
under barnets sex första levnadsmånader.1 De mest uttalade hälsofördelarna för barn som
ammas är de som kan ses på kortare sikt, såsom minskad risk för insjuknande i och sjukhus-
inläggning på grund av infektioner, till exempel öroninflammationer, gastroenteriter och
nedre luftvägsinfektioner.2,3

I Sverige rekommenderas att bröstmjölk utgör den enda födan under barnets första 6 månader,
och att amningen fortsätter under barnets första levnadsår och gärna längre.4 Denna
rekommendation ligger nära Världshälsoorganisationens (WHO) rekommendation, som dock
rekommenderar fortsatt amning tills barnet är 2 år eller äldre.5

Amningen i Sverige har gått upp och ned genom åren, och efter en topp i amningsfrekvensen i
mitten av 1990-talet har den varit sjunkande.6 Den senaste amningsstatistiken på nationell
nivå (för barn födda 2012)7 visar att 61 % av de svenska barnen och 60 % av de skånska
ammades helt eller delvis vid 6 månaders ålder, medan motsvarande andelar vid 1 års ålder
var 17 % för Sverige och 20 % för Skåne. De som helammades, det vill säga enbart fick
bröstmjölk utan tillägg av annan kost eller modersmjölksersättning, vid 6 månaders ålder
utgjorde 14 % i Sverige och 15 % i Skåne.7

Studier har visat att mödrar med lägre socioekonomisk status är överrepresenterade bland de
som inte ammar alls eller endast kortvarigt.8En av de mest betydelsefulla bestämnings-
faktorerna för att komma igång med amningen är mammans uttalade önskan att amma sitt
barn, medan att sedan upprätthålla amningen så länge som mamman önskar är en process som
påverkas av omgivningsfaktorer och erfarenheter när amningen väl har kommit igång.9 I en
studie framkom att många av orsakerna till att mammor slutade amma tidigare än de själva
önskade var bekymmer som var av sådan art att de hade kunnat avhjälpas med hjälp av
professionellt stöd eller andra samhälleliga insatser.10

Enligt resultaten från folkhälsoenkät ”Barn och föräldrar i Skåne 2013” har 91 % av de
8 månader gamla barnen och 90 % av 4-åringarna ammats. Mammor med eftergymnasial
utbildning har i högre grad ammat sina barn än mammor med kortare utbildning (Figur 4.1).
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Det finns inga större skillnader i amningsfrekvens beroende på om mamman är född i Sverige,
i Europa eller utanför Europa (visas inte i figur).

Figur 4.1. Andel 8 månader och 4 år gamla barn som ammats, totalt och uppdelat på
mammans utbildning.

Resultaten från folkhälsoenkät ”Barn och föräldrar i Skåne 2013” visar att 17 % av de
8 månader gamla barnen hade fått enbart bröstmjölk i minst 6 månader. Figur 4.2 visar den
geografiska fördelningen av de 8-månaders barn som fått enbart bröstmjölk i minst 6 månader
i Skåne. De 33 kommunernas resultat har här delats in i tertiler (tredjedelar) och baserat på
tertiltillhörighet anges olika färgnyanser för respektive kommun i kartan. Högst andelar ses i
Bromölla, Burlövs, Båstad, Hörby, Höörs, Lomma, Lunds, Simrishamns och Ängelholms
kommuner samt i Malmö stad, medan lägst andelar ses i Bjuvs, Höganäs, Osby, Perstorps,
Sjöbo, Svedala, Trelleborgs, Örkelljunga och Östra Göinge kommuner (Figur 4.2).
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Figur 4.2. Andel 8 månader gamla barn som helammats i minst 6 månader fördelat på Skånes
kommuner.

Av 4-åringarna hade 20 % ammats i ett år eller mer och 3,5 % ammats i minst två år (visas
inte i figur).

Hela 43 % av mammorna till de 8 månader gamla barnen uppgav att de inte hade ammat så
länge som de önskade. De främsta anledningarna till detta var en upplevelse av att mjölken
inte räckte till för att mätta barnet (53 %), att barnet inte ville suga på bröstet (29 %), att
barnet inte ökade i vikt som det skulle (19 %) och bröstproblem såsom såriga bröstvårtor,
mjölkstockning, bröstinflammation (17 %) (visas inte i figur).

4.2 Matvanor

Ett balanserat näringsintag är viktigt för små barns utveckling och för det fysiska och
psykiska välbefinnandet. Sedan 1980-talet har matvanorna i Sverige försämrats i alla åldrar.
Energimängden har i genomsnitt ökat med 4 %, där en ökad konsumtion av fett och socker i
form av till exempel godis, snacks, glass och läsk utgör en bidragande orsak.11,12 Detta
förklarar sannolikt en del av den ökade övervikten hos barn, även om orsaksmekanismerna är
komplexa och hänger samman med generella förändringar i samhället som till exempel en
generellt minskad vardaglig fysisk aktivitet och ett obegränsat utbud av energirik mat.13,14
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Livsmedelsverket rekommenderar 4 år gamla barn 400 gram frukt och grönt dagligen, vilket
motsvarar ungefär två frukter och två rejäla ”nävar” grönsaker,15 något som endast cirka en
tiondel av barnen kommer upp i enligt en nationell undersökning.16 Som måltidsdryck
rekommenderas lättmjölk eller vatten.15 Barn under ett år bör undvika sötade livsmedel så
långt det går och särskilt söta drycker bör undvikas helt, istället ska de vänjas vid att dricka
vatten.4

Eftersom barn med övervikt eller fetma i förskoleåldern har en ökad risk för att vara
överviktiga även i skolåldern,17 som då är svårare att åtgärda,18 så är förebyggande insatser
tidigt i livet en viktig del för att bryta trenden med en ökande övervikt i befolkningen.13,14

Resultaten från folkhälsoenkät ”Barn och föräldrar i Skåne 2013” visar att bland 4-åringar äter
nästan hälften av barnen frukt eller bär flera gånger per dag och knappt 40 % äter grönsaker
flera gånger per dag (Figur 4.3). I Figur 4.4 visas fördelningen bland de 8 månader gamla
barnen och 4-åringarna avseende intag av söta drycker (juice/saft/läsk). Bland de yngre
barnen är det nästan nio av tio som aldrig eller nästan aldrig dricker söta drycker, medan 7 %
dricker det en eller två gånger i veckan, 3 % dricker det tre till fyra gånger i veckan och 3 %
dricker söta drycker varje dag. Bland 4-åringarna är det 32 % som dricker söta drycker tre till
fyra gånger i veckan eller varje dag (Figur 4.4).

Figur 4.3. Andel 4-åringar som äter frukt eller bär respektive grönsaker flera gånger per dag.
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Figur 4.4. Andel 8 månader och 4 år gamla barn som dricker söta drycker (juice/saft/läsk)
aldrig eller nästan aldrig, en till två gånger i veckan, tre till fyra gånger i veckan respektive
varje dag.

Det är lika stora andelar, 47 %, som på frågan vilken dryck barnet oftast dricker vid
måltiderna uppger vatten respektive mjölk, medan 4 % oftast dricker juice och 2 % oftast
dricker saft eller läsk vid måltiderna. På frågan vad barnet oftast dricker mellan måltiderna så
uppges att 76 % av 4-åringarna dricker vatten, 12 % dricker mjölk, 6 % dricker juice och 4 %
dricker saft eller läsk (visas inte i figur).

Knappt 3 % av 4-åringarna äter godis, chips, ostbågar, läsk eller liknande nästan varje dag
eller oftare. Som framgår i Figur 4.5 finns det ett klart samband mellan intaget av godis,
snacks eller läsk och förekomst av fetma på så sätt att bland barn som äter detta nästan varje
dag eller oftare är det 16 % som har ett BMI som indikerar fetma, medan motsvarande andel
bland övriga barn är 4 %. Sambandet mellan intag av godis, snacks eller läsk och övervikt är
inte lika tydligt (Figur 4.5).
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Figur 4.5. Andel 4-åringar som intar godis, chips, ostbågar, läsk eller liknande nästan varje
dag eller oftare, total andel till vänster. Till höger i figuren ses andelen med övervikt (grönt)
respektive fetma (svart) bland de 4-åringar som intar godis, snacks eller läsk mer sällan än
nästan varje dag respektive bland de som gör det nästan varje dag eller oftare.

Studier har visat att ungdomar som äter frukost regelbundet oftare har mer hälsosamma
levnadsvanor och mindre risk för övervikt och fetma än de med oregelbundna frukost-
vanor.19,20 Det saknas studier på om detta även gäller för mindre barn, men troligen grundas
måltidsvanor tidigt i livet. Livsmedelsverket rekommenderar också att små barn regelbundet
äter frukost, lunch, middag och något bra mellanmål däremellan för att undvika småätande
och för att hålla nere portionsstorlekarna vid måltiderna.14 En nationell undersökning
genomförd år 2003 visade att 96 % av de 4 år gamla barnen åt frukost varje dag.13

Resultat från folkhälsoenkät ”Barn och föräldrar i Skåne 2013” visar att 94 % av 4-åringarna
äter frukost varje dag (Figur 4.6). Lagad lunch varje dag äter knappt 82 % av 4-åringarna
varje dag, lite över hälften äter varje dag mellanmål på förmiddagen och över 60 % gör det på
eftermiddagen, medan 80 % äter lagad mat på kvällen. Mål sent på kvällen (t ex välling eller
smörgås) äter 25 % av 4-åringarna varje dag (Figur 4.6). Bland 4-åringarna är det 65 % som
äter regelbundna måltider, dvs. som varje dag äter frukost, lagad lunch och lagad mat på
kvällen. Av de 8 månader gamla barnen är det 75 % som minst en gång om dagen deltar i
gemensamma familjemåltider och av 4-åringarna är det 82 % (visas inte i figur).
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Figur 4.6. Andel 4-åringar som varje dag äter frukost, mellanmål (förmiddag respektive
eftermiddag), lagad lunch, lagad kvällsmat, respektive mål sent på kvällen.

Efter uppdelning på mammors respektive pappors/partners socioekonomiska ställning (baserat
på yrke och sysselsättning) ser man att barn till föräldrar som står utanför arbetsmarknaden
(arbetslösa, innehar sjuk- eller aktivitetsersättning alternativt långtidssjukskrivna eller
studerande), och i viss mån även barn till föräldrar med arbetaryrken, i lägre utsträckning äter
frukost varje dag än barn till tjänstemän (Figur 4.7).

I Figur 4.8 visas hur stor andel av normalviktiga, överviktiga respektive feta 4-åringar som
äter frukost varje dag respektive äter regelbundna måltider. Som framgår är det mindre vanligt
att 4-åringar med fetma äter frukost varje dag, medan man inte ser något tydligt mönster
mellan förekomst av övervikt eller fetma och intag av regelbundna måltider bland 4-åringar.
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Figur 4.7. Andel 4-åringar som äter frukost varje dag uppdelat på föräldrarnas
socioekonomiska ställning. Högre tjänstemän = H Tjm; Mellan tjänstemän = M Tjm; Lägre
tjänstemän = L Tjm; Facklärda arbetare = F Arb; Icke facklärda arbetare = I-F Arb; Egna
företagare eller lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersättning alternativt
långtidssjukskriven = S/A-ers; Arbetslös = Arb-lös; Studerande = Stud.

Figur 4.8. Andel 4-åringar med normalvikt, övervikt respektive fetma som äter frukost varje
dag respektive äter regelbundna måltider (det vill säga äter frukost, lagad lunch och lagad
kvällsmat varje dag).
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4.3 Tid framför tv/dator eller annan bildskärm

De senaste åren har tiden som barn spenderar framför en bildskärm som tv, dvd-spelare, dator,
surfplatta, smarttelefon eller dataspel ökat påtagligt i alla åldrar. Som ett exempel på detta
redovisar Statens medieråd från sina undersökningar att debutåldern för internetanvändning,
det vill säga den ålder då mer än 50 % använder Internet, sjönk med sex år mellan år 2005 och
2013 - från 9 år till 3 år. Vidare framkom att andelen 2-4-åringar som använder Internet varje
dag tredubblades mellan åren 2010 och 2013, från 3 till 9 %.21

Denna utveckling med ökande tid framför en bildskärm anses särskilt oroande när det gäller
de minsta barnen då skärmtittande inte bara riskerar att minska tiden för fysisk aktivitet, utan
också inkräktar på den för utvecklingen så viktiga sociala samvaron med föräldrar och andra
människor och på tiden för naturlig lek.22 Till exempel har man kunnat påvisa ett samband
mellan mängden tv-tittande och språkfärdigheter hos barn mellan 8 och 16 månaders ålder.23

Detta har lett till att amerikanska barnläkarakademin rekommenderar att barn under 2 år inte
ska spendera någon tid framför bildskärm överhuvudtaget.24Motsvarande riktlinjer finns ännu
inte i Sverige, men de amerikanska rekommendationerna har förordats i modifierad form,
nämligen att barn under 2 år inte alls tittar på bildskärm, att tiden framför en bildskärm
minimeras för barn mellan 2 och 3 år samt att barn mellan 3 och 7 år tittar högst 1-2 timmar
per dag tillsammans med förälder eller annan vuxen.22

Enligt resultat från folkhälsoenkät ”Barn och föräldrar i Skåne 2013” tillbringar 16 % av de
8 månader gamla barnen tid utan vuxet sällskap framför tv/dator eller annan bildskärm.
Mediantiden för skärmtittande för dessa barn är 30 minuter per dag. Andelen 8 månader
gamla barn som tittar på bildskärm är högre (27 %) bland de vars mammor har enbart
förgymnasial utbildning (Figur 4.9). Vidare visade enkätresultaten att 4-åringar tillbringar lite
drygt 1,5 timme per dag (mediantid 98 minuter) framför tv/dator eller annan bildskärm. Av
4-åringarna tittar 83 % minst en timme per dag på tv/dator eller annan bildskärm, medan 43 %
tittar två timmar eller mer och 14 % tittar minst tre timmar per dag (Figur 4.10).
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Figur 4.9. Andel 8 månader gamla barn som tillbringar tid framför tv/dator eller annan
bildskärm utan vuxet sällskap uppdelat på mammans utbildningslängd.

Figur 4.10. Andel 4-åringar som tillbringar 1, 2 respektive 3 timmar eller mer framför
tv/dator eller annan bildskärm.
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4.4 Exponering för rökning eller snusning

Foster vars mammor röker eller snusar under graviditeten påverkas av tobakens giftiga
substanser, vilket inverkar på fostrets tillväxt och ger sämre förutsättningar att klara
omställningsprocessen i samband med födelsen.15 Dessutom finns det ett samband mellan
mammans rökning under graviditeten och risken för att barnet senare i livet ska drabbas av
sjukdomar som exempelvis nedre luftvägsinfektioner,25 fetma och diabetes i samband med
graviditet.26

Efter födelsen har barn som utsätts för så kallad passiv rökning på grund av rökande föräldrar
eller andra i sin omgivning en ökad risk att drabbas av exempelvis öron- och nedre
luftvägsinfektioner och astma, men även av brandrelaterade olyckor.27,28 Studier har också
visat att risken för plötslig spädbarnsdöd ökar om mamman röker under graviditeten eller efter
barnets födelse eller om pappan röker.29

I Sverige har andelen mammor som röker vid inskrivningen på mödravårdscentralen minskat
sedan statistik började föras av Socialstyrelsen i början av 1980-talet.30 Rökningen har också
minskat bland småbarnsföräldrar, både bland mammor och pappor, och det är genomgående
vanligare att pappan röker än att mamman gör det.7Det är vanligare att blivande mammor
med lägre inkomst eller utbildning röker under graviditeten jämfört med de med högre
inkomst eller utbildning, men andelen rökare har minskat även i den förstnämnda
gruppen.15,30

Enligt resultaten från folkhälsoenkät ”Barn och föräldrar i Skåne 2013” är det totalt 4,5 % av
de 8 månader gamla barnen och 5 % av 4-åringarna som har en mamma som rökt under
graviditeten. Efter uppdelning på mammans utbildning framkommer en tydlig socio-
ekonomisk gradient där det är vanligast att mammor med enbart förgymnasial utbildning rökt
under graviditeten (13 %), därnäst kommer mammor med högst gymnasieutbildning (7 %),
medan det hos mammor med eftergymnasial utbildning endast är drygt 1 % som rökt under
graviditeten (Figur 4.11).

Vid en geografisk indelning av Skåne i dess kommuner ses skillnader i mammans rökning
under graviditet mellan kommunerna (Figur 4.12). De 33 kommunernas resultat har här delats
in i tertiler (tredjedelar) och baserat på tertiltillhörighet anges olika färgnyanser för respektive
kommun i kartan. De högsta andelarna mammor till 8-månaders barn som rökt under
graviditeten finns i Bromölla, Eslövs, Hässleholms, Klippans, Osby, Perstorps, Simrishamns,
Svalövs, Tomelilla, Trelleborgs och Östra Göinges kommuner, medan de lägsta andelarna
återfinns i Bjuvs, Burlövs, Höörs, Lomma, Lunds, Kävlinge, Staffanstorps, Vellinge, Ystad
och Örkelljunga kommuner samt i Malmö stad.

Det är färre än 1 % av de 8 månader gamla barnen respektive 4-åringarna som har en mamma
som snusat under graviditeten (visas inte i figur).
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Figur 4.11. Andel 8 månader och 4 år gamla barn vars mammor rökt under graviditeten,
totalt och uppdelat på mammans utbildning.

Figur 4.12. Andel mammor till 8 månader gamla barn som rökt under graviditeten fördelat på
Skånes kommuner.
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Att vara utsatt för passiv rökning (från mamma, pappa/partner, eller någon annan) i sin
dagliga miljö är något vanligare bland 4-åringarna (15 %) än för de 8 månader gamla barnen
(12 %). Resultaten stämmer väl överens med tidigare resultat för Skåne från en nationell
undersökning om barns miljö och hälsa genomförd år 2011, där andelen med minst en daglig
rökare i hushållet var 12 % vid 8 månaders ålder och 14 % för 4-åringar.31Efter uppdelning på
mammans socioekonomiska ställning baserat på yrke och sysselsättning finner man att barn
till mammor som innehar arbetaryrken, eller står utanför arbetsmarknaden (arbetslösa, innehar
sjuk- eller aktivitetsersättning alternativt långtidssjukskrivna eller studerande) i högre
utsträckning exponeras för passiv rökning än barn till tjänstemän (Figur 4.13).

Figur 4.13. Andel 8 månader och 4 år gamla barn som utsätts för passiv rökning i sin dagliga
miljö, totalt och uppdelat på mammans socioekonomiska ställning. Högre tjänstemän = H
Tjm; Mellan tjänstemän = M Tjm; Lägre tjänstemän = L Tjm; Facklärda arbetare = F Arb;
Icke facklärda arbetare = I-F Arb; Egna företagare eller lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller
aktivitetsersättning alternativt långtidssjukskriven = S/A-ers; Arbetslös = Arb-lös; Studerande
= Stud.

4.5 Föräldrars alkoholkonsumtion

Medan riskerna för barnet när mamman dricker alkohol under graviditeten är väl belagda så
har risken med måttlig alkoholkonsumtion under amning varit mer omdiskuterad. Alkohol-
koncentrationen i bröstmjölken motsvarar den som finns i mammans blod, och det anses idag
osannolikt att måttlig alkoholkonsumtion skulle kunna ge skadliga hälsoeffekter på barnet via
bröstmjölken.32
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Den stora risken för barnet i samband med föräldrars intag av alkohol är istället den ökade
risken för en försämrad omvårdnad och tillsyn av barnet, och i diskussioner om amning och
alkohol bör man istället lyfta fram hur omsorgen och förmågan att se till barnets behov
påverkas av alkoholintaget.33Det finns till exempel en ökad risk för att barnet ska råka ut för
en olycka i samband med en förälders eller annan vårdnadshavares alkoholbruk, även vid
ganska lågt intag av alkohol,34 och det finns också ett starkt samband mellan att som förälder
vara påverkad av alkohol och fysiskt våld mot barnet i samband med en konflikt.35 Nationella
undersökningar har visat att cirka 20 % av alla svenska barn lever i hushåll där någon förälder
konsumerar alkohol i sådan omfattning att det kan klassificeras som riskbruk eller
riskkonsumtion, det vill säga utgör en risk för förälderns egen hälsa.36

I folkhälsoenkät ”Barn och föräldrar i Skåne 2013” ställdes frågor kring föräldrarnas
alkoholkonsumtion. Riskkonsumtion av alkohol definieras med hjälp av frågor om hur ofta
respondenten druckit, hur mycket respondenten druckit vid ett typiskt konsumtionstillfälle och
hur ofta respondenten dricker större mängder vid ett tillfälle. Sammanräkningen av dessa
frågor ger ett index med värden mellan 0 och 12. Män definieras som riskkonsumenter i
intervallet 8-12 och kvinnor i intervallet 6-12. Dessutom räknas de som varit berusade 2-3
gånger per månad som riskkonsumenter. Av mammorna till de 8 månader gamla barnen är det
0,5 % som uppgav en riskkonsumtion av alkohol, medan 1,5 % av mammorna till 4-åringarna
är riskkonsumenter. Motsvarande andelar för pappor/partners är 3,5 respektive 4 % (visas inte
i figur). Av mammorna vill 1,5 % respektive 2,5 % minska sin alkoholkonsumtion och för
pappor/partners är det 7 % som vill detta (Figur 4.14)

Figur 4.14. Andel föräldrar till 8 månader och 4 år gamla barn som önskar minska sin
alkoholkonsumtion.
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4.6 SAMMANFATTNING

Nio av tio barn har ammats.

Mammor med eftergymnasial utbildning har i högre grad ammat sina barn än mammor
utan eftergymnasial utbildning.

Mammans födelseland har inget större samband med amningsfrekvensen.

Av de 8 månader gamla barnen har 17 % ammats helt i minst sex månader.

Det är vanligt bland mammor till 8 månader gamla barn att inte ha ammat så länge
som mamman önskat, 43 % uppgav detta.

Av de mammor som inte hade ammat så länge som de önskat uppgav över hälften att
orsaken till detta var en upplevelse av att mjölken inte räckte till för att mätta barnet.

Mindre än hälften av 4-åringarna äter frukt eller bär respektive grönsaker flera gånger
varje dag.

Bland de 8 månader gamla barnen är det 6 % som regelbundet får söta drycker
(juice/saft/läsk), det vill säga som får det minst tre till fyra gånger i veckan.
Motsvarande andel bland 4-åringarna är 32 %.

De flesta 4-åringar (94 %) dricker oftast vatten eller mjölk till sina måltider.

Bland 4-åringarna äter 3 % godis, snacks eller läsk nästan varje dag eller oftare.

Det finns ett samband mellan att äta godis, snacks eller läsk nästan varje dag eller
oftare och fetma hos 4-åringarna.

Av 4-åringarna äter 94 % frukost varje dag, och 65 % äter varje dag regelbundna
måltider (frukost och lagad lunch och lagad mat på kvällen).

Hos 4-åringarna finns ett samband mellan fetma och att inte äta frukost varje dag.

Bland de 8 månader gamla barnen är det 16 % som tillbringar tid framför tv/dator eller
annan bildskärm utan vuxet sällskap, och hos dessa barn är mediantiden för
bildskärmstittande 30 minuter per dag.

4-åringarna tillbringar drygt 1,5 timme per dag framför tv/dator eller annan bildskärm.
Närmare 60 % tillbringar minst två timmar per dag framför en bildskärm.
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Cirka 5 % av barnen har exponerats för mammans rökning eller snusning under
fostertiden.

12 % av de 8 månader gamla barnen och 15 % av 4-åringarna är utsatta för passiv
rökning i sin dagliga miljö.

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 för barn som är 8 månader och 4 år
gamla så som de rapporteras av föräldrarna. Föräldrarnas betydelse för barnet understryks
med kraft av Barnombudsmannen som skriver att ”Små barn är beroende av sina föräldrar.
Väl fungerande föräldrar och en bra anknytning från början kan ge barnet en bra start i livet”.1

Relationen till föräldrarna har utomordentligt stor betydelse för barnets utveckling, hälsa och
välfärd.

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” ställdes frågor bland annat kring läsning,
kvällsrutiner, socialt stöd och samspel mellan föräldrar och barn.

5.1 Samspel mellan föräldrar och barn

Relationen till föräldrarna är av avgörande betydelse för barnets hälsa och välfärd och kan
uttryckas på många sätt. Barn behöver därför sådant som beröm, lek och spel med föräldrarna,
läsning av godnattsaga, utflykter med föräldrarna, regler för hur man umgås med och
kommunicerar med andra och att få lov att leka med andra barn.1

Ett gott omhändertagande av barn har viktiga psykosociala och utvecklingspsykologiska
aspekter. I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” uppgav merparten av
föräldrarna till 8-månaders barn att de upplever att de i mycket eller ganska stor utsträckning
räcker till för att visa att de tycker om barnet. På samma sätt anser sig en stor majoritet av
föräldrarna i mycket eller ganska stor utsträckning räcka till för att uppmärksamma barnets
behov och önskemål eller att beskriva vad man upplever tillsammans med barnen. Liknande
mönster ses gällande att räcka till för att tala med barnet om det barnet visat intresse för, att
uppmuntra barnet, och att uppmärksamma barnet på vad som händer i barnets och förälderns
omgivning (Figur 5.1). Generellt rapporterar mammor något högre andelar än
pappor/partners. Liknande mönster ses bland föräldrarna till 4-åringar (Figur 5.1).



96

Figur 5.1. Andel föräldrar till 8 månader respektive 4 år gamla barn som uppgett att de i olika
utsträckning räcker till för att visa att de tycker om barnet, uppmärksamma barnets behov och
önskemål, tala med barnet om det som barnet visar intresse för, uppmuntra barnet, hjälpa
barnet att uppmärksamma det som händer runt omkring, beskriva det man upplever
tillsammans respektive förklara för barnet vad man upplever tillsammans.

Föräldrar med god självskattad hälsa upplever i större utsträckning än föräldrar med dålig
självskattad hälsa att de räcker till för att visa uppskattning för barnet. Detta gäller såväl
föräldrar till 8-månaders barn som 4-åringar (Figur 5.2). Den självskattade hälsan mättes i
folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” genom att föräldrarna själva fick besvara
frågan ”Hur bedömer du ditt nuvarande hälsotillstånd i allmänhet?” med de fasta
svarsalternativen ”Mycket bra”, ”Bra”, ”Någorlunda”, ”Dåligt” och ”Mycket dåligt”. Den
självskattade hälsan delades sedan in i god (mycket bra och bra) och dålig (någorlunda, dåligt
och mycket dåligt) självskattad hälsa.
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Figur 5.2. Andel föräldrar som upplever att de räcker till för att visa att de tycker om sina
8 månader respektive 4 år gamla barn fördelat på föräldrarnas självskattade hälsa.

Det finns ett liknande samband mellan hur föräldrarna upplever att de förmår uppmuntra sitt
barn och förälderns självskattade hälsa. Föräldrar till både 8-månaders barn och 4-åringar med
god självskattad hälsa upplever i högre utsträckning än föräldrar med dålig självskattad hälsa
att de räcker till för att uppmuntra barnet (Figur 5.3).
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Figur 5.3. Andel föräldrar som upplever att de räcker till för att uppmuntra sina 8 månader
respektive 4 år gamla barn fördelat på föräldrarnas självskattade hälsa.

5.2 Högläsning för barnet

Många barn introduceras till läsning genom högläsning innan de fyllt ett år, men föräldrars
och andra vuxnas läsning för barn uppvisar socioekonomiska och kulturella skillnader.2

Högläsning för små barn utvecklar barnets språk både under det första levnadsåret och längre
fram, samtidigt som den gemensamma läsningen och språkupplevelsen leder till en starkare
relation mellan barnet och den vuxne3 och ett starkare stöd för barnets identitetsutveckling.4

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” uppgav 70 % av föräldrarna till
8 månader gamla barn att man läser för sina barn en gång i veckan, flera gånger i veckan eller
varje dag, medan ungefär en av sju mycket sällan eller aldrig läser för sitt barn. Bland
föräldrar till 4-åringar är det mer än nio av tio som läser för sitt barn minst en gång i veckan
eller oftare, medan andelen som sällan eller aldrig läser för sitt barn är 2 % (Figur 5.4).
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Figur 5.4. Andel föräldrar som i olika utsträckning läser för sina 8 månader respektive 4 år
gamla barn.

I vilken utsträckning föräldrarna läser för barnet varierar med föräldrarnas utbildningsnivå.
Andelen föräldrar som läser för sina 8-månader gamla barn minst några gånger i veckan är
högre bland föräldrar med högre utbildningsnivå än bland föräldrar med lägre utbildnings-
nivå. Föräldrarna till 4-åringar läser generellt i högre utsträckning för sina barn, men
skillnaderna mellan föräldrar med olika utbildningsnivå är minst lika stora (Figur 5.5).

Figur 5.5. Föräldrars läsning (minst några gånger i veckan) för sina 8 månader respektive
4 år gamla barn fördelat på föräldrarnas utbildningsnivå.
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Även föräldrarnas anknytning till arbetsmarknaden har samband med hur mycket de läser för
sina barn. Av mammorna till 8 månader gamla barn läser 72 % av egna företagare, 70 % av de
högre tjänstemännen, 66 % av tjänstemännen i mellanställning, 58 % av de lägre tjänste-
männen, 59 % av de facklärda arbetarna och 58 % av de icke facklärda arbetarna för sina barn
(Figur 5.6). För papporna till de 8 månader gamla barnen ses ett likartat socioekonomiskt
mönster i läsning för barnen (Figur 5.7). Även bland föräldrar till 4-åringar ses liknande
tydliga socioekonomiska gradienter i läsning för barnen (Figur 5.6 och Figur 5.7).

Figur 5.6. Andel mammor som läser för sina 8 månader respektive 4 år gamla barn minst
några gånger i veckan fördelat på socioekonomisk status definierad av yrke. Högre tjänstemän
= H Tjm; Mellan tjänstemän = M Tjm; Lägre tjänstemän = L Tjm; Facklärda arbetare = F
Arb; Icke facklärda arbetare = I-F Arb; Egna företagare eller lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller
aktivitetsersättning alternativt långtidssjukskriven = S/A-ers; Arbetslös = Arb-lös; Studerande
= Stud.
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Figur 5.7. Andel pappor/partners som läser för sina 8 månader respektive 4 år gamla barn
minst några gånger i veckan fördelat på socioekonomisk status definierad av yrke. Högre
tjänstemän = H Tjm; Mellan tjänstemän = M Tjm; Lägre tjänstemän = L Tjm; Facklärda
arbetare = F Arb; Icke facklärda arbetare = I-F Arb; Egna företagare eller lantbrukare =
EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersättning alternativt långtidssjukskriven = S/A-ers; Arbetslös =
Arb-lös; Studerande = Stud.

5.3 Föräldrarnas lek med barnet

Barnkonventionens artikel 31 slår fast att barnet har rätt att leka. Lek är ett av de främsta
sätten för barn att utforska sin omvärld och lära sig mer om den. I lek med andra barn eller
vuxna lär barn sig om samspelet med andra. Föräldrarna är viktiga för att möjliggöra lek, både
genom att skapa trygga omständigheter runt barnet så att det kan engagera sig helhjärtat i
leken, och som lekkamrater för barnet.5

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” uppgav drygt 98 % av föräldrarna att de
leker med sina 8 månader gamla barn varje dag. Ytterligare 1 % leker med sina barn några
gånger i veckan. När barnen är 4 år gamla leker två tredjedelar av föräldrarna med barnen
varje dag, knappt en tredjedel några gånger i veckan, 2 % en gång i veckan respektive mindre
än en gång i veckan och mindre än 1 % aldrig (Figur 5.8).
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Figur 5.8. Andel föräldrar som leker med sina 8 månader respektive 4 år gamla barn.

5.4 Kvällsrutiner

Kvällsrutiner är viktiga för barnet eftersom det är viktigt att barnet kommer till ro. I
folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” rapporterade 8 % av föräldrarna till de
8 månader gamla barnen att de saknar kvällsrutiner. Bland övriga har 80 % som kvällsrutin att
barnet intar kvällsmål strax före sänggång, 28 % kvällsaktivitet (som att till exempel leka eller
bada), 10 % lyssnar på musik i sängen, medan 13 % läser eller tittar i en bok. Endast 1 % av
de små barnen somnar framför TV/dator eller annan bildskärm (Figur 5.9). Ett annorlunda
mönster ses bland 4-åringarna. Av de 92 % fyraåriga barn som har kvällsrutin har 26 %
kvällsaktivitet som att till exempel leka eller bada, 9 % lyssnar på musik i sängen, 73 % läser
eller tittar i en bok, 26 % intar kvällsmål strax före sänggång, 10 % somnar framför TV/dator
eller annan bildskärm och 10 % har annan aktivitet före sänggåendet (Figur 5.9).
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Figur 5.9. Andel föräldrar som har någon kvällsrutin med sina 8 månader respektive 4 år
gamla barn när barnet ska lägga sig.

5.5 Var barnet sover

Barn behöver somna där de känner sig trygga och lugna, vilket underlättas av rutiner. Barn
behöver också känna att någon som bryr sig om dem finns i närheten.6 I folkhälsoenkät ”Barn
och Föräldrar i Skåne 2013” rapporterades att 20 % av de 8 månader gamla barnen sover i
eget rum, 55 % av barnen sover i egen säng i föräldrarnas sovrum, 19 % sover i föräldrarnas
säng medan 26 % av barnen växlar mellan egen säng och vuxensäng. Vid 4 års ålder sover
63 % i eget rum, 11 % i egen säng i föräldrarnas sovrum, 12 % i föräldrarnas säng medan
37 % växlar mellan egen säng och vuxensäng. För barn i båda åldrarna överstiger summan av
alternativen 100 % eftersom mer än ett alternativ kunde markeras (Figur 5.10).
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Figur 5.10. Andel 8 månader och 4 år gamla barn som sover i eget rum, i egen säng i
föräldrars sovrum, i föräldrars säng respektive som växlar mellan egen säng och vuxensäng.

5.6 Allvarliga livshändelser

Sverige har i ett internationellt perspektiv haft höga skilsmässotal sedan decennier. Många
barn upplever därför tidigt förluster i form av separationer som en viktig livshändelse. Andra
livshändelser innefattar förälders eller närståendes dödsfall, annan närståendes flytt samt
annat barns flytt. Det är viktigt att föräldrar och andra vuxna som känner barnet väl är
uppmärksamma på barnets reaktioner, och aktivt stödjer barnet i att uttrycka sina tankar och
känslor om det som händer.7

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” rapporterades att 1 % av de 8 månader
gamla barnen har föräldrar som separerat efter barnets födelse, mindre än 1 % en förälder som
avlidit efter barnets födelse, 4 % någon annan närstående som avlidit efter barnets födelse,
1 % en annan vuxen som flyttat in efter födelsen och mindre än 1 % ett annat barn som flyttat
in efter barnets födelse. Totalt 94 % av de 8 månader gamla barnen har inte upplevt någon av
ovanstående händelser. Det ska observeras att barnet kan ha upplevt mer än en viktig/allvarlig
livshändelse (Figur 5.11).

Bland barn som är 4 år gamla har 25 % upplevt en eller flera av dessa händelser. Av de 4 år
gamla barnen har 9 % föräldrar som separerat efter barnets födelse, 1 % en förälder som
avlidit efter barnets födelse, 13 % någon annan närstående som avlidit, 3 % en annan vuxen
som flyttat in efter barnets födelse och 5 % ett annat barn som flyttat in efter barnets födelse
(Figur 5.11).
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Figur 5.11. Andel barn med allvarliga livshändelser sedan födelsen rapporterade av
föräldrarna.

Det framkommer tydliga socioekonomiska skillnader i förekomst av allvarliga
livshändelser/förluster i barnens liv. Bland såväl 8-månaders barn som bland 4-åringar ses
högre andelar bland barn vars mammor innehar arbetaryrken respektive står utanför
arbetsmarknaden i form av arbetslöshet eller med sjuk-/aktivitetsersättning alternativt
långtidssjukskrivning (Figur 5.12). För papporna till de 8 månader respektive 4 år gamla
barnen ses ett liknande mönster (visas inte i figur).
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Figur 5.12. Andel barn med en allvarlig livshändelse sedan födelsen fördelat på mammans
socioekonomiska status definierad av yrke. Högre tjänstemän = H Tjm; Mellan tjänstemän =
M Tjm; Lägre tjänstemän = L Tjm; Facklärda arbetare = F Arb; Icke facklärda arbetare = I-F
Arb; Egna företagare eller lantbrukare = EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersättning alternativt
långtidssjukskriven = S/A-ers; Arbetslös = Arb-lös; Studerande = Stud.

Andelen 8 månader gamla barn som råkat ut för någon av de beskrivna livshändelserna är
förhållandevis jämnt fördelad med avseende på föräldrarnas födelseland, ungefär 5 %.
Av 4-åringarnas mammor svarade 26 % födda i Sverige, 21 % födda i andra europeiska länder
och 22 % födda utanför Europa att barnet råkat ut för någon eller några av de beskrivna
händelserna från och med födelsen och fram till 4 års ålder. Motsvarande andelar bland
pappor/partners är 24 % bland de födda i Sverige, 19 % bland de födda i andra europeiska
länder och 17 % bland de födda utanför Europa (Figur 5.13).
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Figur 5.13. Andel barn med en allvarlig livshändelse fördelat på föräldrarnas födelseland.

5.7 Föräldrarnas tillgång till psykosocialt stöd

En grundförutsättning för barns hälsa och välfärd är även att föräldrarna har goda sociala
relationer och ett gott socialt stöd. Den vuxna individen behöver ett gott emotionellt och ett
gott praktiskt stöd av närstående och vänner. Ett gott emotionellt stöd innebär att ha tillgång
till en eller flera personer som kan vara ett ordentligt personligt stöd för att klara av livets
stress och problem. Ett gott praktiskt stöd definieras som att ha tillgång till en eller flera
personer som vid behov kan hjälpa till med olika praktiska göromål. Den ökade psykosociala
stressen som kan bli en följd av ett svagt emotionellt och praktiskt stöd kan leda till en ökad
risk för framför allt psykisk ohälsa, men några studier har även indikerat ökad risk för
hjärtkärlsjukdomar.8 I folkhälsoenkäten som undersökt den generella populationen av vuxna
18-80 år i Skåne 2012 hade män svagt emotionellt och praktiskt stöd i något högre
utsträckning än kvinnor.9

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” uppgav ungefär en fjärdedel av
föräldrarna till de 8 månader gamla barnen att de har ett svagt emotionellt stöd och en lika stor
andel uppgav att de har ett svagt praktiskt stöd. När det gäller frågan om att få hjälp av någon
att ta hand om barnet samma dag uppgav 27 % av mammorna och 18 % av papporna att detta
är ett problem. Ungefär 30 % av föräldrarna till 4-åringarna svarade att de har ett svagt
emotionellt respektive praktiskt stöd (Figur 5.14).
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Figur 5.14. Andel föräldrar med ett svagt socialt stöd (svagt emotionellt stöd, ej hjälp att ta
hand om barnet respektive svagt praktiskt stöd) bland föräldrar till 8 månader respektive 4 år
gamla barn.

Föräldrar med lägre utbildning har i högre utsträckning ett svagt emotionellt stöd. Detta
mönster ses bland såväl 8-månaders barn som 4-åringar (Figur 5.15).

Figur 5.15. Andel föräldrar (till 8 månader respektive 4 år gamla barn) med ett svagt
emotionellt stöd fördelat på föräldrarnas utbildningsnivå.
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Att ha ett svagt emotionellt stöd varierar även med födelseland. Ungefär en femtedel av
föräldrar födda i Sverige rapporterade ett svagt emotionellt stöd, medan tre av tio födda i
andra europeiska länder och fyra av tio födda utanför Europa upplevde detsamma (Figur
5.16).

Figur 5.16. Andel föräldrar med ett svagt emotionellt stöd fördelat på föräldrarnas
födelseland.

Även i vilken utsträckning föräldrar har ett svagt praktiskt stöd varierar på liknande sätt med
födelseland. Exempelvis rapporterade en femtedel av föräldrar till 8-månaders barn där
föräldrarna är födda i Sverige ett svagt praktiskt stöd, medan drygt fyra av tio föräldrar födda
utanför Europa gjorde detsamma (Figur 5.17).
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Figur 5.17. Andel föräldrar med ett svagt praktiskt stöd fördelat på föräldrarnas födelseland.

5.8 Förekomst av våld

Barn far illa av att bevittna och uppleva våld mellan närstående vuxna. Att bevittna våld
mellan närstående vuxna kan till och med påverka barnet psykologiskt i samma utsträckning
som att själv bli slagen.10 Våld mellan föräldrar är en stark riskfaktor för att barnet själv blir
slaget.11

I folkhälsoenkät ”Barn och Föräldrar i Skåne 2013” rapporterade 1 % av föräldrarna till
8 månader gamla barn att våld förekommit i familjen sedan barnet föddes. Av de som
rapporterat våld svarade 54 % av mammorna och 38 % av pappor/partners att de sökt hjälp på
grund av detta problem. Bland föräldrar till barn som är 4 år gamla rapporterade 3 % av
mammorna och 2 % av pappor/partners att våld förekommit i familjen sedan barnets födelse.
Av de som rapporterat våld i familjen efter barnets födelse uppgav 62 % av mammorna och
45 % av pappor/partners att de sökt hjälp för problemet (Figur 5.18).
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Figur 5.18. Andel föräldrar som uppgett att våld förekommit i familjen sedan barnet föddes
(hela stapelhöjden) samt om man sökt hjälp/stöd till följd av våldet (den övre mörka delen av
stapeln).
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5.9 SAMMANFATTNING

En stor majoritet av föräldrarna upplever sig räcka till för att kunna ta hand om sitt
barn.

Föräldrar med dålig självskattad hälsa upplever i lägre utsträckning att de räcker till
för att visa att de tycker om sitt barn än föräldrar med god självskattad hälsa.

Föräldrar med dålig självskattad hälsa upplever i lägre utsträckning att de räcker till
för att uppmuntra barnet än föräldrar med god självskattad hälsa.

Nio av tio föräldrar till 4-åringar läser för sitt barn minst en gång i veckan.

Föräldrar med högre utbildningsnivå läser i betydligt högre utsträckning för sina barn
än föräldrar med lägre utbildningsnivå.

Den stora majoriteten av föräldrarna leker med barnet minst några gånger i veckan.

Ungefär 6 % av 8 månader gamla barn har upplevt en eller flera allvarliga
livshändelser sedan födelsen. Bland 4-åringar är motsvarande andel en fjärdedel.

En fjärdedel av föräldrar till barn som är 8 månader har ett svagt emotionellt stöd, det
vill säga de har inte något ordentligt personligt stöd för att klara livets stress och
problem. Bland föräldrar till 4-åringar är andelen 30 %.

Bland föräldrar födda utanför Europa är andelen med ett svagt emotionellt stöd högre
än bland föräldrar födda i Sverige.

Bland familjer med barn på 4 år rapporterade drygt 3 % av mammorna och knappt 2 %
av pappor/partners att våld förekommit i familjen efter barnets födelse. Av dessa har
62 % av mammorna och 45 % av pappor/partners sökt hjälp för problemet.
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