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Det finns i Sverige manga studier och sammanstéillningar om
barns hélsa, en del grundliggande data med rétter langt tillba-
ka1 historien, andra som tillkommit under senare ar. Systema-
tiska dversikter 6ver folkhilsan, uppgifter for t ex Statistiska
centralbyran, Socialstyrelsen och pa senare tid Folkhilsoinsti-
tutet, har tidigare praktiskt handlat enbart om vuxna. Men nu-
meraingar i allt storre utstrackning ocksa barn som undersok-
ningsenhet. Dessutom har det tillkommit 6versikter fran Barn-
ombudsmannen, och nu senast har Barnkonventionsgruppen
lagt fram ett férslag till uppféljning av hur den svenska barnpo-
litiken paverkar barns hilsa och levnadsvillkor [1].

I stora drag kan man séga att alla sammanstéllningarna visar
att de svenska barnens hilsa ar god och att den stadigt férbatt-
rats sedan man borjade mita den systematiskt. Ett exempel pa
dessa resultat kommer fran flera stora studier av barns hilsa
och vélfiard i Norden som vi gjort pa4 Nordiska hégskolan for
folkhélsovetenskap. Vi analyserade dér vad man vet om barns
hélsa (metastudier), vi beskrev varden och omsorgen av barn i
de nordiska linderna, vanliga barn och funktionsstérda barn,
likheter och olikheter. Vi gjorde stora enkiter till representati-
va urval av barn i ldrarna 2-8 ar och deras familjer. Svenska
barns hilsa och vilfard i slutet av1980-talet kunde dd samman-
fattas salunda: Svenska barn ar friska och vilmaende, mer an
nagonsin tidigare och mer #n i de flesta andra lander i virlden
[2].

Aren nirmast efter att dessa resultat producerades kinne-
tecknades av en sillsynt turbulent ekonomisk situation med
hog arbetsloshet och nedskirningar i den offentliga sektorn,
sarskilt for barnfamiljerna, 4ven om de ekonomiska pafrest-
ningarna drabbat linderna olika hart. Varningsrop hojdes for
attbarnens livsvillkor hade forsdmrats i Norden och for att den
berémda nordiska vilfairdsmodellen inte lingre klarade av att
ta hand om sina svagare medborgare.

Dessa forhéallanden blev incitamentet till en ny nordisk stu-
die, genomford pa samma malgrupp (barn 2-18 ari alla nordis-
ka ldnder), samma metodik (frageformulir till ett representa-
tivt urval av ca 3 000 barn i varje land), och till och med i stort
sett samma fragor. Mycket kunskap genererades fran dessa
studier, och av sérskilt intresse ar de resultat vi funnit omkring
barnens psykosomatiska besvir och langtidssjukdomar, som
bada i det narmaste fordubblades under de tolv ar som forflot
mellan studierna. Framfor allt ar det allergier, 6vervikt och
diabetes som 6kat mest, medan dédlighet och svara skador
minskat och 6verlevnad efter svara sjukdomar 6kat. Oversiktli-
garapporter och ett antal doktorsavhandlingar har publicerats
fran studierna [3, 4]. Dessa resultat har bekriftats och for-
stiarkts i en rad andra studier, bade lokalt och nationellt, t ex i
Socialstyrelsens Folkhilsorapport 2001 och 2005, Nordisk sta-
tistisk arsbok 2005, som alla har ett sirskilt kapitel om barns
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hilsa [5, 6]. Vi studerade vidare barnens livskvalitet, ocksa det
en upprepning av studien tolv ar tidigare [7]. Begreppet livs-
kvalitet definieras i undersokningen som barnets resurser for
ett gott livinom tre sfiarer: den yttre sfiren, den mellanménsk-
liga sfiaren och den personliga sfiren. De tre sfirerna innehal-
ler savil subjektiva (upplevda) som objektiva eller faktiska
matt. Barnen i Norden har en hog levnadsstandard och bra for-
utsittningar for god livskvalitet. Den objektiva livskvaliteten,
maitt med faktiska matt som disponibel inkomst och tid med fa-
miljen, har 6kat i samtliga ldnder. Ddremot har den subjektiva,
det vill siga upplevda, livskvaliteten forsdmrats for barn i Nor-
ge, Finland och Sverige [8].

Den paradoxala situationen har alltsad uppstatt att barnen
har fatt det bittre materiellt men samtidigt blivit sjukare. Bar-
nen mar samre an de har det, skulle man kunna siga. Detta ar
pa inget sitt unikt for barn eller for Sverige och Norden, det dr
ettvanligt fenomeniindustrialiserade lander. Folkhédlsaniden
rika delen av vérlden f6ljer inte lingre strikt utvecklingen av
bruttonationalprodukten, och en 6kning av den materiella
standarden ar i dag inte 1angre nagon garanti for god hilsa [9].
Enligt en amerikansk studie 6kade lyckan och tillfredsstal-
lelsen hos vuxna individer tills inkomsten nadde 50 000 dollar
om aret. Dérefter hade hégre inkomst ingen dramatisk effekt
[10].

Sa ser det alltsa ut, och den brannande fragan ar forstas; var-
for? Hur kan vi férklara att barns hilsa utvecklas pa det hir sit-
tet, att vissa Akommor minskar i omfattning och allvarlighets-
grad medan andra 6kar, att folk far det ekonomiskt béattre men
mar samre? For att fa grepp om saddana komplicerade férhal-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Samtidigt som barns psyko-
somatiska halsa kraftigt for-
samrats under de senaste de-
cennierna, har familjernas
materiella standard dkat.
Dock har barnfamiljerna fort-
farande det samre stallt dan
den allmédnna befolkningen,
missnodjet med ekonomin &r
stort och livskvaliteten har som har sma skillnader
forsamrats. Tydliga skillnader  mellan grupper i befolkning-
mellan socialgrupper kvarstar. en.

Att 6kning av den materiella Framtidens folkhilsa, bade
standarden inte langre &dren fér vuxna och for barn, beror
garanti for battre hdlsa har pa hur de ekonomiska, socia-
noterats i hela den rika varl- la och humanitdra kapitalen
den. kan balanseras.

Tre forklaringsmodeller ar En tilltagande segregering av
hogaktuella: relativ fattigdom, samhallet 6kar ohdlsan for
socialt kapital och statussyn-  alla grupper men drabbar har-
dromet. dast de svagaste, bl a barnen.
Gemensamt for dessa model-

ler &r att det dr i samhorig-
heten och jamférelsen med
andra individer och grupperi
var omgivning som vi finner
var balans och kan utéva kon-
troll Gver livet.
Forutsdttningarna for att den-
na jamforbarhet skall vara
rimligt mojlig ar storre i lander
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landen maéste vi vidga perspektivet visentligt, vi maste titta
nirmare pa det vi kallar hilsans bestimningsfaktorer, vad ir
det som gor oss sjuka eller haller oss friska?

Halsans bestamningsfaktorer

Genomgaende i de flesta studier understryks att barnens hilsa
och vilbefinnande dr en méngfacetterad och komplex féreteel-
se, dir en rad olika bakgrundsfaktorer samspelar. Tydligast ar
kopplingen till foridldrarnas hilsa, och allra mest till médrar-
nas. Narmiljon, framf6r allt familjen, ir, som den alltid varit,
den viktigaste grogrunden for individernas hilsa och vilbefin-
nande, och ddrmed ocksa ett viktigt mal fér forebyggande och
behandlande insatser.

Fortfarande kan familjer med h6g formell utbildning och so-
lid ekonomi samt familjer som ar allmént néjda med sin livssi-
tuation erbjuda sina barn trygga och stimulerande uppvéaxtfor-
hallanden, &ven i tider av ekonomisk nedgang. Och omviint, de
mest sarbara barnen finns bland de familjer som har de svagas-
te socioekonomiska forutsattningarna, sdsom 1ag inkomst, 1ag
utbildning, ensamstaende foraldrar.

Familjens levnadsvillkor. Vad ir det da som hént med famil-

jernas levnadsvillkor sedan 1990-talet?

+ Utbildningsniva och disponibel inkomst har 6kat, fattig-
domsindex har minskat.

e Barnfamiljerna har det fortfarande sdmre stillt 4n den all-
manna befolkningen.

» Tydliga skillnader mellan socialgrupper kvarstar.

e Barnfamiljerna r mindre njda med sin ekonomi.

* De subjektiva matten pa livskvalitet visar minskning i de
flestaldnderna.

» Samst hélsa har barn vilkas modrar och fider inte arbetar
samt barn till ensamforsorjare.

¢ Missndje med privatekonomin tycks vara nirmare knutet
till ohélsan dn objektivt daligt med pengar.

Familjens roll dr alltséa helt central. Men familjen ger ett alltfér
snivt perspektiv, bollen stannar inte dér, familjen lever inte i
ett vakuum, ocksa deras livsvillkor paverkas utifran och har
fordndrats med tiden, och darfér maste synfiltet vidgas dnnu
mer. Vi maste leta efter orsakerna till orsakerna.

Faktorer utanfor familjerna. Att det finns ett nira samband
mellan hélsa och sociala och ekonomiska férhallanden i sam-
hillet &r ju inte precis nagon nyhet, det har man vetat i stort
sett alltid, och att det sambandet tar sig uttryck som en gradi-
ent har man ocksé vetat, dvs ju battre ekonomi, ju hégre utbild-
ning, ju hogre social position, desto battre hilsa, oavsett egent-
ligen hur man méter [11].

Men att det nu, atminstone 6ver en viss niva, inte finns ett
klart samband mellan materiell standard och hélsa har lett till
att man sokt nya vigar att forklara ssmmanhangen. Det hand-
lar inte ldngre om infektioner eller brist pa mat och husrum.
Man soker sig allt mer mot psykosociala forklaringsmodeller
och laborerar nu med begrepp som »relativ fattigdome, »soci-
alt kapital« och »status« [9,12,13].

Skillnaden mellan den absoluta och den relativa fattigdomen
och dess effekter kommer tydligast fram nir man jamfor situa-
tionen for fattiga befolkningar i rika och fattiga lander, t ex i
USA och i Jamaica, Kina eller Sri Lanka. Svarta amerikaner,
som ju har vasentligt hogre inkomst per capita och klart battre
levnadsstandard, lever betydligt kortare &n ménniskornaides-
sa tredje vérldens lander [14]. Men dessa relativa jimforelser
giller ocksaivar egen virld. Relativt sett, i forhallande till and-
ra grupper i samhillet, har barnfamiljernas materiella villkor
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forsamrats, dvs generationsklyftorna har okat, liksom klyf-
torna mellan rik och fattig och mellan invandrare och andra.
Endel sociologer och psykologer menar att de flesta ménniskor
bed6mer sin ekonomiska stillning i relation till sina medmén-
niskor, sirskilt grannar och arbetskamrater. Om man da inte
kdnner att man ligger pa ungefiar samma niva uppstar latt s k
jamforelseangest, eller »reference anxiety« [10].

Sa dven om man lever ett komfortabelt liv, men kanske inte
fullt sd komfortabelt som grannarna eller kollegerna, sa méar
man inte bra. Eftersom andelen personer som blir mycket rika
snabbt okar, betyder det att ratt manga kianner sig omsprung-
na. Darfor okar jamforelsedngesten. Aven vanligt folk som
klattrat uppfor den ekonomiska stegen slutar kinna sig tack-
samma for vad de har och koncentrerar sig i stillet pa vad de
inte har. For barnens del bidrar de kommersialiserade idealbil-
derna, som pressar allt yngre barn mot ouppnaeliga mal, fram-
gangsrikt till jimforelseangesten.

Det system som drabbas av dessa férdndringar ir det sociala
kapitalet, eller samhorigheten (affiliation/cohesion) i samhél-
let. Detta dr viktigt for minniskors hélsa: relationer, socialt
stod, vanskap, engagemang i samhéllet 4ri alla sina former hil-
sobefrimjande, och brist leder till 6kade spanningar i samhal-
let, mindre sammanhallning, 6kat missnoje, och dirmed ockséa
till samre hélsa.

Nir vi tittade pa vad som hint med »kapitalen« (det ekono-
miska, det sociala och det humana) hos de nordiska familjerna
i var studie fann vi mellan 1984 och 1996 ett starkt samband
mellan 6kningarnai det sociala kapitalet och det humana kapi-
talet, dvs hilsan. Daremot fann vi inget samband mellan 6k-
ningarna i det ekonomiska kapitalet och i det sociala kapitalet
eller i fordndringarna i hdlsan och i det ekonomiska kapitalet
[15].

Attde sociala skillnadernaihélsa beskriver en gradient bety-
der att det inte bara &r de fattigaste som ir sjukare én de rikas-
te; for varje steg nedat fran toppen blir hilsan sémre. Aven de
som lever ett bekvamt liv ndgonstans i mitten har sdmre hilsa
an de strax ovanfor. Detta har pa senare aren lyfts fram i ramp-
ljusetigen,ien avde forklaringsmodeller som just nu driropet,
det s k statussyndromet [12, 16]. Enligt den vélkiinde brittiska
hélsoforskaren sir Michael Marmot dr denna bevakning avden
nirmaste omgivningen lika viktig i alla samhallsskikt: status-
syndromet som han kallar det, har ett starkt inflytande pa hél-
san genom hela skalan, fran den som &r lingst ner till den som
ar hogst upp. Det mest spektakulira beviset pa att ojamlikhet
grasserar ocksa bland topparna ar forstas fyndet att Oscarsvin-
narna lever fyra ar ldngre 4n de kolleger som nominerats men
inte vunnit den eftertraktade statyetten. Liknande iakttagelser
har gjorts av Robert Erikson i Sverige. Han har visat att hog ut-
bildning ger lagre dodlighet dn liagre utbildning, inte bara
mellan folkskola och akademisk examen. Pa 1990-talet visade
han att dodligheten hos 64-ariga mén var 50 procent ligre hos
personer med doktorsexamen &n hos dem som hade annan
akademisk examen, typ ldkare, jurist, civilingenjor. Bada dessa
forskare tolkar fynden som att toppositionerna (Oscarsbel6-
ningen och doktorsexamen) ger hogre status och ddrmed moj-
lighet till bittre kontroll 6ver sina liv. Och det &r just denna
kontroll 6ver sitt liv som dr avgérande for hélsan, kontroll och
deltagande dr nyckelorden, kanske ocksa kompetens [12].

Som ett genomgéende temaialladessa tre forklaringsmodel-
ler, som ju ocksé hdnger ihop, gar att férutsattningar for skéli-
gare jamforbarhet, gott socialt kapital, hogre status och dar-
med béttre folkhélsa har man i samhéllen som har sma ekono-
miska skillnader mellan hég och lag. Mest drabbade ar lander
som har stor skillnad mellan rika och fattiga, och som alltsa har
en ojamlik samhillsstruktur. Men &ven ldnder som Sverige,
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som traditionellt har en péafallande platt samhéllsekonomi,
kanner av det eftersom ocksé hér de socioekonomiska skillna-
derna 6kar.

I UNICEFs senaste rapport om barnfattigdom i rika lander
konstateras att de nordiska ldnderna ligger i toppen pa listan
med 2-4 procent av barnen under fattigdomsgriansen, definie-
rad som en disponibel hushallsinkomst, efter skatt och trans-
fereringar, som ligger under hilften av medianinkomsten for
hushall i landet. Motsvarande siffror for t ex England och Por-
tugal dr 15 procent och fér USA 6ver 20 procent [17].

Alla dr fortfarande inte 6verens om att man skall lI4gga sa stor
vikt vid psykosociala effekter pa hilsan utan vill halla sig till de
mera handfasta ekonomiska och beteendemaéssiga bakgrunds-
faktorerna (neo-materialism) [18]. Men det kommer standigt
nya rapporter som visar pa den tita kopplingen mellan dessa
psykiska och psykosociala forhallanden och rent biologiska ef-
fekter, t ex via hormonsystem och hjarnfunktioner [11, 19].
Som néstan allting i méanskligt liv dr dessa fakta inte pa nagot
sitt nya: For nirmare 75 ar sen konstaterade Ernst Wigforss
att fattigdomen fordrages bést om den delas av manga. Och Se-
neca den yngre, den romerske forfattaren och filosofen, skrev:
»Fattig ar icke den som har litet, men den som 6nskar sig mer.«

Barns hidlsa i framtiden

Vilka slutsatser kan man da dra av de senaste decenniernas ut-
veckling i Sverige nar det géiller barnens situation, och vad kan
man tro om kommande artionde?

Allmiint positiva drag

 Barn ir generellt friska och mar bra i Sverige.

o Vilfardssamhillet haristort sett fungeratbraisina ambitio-
ner att forse befolkningen, 4ven barnen, med goda forutsatt-
ningar for ett gott liv.

Potentiella hot

 Alla barn mar inte bra, och virst drabbade av langtidssjuk-
domar och psykosomatiska besvir ar barn i utsatta familjer,
de med lag inkomst, 1ag utbildning och arbetsléshet samt en-
samma fordldrar.

¢ Den ekonomiska, sociala och hilsoméissiga ojamlikheten
har 6kat i samhéllet.

e Barnfamiljer tillhér dem som drabbas forst och hardast av
ekonomiska kriser.

* Den ekonomiska stressen bland barnfamiljerna dr fortfa-
rande stérre 4n bland andra grupper i samhéllet. Aven om
konjunkturerna just nu ir pa hogvarv, kommer det nya rap-
porter om hur barnfamiljer balanserar pa randen av
sammanbrott, om hur barns psykiska hélsa forsdmras, om
hur utslagning fran skolan, mobbning och sjédlvmordsférsok
arreellainslagibarnens liv.

Hur framtiden fér barnen kommer att gestalta sig kommer sé-
ledes i stor utstrackning att bero pa vuxenvéirldens forstaelse
av hoten och dess forméga att hantera dem. Samspelet mellan
de olika »kapitalen«, det ekonomiska, det sociala och det hu-
mana, kommer att bli avgérande fér manniskors hélsa och vél-
befinnande, bade for vuxna och fér barn.

Om man tillater en tilltagande segregering av samhéllet ar
risken 6verhéngande for 6kade halsoproblem, och da framf6r
allt hos dem som redan &r svagast. D& kommer barnen i hogsta
grad i farozonen.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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