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undersoker vi hur barns halsa
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barndomen




owversrer - HUP mater man barns halsa?

* Registerdata och enkater

* | den har rapporten
— Patientsregistret (1990-2009)
— Lakemedelsregistret (2006-2009)
— Dodsreqistret (1990-2009)

« FOrandringar dver tiden kan dels mata férandringar |
sjuklighet, dels organisatoriska, medicinska och
teknologiska férandringar
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Sjukdom | andningsorganen ar den
vanligaste diagnosen bland sma barn
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Figur 1.10 Inskrivningar efter alder och kon - diagnos: sjukdom i andnings-
oraganen, 1990-2009.



_ Inskrivningar pa grund av skador och
owversmer  fOrgiftning har 6kat bland tonaringar
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Figur 1.11 Inskrivningar efter dlder och kén - diagnos: skador och forgift-
ningar, 1990-2009.




En dramatisk 6kning av inskrivningar pa
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overser — grund av psykisk ohalsa

FLICKOR

Antal parn per 1 000

T ——, J——

ﬂ-— I

0

] I ] I ] I I ]
1990 1995 2000 2005 2010 1990 1995 2000 2005 2010

— $-12 ar 13-18 ar

Figur 1.12 Inskrivningar efter dlder och kon - diagnos: psykisk ohélsa,
1990-2009.




Samma monster kommer igen for
oversier - @ntidepressiv medicin
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Figur 1.13 Forskrivningar av antidepressiv medicin efter alder och kon.
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Figur 1.6 Andelen 15-aringar som svarat att de kdnt sig nere mer @nen gang i
veckan, 1985-2014, uppdelat pa flickor och pojkar.




e At mata socioekonomisk status

Familjens inkomst?
Utbildningsniva?
Arbetarhushall/tjanstemannahushall?

Ett matt som mojliggor jamforelser dver tiden
1. Disponibel inkomst, rangordnad
2. Utbildning, inkomstgraderad och rangordnad




Linjart samband mellan foraldrars
sversrer INKoMstrang och inskrivningar pa sjukhus

INSKRIVNINGAR
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Figur 2.4 Inskrivningar vid sjukhus och familjens inkomst- (vanster) och utbild-
ninasrana (hoaer).




e Starkare samband mellan socioekonomisk =~
UNVERTET hakgrund och sjukdomar | andningsorganen

ANDNINGSORGANEN
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Figur 2.5 Sambandet mellan inskrivningar for sjukdom i andningsorganen och
familjens sociala position.




: Nagot svagare social gradient for skador -
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onversier -~ QCh forgiftningar

SKADOR OCH FORGIFTNINGAR
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Figur 2.6 Sambandet mellan inskrivningar for skada och familjens sociala
position.




=  Starkare social gradient i inskrivningar for <~
UNVERSITET sy Kisk ohalsa

PSYKISK OHALSA
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Figur 2.7 Sambandet mellan inskrivningar for psykisk ohalsa och familjens
sociala position 0-18 ar, 2006-2009.




Ingen relation mellan mortalitet och
swversmer  INKOMstrang men med utbildningsrang

DODSFALL
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Figur 2.8 Sambandet mellan dodsfall och familjens sociala position.



Den social gradienten | barns halsa har
e inte forandrats det senaste 20 aren

SOCIAL GRADIENT 1990-2009: UTBILDNINGSRANG
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Figur 2.13 Utvecklingen avden sociala gradienten mellan 1990 och 2009,
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oversiter .. LrOtS att Inkomstskillnaderna okat
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Figur 2.15 Utvecklingen av spridningen i familjers disponibla inkomster.



Sambandet mellan inkomst matt 1 kronor
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onversiter — OCH barns halsa har blivit svagare

SOCIAL GRADIENT I INSKRIVNINGAR 1990-2009
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Figur 2.16 Utveckling avinkomstgradienten i barns halsa.




s Underdiagnostisering i botten av
UPPSALA
UNIVERSITET— fGrdelningen?

PSYKISK OHALSA 1990-1992 PSYKISK OHALSA 2006-2009
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Figur 2.14 Psykisk ohalsa och familjens disponibla inkomst och utbildnings-
status 1990-1992 och 2006-2009.




nveerer - Adhd lakemedel

ADHD-LAKEMEDEL
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Figur 2.10 Sambandet mellan forskrivning av lakemedel mot adhd och famil-
jens sociala position.




Vissa barn ar mer ekonomiskt utsatta an -
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Figur 3.1 Antal barn i hushall som tar emot ekonomiskt bistand.
Kalla: egen bearbetning.




Ekonomiskt utsatta barn I0per storre
UNIVERSITET risk att do | barndomen
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Figur 3.3a Mortalitet per 1 000 barn, uppdelat pa kén och alder.




... ar i storre utstrackning inskrivna pa
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Hushall utan ekonomiskt bistand
Hushall med ekonomiskt bistand

Figur 3.3b Sjukhusinskrivningar per 1 000 barn, uppdelat pa kén och alder.




... och skillnaderna ar sarskilt stora vad
wwverser  galler psykisk ohalsa
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Figur 3.3e Inskrivna, diagnos: psykisk ohdlsa, per 1000 barn, uppdelat pa kon
och alder.




UPPSALA

onversrer - HUE Stora ar halsoskillnaderna?

Tabell 3.3 Sambandet mellan ohalsa och ekonomiskt bistand.

Ytterligare fall per Antalfall per Forhojd risk for barn
1000 barnforbarn 1000 barn. i familjer med ekono-

i familjer med eko- Medelvarde miskt bistand.
nomiskt bistand for alla barn Procentuell forandring

Mortalitet 0,239 0,182 131 %
Inskriven vid sjukhus 19,8 50,16 39,5%
Andningsorganen 4,49 11,03 40,7 %
Skador och férgiftningar 414 10,00 41,4%
Psykisk ohalsa 2,99 1,61 186 %
Lakemedelsforskrivning 18,88 477,7 4,0%

Adhd-medicin 11,56 6,98 166 %
Antidepressiv medicin 4,99 5,39 92,6 %

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




Sambanden kan endast delvis forklaras av

UPPSALA

oversirer - familjebakgrund

— Den forhojda risken att bli inskriven minskar fran 40 till 30
procent nar vi kontrollerar for familjebakgrund

— Nar vi jamfér samma barn under ar da familjen tar emot
ekonomiskt bistand jamfort med ar da de inte gor det ar
risken 7 % hogre ar med bistand

— Motsvarande forhojda risk for att bli inskriven pga psykisk
ohalsa ar 38 procent




= Vi1 finner dessutom att sambandet mellan -
UPPSALA . a0
uaiversiter @ konomisk utsatthet och halsa...

« ...ser ungefar likadana ut for flickor och pojkar

« ... ar starkare for barn med bagge foraldrarna fodda i
Sverige

... ar svagare under ar da manga hushall tar emot
ekonomiskt bistand




=’  Sjukdom | barndomen kan ha effekter ~
UPPSALA -
unversiter - Senare | livet

Skola \

Ohalsa i barndomen » Framtida utfall

Vi studerar barn fédda 1987, vilka vi kan folja till 23 ar




Barn som ar sjuka under barndomen
oaiversiter — @ar samre betyg,...
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Ej inskriven Inskriven Andnings- Skador och  Psykisk ohdlsa
organen forgiftningar

Figur 4.1 Genomsnittligt meritvarde bland barn som varit inskrivna pa sjukhus
med olika diagnoser.
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oversrer ... @vslutar i lagre utstrackning gymnasiet...
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Ej inskriven Inskriven Andnings- Skador och  Psykisk ohdlsa
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Figur 4.2 Andel som avslutat gymnasiet bland barn som varit inskrivna pa
sjukhus med olika diagnoser.
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...och far i storre utstrackning ekonomiskt ~~
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Ej inskriven Inskriven Andnings- Skador och  Psykisk ohadlsa
organen forgiftningar

Figur 4.3 Andel som far ekonomiskt bistand vid 23-ars alder bland personer
som varit inskrivna pa sjukhus under barndomen med olika diagnoser.




Sambanden kan endast delvis forklaras av_ -

UPPSALA

oversirer - familjebakgrund

« Skillnaden i meritpoang mellan de som vistats pa sjukhus
| barndomen och de som inte gjort det ar 10 poang, varav
... halften kan forklaras av observerbara familjefaktorer

... ytterligare en fjardedel av familjefaktorer som vi som forskare inte
kan observera

—En fjardedel av sambandet aterstar

« Skillnaden mellan de som har och inte har varit inskrivna
for psykisk ohalsa ar hela 45 meritpoang, varav
... en fjardedel kan forklaras av observerbara familjefaktorer

... ytterligare en tredjedelar av familjefaktorer som vi som forskare
Inte kan observera

—Knappt halften av sambandet aterstar




‘ Konsekvenserna av ohalsa varre for
awversrer - €konomiskt utsatta barn

« Barn i hushall med ekonomiskt bistand har
— 1 genomsnitt 23 meritpoang mindre an andra barn

— 6,8 % hogre sannolikhet att sjalva ha ekonomiskt bistand vid 23
ars alder

« Om de dessutom drabbas av sjukdom under barndomen

— minskar deras meritpoang med ytterligare drygt 5 poang

— Okar deras sannolikhet att ha ekonomiskt bistand vid 23 med
drygt 3 procentenheter

 Detta kan jamforas med barn i hushall utan ekonomiskt
bistand
— 3,8 farre meritpoang
— 0,7 procents hogre sannolikhet for ekonomiskt bistand vid 23




Vi finner dessutom att konsekvenserna av -
swvester - Ohalsa i barndomen ar ...

... varre ju langre barnet var inskrivet pa sjukhus

... varre ju aldre barnet var vid inskrivningen

... likartade for flickor och pojkar




UPPSALA

onversirer  Slutsatser

De sociala skillnaderna i halsa &r stora och aterfinns langs hela den
socioekonomiska fordelningen

Barn i socialt och ekonomiskt utsatta familjer drabbas sarskilt hart

Ohalsan — sarskilt den psykiska ohalsan — far konsekvenser senare i
livet

Okningen av den psykiska ohalsan ar sarskilt allvarlig

Psykisk ohalsa sarskilt allvarlig for barn i utsatta miljéer och har
negativa konsekvenser. Anda ser vi tecken pa underkonsumtion av
vard.

Okad ekonomisk ojamlikhet i barns uppvaxtvillkor har inte slagit
igenom | 0kade skillnader i halsa




e Vagar framat

Minskade inkomstskillnader leder inte nédvandigtvis till minskade
skillnader i halsa

Generella atgarder anpassade till dem med stdrst behov

Stora samhéallsekonomiska vinster forenande med satsningar pa att
forebygga och lindra konsekvenserna av barns psykiska ohalsa

Det behdvs djupare analys av psykisk ohalsa i familjer med lag
social status

Barnperspektiv pa ekonomiskt bistand




