Barnen i folkhalsorapporterna

Hur mar barn och unga vuxna i Stockholms lan?

Karolinska Institutets folkhalsoakademi

2009:02

WA I
=k ’VJ’)}

Pa uppdrag av 5\% %w% Karolinska
Stockholms ldns landsting | 2 7 Institutet

Thno e



Karolinska Institutets folkhalsoakademi (KFA) etablerades den 1 januari 2009 i samband
med att Stockholms lans landstings Centrum for folkhalsa gick dver till Karolinska
Institutet (KI).

KFA bedriver folkhalsovetenskaplig forskning och utbildning samt strategiskt och
praktiskt folkhalsoarbete pa regional och nationell niva. En grundtanke ar att praktik och
teori ska stimulera varandra och ge synergieffekter, till nytta for varden och befolkning-
en. KFA ska vara en plattform for utveckling av metoder och redskap samt for en bred
implementering av atgarder for att forbattra befolkningens halsa.

Malet ar att vara ett regionalt, nationellt och internationellt kunskapsnav som forstarker
de folkhalsovetenskapliga inslagen i medicinsk utbildning och forskning samt i det
strategiska och praktiska folkhalsoarbetet. Visionen ar att ha en sddan amnesmassig
bredd och kvalitet att KFA réknas till en av de framsta School of Public Health i varlden.

KFA:s langsiktiga arbete leds av styrelse och en forestandare som samordnar, stimule-
rar och utvecklar folkhalsovetenskapen vid Kl, i samverkan med Kl:s 6vriga beslutande
organ. Stockholms lans landsting bestaller stora delar av sitt folkhalsoarbete fran Karo-
linska Institutets folkhalsoakademi.

Forfattare: BUF-gruppen (Barn, ungdomar och folkhalsa)
Andrea Friedl, Birgitta Greitz, Thérése Juvall,
Malin Kark, Ann Post, Cecilia Sjélander, John van
den Tempel, Britta Alin Akerman och Gunnar Aberg
samt Lena Backman

Redigering och formgivning: Viktoria Jonze

ISBN: 978-91-86313-01-2
Stockholm 2009

Karolinska Institutets folkhalsoakademi
171 77 Solna

E-post: info@kfa.ki.se
Telefon: 08-524 800 00
www.Ki.se/kfa

Rapporten kan laddas ner fran
Folkhalsoguiden, www.folkhalsoguiden.se



Innehallsforteckning

1] =T | 71 T R 4
Sammanfattning ........oooooiii s 4
BaKgrUNd ... 6
Barndomens betydelse for framtida mojligheter i vuxenlivet ............................. 6
Familjens betydelse..........cooiiii 6
Ekonomins betydelse ... e 7
Modra- och barnhéalsovardens betydelse .........cccoccoiiiiiccciiiincccere e 7
Tandvardens betydelSe ... 8
15T 1o F= Y TR oY= 4o L= L1 8
Ungas studier som bas for arbetslivet ...........cccooiiinni e 10
Livsstilsfaktorer och levnadsvanor.............ccccooe oo 12
1 T Y 2= T e 12
Fysisk aKtivitet ... 12
Sexualitet 0Ch RAlISa.........ccciiciiiii e ———————— 13
LI ] ¢ =111 o G 13
AlKohOl- 0Ch drogVvanor............oiiiiiieirr e s mnmnn e 14
Utfall i halsa och 0halsa ... e 15
Barn och ungas hélsa och ohalsa.........ccccccciiiiiinii 15
Sammanfattande diskussion — att satsa forebyggande....................ccccooen. 22
(] (=T (=] 1S PP 27

BARNEN | FOLKHALSORAPPORTERNA 3



Inledning

Det ar svart att fa en samlad bild av barns hélsa. I Stockholms ldn gors inga @mnesover-
gripande och dterkommande folkhélsoenkiter eller folkhdlsorapporter som géller barn.
Att studera barns hélsa genom att bara beskriva forekomst av olika sjukdomar dr ocksé
ett trubbigt instrument da barn i stor utstrackning dr friska. Mer relevant &r att beskriva
olika bestimningsfaktorer for hélsa och barnens sjdlvskattade hilsa i enlighet med barn-
konventionen.

Syftet med foreliggande rapport r att ta vara pa och samlat presentera aktuella data
avseende barn och ungas hilsa i Stockholms ldn. Barnen i folkhdlsorapporter byg-

ger huvudsakligen pa kunskap som finns i Stockholms ldns landstings bada rapporter
Folkhélsorapport 2007 (FHR2007) och Arbetshdlsorapport 2007 (AHR2007). Vi har
hir tagit med de uppgifter som berdr barn ur dessa rapporter, vilka for ovrigt i huvudsak
beskriver den vuxna befolkningen, 18-84 ar. Ur dessa folkhilsorapporter och bakomlig-
gande folkhilsoenkit har vi kompletterat med kunskap om unga vuxna, 18-24 &r, vilka
var barn da, nir de tva foregaende folkhilsorapporterna skrevs ar 1999 och ar 2003.
Forutom material taget fran de tva folkhdlsorapporterna har vi kompletterat med en del
material ur Arsrapport frdn barnhiilsovdrden 2007 samt rapporten Barns hiilsa och miljo
i Stockholms Idn 2006 den sistnimnda bygger pa enkiiter till barn och foréldrar.

Barnen i folkhdlsorapporter beskriver forst olika bestimningsfaktorer och levnadsvill-
kor som paverkar barns hilsa (familjen, socioekonomi, forskola, skola, kamrater, fritid
och arbetslivsmojligheter). Avsnittet dédrefter beskriver utfall i form av hilsa/ohélsa samt
levnadsvanor/livsstilar hos barn, ungdomar och unga vuxna. Pa var hemsida (www.
folkhalsoguiden.se) finns en annan rapport, Hilsoldge och atgéirder — folkhilsoarbete for
barn och ungdomar i Stockholms lin vilken beskriver olika metoder och atgérder som
gors for att forbéttra barns hélsa.

For denna sammanstillning stair BUF- gruppen (Barn, ungdomar och folkhélsa) som &r
ett samarbete mellan avdelningarna inom Centrum for folkhéilsa, fran och med den 1
januari 2009 Karolinska Institutets folkhilsoakademi. Lena Backman har ansvarat for
en forsta sammanstéllning ur nimnda rapporter. Denna har dérefter diskuterats och be-
arbetats av gruppen. I BUF gruppen ingér Andrea Friedl, Birgitta Greitz, Thérese Juvall,
Malin Kark, Ann Post, Cecilia Sjolander, John van den Tempel, Britta Alin Akerman
och Gunnar Aberg (sammankallande).

Sammanfattning

Forhallanden under barndomen har stor betydelse for hidlsan under hela livet. Inom
Stockholms ldn fanns 423 624 barn och ungdomar mellan 0—17 ar och 159 624 unga
vuxna i aldern 18-24 ar (ar 2007). For Stockholms ldn saknas aterkommande undersok-
ningar om barns hélsa. I Folkhilsorapporten och Arbetshilsorapporten, som kom ut ar
2007 belystes barnperspektivet i nagra avsnitt. Denna rapport presenterar en samman-
stdllning av de underlag som 1ag till grund for dessa avsnitt samt valda delar ur rappor-
ten Barns hilsa och milj6 i Stockholms 14n ar 2006 samt Barnhilsovarden i Stockholms
arsrapporter.
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Barns och ungdomars hilsa &r starkt relaterat till faktorer i deras omgivning — familjen,
forskola, skolan, vianner och fritid. Totalt har 10 procent av barnfamiljerna i ldnet 1ag
inkomststandard, fler bland ensamstaende. Drygt 70 procent av barnen i Stockholms ldn
lever med bada sina fordldrar.

Spéddbarnsdodligheten fortsétter att minska trots att den redan ligger unikt lagt interna-
tionellt och historiskt sett. I ett internationellt perspektiv har Sverige ett gott smittskydd.
Av barn i Stockholms ldn vaccineras 95-99 procent enligt det allménna vaccinationspro-
grammet.

Psykisk ohilsa, allergisjukdomar och overvikt/fetma dr vanliga langvariga besvir hos
barn. Forekomsten av psykisk ohilsa har minskat, framfor allt bland unga kvinnor
(18-24 ar). Trots det dr andelen som rapporterar psykisk ohilsa bland dem fortfarande
hog (cirka 30%). For andelen personer som rapporterar astma ses for ar 2006 en ned-
gang fran 10 procent till 8 procent. I aldersgruppen 18-24 ar minskar dven forekomsten
av andra allergiska besvir. Bland fyraaringar dr omkring 10 procent av pojkarna och 13
procent av flickorna 6verviktiga. Bland tioaringar i lénet 4r andelen cirka 20 procent.
Det finns 6kande sociala skillnader nér det giller overvikt och fetma for pojkar.

Tandhélsan i ldnet 4r som helhet mycket god. Alltfler 19-aringar lamnar den avgiftsfria
tandvarden kariesfria, men det finns stora skillnader i tandhilsa mellan geografiska om-
raden i ldnet. Medelvirdet for antal kariesskadade tinder bland trettonaringar ér 1,1 men
i det omrade dir barn med sdmst tandhilsa bor, dr medelvirdet 5,2 skadade tinder.

Rokning bland ungdomar visar pa en nedatgaende eller avstannande trend. Fler flickor
an pojkar roker i arskurs 9, och i gymnasiet roker 35 procent av flickorna och 25 procent
av pojkarna “’dagligen eller ibland”. Snusbruket medfor dock att pojkar och unga mén
totalt sett exponeras for mer nikotin dn flickor och unga kvinnor. Nationella undersok-
ningar som &r nedbrytbara pa lansniva visar att fler i arskurs 9 avhaller sig fran alkohol
men att andelen hogkonsumenter 6kar. Okningen bland flickor #r storre och de ligger nu
i niva med pojkarnas konsumtion, 19 procent bland pojkar och 15 procent bland flickor.

Cirka en tredjedel av unga mén och en fjardedel av unga kvinnor i dldern 15-24 ar

har inte anvint vare sig kondom eller annat preventivmedel vid sitt senaste samlag. En
fjardedel uppger att de alltid anvinder kondom. Under senare ar har bruket av p-piller
minskat i Stockholms 1dn, och fler har anvént akut p-piller. Samtidigt har antalet aborter
bland tonaringar i Sverige okat nagot under de senast fem aren. I Stockholms 1idn gjor-
des 1 606 aborter bland kvinnor upp till 19 ar, vilket var 16 procent av samtliga aborter i
lanet.

Skolmiljon dr viktig nér det géller att forebygga ojdmlikhet i hilsa och skolans arbets-
miljo maste uppmirksammas for att inte bidra till ohdlsa. Manga elever uppfattar inte
att de i nagon storre omfattning har mojligheter att paverka sin egen arbetsmiljo och 13
procent anger att de blivit illa behandlade av ldrare. Elever som saknar slutbetyg (cirka
30 % avbryter, far ej godkinda slutbetyg eller har ej paborjat gymnasieskolan) ér ofta
hindrade fran fortsatta studier och far svart att konkurrera i arbetslivet. Detta giller spe-
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ciellt elever med utldndsk bakgrund som ddrmed har samre mojligheter till goda val i
arbetslivet. Bland utlandsfodda 20-24 aringar hade 46 procent ett arbete ar 2005 jamfort
med 60 procent bland sverigefodda i samma alder.

Manga unga vuxna (18-24 ar) har svart att ta sig in pa arbetsmarknaden. Unga vuxna, i
synnerhet unga kvinnor upplever mer ofta én 6vriga grupper ekonomisk kris, de avstar
fran vard och dr mer ofta arbetslosa. Unga kvinnor mar sdmre av att kombinera studier
och arbete jaimfort med unga min. Orsaker till denna konsskillnad behover undersokas
niarmare. Forvirvsarbetande unga kvinnor uppger att de mer ofta har brist pa stod och
beloning for ett val utfort arbete, medan forviarvsarbetande unga mén uppger att de mer
ofta har ett arbete med motstridiga krav och lagt inflytande. Resultaten i Stockholms
lans landstings folkhilsoenkit 2006 bekriftar tidigare studier om en simre hélsa bland
unga arbetslosa jamfort med unga forvirvsarbetande och studerande.

Bakgrund

For Stockholms ldn saknas bra aterkommande undersokningar om barns hélsa. I den
vuxna befolkningen (18 och 84 ar) genomfors ddremot vart fjarde ar en enkédtunder-
sOkning. Resultaten rapporteras i en folkhélsorapport och 1 en arbetshélsorapport.
Befolkningen i ldnet under 18 ar belyses inte pa samma omfattande sitt. For Stockholms
lén finns enstaka undersokningar utifran olika huvudfragor om barns och ungdomars
hilsa eller levnadsvanor, men det saknas en kontinuerlig och samlad datainsamling och
rapportering. I de rapporter som gavs ut ar 2007 togs barnperspektivet med i tva avsnitt
1 folkhélsorapporten och ett avsnitt om skolan som arbetsplats 1 arbetshilsorapporten.
Denna rapport bestar av sértryck fran dessa rapporter kompletterat med data om grup-
pen unga vuxna (18-24 ar). Dessutom valda delar ur rapporten Barns hilsa och miljo i
Stockholms ldn 2006 samt en del uppgifter fran bland annat Barnhélsovardens arsrap-
porter.

Barndomens betydelse for framtida mojligheter i vuxenlivet

I Sverige finns det knappt 2 miljoner barn och 22 procent av dem bor 1 Stockholms lén.
I lénet finns 423 624 barn och ungdomar mellan 0—17 ar och 159 624 unga vuxna i al-
dersgruppen 18- 24 ar (ar 2007). Antal fodda per ar fluktuerar patagligt och har varierat
mellan cirka 19 000 och drygt 27 000 under de senaste 10 aren. Antalet nyfodda under
ar 2007 var 27 154 vilket dr en 6kning med drygt 30 procent under de senaste tio aren.
De flesta barn &r fodda inom ldnet. Andelen utrikes fodda &r bara nagot hogre for linet
dn for landet och 1 Sodertilje som har hogst andel dr den 10 procent (1).

Familjens betydelse

Inom Stockholms ldn finns stora skillnader i levnadsvillkor mellan olika grupper och
mellan olika omraden. Familjens och vardnadshavarens situation paverkar i hog grad
barns mojligheter till en god hélsa och utveckling (2).

Den genomsnittliga barnfamiljen i Stockholms ldn kénnetecknas av att mamman dr
dldre och har hogre utbildning @n i 6vriga Sverige. Cirka 9 000 barn i Stockholms ldn

upplevde en separation mellan sina forandrar under ar 2005, vilket 4r en minskning se-
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dan ar 2003. Att bo vixelvis hos sina separerade forédldrar har blivit mer vanligt och i
Stockholms l4n dnnu mer vanligt 4n i vriga landet. Ar 2004/2005 bodde i Stockholms
ldan 28 procent av barnen vixelvis hos sina separerade fordldrar (1).

Att ha barn verkar vara en gynnsam hélsofaktor for vuxna. Det visar sig genom att
vuxna som bor med barn rapporterar bittre psykisk hilsa, kdnner sig tryggare, har firre
ohélsofaktorer och mer hélsoframjande levnadsvanor @n de som inte bor med barn enligt
FHR 2007.

Ekonomins betydelse

Nir folkhélsoenkiten genomfordes fanns det manga indikationer pa att samhillet be-
fanns sig 1 en ekonomiskt gynnsam situation. Sysselsittningen 6kade liksom medelin-
komsten. Allt fler 4r hogutbildade och ett mindre antal personer behdver ekonomiskt
bistand. Trots detta finns det grupper i samhillet som ir fortsatt utsatta. Storstadsldnen
har ofta en nagot hgre andel med barn i familjer med lag inkomststandard. Inom linet
varierar denna siffra stort mellan kommunerna och for de flesta kommuner minskar ock-
sa denna andel medan den dédremot istéllet 6kar i en tredjedel av kommunerna.

Lag inkomstskillnad:

Disponibel inkomst dividerad med norm for levnadsomkostnader. Om inkomststan-
dard &r lika med 1 innebér det att familjen ligger precis pa en ldgsta rimlig standard
och inkomststandard under 1 innebir att familjen har det sdmre stillt &n vad véra
normer skulle tillata.

Det ekonomiska bistandet varierar mellan olika bostadsomraden. Ekonomiskt bistand &r
inte bara ett tecken pa att familjen har ekonomiska problem. Det kan dven vara en risk-
markor for barnens hilsa och framtida ekonomiska utveckling. En hog koncentration av
invanare med ekonomiska svérigheter i ett bostadsomrade kan paverka individerna som
bor dir pa ett negativt sétt. Avsaknad av lokala forebilder, sociala nétverk och forenings-
verksamhet samt hog arbetsloshet har tidigare framhallits som orsaker till mojliga nega-
tiva effekter av att vara bosatt i ett resurssvagt bostadsomrade.

Unga vuxna upplever mer ofta dn 6vriga grupper ekonomisk kris och dr mer ofta arbets-
l16sa. Nistan 10 procent bland 18-24 ar var Oppet arbetslosa (forsta kvartatlet 2006) samt
7 procent befanns i arbetsmarknadspolitiska program. Det ger ett sammanlagt obalanstal
(summan av arbetslosa och personer i program) pa drygt 16 procent vilket dr dubbelt s&
hogt jamfort med resten av arbetskraften (25—64 dr). Obalanstalet dr ldagst i Stockholms
lan (4 %) och hogst 1 Gidvleborgs och Norrbottens ldn dir det dr 15 procent (2).

Modra- och barnhélsovardens betydelse

Modrahilsovarden ér en viktig aktor inom det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet.
Dels for att man méter kvinnor under hela fertila perioden, dels for att man moter 99
procent av de gravida kvinnorna. Det 6vergripandet malet for modrahélsovarden dr en
god reproduktiv och sexuell hilsa for hela befolkningen. Graviditeten dr en period som
en kvinna dr mer fordndringsbeniigen dn annars. Till exempel slutar cirka en tredjedel av
rokande kvinnor att roka vid ett positivt graviditetstest.
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Verksamheten pa barnhélsovarden har som mal att ge fordldrar stod och hjdlp i fordldra-
skapet och ddarmed dven frimja barnets och familjens hilsa. Flera undersokningar visar
att stod till fordldrarna pa olika sétt ger en bra grund for barnets utveckling och psykiska
hilsa. Fordldrarna ges stod bade individuellt och i grupp (3).

Tandvardens betydelse

Tandvard ar avgiftsfri till och med 19 ars alder. Alltfler 19-aringar lamnar barn- och ung-
domstandvarden helt kariesfria. Det foreligger sma skillnader mellan pojkar och flickors
tandhilsa men ojdmlika uppvéxtvillkor spelar stor roll for vilka som drabbas. De geo-
grafiska skillnaderna i barns tandhaélsa &r stora. Cirka hilften av alla barn och ungdomar
har inga synliga tecken pa karies men det finns ocksa en hogriskgrupp med tidiga och
omfattande skador. Det dr av stor vikt ur ett jimlikhetsperspektiv att minska skillnader

i tandhélsa genom riktade preventiva atgarder som dessutom kan minska tandvardens
kostnader for individ och samhélle (2).

Skolans betydelse

Forskola, skola och fritidsverksamhet kan spela en viktig roll for att kompensera skill-
nader i barns hemvillkor. I den obligatoriska skolan finns mojlighet att mota och stodja
alla barn i ldergruppen 6 till cirka 16 ar. Okad segregering inom skolan kan dirfor bli
ett problem i relation till barns lika ritt till trygga och goda uppvixtvillkor och ldrande.

Skolan dr Sveriges storsta arbetsplats dér eleverna tillbringar en stor del av sin uppvéxt-
tid. Sedan ar 1991 likstiller Arbetsmiljolagen eleverna fran grundskolan och uppat med
arbetstagare. Arbetsmiljon sett ur elevernas perspektiv dr dock fortfarande ett eftersatt
omrade. En bra arbetsmiljo i skolan &r viktig att uppméarksamma for bade barn och skol-
personal.

Sambanden mellan trygghet och hilsa i relation till ldrande 4r vildokumenterat.
Delaktighet och inflytande paverkar elevernas hilsa. I flera olika undersokningar uppfat-
tar dock elever att de inte i nagon storre omfattning har reella mojligheter att paverka sin
egen arbetsmiljo.

Forskola och skola bor kunna erbjuda stodjande miljoer for hilsa. Barns utsatthet,
mobbning och krinkande behandling dr viktiga problemomraden for skolan. Inga vi-
sentliga fordndringar avseende forekomst av mobbning, har skett sedan 1990-talet enligt
samstdmmiga uppgifter fran olika nationella undersokningar. Mer @n 10 procent anger
att de blivit illa behandlade av ldrare vilket dr en annan sida av mobbningsproblematiken (2,4).

Elevernas synpunkter och attityder om skolan

Skolverkets rapport med nationella data om attityder till skolan visar att drygt atta av
tio, savil yngre elever i mellanstadiet som #ldre elever i hogstadiet och gymnasiet, triv-
des mycket eller ganska bra med skolarbetet. Av de dldre eleverna trivdes de allra flesta
(93 procent) mycket eller ganska bra i sin skola. Vissa delar av skolmiljon till exempel
matsalen och toaletterna, upplevdes inte lika positiva. Bland eleverna i mellanstadiet
ansag endast var femte att toaletterna var bra. Endast en tredjedel av de yngre eleverna
upplevde alltid eller néstan alltid arbetsro, medan tva av tre av de dldre eleverna hade
arbetsro under de flesta lektionerna. En av fem elever upplevde miljon i matsalen som
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mindre bra. En femtedel tyckte att det ofta var hog ljudniva i matsalen.

Andelen elever som upplevde att kraven som stilldes i skolan var for hoga okade fran
8 procent i mellanstadiet till 15 procent i gymnasiet. En femtedel av gymnasieeleverna
ansag att skolan bidrog ganska lite till lusten att léra sig (5).

I projektet Buller i skolmatsalar insamlades data om elevers arbetsmiljo och hilsa. En
faktor som kan paverka trivseln dr Ijudnivan i matsalen. Ljudniva lag mellan 70 och 76
dBA under lunchtid bland mer dn 90 procent av eleverna. Detta &r betydligt hogre dn
ljudnivan vid ett normalt samtal (65 dBA). Den viktigaste faktorn som bestimde ljud-
nivan i skolmatsalarna var antalet elever i matsalen (ju fler elever desto hogre ljudniva).
Andra viktiga faktorer var elevernas alder, nirvaro av vuxna, matsalens volym (stor vo-
lym sénkte ljudnivéan), forekomst av ljudabsorbenter och stolarnas utformning (6).

100% [
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80% [~ L .

== Trivs inte i matsalen
60% [~
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Figur 1. Andel (%) elever i &rskurs 4-5 som upplever buller, dalig matro och som trivs i matsa-
len, 6kar med ljudnivan. Kélla: Buller i skolmatsalar 2005—2006.

Vald och hot i skolan

Arbetsmiljoverket har rapporterat att ndstan hilften av alla hot och valdsbrott mot unga
sker inom skolan och mellan elever (nationella data). Knappt 8 procent bland yngre och
3 procent bland éldre elever angav att de mobbades av andra elever. Bland eleverna i
hogstadiet uppgav 6 procent att det ofta forekom vald pa skolan, i gymnasiet var det 2
procent. Trots det kiinde sig de flesta &dldre eleverna, 96 procent, trygga i skolan jamfort
med 78 procent av eleverna i mellanstadiet (7).
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Pa vag ut i arbetslivet

Ungas studier som bas for arbetslivet

Det har blivit svarare for unga att ta sig in pa arbetsmarknaden. Fran borjan av 1990-
talet har arbetskraftdeltagandet sjunkit markant bland yngre (1624 ar) jamfort med
dldre. En konsekvens blir att unga vuxna har forléngt sin studietid for att oka sin kon-
kurrenskraft och dirmed mojligheten att fa arbete. Detta leder till att unga har en lingre
etableringsperiod 4n tidigare for att ta sig in pa arbetsmarkanden, flytta hemifran samt
bilda familj. Ar 2003 studerade var tredje 20-24-aring mot var attonde ar 1991. De flesta
ungdomar studerar till 18 ars alder eller ldngre. I Sverige studerar cirka 60 procent i al-
dersgruppen 16-24 ar, en 6kning med 20 procent mellan aren 1980 och 2005. Andelen
personer med tredrig gymnasieutbildning eller hogskoleutbildning har nistan fordubb-
lats, samtidigt har férre kortare utbildningar &n niodrig grundskola.

Skolverkets statistik visar att en av tio elever som gick ut arskurs nio ar 2006 saknade
behorighet till gymnasieskolans nationella program. Under de tio senaste dren har denna
andel inte fordndrats.

Stockholms 14n har en nagot hogre andel (40 procent) 20-aringar utan grundlidggande
behorighet till universitet och hogskola jimfort med ovriga lidn. Av elever med svensk
bakgrund fullfoljer cirka 70 procent gymnasieskolan jamfort med varannan elev med
utlandsk bakgrund, det vill siga att eleven sjilv eller fordldrarna dr utrikes fodda. De
som saknar fullstindiga betyg kan ha svart att ta sig in pa arbetsmarknaden och riskerar
att, redan i borjan av arbetslivet, hamna i en ond cirkel. Otrygga och tillfélliga arbeten &r
vanligast bland unga som inte paborjat eller som avbrutit gymnasiestudier (4).

Av studerande kombinerar 10 procent bland kvinnor och 9 procent bland min studier
med en tillsvidareanstéllning samt 20 respektive 11 procent kombinerar studier med en
tidsbegrinsad anstéllning. Kvinnor som kombinerar studier och arbete méar samre &n
main i flera avseenden. En stor andel bland kvinnor som kombinerade studier med en
tillsvidareanstéllning rapporterade ihallande trotthet (51 procent), sémnsvarigheter (36
procent), oro och nedstimdhet (42 procent) enligt folkhilsoenkét 2006.

Manga ungdomar med grundskola som hogsta utbildning tvingas leva pa ekonomiskt
bistand. Andelen som lever pa ekonomiskt bistdnd dr storre bland unga dn bland dldre
Aldersgrupper. Aven bland unga forvirvsarbetande min och kvinnor mellan 18 och 24 ar
uppgav var tjugonde kvinna och man att de under det senaste aret tvingats begéira eko-
nomiskt bistand for att klara ekonomin (8).

Unga pa arbetsmarknaden

Data fran SCB visar att 16-24 aringar har ldagst andel forvirvsarbetande, en minskning
med knappt 20 procent mellan aren 1980 till 2005. Detta beror till viss del pa att fler i
denna grupp numera studerar. Samtidigt har andelen unga med heltidsanstédllning mins-
kat och andelen med deltidsarbete 6kat. Tidsbegridnsade anstéllningar bland 16 till 24-
aringar okade fran 32 procent i mitten av 1980-talet till 51 procent ar 2005, vilket dr mer
an i de dldre aldersgrupperna.
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Av ldnets unga yrkesarbetande ar 2006 var 34 procent bland mén och 39 procent bland
kvinnor tidsbegrinsat anstillda, ndgot ldgre én i landet som helhet. Unga kvinnor (18—
24 ar) arbetade ofta inom detaljhandel, vardyrken (barnskotare, vardbitriden) och res-
taurang medan unga méin ofta arbetade som vardare eller personlig assistent, byggnads-
och lagerarbete, brevbirare, kock eller inom detaljhandel. Knappt 40 procent bland per-
soner under 25 ar hade ett arbete som inte motsvarade deras utbildning och manga sag
sitt nuvarande arbete som tillfalligt i vintan pa ett annat arbete.

Att ha en fast anstillning dr mycket viktigt anser cirka 65 procent bland unga kvinnor
och mén. De anser ocksa att arbetskamrater, arbetsmiljo och fast anstillning &r vikti-
gare dn arbetsuppgifter, 16n och utvecklingsmojligheter. Bland unga (16-24 ar) 6kade
andelen med jiktigt och enformigt arbete, fran 15 procent i mitten av 1980-talet till 24
procent ar 2005. Arbetsmiljoverket har vid inspektioner pa arbetsplatser, med manga
unga anstéllda, bland annat funnit att manga unga far en otillracklig introduktion till sitt
arbete (9).

I Stockholms lédns folkhdlsoenkit 2006 framkom att 90 procent bland unga forvirvsar-
betande inte kéinde sig tidspressade i arbetet och att de hade ett bra stod, frimst fran sina
arbetskamrater. Ddaremot hade en stor andel (hogre andel hos mén @n kvinnor), uppgett
att de saknade stod fran chefer och att de inte belonades for ett vil utfort arbete.

Under senare ar har sjukfranvaron okat mest bland unga, sérskilt franvaro pa grund av
psykiatriska diagnoser. Undersokningar fran Socialstyrelsen har visat att dessa diagno-
ser utgor en storre del av ungas sjukfranvaro jimfort med dldre forvirvsarbetares. Aven
om ohilsotalet totalt sett fortsitter att minska, okar andelen unga med sjuk- och aktivi-
tetsersittning, tidigare sa kallad fortidspension (10).

Arbetsloshet bland unga

Att ha ett arbete dr viktigt for ungas identitetsutveckling men allt farre unga forvirvsar-
betar. Enligt den internationella definitionen dr 25 procent av den svenska arbetskraften
i aldern 16-24 ar arbetslosa eller deltar i arbetsmarknadsprogram. I Sverige 6kade den
Oppna arbetslosheten bland 16—24 dringar fran 4 procent ar 1980 till lite drygt 5 procent
juni ar 2007. Andelen unga som ir arbetslosa eller i arbetsmarknadsprogram ir ligre i
Stockholms lédn dn i 6vriga ldn. Arbetsloshet bland unga utrikes fodda (4,8 procent) dr
hogre dn bland dem som &r fodda i Sverige (3,3 procent). I Sverige ridknas heltidsstude-
rande i viantan” pa ett arbete inte in i arbetsloshetsstatistiken, vilket ddremot &r fallet i
statistik frain OECD och EU.

Unga arbetslosa har samre psykisk hilsa dn forvarvsarbetande och studerande i samma
alder. En hogre andel unga med erfarenhet av arbetsloshet har nedsatt psykiskt vilbefin-
nande, oro och nedstdmdhet (8).
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Livsstilsfaktorer och levnadsvanor

Matvanor

Bra mat och matvanor har stor betydelse for barns hilsa och utveckling. Aven barn

och ungdomars matvanor &r relaterade till sociala, ekonomiska, etniska och kulturella
forhallanden. Barns och ungdomars mdjligheter till bra mat har férsamrats under de se-
naste decennierna vilket okar betydelsen av stodjande miljoer. Att till exempel frimja ett
bra utbud av livsmedel och maltider, inte minst i skolor, forbattrar mojligheten att gora
hilsosamma val. Gratis och vilbalanserade maltider i forskola och skola, som nér alla
barn och ungdomar, leder till goda forutséttningar att minska socioekonomiska skillna-
der 1 matvanor.

Ett dndrat maltidsmonster kan ses i hela befolkningen och speciellt bland barn och ung-
domar dir fler mellanmal och fiarre huvudmal ger ett storre energiintag totalt sett. Barn
och ungdomar har 1ag konsumtion av frukt och gronsaker, endast omkring hilften av
ungdomarna éter frukt och gronsaker varje dag. Yngre vuxna (18-24 ar) speciellt mén,
dter for lite frukt (2).

En slutsats fran kartldggningen 2006 av kommunernas arbete med att framja fysisk ak-
tivitet och goda matvanor bland skolbarnen visade stora skillnader mellan skolorna nér
det giller skolbarnens mojligheter till goda matvanor. Studien visade att manga skolor
arbetar aktivt med att frimja hilsosamma matvanor, som pa sikt skulle kunna resultera
1 minskad forekomst av 6vervikt och fetma. Majoriteten av skolorna, 70 procent, hade
beslutat att det inte ska vara mojligt att kopa godis eller ldsk pa skolans omrade, men i
en betydande del av skolorna fanns fortfarande den mojligheten kvar och dven pa nagra
skolor med forskoleklass (15).

Fysisk aktivitet

Barns fritidsaktiviteter fordandras i takt med att samhillet och ménniskors livsstil for-
dndras. Forr tillbringade barn ofta sin fritid i ndrmiljon dir den fria leken dgde rum pa
innerstadens bakgardar, i bostadsomradet eller i skogsomraden. Idag har den spontana,
och ofta mer fysiska leken, till stor del ersatts av organiserade aktiviteter som leds av
vuxna. Den fria leken har dven fatt konkurrens av stillasittande aktiviteter som tv-tit-
tande och datorspel. Tolvariga pojkar och flickor tillbringar i genomsnitt 7,5 respektive
4,3 timmar 1 veckan framfor datorn.

For barn ar fysisk aktivitet i alla former bra for hélsa och utveckling, bade motoriskt

och for inlédrning. I Stockholms ldn tar sig 60 procent av barnen oavsett alder oftast till
forskola, skola och olika fritidsaktiviteter genom att promenera eller cykla. Allt fler bilar
och tidsbrist leder till att fordldrar skjutsar barn och ungdomar till skola och fritidsakti-
viteter istéllet for att lata dem gé eller cykla (12).

Ar 2006 gjordes en kartliggning av kommunernas arbete med att frimja fysisk aktivitet
och goda matvanor bland skolbarnen i Stockholms l4dn. En generell slutsats var att det
fanns stora skillnader mellan skolorna i ldnet nér det giller skolbarnens mojligheter till
att vara fysiskt aktiva under skoldagen. Ett intressant resultat var att mojligheterna till
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spontanidrott inom kommunerna var sdmre dn mojligheterna till féreningsidrott. Néstan
hilften av idrottsldrarna ansag att de inte far regelbunden fortbildning och att skolan inte
satsar pa den fysiska miljon (15).

Barn och ungdomars idrottssvanor dr relaterade till sociala, ekonomiska, etniska och
kulturella forhallanden. Svar pa Folkhilsoenkit 2006 visade att andelen som motionerar
regelbundet sjunker med alder och att mén motionerar i hogre grad @n kvinnor. Av de
yngre fran 18-24 ar var det 28 procent bland mén och 19 procent bland kvinnor som
motionerade minst tre ganger per vecka.

Sexualitet och halsa

Oskyddad sex, det vill sdga sexuellt umgédnge utan att anvinda kondom eller annat
preventivmedel, kan leda till oonskad graviditet och/eller overford infektion (STT). I
Ungdomsbarometern (fragor till ungdomar 15-25 ar i Sverige) ér det i 2006 ars under-
sokning cirka 30 procent bland unga mén och 24 procent bland unga kvinnor som haft
oskyddat sex vid sitt senaste samlag. Ungdomar i Stockholms ldn dr dock nagot bittre
pa att anvdnda kondom dn ungdomar i resten av landet. En fjdardedel av de tillfragade i
Ungdomsbarometern uppger att de alltid anviander kondom, men det dr ocksa en fjér-
dedel som séger att de hellre skulle riskera en konssjukdom #n att avsta fran sex, om de
saknade kondom. Ungefir hilften av de svarande dr missndjda med den undervisning de
fatt. Omkring 40 procent svarade att de inte fatt ndgon undervisning om homo-, bi- och
trans-sexualitet (HBT) i skolan. Den bista informationen anser ungdomarna att de far av
ungdomsmottagningarna.

Oroande under senare ar har varit att den langvarigt minskande trend brutits géllande
sexuellt 6verforbara sjukdomar. Sedan mitten av 1990-talet har klamydia 6kat och niva-
erna mer dn fordubblats. Ar 2006 beriknades antalet fall vara cirka 8 500, varav kvinnor
utgjorde 56 procent av de rapporterade fallen och 26 procent var tonaringar det vill siga
drygt 2 200.

De flesta oonskade graviditeter leder till en abort men kan ocksa leda till ett 6nskat och
vilkommet barn. Det totala antalet aborter i Stockholms lidn har 6kat jamfort med ar
2004. Flest antal aborter sker i aldersgruppen 20-24 ar. I Stockholms lén gjordes 1 606
aborter bland kvinnor upp till 19 ar, vilket var 16 procent av samtliga aborter i ldnet.

Barnafodandet bland tonaringar i Sverige har sjunkit avsevirt de senaste decennierna. I
Stockholms lédn var antalet forlossningar 185 stycken i aldergruppen 19 ar eller yngre ar
2005, vilket utgjorde 0,7 procent av samtliga forlossningar i lanet. Tonarsmammor 16per
okad risk for en ogynnsam socioekonomisk situation senare 1 livet, varfor det ar viktigt
att folja graviditeter i denna aldersgrupp (2).

Tobaksbruk

Rokningen bland ungdomar visar pa en nedatgiaende eller avstannande trend i

Stockholms 14dn liksom for landet i stort, matt fran ar 1998. Bland flickor &r det 25 pro-
cent och bland pojkar 14 procent i ak 9 som roker “dagligen eller ibland”. Motsvarande
siffror for gymnasieelever i arskurs 2 dr 35 procent for flickor och 25 procent for pojkar.
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Folkhilsoenkit 2006 visar att bland unga mén (18-24 ar) okar andelen dagligrokare fran
néstan 10 procent ar 2002 till drygt 15 procent ar 2006. Kvinnor i samma aldersgrupp
ligger stilla pa drygt 20 procent.

Fler flickor dn pojkar roker, men snusbruket medfor att pojkar och unga min totalt sett
exponeras for mer nikotin dn flickor och unga kvinnor. Snusbruket visar en tendens till
okning med nagra procent bland flickor och men en minskning bland pojkar. I arskurs
9 snusar 15 procent av pojkarna dagligen eller ibland, bland flickor snusar 4 procent.

Motsvarande siffror for gymnasiets arskurs 2 dr 27 procent bland pojkar och 8 procent
bland flickor.

Fragan om snusets roll som inkorsport till senare rokning hos ungdomar har diskute-
rats i Sverige. BROMS ér en enkitstudie om tobaksvanor under uppvixttiden som foljt
3 000 barn fran 11 ar till att de blir 18 ar i Stockholm ldn (aren 1998-2005). Vid 18 ars
alder skilde sig inte rokning och tobaksbruk visentligt mellan pojkar som debuterade
med snus jamfort med pojkar som borjade med cigaretter. Flickor som debuterade med
snus 1opte ddremot mindre risk att hamna i ett langvarigt tobaksbruk jamfort med flickor
som borjade med cigaretter (11).

Cirka 70 procent av ungdomarna som roker eller snusar dagligen i arskurs 9 uppger att
de koper tobak sjdlva i butik eller kiosk. Detta trots att det finns ett forsiljningstorbud
till ungdomar under 18 ar.

Barn dr sdrskilt kinsliga for passiv rokning och exponeringen dr storre i Stockholms 1dn
an i ovriga landet. Andelen utsatta for passiv rokning minskar dock och framst pa grund
av rokforbudet pa restauranger och serveringsstillen. Andelen rokande kvinnor i tidig
graviditet 4r nio procent men varierar mellan olika omraden fran 2 till 17 procent. Bland
fyraaringar &r det drygt 8 procent och bland tolvaringar drygt 12 procent som utsatts for
tobaksrok i eller utanfor hemmet (2). Barnens miljo- och hdlsoundersokningar visar att
barn som utsitts for tobaksrok i hemmet far astmabesvir mer ofta 4n andra barn (12).

Alkohol- och drogvanor

Tillgingligheten till alkohol for ungdomar &r stor genom att det &r foridldrar som bjuder,
syskons kompisar eller andra vuxna som koper ut samt genom att ungdomar sjélva ko-
per folkdl 1 livsmedelshandeln.

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings (CAN) rikstackande drogvan-
eundersokning bland elever i arskurs 9 visar att andelen alkoholkonsumenter har varit
sjunkande de senaste aren. Dock har den tidigare neratgaende trenden i alkoholkonsum-
tion for arskurs 9 inte fortsatt enligt CAN:s mitning 2008. Det &r for tidigt att siga om
det dr ett temporért trendbrott eller en borjan till fordndring. Cirka 65 procent av elev-
erna uppger att de druckit alkohol nagon gang under det senast aret mot cirka 75 procent
i mitten av 1990-talet. Det finns dnda anledning till oro da andelen hogkonsumenter (5
liter 100 % alkohol per ar eller mer) stigit hos flickor i arskurs 9 och sedan ar 1999 ar
den nistan lika hog for bade pojkar och flickor. Ar 2006 ir 19 procent bland pojkar och
15 procent bland flickor hogkonsumenter enligt ovanstaende kriterium. Det finns alltsa
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en stor grupp ungdomar som redan i denna alder har ett dryckesmonster som gor att
konsumtionen kan betraktas som en risk for hilsan pa kort sikt (13).

Folkhélsoenkdtundersokningen 2006 i Stockholms lén visar att den totala alkoholkon-
sumtionen fortsitter att 6ka i hela befolkningen med undantag for aldergruppen 18-20
ar. Min konsumerar dubbelt sa mycket alkohol som kvinnor. Enligt mitningarna ar
2006 var det aldersgruppen 21-24 ar som drack mest. Andelen hogkonsumenter fortsit-
ter att oka i hela befolkningen i Stockholms ldn med undantag for aldersgruppen 18-20
ar och kvinnor i aldersgruppen 21-24 ar. Riskkonsumtion bland mén i aldersgruppen
21-24 ar okade drastiskt fran 45 procent till 51 procent och den gruppen ligger ddirmed
hogst av alla ar 2006.

I kommunerna har det preventiva arbetet i huvudsak riktats mot barn, ungdomar

och deras foridldrar men dven mot alkoholens och andra drogers tillginglighet.
Beroendecentrum Stockholm har utvecklat metoder for ansvarsfull alkoholservering,
vilket innebir att minderariga och redan berusade personer inte ska serveras alkohol pa
restauranger (STAD-projektet). Projektet har utvirderats och visat sig ha positiva effek-
ter pa valdsbrottsligheten i ndaromradet. Det har ocksa visat sig vara mycket kostnadsef-
fektivt (14).

Endast ett fital ungdomar lyckas skaffa alkohol pé systembolaget. Aven fortsittningsvis
bor tillsynen av folkolsforsiljning i livsmedelshandeln vara en viktig uppgift for den
kommunala forvaltningen. Nir det giller “kompislangning” dr det en utmaning att hitta
lampliga metoder for att paverka personer att inte kopa ut till tondringar.

Bland elever i arskurs 9 i Stockholms lin minskade andelen pojkar som nagon gang pro-
vat narkotika fran 11 procent aren 2001-2003 till 9 procent aren 2004—2006 och bland
flickor minskade andelen fran 9 till 7 procent. Mellan aren 2001 och 2005 minskade
andelen som nagon gang provat narkotika fran 25 till 19 procent bland monstrande unga
maén i ldnet. Cannabis dr den mest ofta testade formen av narkotika.

Unga i beroendevard har okat 75 procent aren 1998 till 2004. Antalet som vardades

for skadligt bruk av alkohol bland 16 till 24-ariga kvinnor néstan femdubblades fran ar
1997 till 2006. Antalet personer som hade kontakt med den oppna beroendevarden for
alkohol- och/eller narkotikamissbruk/beroende tkade mest bland 16 till 24-ariga kvin-
nor dir nio ganger fler hade kontakt med den 6ppna beroendevarden ar 2006 dn ar 1997.
Forutom okat behov av behandling beror 6kningen pa en medveten satsning pa lokala
beroendemottagningar som drivs gemensamt mellan landstingets beroendevard och so-
cialtjansten i kommunerna (2).

Utfall i halsa och ohalsa

Barn och ungas halsa och ohilsa

Barn i Stockholms Idn har lika god hilsa som barn i 6vriga Sverige och internationellt
sett har de en mycket bra hilsa. Spidbarnsdodligheten har minskat under de senaste 30
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aren, fran knappt under 13 doda per 1 000 levandefodda barn ar 1970 till 3,5 doda per
1 000 ar 2005. Det dr en unikt lag siffra jimfort med andra ldnder.

Bland barn fodda ar 2005 ammades fortfarande 77 procent vid sex méanaders alder helt
eller delvis. Vaccinationstdckningen dr hog och bland barn fodda ar 2005 i Stockholms
ldan var det 98 procent vaccinerade mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och haemofilus
influensa (hib). Omkring 95 procent av barnen i ldnet dr vaccinerade mot missling, pas-
sjuka och roéda hund och denna andel fortsitter att 6ka efter att autism har kunnat avskri-
vas som mojlig biverkning. Fortfarande finns dock skillnader mellan olika geografiska
omraden dir nagra faller under den viktiga 90 procentiga vaccinationstickningen (3).

De allra flesta barn uppger sjdlva att de dr mycket eller ganska friska och att de trivs
med livet. Upprepade infektionssjukdomar och i synnerhet forkylningar forekommer
dock hos upp till 15 procent av barn i ldnet.
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Figur 2. andel (%) med sémre &n god sjélvskattad héalsa aren 1990-2006 efter kbn och alder.
Kélla: Folkhélsorapport 2007.
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Sjdlvskattad hilsa hos unga vuxna forsamras med stigande alder och en nagot hogre an-
del kvinnor dn mén rapporterar en simre @n god hélsa. Tidstrenderna 16per parallellt for
alla grupper utom bland de yngsta kvinnorna (18-24 éar) som tycks ha en férsdamring och
ligger ar 2006 lite 6ver aldersgruppen 25-44 ar.

Ohiilsotal &r ett matt pa det totala antalet ersatta dagar med sjukpenning, sjuk- och akti-
vitetsersittning samt rehabiliteringsersittning under en tolvmanadersperiod, relaterat till
hela den forsikrade befolkningen. Aldersskillnaden i ohilsotalet ir av naturliga skil stor
och 10 ganger storre for aldersgruppen 60—64 ar 4n i aldersgruppen 20-24 ar. I alders-
gruppen 18-24 &r uppger 2 procent att de besviras av sjuklighet som begrinsar arbete
eller andra dagliga aktiviteter mot 7 procent av hela befolkningen i Stockholms Ién.
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Astma H&snuva Eksem

Figur 3. Drygt vart fijdrde barn (28%) i aldrarna 8 och 12 ar i Stockholms Idn har nagon géng
allergisjukdom. Kélla: Barns hélsa och milj6 i Stockholms I&n 2006.

Astma, allergi och eksem

Data fran Barns hélsa och miljo i Stockholms ldn 2006 visade att mer dn vart fjarde barn
i aldrarna 8 och 12 ar i Stockholms ldn hade nagon allergisjukdom. Under aren 1998 till
2006 har forekomsten av eksem Okat bland yngre barn och cirka 22 procent av barn i
6-7 arsaldern har idag eksem. Samma tendens finns i hela véstvirlden.

I aldersgruppen (18-24 ar) minskar forekomsten av astma och andra allergiska besvir. I
Folkhélsoenkit 2006 uppger knappt 25 procent bland kvinnor i aldersgruppen 18-24 ar
och 4 procent bland mén att de dr allergiska eller 6verkénsliga mot nickel. Nickelallergi
ar vanligare bland yngre dn édldre, dock har en minskning av forekomst skett sedan tidi-
gare mitning. Produkter som innehaller nickel minskar pa grund av EU-direktivet fran
ar 2001.
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Forr var allergisjukdomar vanligare hos vilbestillda grupper i samhéllet. Detta verkar
nu ha fordndrats da allergisjukdomar idag dr vanligare bland barn vars foréldrar har kort
skolutbildning (16). Data fran Barns hélsa och miljo i Stockholms ldn 2006 visade att
barn till fordldrar med kort utbildning mer ofta hade astma 4n barn till fordldrar med
hogskoleutbildning. Dessa barn verkade ocksa ha svarare besvir. I stillet for att vixa ur
sin sjukdom kvarstod deras besvir langre. En mojlig orsak till detta ar att de miljofakto-
rer som forsdmrar astmasjukdomen, till exempel att utséttas for tobaksrok, dr vanligare
hos dessa grupper. Denna ojdmlikhet i hilsa leder inte bara till fysiska besvér och sdmre
livskvalitet utan ocksa till samre mojlighet att delta i forskolans och skolans arbete pa
grund av hogre sjukfranvaro.

Luften i ldnet har forbéttrats, men fortfarande paverkas ménniskors hilsa negativt av
luftfororeningar. Nya data fran Stockholm visar att barn som tidigt i livet utsétts for
hoga halter av luftféreningar har en 6kad risk for allergi mot pollen som kan ge astma
och samre luftfunktion (16).

Barnens miljo- och hdlsoundersokningar visade att 5 procent av tolvariga barn har un-
der en manadsperiod haft luftvigsbesvir till f6ljd av dalig eller instdngd luft i skolan.
Fyra procent av fordldrarna ansag att deras barn har fatt 6kade besvir pa grund av dalig
stddning i skolan. Andelen flickor med besvér var ndgot hogre dn andelen pojkar med
besvir. Studier fran Uppsala visade att skolpersonalens uppfattning om dalig luftkvalitet
stamde vil overens med de hoga halter av mogel, bakterier, flyktiga kemiska dmnen och
damm som fanns i skolan (12).

Besvir av buller

Buller kan orsaka olika typer av besvir och hilsoeffekter hos barn. Ett allvarligt hélso-
problem pa grund  av hoga ljudnivaer dr horselskada. Buller kan ocksa paverka hilsan
utan att horseln skadas. Vanliga effekter av buller dr upplevelse av obehag,

ningar. [ Stockholms 1dn besviras 30 procent av buller i sko-

. \ lan, jAmfort med 24 procent av tolvéringarna i dvriga Sverige.

, ’ Omkring 18 procent besviras av buller i hemmet jamfort med

13 procent i ovriga landet. Ljud fran andra barn 4r den frimsta

orsaken till storning. Féarre barn (4 procent) dn foréldrar (11
procent) rapporterade att de stors av trafikbuller. Omkring 3

g procent av barn i aldrarna 8—12 ar berdknas ha nedsatt hor-

o sel och cirka 4 procent har ofta eller alltid 6ronsus. Drygt

20 procent besviras av ringande eller tjutande ljud i 6ronen efter

att ha lyssnat pa musik (12).

Diabetes

Sedan ar 1978 registreras alla nya fall av diabetes som intréffar bland barn i ett natio-
nellt Barndiabetesregister. Uppgifter fran detta register visar att risken for att utveckla
diabetes fore 15 ars alder &r fyra per 1 000 barn. Risken ir storst for barn i dldern 5-9 ar
och pojkar har en hogre risk att drabbas 4n flickor. Sedan slutet av 1970-talet har risken
for barn att drabbas av typ 1 diabetes fordubblats. Befintliga data visar att férekomst
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av diabetes varierar mellan kommuner och stadsdelar. Diabetesforekomsten dr hogre i
kommuner och stadsdelar med ldgst medelinkomst, hogst andel overviktiga, stillasit-
tande och rokare. Data fran Folkhilsoenkét 2006 visar att diabetesforekomsten dr hogre
bland utrikes fodda.

Tandhalsa

Tandhilsan har forbittrats bland ungdomar. Inom Stockholms 14n lamnar alltfler 19-
dringar den avgiftsfria tandvarden kariesfria. Ar 2006 var 25 procent helt kariesfria vid
19 ars alder vilket 4r en 6kning med 5 procent sedan ar 2002. I ldnet finns dock en hog-
riskgrupp med tidiga och omfattande skador. Medelvirdet for antal kariesskadade tander
bland trettonaringar i hela lanet 4r 1,1 och i det omrade dir barn med siamst tandhilsa
bor dr medelvirdet 5,2 skadade tdnder i samma aldersgrupp. Den tredjedel av barnen
som har samst tandhélsa inom Stockholms Idn har fler kariesskador jamfort med mot-
svarande grupp nationellt. En hogre andel invanare som &r socialt och ekonomiskt ut-
satta samt fler utlandsfodda anses forklara en del (2).

Overvikt och fetma

For att definiera 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar anvinds BMI (Body Mass
Index). Kroppssammansittning varierar med alder och pubertet och dirfor anvinds ta-
beller med utriikning for olika aldrar. Ar 2006 undersoktes férekomsten av vervikt och
fetma bland narmare 20 000 av ldnets fyradringar. Resultatet visar att 9,3 procent av fy-
raaringarna var overviktiga och 2,1 procent var feta. Det dr dock stora variationer inom
lanet. Av fyraaringarna i Vaxholm var knappt 5 procent dverviktiga medan av fyraaring-
arna i Skdrholmen var 14 procent dverviktiga och 5 procent feta. Resultatet for 2006,
som presenteras i barnhilsovardens arsredovisning 2007, baseras pa vikt- och langdupp-
gifter fran samtliga barnavardscentraler i Stockholms l4dn (3).

O overvikt Hfetma

25

20

Procent

Vaxholm
Sollentuna |
Bromma |
Sodermalm |
varmdo |
Skarpnack 1
Nacka |
Vallentuna
Norrmalm 1
Taby |
Ostermalm* |
Ekerd |
Hagersten-Lilieholmen |
Lidingd |
Danderyd 1
Jarfalla |
Kungsholmen |
Tyreso |
Sundbyberg 1
Osteraker |
Huddinge |
Solna |
Salem |
Upplands Bro |
Alvsjo |
Norrtalje |
Upplands Vasby |
Spéanga - Tensta |
Nynashamn |
Botkyrka 1
Hasselby-Vallingby |
Sigtuna |
Farsta |
Haninge |
Nykvarn 1
Sodertilje 1
Kista - Rinkeby |
Skarholmen |

Enskede - Arsta - Vantsr

Figur 4. Andel (%) fyraaringar med 6vervikt och fetma i Stockholms Ian, férdelning per kommun/
stadsdel, barn fédda 2002. Kélla: Barnhélsovérden Stockholms I&n, Arsrapport 2007.
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Studier av tioaringar for aren 1999 och 2003 i olika delar av ldnet visade att 21 procent
bland pojkar var 6verviktiga bada aren. Andelen flickor med 6vervikt sjonk nagot fran
23 till 20 procent. Vad giller fetma sags en tendens till kning hos pojkar fran 3 till 4
procent medan flickor minskade signifikant fran 5 till 3 procent (17). I en annan studie
(COMPASS) pé drygt 3 000 ungdomar i 15 ars alder var forekomsten av overvikt 14,5
procent bland pojkar och 11,2 procent bland flickor och forekomsten av fetma var 3,7
procent bland pojkar och 3,3 procent bland flickor (18). I Folkhélsoenkit 2006 visade
det sig att i aldersgruppen 18-24 ar var andelen med fetma omkring 3 procent bland
bade min och kvinnor, vilket dr nagot ldgre an motsvarande siffra, 4 procent ar 2002.

Levnadsvanor, sociala faktorer och drftliga faktorer hos individen paverkar risken for
att utveckla fetma. Det finns tydliga och 6kande sociala skillnader i 6vervikt och fetma.
Variation forekommer mellan 2 till 25 procent dverviktiga barn i resursstarka jaimfort
med resurssvaga omraden. Hos pojkar i resurssvaga omraden var 29 procent dverviktiga
och 6 procent feta. Bland flickor var monstret inte lika tydligt. Ungdomar med svensk
bakgrund var i mindre utstrickning 6verviktiga och feta jimfort med ungdomar med
utlandsk bakgrund (17).

Psykisk hiilsa och ohilsa

Barnets mojlighet att grundldgga en trygg anknytning under spadbarnsperioden har
framfor allt betydelse for barnets psykiska hélsa under forskolealdern och tidig skolal-
der. Darefter tycks det vara andra sociala erfarenheter som ir viktiga for den psykiska
hilsan. De omstidndigheter som bidrar till en trygg anknytning dr omgivningens lyhord-
het for barnets behov och signaler samt omgivningens férmaga att beméta barnets behov
och svara pa dess signaler. Detta i kombination med bada foréldrarnas samarbete att
uppfostra barnet har identifierats som viktiga faktorer.

Psykisk ohilsa bland unga har belysts for olika aldersspann i olika statistiska underlag,
vilket forsvarar jamforelser. Det framhalls i olika sammanhang att psykisk ohilsa bland
barn ir ett vixande problem. Vanligen giller undersokningarna ungdomar (16-24 ar)
och 6kningen ér storst bland flickor. En riksomfattande undersokning (Skolbarns hal-
sovanor) bland barn i arskurs 5, 7 och 9 visar dock tecken pé forbittrad psykisk hélsa
for skolbarn med undantag for femtonariga flickor. Somnbesvir eller huvudvirk ar i
denna grupp vanliga besvir hos ndrmare en tredjedel (19).

Nedsatt psykiskt vilbefinnande &r betydligt vanligare bland unga &@n bland dldre och
vanligare bland kvinnor dn bland mén. Data fran Folkhilsoenkit 2006 visar att ande-
len med nedsatt psykiskt vilbefinnande (enligt instrumentet GHQ12 —General Health
Questionnaire som miter subjektiv uppfattning av psykiskt vilbefinnande) har minskat
bland unga (18-24 ar), fran 25 procent till 22 procent for unga mén och fran 44 procent
till 36 procent for unga kvinnor. Aven en viss minskning av problem med oro/nedstimd-
het finns bland bade min och kvinnor. Storst andel som har problem med oro/nedstamd-
het finns bland gruppen 18-24 aringar, kvinnor néstan 49 procent och mén drygt 29 pro-
cent. En kunskapsoversikt pekar pa att den 6kade psykiska ohélsan kan vara en foljd av
otrygg utbildnings- och arbetsmarknadssituation som forsvarar intréadet till vuxenlivet.
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Sjalvmord och sjilvmordsforsok

En allvarlig indikator pé psykisk ohilsa &r sjalvmordsférsok och sjalvmord. Grupper
med hogre risk att ta sina liv eller att gora sjalvmordsforsok dr barn med utldndsk bak-
grund (bada forildrar fodda utomlands) och internationellt adopterade barn. Risk for
sjalvmord okar ocksa om barn och ungdomar drabbas av sjdlvmord i familjen. Att ha
fordldrar med missbruk av alkohol och droger, stressrelaterade och somatiska sjuk-
domstillstand, affektiva sjukdomar, personlighetsstorningar eller schizofreni 6kar ocksé
barnens risk for psykisk ohilsa och sjilvmordsforsok. Ovriga riskfaktorer for barn ir 13g
fordldradlder, 1ag socioekonomisk status, socialbidragsberoende pa grund av sjukskriv-
ning, arbetsloshet liksom att vara ensamforélder eller att leva i familjekonflikter samt
vald och incest.

Sjalvmordsforsok dr vanligare bland yngre och bland kvinnor medan fullbordade sjilv-
mord &r vanligare bland dldre och bland min. I olika enkédtundersokningar i Stockholms
hogstadie- och gymnasieskolor rapporterar cirka 3 procent att de har gjort ett sjilv-
mordsforsok under det senaste aret. Det har skett en tydlig minskning av antalet sjdlv-
mord och sjdlvmordsforsok bland den vuxna befolkningen men inte for unga kvinnor
mellan 15 och 24 ar dir sjdlvmordstalen ligger kvar pa samma niva som de har gjort de
senaste 10 dren.

Skador och vald

Skador fororsakar en stor andel av alla funktionshinder och fortida dodsfall 1 befolk-
ningen och dr den vanligaste dodsorsaken bland barn (6ver 1 ar) och yngre vuxna.

De flesta skador bland barn och unga i Stockholms ldn sker i aldergruppen 615 ar.
Fallskador star for hilften av alla skador bland bade pojkar och flickor. Med stigande
alder okar trafikskadorna. Ju hogre konsumtion av alkohol desto storre risk att en ung-
dom kan raka ut for akuta skador av olika karaktér. Avsiktliga skador (sjdlvtillfogade
och valdsrelaterade skador) uppvisar ett tydligt konsrelaterat monster da det dr dubbelt
sa vanligt bland flickor som bland pojkar i aldersgruppen 16—19 ar. Enligt Barnséker-
hetsdelegationen (SOU:2002:99) vardas cirka 3 500 barn och ungdomar (1-20 ar) i
lanet, arligen pa sjukhus for avsiktliga och oavsiktliga skador. Darutdver behandlas i
Oppen vard uppskattningsvis ytterligare 40 000 barn per ar.

Barn som lever i familjer dir det forekommer vald mellan fordldrar dr mycket skydds-
16sa eftersom barnet stér i beroendestillning till forévaren. I SLL:s handlingsprogram
Omhindertagande av véaldsutsatta kvinnor, konstateras att dessa barn dr en grupp som
behover bittre stod. Risken for barnmisshandel &dr 15 ginger sa hog om mamman miss-
handlats.

Bland kvinnor i aldern 18-24 ar som svarat pa Folkhélsoenkét 2006 har 5 procent
varit utsatta for fysiskt vald ar 2006 vilket &r en liten minskning fran 2002. Bland
mén dr motsvarande siffra 13 procent vilket dr en liten 6kning fran tidigare mitning i
Folkhilsoenkit 2002.
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Sammanfattande diskussion — att satsa forebyggande

Hir nedan diskuteras olika forutsittningar for att framja barns hilsa bland annat utifran
redovisat hilsoldge. Vidare beskrivs mojligheter till hdlsoframjande och stodjande insat-
ser. Lds mer i rapporten: Hilsoldge och atgéarder Folkhilsoarbete for barn och ungdomar
I Stockholms lédn rapport version oktober 2008 www.folkhalsoguiden.se.

Barn i Stockholms I4n har minst lika god hélsa som barn i 6vriga Sverige, vilka anses
ha bist hilsa i virlden. Den utveckling som har lett fram till barns goda hilsa idag har
ocksa fordandrat bade barns och vuxnas levnadsvanor. Idag utsétts barn for en rad nya
livsstils- och miljofaktorer som kan leda till andra problem och ohilsa. Sddana forénd-
ringar dr viktiga att tydliggora i det fortsatta folkhélsoarbetet for att i tid upptéicka dven
“ny”” ohilsa hos barn och ungdom.

Forhallanden under barndomen har stor betydelse for hidlsan under hela livet. Barns och
ungdomars hilsa dr starkt relaterat till faktorer i deras omgivning — familjen, forskolan,
skolan, vinner och fritid. Barns mojligheter och hilsa ér starkt kopplade till foridldrarnas
(vardnadshavarens) socioekonomiska resurser och bostadsomradets forutsittningar for
goda uppvixtvillkor.
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Figur 5. Barnet i mitten och runt omkring finns de faktorer som péverkar barnets vélbefinnande
och méjligheter att utvecklas. Kélla: Socialstyrelsen

Barnkonventionen ger vuxenvirlden/samhillet ett ansvar att verka for barns bista. Detta
ska ske genom att lyfta fram barns rittigheter till god hilsa och utveckling, ritt till att
framfora egna synpunkter och bli lyssnade pa samt att respektera barns integritet och
rittigheter till egna val 1 olika sammanhang. Ett barnperspektiv (professionellt) och bar-
nets perspektiv (barnens egna synpunkter) maste pa olika sitt goras mycket tydligare
bade i folkhélsorapportering och vad giller olika atgérder for att fraimja hélsa och fore-
bygga ohilsa.
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I regeringens proposition En fornyad folkhdlsopolitik (Prop. 2007/08:110) ar trygga och
goda uppvixtvillkor fortsatt ett sirskilt malomrade. Trygga och goda uppvixtvillkor dr
avgorande for bade barns och ungdomars hilsa och for folkhdlsan pa lang sikt. Bade i
folkhélsopropositonen och i regeringens skrivelse Barnpolitiken — en politik for barnets
réiittigheter (Skr.2007/08:111) lyfts vikten av att satsa pa barns hilsa. Prioriterade om-
raden dr; strategiskt arbete for att genomfora barnkonventionen, stod i foridldraskapet,
bekédmpa alla former av vald mot barn samt att frimja barns psykiska hilsa. Viktiga
satsningar som tas upp ar information till férdldrar och barn om barnkonventionen, olika
former av forildrastod och fordndring i familjepolitiken, satsning pa skolhdlsovard och
elevhilsa, utvecklingsarbete och forskning for barns psykiska och fysiska hilsa, natio-
nell métning av barn och ungdomars psykiska hélsa samt forbittrad tillgdnglighet till
BUP. Utgangspunkten ska vara att ta tillvara och stirka barns rittigheter och intressen.

I en tid da Stockholms ldn vixer kraftigt dr det sirskilt viktigt att ta hdnsyn till barns
miljo och hilsa i samhillsplaneringen. Barns hilsa dr bade en forutsittning och ett mal
for en hallbar utveckling. Hur unga vuxna i regionen mar dr ocksa en viktig indikator pa
regionens hélsa och utvecklingskraft. For att uppna en hallbar utveckling maste hiansyn
tas till miljo, hélsa, jaimlikhet och ekonomi vid planering och beslutsfattande. I arbetet
for en hallbar utveckling for barns miljo och hélsa &r det angelédget att kommunerna och
landstinget tar fram gemensamma strategier for samarbete mellan olika verksamhetsom-
raden.

Valdsforebyggande arbete bor vara en kombination av olika insatser. P4 allméinna
platser har god belysning, vakter och ordningsregler stor betydelse. For vald i néra rela-
tioner bor utbildningsinsatser, attitydforandringar och myndighetsrespons vara i fokus.
Bade vuxnas véld och krinkande behandling av barn samt mobbning och vald mellan
barn maste bittre synliggoras och motarbetas.

Okande segregering (geografisk/ekonomisk/social) riskerar att spi pa redan existerande
hilsoskillnader mellan omraden och grupper i befolkningen. Det kan ocksa underminera
barns lika ritt till trygga och goda uppvixtvillkor. Forskola och skola dr har viktiga, och
bor kunna erbjuda stodjande miljoer, med god arbetsmiljo som motverkar mobbning
och kriankande behandling. Barns (och dven barnets fordldrars) mojligheter till olika val
av forskola, skola och universitet kan vara stressande och frustrerande i relation till vad
som &r praktiskt och teoretiskt mojligt.

Viktiga insatser 4r stod till fordldrar och barn genom Barnavardscentralen (BVC)

och Modravardscentralen (MVC). I stort sett alla barnfamiljer har kontakt med BVC.
Verksamheten pa BVC riktar sig till alla barn fran nyfoddhetsperioden till dess att barnet
fyller 6 ar. Har foljer man barnets utveckling och hilsa samt ger fordldrar rad och stod.
Pa flera hall samarbetar man med Oppna forskolan och socialtjinsten i sa kallade famil-
jecentraler. Insatser som planeras maste erbjudas bade jamlikt och professionellt.

Det dr viktigt att alla grupper har tillgang till stod och vard efter behov. I analyser av so-
cialt och ekonomiskt utsatta grupper finns det bland dessa vardbehov som inte tillgodo-

ses. De stora skillnaderna som finns inom till exempel tandhélsa grundldggs under barn-
och ungdomsaren. Fordelning av resurser i forebyggande arbete &r en viktig faktor.
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Sedan ar 1991 ingar dven elever fran grundskolan i arbetsmiljolagen vilket innebér att
skolans arbetsmiljé ska beaktas ur bade personalens och elevernas perspektiv. Man bor
dven fran arskurs 7 utse elevskyddsombud. Skolans arbetsmiljé maste uppmirksammas
for att ge forutséttningar for lirande genom arbetsro, trygghet och trivsel.

Barn tillbringar en stor del av dygnet inomhus. Inomhusmiljéer ér resultat av manga
olika faktorer som kan paverka barn bade psykiskt och fysiskt. Inomhusluften paverkas
av byggnadens ldge, bostadens byggar, inredning, liksom av hur lokalerna anvinds och
vardas. Problem med inomhusmiljo forekommer i forskolans och skolans lokaler precis
som i barnens hem. De vanligaste orsakerna till brister i inomhusmiljon &r dalig ventila-
tion, felaktiga grundkonstruktioner samt fukt- och mégelskador. Om fler barn 4n avsett
vistas i ett rum eller om aktiviteten i rummet dndrats kan luftens kvalitet forsamras.
Felaktig eller otillrdcklig stidning kan ocksé leda till samre luftkvalitet. Under senare
ar har omfattande investeringar gjorts for att rétta till brister i ventilationen pa skolan. I
skolor dir man forbéttrat ventilationen drabbades férre elever av nedre luftvigsbesvir
jamfort med skolor som hade simre ventilation.

Buller ér en hilsorisk som maste atgirdas pa samhéllsniva. For att uppna en god ljud-
miljo for barn och ungdomar behover bullret minskas i bade befintliga bostdder och
skolor. Det dr ocksa viktigt att inte nya bullerproblem byggs in i samhillet. Bostdder och
skolor bor planeras sa att bullernivaerna blir Idga bade inomhus och utomhus.

Ungdomar som har eller har haft nagon allergisjukdom kan fa liknande besvir senare i
arbetslivet. De dr dirfor i sirskilt stort behov av en adekvat medicinsk studie- och yrkes-
vigledning. Detta for att inte riskera att utveckla astma, allergi eller eksem i arbetsmil-
jon och arbetsforhdllanden som de kan utsittas for i vissa yrken. Se mer pa webbplatsen
www.jobbafrisk.se.

Det finns manga, bade barn och unga som &r gverviktiga och feta. Alltfor manga &r
inte tillricklig fysiskt aktiva. Overvikt som folkhilsoproblem kan bara 16sas genom
satsningar pa forebyggande arbete, bland annat inom barnhélsovérd, skolhélsovard och
primérvdrd. En samhillsutveckling som gor de hidlsosamma valen léttare kan bidra till
minskad forekomst av 6vervikt och fetma. Det krivs systematiskt arbete genom exem-
pelvis politiska eller administrativa beslut som paverkar bostadsomraden, transport och
kommunikationer och ddrigenom mdjligheter till vardagsmotion och hidlsosamma mat-
vanor.

Att frimja ett bra utbud av livsmedel och maltider, inte minst i forskolor och skolor,
forbattrar mojligheten att gora hidlsosamma val. Gratis och vilbalanserade maltider i
forskola och skola, vilka nar alla barn och ungdomar, har en potential att minska socio-
ekonomiska skillnader i matvanor. Forutom skollunchen kan tillgang till frukost och
mellanmal samt ett hdlsosamt utbud i skolkafeteriorna bidra till att forbéttra matvanorna.

Mojligheten att ga eller cykla till skolan, samt kultur och normer inom sociala nétverk

paverkar fysiska aktiviteter och levnadsvanor. I samhéllsplaneringen kan mojligheterna
till rorelse och fysisk aktivitet i vardagen frimjas med sidkrare cykel- och gangvégar,
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enkel tillgang pa gronomraden, samt forskole- och skolgardar som uppmuntrar till lek
och spel.

Barn behover pa ett aldersanpassat sitt fa kunskaper om hur kroppen fungerar, om vad
som hinder savil kroppsligt som emotionellt i puberteten, om sjdlvkinsla, sexualitet
och kiirlek, om hetero-, homo- och bisexualitet, och om hur man skyddar sig mot oon-
skade graviditeter och konssjukdomar. Barn behover ocksa skyddas fran alla former av
sexuellt utnyttjande och sexuella 6vergrepp liksom fran konsstympning. Det forutsitter
att barnen ges kunskaper om sin kropp, vetskap att de har ritt att sdga nej till beroring,
ritt att lita pa sina kénslor och sin intuition och ritt att berétta nar vuxna eller andra barn
hotar deras integritet samt kunskap om var man soker hjédlp. Detta forutsitter att perso-
nal som arbetar med barn har kunskaper i sexualitet och samlevnad samt kunskaper om
och lyhordhet infor signaler om krinkande behandling och sexuella 6vergrepp.

Klamydia dr den vanligast forekommande sexuellt overforda infektionssjukdomen i
Sverige och sprids huvudsakligen bland tonaringar och unga vuxna. I tonaren behovs
tillgang pa ungdomsmottagningar samt kondomer och andra preventivmedel. Den bista
informationen om preventivmedel och sexuellt overforbara sjukdomar anser ungdo-
marna att de fatt frain ungdomsmottagningen. Ungdomsmottagningen arbetar utifran
ungdomarna och har ett helhetsperspektiv som inrymmer bade hilsofrimjande och pri-
mir- och sekundirpreventivt synsitt. Flickor/unga kvinnor dominerar nir det géiller de
individuella besoken. Darfor gors insatser bland annat med killmottagningar for att 6ka
pojkarnas andel.

Aven om utvecklingen har dimpats har vi under senare ar sett en orovickande stark
okning av alkoholkonsumtionen. Detta riskerar medfora fler trafikskador, vald och psy-
kisk ohilsa samt en 6kad belastning pa sjukvarden. Den utveckling som skett innebér att
delvis nya grupper som till exempel yngre kvinnor riskerar alkoholrelaterade skador. De
viktigaste verktygen for alkoholpreventivt arbete &r pris och tillginglighet. Ett exempel
ar tillsyn av folkolsforsiljningen i livsmedelshandeln samt att involvera fordldrar i sko-
lans alkoholprevention.

Det finns manga goda exempel pa tobaksprevention i Sverige, som hojd tobaksskatt,
kontrakt om tobaksfrihet mellan barn och vuxna och rokfria miljoer.

Utvirderingar av rokavvédnjningsprogram riktade till ungdomar har visat att dessa kan
vara effektiva. Programmen baserar sig pa beteendeinriktade metoder och motiverande
samtalstekniker. Skolhélsovarden har visat sig vara en viktig resurs och ddrmed mal-
grupp for utbildningsinsatser i ovanstdende tekniker. Dessa tekniker kan dven anvindas
nir det géller andra riskbeteenden som att ha oskyddat sex, alkohol- och drogmissbruk,
matmissbruk och spelmissbruk.

Den psykiska héilsa paverkas i hog grad av faktorer i samhéllet som barnhilsovard,

skola och familjesituation. Olika hilsofrimjande insatser inom dessa omraden kan ha
betydelse for att frimja barnets psykiska hilsa.
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Besvir som oro och nedstdmdhet, somnbesvir och trotthet samt anspinning, stress och
vark har okat bland ungdomar i skolaldern. Den oroande utvecklingen att barn och ung-
domar pa detta sitt mar daligt och inte far det stod de behover och 6nskar maste upp-
mirksammas. I arbetet for att framja den psykiska hélsan ses olika viktiga satsningar
som stod till god anknytning, forutséttningar for goda relationer till fordldrar och andra
vuxna, som till exempel skolans hela personal som har ansvar for att elever mar bra och
kan uppna sina kunskapsmal. Skolhilsovarden maste stirkas for att kunna delta i det
hilsofrdmjande arbetet inom ramen for elevhilsan.

Hilso- och sjukvarden kan gora en betydande insats i och med att man har kontakt

med en stor del av personer med psykisk ohilsa. Fran 1990-talet 6kade forskrivning av
antidepressiva lakemedel till skolungdomar med psykiatriska diagnoser. Detta har emel-
lertid ifragasatts och forskrivningen har minskat nagot under de senaste aren. Nér det
giller att forebygga sjalvmord finns manga exempel pa strategier; kompetenshojning for
vardpersonal, exempelvis nér det giller att kinna till och behandla depression, minskad
tillgdnglighet till medel och metoder for sjdlvmord, samt forebyggande av riskfaktorer,
exempelvis alkoholmissbruk. Landstinget har utvecklat och spridit metoder for att ex-
empelvis motverka nedstimdhet bland unga kvinnor.

Unga vuxnas situation har uppmérksammats mycket under senare ar och &r viktig

att belysa inte minst med tanke pa den framtida utvecklingen av folkhilsan. Unga
vuxna har forlangt sin studietid, de flyttar hemifran senare samt bildar familj senare.
Forldngningen av perioden mellan barn och vuxenliv innebér for manga problem nér
det giller arbete och bostad, och dirmed ekonomiska problem. En forbittrad introduk-
tion for unga som borjar sitt forsta arbete kan underlitta Gvergangen fran studier till
forvirvsarbete. Det finns positiva tecken i denna grupp. Det har skett en viss forbattring
av den ekonomiska situationen jamfort med ar 2002, det dr den enda grupp dér vi inte
ser en 0kning av alkoholkonsumtionen (géller 18-20 aringar) och andelen feta minskar
nagot. Det finns saledes en forhoppning om att situationen for unga vuxna forbittras
framover. Vissa resultat tyder pa trendbrott i den ldngvariga okningen av psykisk ohilsa.
Fordndringar pa arbets- och bostadsmarknaden samt integrationsfragor &r sirskilt bety-
delsefullt for hédlsan bland unga vuxna. Den fortsatt hoga forekomsten av psykisk ohélsa
bland unga kvinnor, liksom 6kningen av antalet sjdlvmordsforsok dr orovickande och
maste foljas upp och analyseras noga och forebyggas redan i yngre aldersgrupper.
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