Sammanfattning

Syftet med rapporten

Hur barnen mar siger mycket om ett lands vilstand. Hilsa paverkar
minniskors vilmaende, vilket innebir att det dr ett mal i sig att alla
barn ska ma sa bra som mojligt. Men god hilsa i barndomen ir ocksa
en betydelsefull forutsittning for ett produktivt och rikt arbetsliv och
socialt liv som vuxen. Om barns hilsa till stor del avgérs av uppvixt-
villkor och familjebakgrund innebir det att dessa faktorer fir storre
inflytande 6ver barnets framtida livsvillkor. Att férebygga ohilsa hos
barn dr darfor mycket viktigt nir det giller att utjimna barns livschan-
ser och framja social rérlighet.

Sverige har hoga ambitioner pa omridet med starka institutioner, i
form av en vil utbyggd modra- och skolhilsovard, sa gott som avgifts-
fri sjukvard och subventionerade likemedel. Dessa bidrar sannolikt
till att Sverige hamnar hogt upp i internationella jimforelser av barns
hilsa. OECD rankar Sverige bland de tio bista linderna att vixa upp
i sett till en rad indikatorer som ir kopplade till barns vilméaende och
hilsa. Dessa indikatorer omfattar materiellt vilstind, boendestan-
dard, utbildning, hilsa och sikerhet, riskbeteende och skolsituation.
Sarskilt bra till ligger Sverige i jimforelserna av hilsa och sikerhet
(trea efter Slovakien och Island), boendestandard och miljo (trea efter
Norge och Australien) samt riskbeteenden (etta). Trots detta finns det
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barn i Sverige som lever under mindre gynnsammea férhallanden. En-
ligt siffror fran EU-SILC saknade 2009 mellan en halv och en och
en halv procent av barnen i Sverige olika nédvindigheter, som till
exempel bocker limpliga for aldern, méjlighet att delta i skolutflykter,
utrustning for utomhusaktivitet, 2 par skor i ritt storlek eller regel-
bunden organiserad fritidsaktivitet.! Vidare drar Ridda Barnens ars-
rapport slutsatsen att cirka 232 ooo barn levde i ekonomisk utsatthet
2011.2 Trots att Sverige ir en vil utbyggd vilfirdsstat finns det alltsd
fortfarande betydande skillnader i barns uppvixtmiljo.

Huvudsyftet med denna rapport dr att undersoka i vilken utstrick-
ning barns hilsa skiljer sig 4t beroende pa familjens ekonomiska och
sociala status. Vi beskriver hur sambandet mellan familjebakgrund
och hilsa ser utoch har sett uti Sverige sedan borjan av r9go-talet. For
att mita hilsa anvinder vi oss av registerdata 6ver dodsfall, sjukhus-
inskrivningar och likemedelsférskrivningar. Vi studerar dven inskriv-
ningar pd grund av de vanligaste férekommande diagnoserna (sjuk-
domar i andningsorganen, skada och férgiftning samt psykisk ohilsa)
savil som forskrivningar av adhd-medicin och antidepressiv medicin.
Dessutom undersoker vi hur det gir senare i livet for de barn som ir in-
skrivna pa sjukhus under barndomen. Som en bakgrund till analysen
anvinder vi oss dven av intervju- och enkitdata dir man fragat barn
eller deras férildrar om hur barnen mar.

Rapportens resultat

Forekomsten och utvecklingen av olika sjukdomar och skador under
perioden skiljer sig mellan olika aldersgrupper, kén och typ av sjuk-
dom/skada. Vi finner att sma barn i ligre utstrickning dn tidigare blir
inskrivna pa sjukhus. Diremot verkar hilsan hos toniringar ha f6r-
simrats, vilket framfor allt tycks bero pa ckad psykisk ohilsa.

1. Figur 5:2i Socialstyrelsen (2013b).

2. Radda Barnen definierar ett barn som ekonomiskt utsatt om hushallet barnet
lever i tar emot ekonomiskt bistand och/eller har en disponibel inkomst som under-
stiger det som krévs fér att tdcka »nddvandiga utgifter«. Se Radda Barnen (2013) for
exakta belopp.
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Inskrivningar efter alder och kon - diagnos: psykisk ohalsa, 1990-2009.

Kalla: egen bearbetning.

* Inskrivningar pa sjukhus pa grund av sjukdomar i andnings-
organen ir den vanligaste diagnosen for sma barn, o-6 r, men
andelen inskrivna sjonk kraftigt under 19g9o-talet.

* Inskrivningar pa sjukhus pa grund av skador, forgiftningar och
andra yttre orsaker har 6kat de senaste 20 dren bland tonaringar

medan inskrivningar i yngre aldersgrupper ir oférindrade.

* Den psykiska hilsan bland tonaringar verkar ha férsimrats de
senaste 20 aren. Exempelvis har antalet inskrivna barn per 1 ooo
barn i aldern 13—18 ar med psykisk diagnos ¢kat fran firre in
2 barn till cirka 4,5 barn fér pojkar och fran cirka 2,5 till cirka
6,5 barn foér flickor, se figuren ovan. Vidare 6kar forskrivning av

psykofarmaka till ungdomar.

Hilsan skiljer sig ocksa dt mellan barn med olika socioekonomisk sta-
tus, mitt dels med ett matt som fangar familjens ekonomiska status,
dels ett som ir avsett att fainga familjens utbildningsstatus. Vi miter
denna skillnad med en si kallad social gradient, som beskriver hur
mycket mindre vanlig (i procent) en sjukdom/skada ir fér barn med
hog socioekonomisk status jamfort med barn med lag sddan status. D4
framkommer bland annat att den sociala gradienten:
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for inskrivning pa sjukhus generellt ir 40—45 procent, det vill
siga att barn med hogst socioekonomisk status har 40—45 procent
ligre sannolikhet att bli inskrivna pa sjukhus jimfért med barn
med lagst socioekonomisk status

for psykisk ohilsa och sjukdomar i andningsorganen ligger mel-
lan 60 och 85 procent och foér skador och férgiftningar mellan 30
och 40 procent

ir nagot starkare f6r flickor 4n for pojkar
blir starkare i tondren, vilket sirskilt giller psykisk ohilsa

over lag dr stabil 6ver den 20-arsperiod vi studerar, trots dkade
inkomstskillnader.

Vi studerar dven specifikt gruppen barn som lever i ekonomisk utsatt-

heti sd matto att deras familjer tar emot ekonomiskt bistand. Vi finner

bland annat att:

*
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Barn som lever under ekonomisk utsatthet 16per 131 procent hogre
risk att d6 under barndomen, vilket motsvarar knappt 24 barn fler
per 100 ooo barn. Den forhsjda risken att bli inskriven pa sjuk-
hus ir cirka 40 procent. Detta motsvarar 20 fler barn per 1 ooo.
Skillnaden mellan barn i och utanfér ekonomisk utsatthet ar
storst nir det giller risken att bli inskriven med en diagnos rela-
terad till psykisk ohilsa, hela 186 procent. Aven sannolikheten att
anvinda antidepressiv medicin ir forhojd f6r denna grupp (med
drygt 9o procent). Se tabellen pa nista sida for en sammanstill-
ning av de forhsjda riskerna for olika typer av ohilsa.

Det finns inga tydliga skillnader mellan pojkar och flickor. Aven
om risken for att bli inskriven pa grund av psykisk ohilsa och
att dta antidepressiv medicin dr mindre f6r pojkar sa 4r den for-
hojda risken for ekonomiskt utsatta pojkar ungefir lika stor som
den f6r ekonomiskt utsatta flickor.

Sambandet mellan ekonomisk utsatthet och barns ohilsa ir sva-
gare for barn vars forildrar dr fodda utanfor Sverige. Sambandet
ir ocks nagot svagare under ar da fler hushall tar emot ekono-
miskt bistind.



SAMMANFATTNING

Sambandet mellan ohilsa och ekonomiskt bistand.

Ytterligare fall per Antalfall per Forhojd risk for barn

1000barnférbarn 1000barn. i familjer med ekono-
ifamiljer med eko- Medelvarde miskt bistand.
nomiskt bistand for allabarn Procentuell férandring
Mortalitet 0,239 0,182 131 %
Inskriven vid sjukhus 19.1 50,16 39,5%
Andningsorganen 4,49 11,03 40,7 %
Skador och férgiftningar 4,14 10,00 41,4 %
Psykisk ohalsa 2,99 1,61 186 %
Lakemedelsfdrskrivning 18,88 47,8 3,95 %
Adhd-medicin 11,56 6,98 166 %
Antidepressiv medicin 4,99 5,39 92,6 %

Anmarkning: Resultat fran en linjar sannolikhetsmodell. Kontroller fér barnets
alder, kon samt ars-fixa effekter.

* Skillnader i familjebakgrund forklarar endast en liten del av de
uppmiitta skillnaderna mellan barn i ekonomiskt utsatta familjer
och andra barn; den forhojda risken att bli inskriven pa sjukhus
sjunker fran 4o till 30 procent nir vi kontrollerar for férildrars
alder, utbildning, tid i Sverige och hilsa.

* Risken att bli inskriven pa sjukhus dr nistan 7 procent hogre f6r
samma barn under ar di familjen tar emot ekonomiskt bistaind
jamfort med ar da familjen inte gor det. For en diagnos relaterad
till psykisk ohilsa dr den motsvarande férhsjda risken hela 37,5
procent.

En viktig fraga ir forstas vilka konsekvenser ohilsa i barn- och ung-
domsaren far lingre fram i livet. Var analys ger oss féljande resultat:

* Barn som blir inskrivna pa sjukhus nigon gang under barn-
domen har simre meritvirde, ligre sannolikhet att g ut gymna-
siet, hogre sannolikhet att f ekonomiskt bistand och att sakna
inkomst fran arbete eller studier samt har simre hilsa som unga
vuxna.
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Det finns ett starkt samband mellan psykisk ohilsa 4 ena sidan
och skolprestationer och vilfird som ung vuxen 4 andra sidan.
Bara 60 procent av barn med psykisk ohilsa uppnar gymnasie-
kompetens, jimfért med 87 procent bland barn som aldrig varit
inskrivna pa sjukhus. 17 procent av de som varit inskrivna pa
sjukhus pd grund av psykisk ohilsa har ekonomiskt bistind vid 23
ars dlder medan andelen ir 4,7 procent bland barn som inte varit
inskrivna. Utifrdn var analys drar vi slutsatsen att dessa samband
atminstone delvis avspeglar faktiska orsakssamband.

Det finns ett samband mellan dalig hilsa i barndomen och délig
hilsa som ung vuxen. Tabellen pa nista sida visar sambandet
mellan sjukhusinskrivningar i barndomen och framtida utfall
efter att hinsyn tagits till observerbara faktorer sisom familjens
inkomst och férildrarnas utbildningsniva. Fér kolumnen »Me-
ritvirde« ska tabellen lisas som hur manga meritpoing som skil-
jer barn som haft respektive typ av ohilsa i vinsterspalten och
de som inte haft det. Exempelvis har barn som varit inskrivna pa
sjukhus nidgon gang upp till 15 ars alder i genomsnitt 4,9 ligre
meritpoidng 4n de som inte varit det. Ovriga kolumner i tabellen
visar hur mycket hogre/ligre sannolikhet, mitt i procent, som
ohilsotypen i vinsterspalten i genomsnitt har for att en individ
ska ha slutfort gymnasium vid 23 ars alder, erhalla ekonomiskt
bistand som vuxen, inte ha nagon inkomst som vuxen respektive
bli inskriven pa sjukhus i dldern 20-23 ar. Det 4r sidledes exem-
pelvis 18,1 procent hogre sannolikhet att en individ som varit
inskriven pd sjukhus pa grund av psykisk ohilsa ndgon gang i
aldern o-18 &r blir inskriven pa sjukhus i dldern 20-23 ar jim-
fort med personer som inte blivit inskrivna f6r psykisk ohilsa i
aldern o-18 ar.

Hilsoproblem i barndomen har allvarligare konsekvenser for
barn som vixer upp i familjer som 4r ekonomiskt utsatta. Det gil-
ler sarskilt psykiska problem.

Konsekvenserna av dalig hilsa i barndomen 4r desamma for
flickor och pojkar.
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Sambandet mellan sjukhusinskrivningar i barndomen och framtida utfall efter
att hansyn ar tagen till familjekaraktaristika.

Diagnos Meritvdarde Gymnasium Ekonomiskt Ingen Inskrivning
och alder vid 23 bistand inkomst 20-23&r
(podng) (procentenheter)

Inskriven 0-15 -4,9
Inskriven 0-18 -3,4 1,6 1,1 5,2
Andningsorganen 0-15 -4,0
Andningsorganen 0-18 -1,5 1,1 0,5 2,9
Skador och forgiftningar 0-15  -6,9
Skador och forgiftningar 0-18 -4,5 1,4 1,2 55
Psykisk ohalsa 0-15 -32,3
Psykisk ohalsa 0-18 -20,1 8,5 8,7 18,1
Medelvarde 207,7 84,3 6,1 7,6 17,8

Anmaérkning: Resultat fran en linjar sannolikhetsmodell.

Rapportens slutsatser

Att forebygga ohilsa, och kanske framfor allt psykisk ohilsa, i barn-
domen och under tondren, betyder mycket for hilsa och framging se-
nare i livet. Det 4r d4rf6r av storsta vikt att utsatta barns hilsa forbitt-
ras. Den centrala frigan ir naturligtvis hur man kan istadkommer
detta. I rapporten pekar vi ut fem omraden som fortjinar ytterligare
analys.

1.
MINSKADE INKOMSTSKILLNADER LEDER INTE NODVANDIGTVIS
TILL MINSKADE SKILLNADER | HALSA

Vi kan utifrdn var analys inte faststilla huruvida minskade inkomst-
skillnader skulle leda till mindre skillnader i hilsa. Men eftersom
den sociala gradienten under den period vi studerat varit oférindrad,
samtidigt som inkomstskillnaderna ¢kat, innebir detta att minskade
inkomstskillnader knappast per automatik ger minskade skillnader i
sjukhusinskrivningar mellan barn i familjer med laga respektive hoga
inkomster. Det gar alltsa inte att forlita sig pa politik som syftar till
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att utjimna inkomstskillnader f6r att minska hilsoskillnader mellan
barn fran olika social bakgrund.

2.
GENERELLA ATGARDER ANPASSADE TILL DEM MED STORST BEHOV

Skillnaderna i hilsa mellan barn i familjer med hoga respektive laga
inkomster ir fortfarande anmirkningsvirt stora. Ytterligare insatser
behovs for att minska dessa. Bide Malmékommissionen och internatio-
nella inflytelserika rapporter om ojimlikhet i hilsa férordar en strategi
som gar under bendmningen proportionell universalism.? Det betyder att
atgirder ska vara generella men anpassas och ges i storre doser till dem
med storst behov. Vi forordar att Sverige via de universella program
som riktas mot alla barn, det vill siga modravarden, barnhilsovarden,
forskolan, skolan och elevhilsan, blir dnnu bittre pa att tidigt fainga
upp och rikta stéd mot barn som idr ekonomiskt eller socialt utsatta, har
dalig hilsa eller pa annat sitt riskerar att fa en simre hilsoutveckling.

3.
STORA SAMHALLSEKONOMISKA VINSTER FORENADE MED
SATSNINGAR PA ATT FOREBYGGA OCH LINDRA KONSEKVENSERNA
AV BARNS PSYKISKA OHALSA

Var analys visar att psykisk ohilsa har sirskilt stora negativa konse-
kvenser for skolresultat och framging pa arbetsmarknaden senare i
livet. Dirmed har inte bara enskilda individer utan dven samhillet
mycket att vinna pd att satsa pa dels férebyggande atgirder, dels vard
och rehabilitering till barn som drabbas av psykisk ohilsa. Det finns
sirskild anledning att utforma samhillets insatser fér barn som drab-
bas av psykisk ohilsa pa ett siddant sitt att de far det stod de behover
for att klara skolan pa ett bra sitt. Under de senaste aren har en rad
initiativ och satsningar for att utveckla och bygga upp »en forsta linje«
for att méta barns och ungas behov av vard och stod for psykisk ohilsa
kommit till stind i flera landsting i samarbete med SKL.* Utvirde-
ringar av dessa satsningar blir virdefull vigledning vid utformningen
av framtida atgirder.

3. Malmé stad (2013), WHO (2008) och Marmot (2010).

4. Se www.psynk.se
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4.
UNDERSOK OM DET FINNS ETT MORKERTAL | PSYKISK OHALSA
| FAMILJER MED LAG SOCIAL STATUS

Samtidigt som vi finner att barn i ekonomiskt utsatta familjer har
simre psykisk ohilsa ser vi att inskrivningar pa sjukhus och medici-
nering for psykisk ohilsa inte har kat lika mycket f6r barn i familjer
lingst ner i inkomst- och utbildningsférdelningen som fér andra grup-
per. Det skiljer sig fran hur monstret ser ut for sjukligheten i andra
sjukdomar som har en pafallande linjir social gradient. Var oro ir att
detta monster — snarare 4n att spegla att dessa grupper blivit relativt
friskare — tyder pa att barn i familjer med liga inkomster och med
foridldrar som har lag utbildning i 6kad utstrickning inte soker eller
far tillracklig vard. Om sd ir fallet har den sociala gradienten i psykisk
ohilsa okat over tiden. Detta dr en fraga som behover analyseras vidare.

5.
BARNPERSPEKTIV PA EKONOMISKT BISTAND

Socialtjanstlagen dr mycket tydlig med att barns situation ska upp-
mirksammas sarskilt i alla utredningar dir de pa nagot sitt berérs.
Vara resultat tyder emellertid pa att barnperspektivet bor forstirkas
ytterligare. Man bor 6verviga om det dr mojligt att konstruera det eko-
nomiska bistandet fér barnfamiljer sa att det ger mer lingsiktig trygg-
het pa ett sitt som mojliggor och ger incitament till planering f6r och
investeringar i barnen.

Sedan 199o-talskrisen har det ekonomiska bistandet till stor del
kommit att utgora en ersittning vid arbetslshet for personer som
saknar ersittning fran arbetslshetsersittningen. Ett villkor for att
beviljas ekonomiskt bistind 4r dock ofta att mottagaren deltar i olika
typer av aktiveringsprogram med syfte att fa jobb.’ Det 4r viktigt att
sikerstilla att detta fokus pa aktivering inte konkurrerar ut barnper-
spektivet i kontakten mellan socialtjinsten och bistindstagarna och
att se till att barnens situation och behov virnas.

5. Mork (2011).
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