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Forord

En effektiv styrning av hélso- och sjukvérd kraver beskrivningar och analyser av
befolkningens hilsa samt behov av hélso- och sjukvard. Halso- och sjukvardsndmnden ar
befolkningsforetradare och ansvarar for bedomningen av det samlade behovet av hélso- och
sjukvérd 1 Skéne utifran ett befolkningsperspektiv. Namnden ldmnar arligen forslag till hilso-
och sjukvardsbudget infor beslut i fullméktige inkluderat uppdrag, inriktning, prioriterade
omraden, fordelning av regionbidrag samt vergripande mal f6r den skanska hélso- och
sjukvérden.

Region Skane beskriver varje mandatperiod, vart fjarde ar, en 6vergripande behovsrapport,
som bland annat inkluderar demografi, folkhélsa, levnadsvanor och sjuklighet. De
efterfoljande tre ren fokuserar behovsrapporten pa olika utvalda omréden av sarskild
relevans for befolkningens behov av hilso- och sjukvérd. Arets behovsrapport ir en
uppdaterad version av foregéende ars overgripande behovsrapport med tillagd férdjupning
gillande sma barns (0—6 &r) behov av tidiga insatser och stdd for en god hélsa. Ett sérskilt
avsnitt som belyser det 6kande antalet fall av sexuellt 6verforbara sjukdomar har ocksa lagts
till.

Behovsrapporten dr avsedd att anvdndas som underlag for politiska prioriteringar och arbetet
med Region Skanes verksamhetsplan med budget. Rapporten kan dven vara underlag for
andra politiska beslut och Region Skanes pagaende arbete avseende framtidens hilsosystem.

Malmo 2024-07-31

Pia Lundbom

Halso- och sjukvardsdirektor
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Inledning

Region Skane beskriver varje mandatperiod, det vill sdga vart fjarde ar, en 6vergripande
behovsrapport, som bland annat inkluderar demografi, folkhélsa, levnadsvanor och sjuklighet.
De efterfoljande tre dren fokuserar behovsrapporten pé olika utvalda omraden av sarskild
relevans for befolkningens behov av hilso- och sjukvérd. Arets behovsrapport fordjupar sig i
sma barns (0—6 ar) behov av tidiga insatser och stod for en god hélsa.

Behovsrapport for planering av hélso- och sjukvard 2025 ger en sammanfattande och
oversiktlig bild av befolkningens demografiska utveckling och hilsa i del 1. I rapportens del 2
dgnas sérskilt fokus &t barn och ungdomars hélsa och i del 3 belyses det 6kande antalet fall av
sexuellt 6verforbara sjukdomar. Rapporten har sammanstéllts utifran
kunskapsstyrningsorganisationens sakkunniga samt nationella och regionala undersékningar
och analyser. Med befolkningens vardbehov menas behov dér hélso- och sjukvérden kan bidra
med dtgirder for att forbattra hilsan och/eller livskvaliteten inom ramen for sin kompetens
och uppgift. Ett behov dr definierat som ett hdlsogap mellan 6nskat och aktuellt hélsotillstdnd
1 befolkningen. Ingen har behov av atgérder som inte kan pdverka det aktuella eller det
framtida halsotillstandet, ett sidant behov kan ddrmed inte anses vara ett vardbehov. Hélso-
och sjukvardens ansvar beskrivs i Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), 3 kap.1§. "Mélet med
hélso- och sjukvérden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Vérden ska ges med respekt for alla médnniskors lika véirde och for den enskilda ménniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden.” Aven prioriteringsplattformen utgér fran begreppet behov for att prioritera inom
hilso- och sjukvérden:

» Ménniskovérdesprincipen; alla ménniskor har lika viarde och samma ritt oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i samhéllet

* Behovs-solidaritetsprincipen; resurserna bor fordelas efter behov

» Kostnadseffektivitetsprincipen; vid val mellan olika verksamheter eller atgarder bor en
rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt i forbéttrad hélsa och forhojd livskvalitet,
efterstrdvas. Prioritering av identifierade behov behover ske utifran flera perspektiv och pa
olika nivaer i organisationen.

Syftet med denna rapport dr utgora ett faktabaserat underlag med befolkningsperspektiv for
politisk prioritering av hilso- och sjukvérd.
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Sammanfattning av rapportens del 1

Halso- och sjukvardssystemet

Utgifter: Sveriges hélso- och sjukvérdsutgifter uppgick till 11,2 procent av BNP ar 2021,
vilket dr ndgot hogre &n EU-snittet men nagot ligre jamfort med Norge och Danmark.
Sveriges hilso- och sjukvérdsutgifter per capita justerat for kopkraft ar ocksa hogre dn EU-
snittet.

Atgirdbar dodlighet: Sverige har en av de ldgsta nivaerna av atgirdbar dodlighet i EU,
vilket indikerar ett effektivt hilso- och sjukvardssystem

Befolkningsutveckling i Skane

Medeldlder och dldersstruktur: Under de kommande tio aren forvéntas medelaldern i
Skéne 6ka med ungefar ett halvt &r. Trots denna marginella 6kning kommer det bli
betydande forédndringar i1 dldersstrukturen, vilket paverkar sektorer som hélso- och
sjukvérd, barnomsorg, skola och édldrevérd.

Befolkningstillviixt: Skénes befolkning uppgick i slutet av &r 2023 till 1,42 miljoner
invanare och fortsétter att vixa men i en langsammare takt, med en 6kning pa 0,5 procent
under 2023. Okad utvandring och férre fodslar bidrar till denna avmattning.

Halsan i Skane

Medellivslingd: Sverige har en av de hdgsta medellivsldngderna i Europa. I Skane har
okningen 1 medellivslangden sedan 2002 varit 2,4 ar f6r kvinnor och 3,9 ar for mén, vilket
framst berott pa minskad dodlighet i hjért- och kérlsjukdomar.

Sjidlvrapporterad hélsa: Av skaningarna uppger 72 procent att de har en bra eller mycket
bra hélsa. Det dr ndgot ldgre dn rikets genomsnitt och den sjdlvrapporterade hélsan minskar
med &ldern. Férre kvinnor &n mén uppger sig ha bra hilsa.

Psykisk hiilsa: Andelen som rapporterar god psykisk hélsa i Skane har minskat fran 77
procent &r 2004 till 73 procent &r 2022. Kvinnor rapporterar generellt simre psykisk hélsa
an man.

Overvikt och obesitas: Andelen med ett BMI &ver 25 ir 53 procent i Skane, vilket r
nagot hogre dn rikssnittet. Hogre andel mén jaimfort med kvinnor rapporterar 6vervikt eller
obesitas. Okningen har stabiliserats sedan 2019.

Fysisk aktivitet: Ar 2022 uppnadde 65 procent av de svarande rekommendationerna for
fysisk aktivitet, jimfort med rikssnittet pd 67 procent. En nagot hdgre andel mén uppnadde
rekommendationerna for fysisk aktivitet.

Nikotinprodukter och alkohol: Andelen dagligrokare (16+ ar) har minskat till 7 procent
ar 2022, nagot hogre 4n rikssnittet. Riskbruk av alkohol dr vanligare bland mén men ar pa
totalen nagot lagre i Skane jamfort med riket (13,5 mot 15,1 procent).

Tandhilsa: Sjilvskattad tandhélsa har forsvagats ndgot nationellt sedan 2004, med vissa
skillnader mellan koénen och mellan socioekonomiska grupper. I Skéne uppgav 74,5
procent av kvinnorna och 69,7 procent av méinnen i dldrarna 18 — 80 ar, att man hade bra
tandhélsa.
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DEL 1

Internationell jamforelse

Rapporten State of Health in the EU ger en 6versikt 6ver hilsa och hilso- och
sjukvardssystem i EU och ESS.! En av flera indikatorer pa folkhilsa ir medellivslingd.
Sveriges medellivslangd &r bland de hogsta i Europa. Sverige ligger dven hogre dn de
nordiska linderna (Figur 1). De konsrelaterade och sociala skillnaderna i medellivslangd ér
mindre tydliga 4n i de flesta andra EU-ldnder. I allménhet fungerar hilso- och
sjukvardsystemet i Sverige bra vad géller tillgang till hgkvalitativ vard.

Medellivslingd 2014 - 2023 i Sverige och Norge, Finland, Danmark samt EU

84

83

82

81

80
79

78
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

——EU o Danmark =—e=—Sverige =e=Norge =+ Finland

Figurl. Medellivslingd i Sverige, Norge, Finland, Danmark samt EU.

Riskfaktorer

Data fran den oberoende forskningsorganisationen Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) och deras databas Global Burden of Disease (GBD) visar hur véra levnadsvanor kan
medfora forhojda risker for fortida dod. Funktionsjusterade levnadsar (disability-adjusted life
years, DALY) &r utvecklat av vérldshélsoorganisationen (WHO) och dr ett matt pa forlorade
friska levnadsar pé grund av funktionsnedséttning och/eller for tidig dod. DALY anvinds for
att berdkna sjukdomsbordan péd populationsniva. Figur 2 visar att betydande riskfaktorer for
fortida dod och funktionsnedséttning &r tobak, matvanor, hogt BMI, alkohol och lag fysisk
aktivitet.

I State of Health in the EU — Sverige: Landsprofil hilsa 2023
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Figur 2. Riskfaktorer och funktionsjusterade levnadsar i Sverige 2021, mén och kvinnor.

Sverige har den lidgsta andelen rokare 1 EU och alkoholkonsumtionen per vuxen ligger langt
under EU-snittet och har minskat de senaste tio &ren. Anvindning av 6vriga nikotinprodukter,
som snus, dr dock vanligt. Rokning och alkoholkonsumtion bland svenska ungdomar ar ocksa
ligre dn andra EU-lidnder. Aven om den totala alkoholkonsumtionen bland vuxna har minskat
under de senaste 20 aren och nu r ldgre 4n i de flesta andra EU-lénder, ar riskbruket av
alkohol fortfarande relativt hogt. Sverige ligger bittre till &n néstan alla andra EU-lédnder vad
giller de flesta riskfaktorer, forutom intaget av frukt och gronsaker (Figur 3).
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Figur 3. Ju ndrmare mitten punkten ir placerad, desto béttre presterar landet jimf6ért med andra EU-
linder. Inget land hamnar i det vita mittenfiltet, eftersom det finns férbéattringspotential inom alla
omraden ivarje land. Kdllor: OECD:s berakningar med utgangspunkt i HBSC-undersékningen 2022 nar
det giller indikatorerna fér ungdomar och den europeiska hilsoenkéten (EHIS) 2019 nér det giller
indikatorerna for vuxna.

Halso- och sjukvardsystemet

Det svenska hélso- och sjukvardsutgifterna uppgick under 2021 till 11,2 procent av BNP, en
nagot hogre andel jamfort med 11,0 procent som &r snittet 1 EU (Figur 4). Om man jamfor
Hiélso- och sjukvérdskostnaderna per capita justerat for skillnader 1 kopkraft sa ar de svenska
utgifterna fortfarande hogre 4n EU-snittet (4200 mot 4028 euro).

Euro per capita (kdpkraftsparitet) m Statliga och obligatoriska system Frivillig sjukforsakring ach patientavgifter
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Figur 4. Sveriges utgifter av BNP pa hilso- och sjukvard 2021 jaimf6ért med EU-linder. Kélla: OECD:s
hélsostatistik 2023 (uppgifterna avser 2021, med undantag fér Malta dir de avser 2020).

Effektivitet

Sverige har en av de ligsta nivierna av atgirdbar dodlighet i EU?, vilket indikerar ett effektivt
hilso- och sjukvérdssystem (Figur 5). Ar 2020 var den hilsopolitiskt och sjukvardsrelaterade
atgirdbara dodligheten mycket lag, framst pa grund av fa fortida dodsfall 1 lungcancer och
hjart-kérlsjukdomar. Med sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet avses dodsfall som 1
huvudsak kan forhindras genom hélso- och sjukvardsatgérder, bland annat hilsoscreening och
behandling.

2 Atgirdbar dodlighet dr den dodlighet som intréffar i sjukdomar dir forloppet kan paverkas genom insatser
inom hilso- och sjukvarden.
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Figur 5. Atgiardbar dédlighet i EU 2020

Befolkning och halsa

Befolkningsutvecklingen i Skane

Trots att medeléldern i Skine bara vintas 6ka med ungefar ett halvt ar under den nirmaste
tiodrsperioden kommer det ske stora forskjutningar och fordndringar i Skanes aldersstruktur
(Tabell 1). Forandrad aldersstruktur i Skdne kommer att paverka olika sektorer pa
arbetsmarknaden, sdsom hélso- och sjukvard, barnomsorg, skola och dldrevard. Prognosen
forvintas paverka andelen personer med aldersrelaterade sjukdomar och behovet av hélso-
och sjukvard. Sjukdomstillstdnd som kan forvéntas dka dr bland annat osteoporos, artros,
cancer och demens. Aldersstrukturen kommer formodligen dven att paverka efterfrigan pa
olika boendeformer (Skanes befolkningsprognos: 2023-2024).3

Aldersstruktur 2022 och
2032

Alder Befolkning Forandring

2022 2032 Antal Procent
0-6ar 113 905 112 412 -1493 -1,3%
7-15 ar 156 040 149 968 -6 072 -3,9%
16-19 ar 64 587 74 458 9871 15,3%
20-64 ar 800 376 847 735 47 359 5,9%
65-79 ar 202 768 215 828 13 060 6,4%
80+ ar 76 648 108 843 32195 42,0%
Totalt 1414324 1509244 94 920 6,7%

Tabell 1. Jimforelse i aldersstrukturen 2022 och 2032 (Skénes befolkningsprognos 2022 - 2032)

Skénes befolkning fortsétter att vixa, men dkningen dr den lidgsta pa over 20 ar. I slutet av
2023 uppgick Skénes befolkning till drygt 1,42 miljoner invanare vilket innebér en 6kning
med 0,5 procent jimfort med aret innan. Varannan kommun i Skane minskade 1 folkméngd
under 2023, framst i dstra Skane. En av de storsta anledningarna till den minskade

3 Skanes befolkningsprognos: 2023-2032
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tillvaxttakten dr 6kad utvandring, vilket 1 sin tur till stor del beror pa Skatteverkets utokade
kontroller av folkbokforingen.

Skaningarna har under aren 2021-2023 fott allt farre barn vilket ocksé paverkar
befolkningsutvecklingen negativt. Dock tycks den negativa trenden efter pandemin plana ut
da antalet fodda under 2024 uppskattat utifran uppfoljning i juni 2024, dr pa nivaer som
motsvarar nivaerna for 2023. Denna utveckling aterspeglas dven 1 uppfoljningen av inskrivna
gravida vid barnmorskemottagningar (BMM) i Skane (Figur 6). Ar 2023 foddes 13 841 barn
vilket ir den ligsta siffran sedan &r 2006* men sett ur ett lingre perspektiv ses en 6kande trend
1 antalet fodda 1 Skane sedan slutet av 90-talet och utvecklingen over tid foljer samma monster
som riket (Figur 7). Skane hade det storsta inrikes inflyttningsnettot av alla Sveriges 14n under
2023 (ur Skaneanalysen)°.

Forlossningar och inskrivningar pa BMM
18000
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8000
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) s i

Skane Ystad Helsinghorg SUS Lund SUS Malmd  Kristianstad Skane
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Figur 6. Antal fédda respektive inskrivna gravida vid barnmorskemottagningar i Skdne mellan ar 2021
och 2024 (Graviditetsregistret och Skaneanalysen). * Antalet fodda respektive inskrivna for 2024 ar
uppskattat utifran uppf6ljning i juni 2024.

4
5

Befolkningsstatistik per lan 2000-2023, SCB
Skéaneanalysen - En analys om Skénes tillvaxt och utveckling — februari 2024
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Forlossningsstatistik, Antal, Alla fériossningar, Alder: Alla aldrar, Totalt
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Figur 7. Antal fédda i Skdne och riket mellan 1973 och 2022 (Socialstyrelsen).

Halsan i Skane

Sedan ar 2000 har medellivsldngden i Skéne 6kat med 2,1 &r for kvinnor och 3,2 ar for mén.
Den mer markanta 6kningen for mén beror pa deras initialt hogre dodlighet, 1 synnerhet i
hjért- och kirlsjukdomar, vilka minskat betydligt de senaste &rtiondena. Ar 2023 &r
medellivsldngden 84,6 ar for kvinnor och 81,1 ar for mén, med en konsskillnad pa 3,5 ar som
minskat med 1,5 4r sedan ar 2002. Okningen av medellivslingd beror frimst pa bittre
overlevnad bland dem 6ver 70 éar.

Sjalvskattad halsa

Sjdlvrapporterat allméant hélsotillstdnd ger en dversikt av individens upplevda fysiska och
psykiska hélsa och har visat sig vara kopplat till framtida hélsoutfall som sjuklighet och
dodlighet. Enligt Folkhdlsoenkit Skéne (2000—2022) har cirka 70 procent rapporterat bra eller
mycket bra hiilsa, med ngot ligre andelar for kvinnor jimfort med mén (Tabell 2). Ar 2022
angav 68 procent av kvinnorna och 74 procent av ménnen i dldern 16+ ar bra sjdlvskattad
hélsa, vilket &r nagot l4gre dn rikets genomsnitt. Halsan minskar gradvis med &ldern, frén 79
procent i dldersgruppen 1629 ar till 36 procent i aldersgruppen 85+ éar.
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Andel med bra sjalvskattad halsa, %. Utveckling 6ver tid (18—80 ar).

Ar Kvinna (%) Man (%) Totalt (%)
2000 67.4 72.8 70.1
2004 66.1 70.7 68.4
2008 70.0 72.9 71.5
2012 725 75.5 74.0
2019 67.5 72.6 70.1
2022 69.8 75.0 72.4

Jamfoérelse mot riket (16+ ar) 2022

Region Kvinna (%) Man (%) Totalt (%)

Riket 68.7 74.6 71.7

Skane 67.6 73.7 70.6

Tabell 2. Jamforelse av sjalvskattad hilsa 6ver tid och mot riket.

Psykisk halsa

I Folkhélsoenkit Skane maéts psykiskt vilbefinnande med delskalan Mental hélsa frdn SF-36
(Short form health survey®), ett sjilvskattningsinstrument som miter livskvalitet. Stycket om
psykiskt vilbefinnande baseras pa fem fragor om bade positiva och negativa kianslor under de
senaste fyra veckorna. Resultaten omvandlas till en skala fran O till 100, dér 100 ar basta
mojliga hélsa. Mental hilsa definieras som ett virde dver 63, baserat pa en studie pa en
nederldndsk normalpopulation.

Mellan 2004 och 2022 har andelen som uppger mental hilsa minskat med 4 procentenheter,
fran 77 procent till 73 procent (Tabell 3). Jamfort med 2019 har det dock 6kat med 2
procentenheter. Ar 2022 rapporterar kvinnor i ligre utstrickning mental hilsa in miin, med
den storsta konsskillnaden (15 procentenheter) i aldersgruppen 1629 &r. Mental hélsa 6kar
med aldern upp till 65—84 ar, men minskar i aldersgruppen 85+.

Andel med mental hélsa, %. Utveckling 6ver tid (18-80 ar).

Ar Kvinna (%) Man (%) Totalt (%)
2004 73.7 80.8 77.2
2008 75.7 80.8 78.2
2012 741 79.9 77.0
2019 68.1 74.6 71.4
2022 69.6 77.2 734

Tabell 3. Jamforelse av mental hilsa 6ver tid.

Overvikt

Overvikt och obesitas definieras med Body Mass Index (BMI), dir ett BMI mellan 25 och
29,9 indikerar 6vervikt och ett BMI pa 30 eller hdgre indikerar obesitas. Ett hogt BMI ér den
femte storsta riskfaktorn for tidig dod och funktionsnedsédttning i Sverige. I Skéne rapporterar

6 SF-36.pdf (uppdragpsykiskhalsa.se)
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47 procent av kvinnorna och 59 procent av ménnen, totalt 53 procent, att de har ett BMI pa 25
eller mer (Tabell 4). Mellan 2000 och 2022 har andelen med 6vervikt eller obesitas 0kat med
9 procentenheter for kvinnor och 7 procentenheter for mén, totalt 8 procentenheter. Andelarna
har dock varit stabila sedan 2019, och Skéne ligger cirka en procentenhet hogre dn
riksgenomsnittet.

Andel med overvikt eller obesitas, %. Utveckling éver tid (18—80 ar).

Ar Kvinna (%) Man (%) Totalt (%)
2000 37.3 51.8 44.5
2004 39.1 55.6 474
2008 41.3 57.3 49.3
2012 414 58.7 50.0
2019 45.8 58.8 52.3
2022 46.5 59.3 53.0

Jamfoérelse mot riket (16+ ar) 2022

Region  Kvinna (%) Man (%) Totalt (%)

Riket 45.2 56.5 50.9

Skane 46.0 58.2 52.1

Tabell 4. Jamforelse av 6vervikt och obesitas 6ver tid och mot riket.

Fysisk aktivitet

Rekommendationerna for fysisk aktivitet for vuxna innebédr minst 150-300 minuter mattlig
eller 75—150 minuter hogintensiv pulshdjande aktivitet per vecka, eller en kombination av
dessa. Ar 2022 uppger 65 procent av de svarande (16+ r) i Skane att man uppnér dessa
rekommendationer, jimfort med rikssnittet pa 67 procent (Tabell 5). En ndgot hogre andel
man (67 procent) dn kvinnor (64 procent) rapporterar att de nar rekommendationerna.
Andelarna dr nagot hogre ar 2022 jamfort med 2019.

Andel som uppnar rekommendationen om minst 150 minuter
fysisk aktivitet per vecka, %. Utveckling 6ver tid (18—80 ar).

Ar Kvinna (%) Man (%) Totalt (%)
2019 64.7 64.7 64.7
2022 66.1 67.8 67.0

Jamforelse mot riket (16+ ar) 2022

Region Kvinna (%) Man (%) Totalt (%)

Riket  65.3 68.1 66.7

Skane 64.0 66.8 65.4

Tabell 5. Jimforelse av fysisk aktivitet 6ver tid och mot riket.

Nikotinprodukter och alkohol

Andel som uppgett daglig tobaksrokning har minskat jimfort med den senaste métningen ar
2019, men trenden har varit tydlig de senaste 20 aren, med mer dn 10 procentenheter lagre
andelar idag jamfort med &r 2000 (Tabell 6). De aktuella resultaten ar 2022 visar att 7 procent
(16+ ar) uppgav att de roker dagligen. Motsvarande rikssnitt ligger pa knappt 6 procent.
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Andel dagligrokare, %. Utveckling 6ver tid (18—80 ar).

Ar Kvinna (%) Man (%) Totalt (%)
2000 20.3 18.2 19.2
2004 19.2 16.6 17.9
2008 15.4 14.0 14.7
2012 125 124 124
2019 9.0 9.2 9.1
2022 7.9 7.7 7.8

Jamfoérelse mot riket (16+ ar) 2022

Region Kvinna (%) Man (%) Totalt (%)

Riket 6.0 5.2 5.6

Skane 7.3 7.2 7.2

Tabell 6. Jimforelse av dagligrokare 6ver tid och mot riket.

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN:s nationella skolunderskning
2023 visar att 28 procent av svenska niondeklassare och 44 procent av elever 1 gymnasiets ar
2 uppgav att de hade anvint vitt snus ndgon gang. Elektroniska cigaretter, som kallas e-
cigarett eller vejp, ar en apparat som laddas med en vitska som ofta innehéller nikotin och
olika smakdmnen. Ar 2022 skedde en markant kning av anvindning av e-cigaretter bland
unga, sérskilt bland flickor. I aldersgruppen 17-29 ar 6kade andelen som anvander vejp
(2021-2022) fran 4 procent till 14 procent och bland skolungdomar fran omkring 5 till 20-25
procent. Ar 2023 sjdénk nivierna nidgot d& 17 procent i nian och 21 procent i gymnasiet
uppgav att de hade anvént vejp den senaste manaden, men nivierna dr fortfarande betydligt
hogre 4n tidigare 4r.” Motsvarande siffror for Skéne var 25 procent i arskurs 9 och 33 procent
i gymnasiet 2021.8 Knappt 14 procent av skiningarna (16+ ar) uppnér kriterierna for ett
riskbruk av alkohol enligt definition 1 aktuell undersdkning (Tabell 7). Motsvarande rikssnitt
ligger pa 15 procent. Riskbruk dr vanligare bland mén &n kvinnor (16 respektive 11 procent).
Trenden ser ut att peka mot en viss minskning bland bdde mén och kvinnor 6éver tid.

Andel riskkonsumenter av alkohol, %. Utveckling over tid (18—80 ar).

Ar Kvinna (%) Man (%) Totalt (%)
2004 13.4 21.9 17.6
2008 13.9 214 17.6
2012 13.3 19.3 16.3
2019 124 18.0 15.2
2022 12.3 16.6 14.4

Jamfoérelse mot riket (16+ ar) 2022

Region Kvinna (%) Man (%) Totalt (%)

Riket 129 17.2 15.1

Skane 11.4 15.7 13.5

Tabell 7. Jamf6relse av alkoholbruk 6ver tid och mot riket.

7 Faktablad om tobaks- och nikotinprodukter (can.se)
8 Folkhélsorapport barn och unga i Skane: Tobak (skane.se)
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Tandhélsa

Malet for tandvéarden i Sverige dr god tandhélsa och lika villkor for hela befolkningen.
Sjélvskattad tandhilsa har forbattrats nationellt sedan 2004, med skillnader mellan kénen till
kvinnors fordel. I Folkhélsoenkdt Skane klassificerades de som uppgav mycket eller ganska
bra tandhilsa som att ha "bra tandhilsa" (Tabell 8). Ar 2022 rapporterade 74 procent av
kvinnorna och 70 procent av ménnen 1 Skane bra tandhilsa. Andelarna har varit i stort sett
ofordndrade sedan 2004 och motsvarar rikets nivéer ar 2022. Personer med hogre
utbildningsniva svarar 1 hogre utstrackning att de har en bra tandhélsa jamfort med personer
med kortare utbildning. I gruppen med férgymnasial utbildning &r andelen totalt 62 procent
och 1 gruppen med eftergymnasial utbildning &r andelen 77 procent. Bra tandhélsa uppges i
hogre utstrackning bland de som dr fodda i Sverige jamfort med samtliga vriga grupper
baserade pd fodelseregion. Sarskilt fokus har i denna rapport dven lagts pd barn och
ungdomars tandhilsa (Del 2).

Andel med bra tandhalsa, %. Utveckling dver tid (18—80 ar).

Ar Kvinna (%) Man (%) Totalt (%)
2004 75.8 71.5 73.6
2008 75.3 70.9 73.1
2019 75.0 70.0 72.5
2022 74.5 69.7 721

Jamfoérelse mot riket (16+ ar) 2022

Region Kvinna (%) Man (%) Totalt (%)

Riket  74.9 69.7 72.3

Skane 74.2 69.7 72.0

Tabell 8. Jamforelse av tandhélsa 6ver tid och mot riket.

Sjukligheten i Skane

Att ta fram siffror pa sjukdomars utveckling i befolkningen ar komplext. Region Skéne har ett
antal register som kan anvindas for att studera hur manga personer i Skane som vid en given
tidpunkt har en diagnos (prevalens) eller hur ménga nya sjukdomsfall som uppstétt inom en
given tidsram (incidens). Ur Socialstyrelsens statistikdatabas finns data att hamta for de
register som rapporterar till denna. Inrapporteringen till Socialstyrelsen har 6kat 6ver tid och
statistiken bor déarfor tolkas med forsiktighet. Det finns ocksa ménga metodologiska
utmaningar med att forsoka fa fram sa precisa siffror som mgjligt. Det finns planer pé att i
Region Skane skapa regiongemensamma definitioner pa incidens och prevalens samt vilka
diagnoser som ska inga for vilka sjukdomar. I avvaktan pé detta presenteras den statistik som
finns att himta pa Socialstyrelsen’. Antal nya cancerfall dkar for kvinnor och mén i Skéne
med ett ndgot storre antal nya fall/ar per 100 000 invénare jaimfort med riket. Sett till ndgra av
de cancerformer som paverkas av levnadsvanor okar antal nya fall/ar i Skane per 100 000
invénare for tjocktarmscancer och malignt melanom f6r kvinnor och man samt for bréstcancer
for kvinnor. Antalet nya fall av lungcancer 6kar for kvinnor men avtar for mén. En minskande

9 Socialstyrelsen statistikdatabas
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trend for mén och kvinnor ses for incidens per 100 000 invénare for akut hjéartinfarkt, stroke
och diabetes typ 2. Dessa data speglar utvecklingen pa nationell niva.

Ohalsosamma levnadsvanor

Genom att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor kan hélsan forbéttras och vissa sjukdomar
forebyggas. Utifran de riktade hilsosamtalen i Region Skéne!® har analyser genomforts. Data
fran drygt 5500 riktade hilsosamtal med 40- och 50-&ringar genomforda under 2023, visar en
overrepresentation av kvinnor, invanare med hog utbildningsniva och invanare fodda i
Sverige jamfort med SCB:s befolkningsstatistik. Mén har generellt sémre levnadsvanor én
kvinnor. Bland 40-&ringar klassificeras en av fem mén med riskbruk av alkohol och knappt en
av fyra anger dagligt snusbruk. En hogre andel mén &n kvinnor uppvisar dessutom forhojda
vérden for blodtryck, kolesterol, blodsocker och vikt. Detta dterspeglas i att mén i hogre
utstrackning dn kvinnor bokas for ett aterbesok till samtalsledaren eller till annan vardgivare.
Likasé vdcks misstanke om ny diagnos oftare bland méan. Liknande skillnader syns dven bland
50-éringar, dven om andelen med forh6jda metabola riskfaktorer 6kar med dldern bland bade
kvinnor och mén.

DEL 2

Barns behov av halsoframjande insatser

Del 2 av Region Skanes behovsrapport beskriver barns behov av tidiga hilsofrimjande och
forebyggande insatser med fokus pa barns hilsa specifikt i aldern 0—6 ar, inkluderat faktorer
under den fodande kvinnans graviditet, med undantag for tandvard dar hélsodata presenteras
dven for dldre barn.

Sma barn i Sverige har generellt sett en god hélsa med dver lag gott hélsotillstdnd och lag
spidbarnsdddlighet. Detta giller iven for barn i Skéne.!! Regeringen har med utgdngspunkt i
Statens offentliga utredning Borja med barnen! Sammanhdllen god och ndra vard for barn
och unga'? beslutat att ett nationellt hilsoprogram for barn och unga till och med 20 ars alder
ska tas fram. Malet dr att skapa en mer sammanhallen barn- och ungdomshélsovard dér det
forebyggande och hélsofrdmjandet arbetet far stdrre genomslag. Socialstyrelsen, som har
huvudansvar for uppdraget, ska bland annat ta fram ett hilsoprogram dér hilsobesok,
hilsosamtal och forildraskapsstod utgdr kirnan.!?

Foréldraskapsstod ar en insats for att stirka forédldrar i sin omsorgsformaga. Forédldrastodet
innebar olika insatser och aktiviteter riktade till fordldrar som syftar till att stirka relationen
mellan fordlder och barn. Det kan handla om att ge fordldrar kunskap om barnets réttigheter,

10 Riktade hilsosamtal i Skine - Vardgivare Skéne (skane.se)

"' Hur mér smé barn i Sverige? (folkhalsomyndigheten.se)

12 Borja med barnen! Sammanhallen god och nira vérd for barn och unga - Regeringen.se

13 Nationellt hiilsoprogram for barn och unga ska ge béttre och mer jimlik hilsa - Regeringen.se
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hilsa och utveckling och att stirka fordldrars relation till varandra, eller deras sociala
nétverk.!

Barns hilsa ér starkt kopplat till fordldrars hilsa och forméga att ge tillrdcklig omsorg vilket
har stor betydelse for barns hilsa pa kort och lang sikt. En trygg anknytning skapas nir de
vuxna ar lyhdrda for barns behov och signaler samt har forméga att bemota barnet pa barnets
villkor.

Ett folkhalsoarbete med tidiga insatser for barns halsa
Manga olika faktorer paverkar hélsan hos barn och vuxna. Dessa kallas hélsans
bestamningsfaktorer och kan illustreras som olika skikt runt en individ (Figur 8). Fordldrarnas
omsorgsformaga ar allra viktigast for barn. Familjens levnadsvanor har ocksa stor betydelse
for barns hilsa, exempelvis i form av om fordldrarna roker och matvanor i hemmet.
Samhéllets stodfunktioner, som tillgang till hilso- och sjukvérd, dr ocksa viktiga for
individens hélsa och de utgor sérskilt viktigt stod for de barn som har sdmre forutsattningar 1
sin hemmiljo att utveckla ett hdlsosamt liv.

Levnads- och

Social-  arbetsvillkor
férsikring £

Arbetsmiljo

Levnadsvanor

Arbetsloshet 5
Mat Sémn Fysekmilis

Alkohol Bams -~ Sex-och
vuxenkontakter \samlevnad
Utbildning |/ nariotika /5 s, lm ("\Molo

\

Arbete Fritid och
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Trafik
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Figur 8. Halsans bestimningsfaktorer. Efter Dahlgren & Whitehead, 1991.

Kvaliteten 1 relationen mellan barn och fordldrar &r den enskilt viktigaste faktorn for psykisk
hélsa hos barn och unga. Fordldrarnas omsorgsformaga riskerar att pdverkas negativt vid egna
problem som psykisk ohélsa, ekonomisk stress, missbruk, konflikter och vald i familjen.
Forskning visar att barn som utsétts for svér, repetitiv eller langvarig stress har kraftigt 6kad
risk 1 vuxen élder for fysisk sjukdom som diabetes, hjért-kérlsjukdom, stroke och psykisk
sjukdom.

Enligt Socialstyrelsen har barnhélsovarden som mal att bidra till basta mojliga fysiska,
psykiska och sociala hélsa for barn genom att frdmja barns hélsa och utveckling, forebygga
ohilsa hos barn samt tidigt identifiera och initiera atgérder vid problem i barns hilsa,
utveckling och uppvéxtmiljo.

14 Nationell strategi for ett stirkt fordldraskapsstod (mfof.se)
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Barnhilsovarden mdéter i stort sett alla barn och familjer i Sverige och barnavardscentraler
(BVC) ar darfor samhéllets fraimsta folkhdlsoarena. Tilliten till barnhdlsovarden dr hog i
befolkningen. Smabarnsforildrar befinner sig i en period i livet d& de ofta 4r motiverade att
gora livsstilsforandringar utifran sitt eller sina barns bésta. Det nationella
barnhilsovardsprogrammet erbjuder generella insatser till alla familjer och dérutover riktade
insatser vid behov. Denna strategi att fordela stod och insatser kallas for proportionell
universalism, dér alla far stod och dér stédet dven anpassas efter behov. Vid prevention av
folkhidlsoproblem kan insatser riktade till stora befolkningsgrupper med relativt 1ag risk ge
storre effekt pa befolkningsnivé dn insatser enbart riktade till avgransade hogriskgrupper.
Detta eftersom de flesta fallen av drabbade individer i absoluta tal finns i stora grupper med
relativt 14g risk; ett fenomen som &r ként som preventionsparadoxen. Hur en insats bor
planeras for att vara effektivt riktad gér att studera 1 varje enskilt fall. Inom manga
folkhilsoinsatser behdver insatserna vara riktade till hela befolkningen snarare enskilda
riskgrupper.

Alla fédande forildrar erbjuds screening for post partum-depression'” nir barnet ir 6-8
veckor. Icke-fodande fordldrar erbjuds samtal ndr barnet dr 3—5 manader. Barnhélsovarden
foljer familjerna under barnets forsta sex ar fram till forskoleklass och har goda mojligheter
att identifiera bade skydds- och riskfaktorer for ohdlsa. Samma faktorer har betydelse for
manga olika hélsoutfall, vilket illustreras av Preventionsstjarnan (Figur 9). Ohilsa,
droganviandning, vald, kriminalitet och utanférskap &r samhéllsproblem som 1 stor
utstrackning kan forklaras av samma bakomliggande faktorer. Att tidigt arbeta frimjande och
forebyggande for att paverka dessa faktorer kan darfor fa effekter pA ménga omraden
samtidigt.

Utanforskap

\ ¢ v

Risk- och

skyddsfaktorer
Psykisk ohalsa A “& Brott

4

Fysisk ohalsa Otrygga miljder

Figur 9. Preventionsstjarnan.’* ANDTS - alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel.

15 Post partum-depression ér en depressionsepisod som intriiffar hos en forilder inom de forsta mdnaderna efter
att barnet fotts.
16 Jimlik hilsa | Linsstyrelsen Stockholm (lansstyrelsen.se
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Hélsoframjande och forebyggande insatsers betydelse for folkhédlsan dr ofta svara att bevisa
vetenskapligt dd manga faktorer inverkar over tid och ér svara att kontrollera i1 en studie. En
unik svensk studie!” har visat att inforandet av fri allmén spidbarnsvard, foregangare till
barnhdlsovarden, 1 borjan av 1930-talet haft stor effekt pa folkhélsans utveckling i Sverige. Fri
allmén spadbarnsvérd inférdes vid olika tidpunkter 1 olika stdder. Detta blev som ett naturligt
experiment. Forskare jamforde barn som fick gratis spddbarnsvéard under sitt forsta levnadsér
med en kontrollgrupp jdmnariga som inte fick denna forman. Individerna har f6ljts till 75 érs
alder med hjélp av historiska arkiv och olika register. Omgéende minskade
spadbarnsdddligheten med néstan en fjardedel bland barnen med fri spddbarnsvérd. Dessa
barn klarade sig béttre 1 skolan och fler kvinnor kom 1 forvarvsarbete jamfort med
kontrollgruppen. Livsldngden 6kade vilket frimst berodde pa minskad dodlighet i cancer for
kvinnor och hjartkérlsjukdom for mén. Man sag ocksa att fri spadbarnsvard var sérskilt
gynnsam for barn som véxte upp 1 social utsatthet. Resultaten staimmer vil 6verens med
Heckmankurvan som illustrerar att det samhallsekonomiskt ger storre utdelning ju tidigare
man gar in med insatser (Figur 10).'8

EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT IS A
SMART INVESTMENT

The earlier the investment, the greater the return
<— Prenatal programs

<— Programs targeted toward the earliest years

Rate of Return to Investment in Human Capital

<«— Preschool programs
o — Schooling
. ] <— Job Training
0
Prenatal 0-3 45 School Post-School
Source: James Heckman, Nobel Laureate in Economics

Figur 10. Heckmankurvan®®

Fordldrar har stort fortroende for barnhilsovarden och ddrmed finns stor potential att framja
hélsa hos barn och unga. Detta dterspeglas pa sikt i den vuxna befolkningen. Barnhdlsovarden
nar barn fran fodseln och ar betydelsefull for hur hdlsan grundldggs och utvecklas. En rad
insatser och omraden ingér 1 barnhdlsovarden och dessa bevakas och f6ljs over tid. Syftet ar

17 Den allménna och fria spidbarnsvardens betydelse for hilsa, utbildning och inkomster (sns.se analys nr.49)

18 Investing in Early Human Development: Timing and Economic Efficiency
19 The Heckman Curve - The Heckman Equation
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att bidra till alla barns rétt till hédlsa och forutséttningar for ett gott liv pa lika villkor, med
utgangspunkt i barnkonventionen.?’

Det finns manga omraden inom barnhdlsovarden som beror och beskriver barns och fordldrars
behov. I denna behovsrapport presenteras ett urval som fangar upp barns behov av tidiga
insatser och stod for en god hélsa sdsom levnadsvanor, vaccinationer samt psykisk hélsa.

Levhadsvanor

Levnadsvanor omfattar en rad vanor som har en inverkan pa den fysiska, psykiska och sociala
hilsan. I denna rapport adresseras barns rétt till amning, en god tillvdxt och en uppvaxt fri
frén karies.

Stod for att vanda negativ amningstrend i Skane

Amningens betydelse for folkhélsan dr vildokumenterad och innebér flera hélsofordelar for
bade barn och kvinnor. Virldshilsoorganisationen (WHO) rekommenderar enbart amning de
sex forsta manader samt fortsatt amning med tilldgg av mat upp till barnet ar tva ar eller dldre.
Brostmjolk innehéller all néring barnet behover de forsta sex minaderna och ér fortsatt
néringsrik under hela amningsperioden. Brostmjolken skyddar barnet mot infektioner samt
minskar risken for plotslig spadbarnsdod. Barn som ammats har ldgre risk att utveckla
overvikt och obesitas jamfort med barn som aldrig ammats eller delammats. Brostmjolkens
sammansittning stimulerar den neurologiska utvecklingen. Kvinnor som ammat l6per légre
risk att drabbas av brdst- och Aggstockscancer samt diabetes.?!

Nastan alla gravida uttrycker att de vill amma. Samtidigt ammas barn i Sverige i1 betydligt
lagre utstrickning 4n vad WHO rekommenderar och endast en tiondel av barnen helammas 1
sex médnader och allt fler spadbarn far brostmjolkserséttning. Sverige har en minskande
amningsfrekvens sedan tidigt 2000-tal. Den senaste statistiken om amning fran
Socialstyrelsen visar en negativ amningstrend i Skine som ligger nagot under
riksgenomsnittet vad géller andel ammade barn vid sex ménaders alder (Figur 11).

Enligt rapporter frdn Socialstyrelsen, Graviditetsenkdten och Region Skénes egen
insiktsrapport om vérden i samband med graviditet beror trenden bland annat pa avsaknad av
tillgéngligt amningsstdd 1 vardkedjan. Bristande kontinuitet nér det géller
amningsinformation, icke samstdmmiga rad och brister i stod och uppfoljning leder till
osédkerhet och oro som i sin tur kan leda till att amningen 14ggs ner. Barnmatsindustrins
marknadsforing paverkar amningen negativt s att allt farre barn ammas. For att skydda
amningen finns WHO-koden?? for att reglera otillborlig paverkan fran barnmatsindustrin.

20 Barnkonventionen som svensk lag - Regeringen.se
21 Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect

22 The international code of marketing of breast-milk substitutes: frequently asked questions on the roles and
responsibilities of health workers (who.int)
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Figur1l. Andel ammade barn fddda 2021 vid 6 manader i Skane och Riket

Utifrén barnets bésta dr det viktigt att involvera dven partnern 1 det amningsstodjande arbetet.
Vérdens uppgift ar att stétta i hur man pa olika sitt kan vara delaktig. Nar amningsstod
erbjuds dven till partner bidrar det till att partnern samarbetar med mamman for att fa
amningen att fungera.?’

Forebygg och behandla overvikt och obesitas tidigt hos gravida och barn
Ett barns individuella tillvéxt &r ett bra métt pa fysiskt och psykiskt vdlbefinnande och ér
konsekvensen av en kombination av drftliga och néringsmaissiga faktorer samt kdnslomassiga
och sociala livsvillkor. Barnets snabbaste tillvdxtperiod dr ndr barnet dr i magen dir den
gravidas vikt paverkar barnets tillvaxt. Forskning tyder pa att 6vervikt och obesitas hos den
fodande okar risken for Gvervikt och obesitas hos det vantade barnet. Efter barnets forsta
levnadsér avtar tillvixthastigheten langsamt. Den relativa vikten representerat av Body Mass
Index (BMI). BMI minskar normalt under de forsta aren, med ett lagsta varde vid cirka sex
ars alder. En tidig 6kning av BMI, istéllet for den naturliga nedgéngen, 6kar ocksa risken for
utveckling av 6vervikt och obesitas senare 1 livet.

Genom att f6lja tillvixten med regelbundna métningar inom mddra- och barnhdlsovarden kan
man frimja hélsa, forebygga ohélsa och identifiera tecken pa sjukdom och/eller psykosocial
stress. Pa befolkningsniva ar tillvixten hos gravida och barn betydelsefulla métt pa
hélsotillstdndet i populationen och pa samhillets utveckling.

Andelen gravida med overvikt eller obesitas i Skane har okat stadigt de senaste tio dren och ar
jamforbar med riket 6ver tid. 2023 var andelen gravida med 6vervikt 29 procent (28 procent i
riket) och obesitas 17 procent (18 procent i riket). Omfoderskor har under motsvarande
tidsperiod overvikt eller obesitas i hdgre utstrickning dn forstfoderskor.

23 Viktigt att bdda forildrarna involveras i amningen - Uppsala universitet (uu.se
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Figur12. Andel gravida med 6vervikt (BMI 25-29,9 kg/m2) och obesitas (BMI >30 kg/m2) vid inskrivning
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Andel gravida med &vervikt eller obesitas vid inskrivning pa BMM i Skane 2014-2023
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Overvikt och obesitas hos gravida vid inskrivning i moédrahilsovérden i Skane ir kande
(Figur 12). Trenden dr orovédckande och innebér en stor utmaning for folkhilsan och ddrmed
aven for hilso- och sjukvérden. Att ha normal vikt vid inskrivning skyddar mot flera
komplikationer under graviditet och forlossning. Overvikt och obesitas hos den fédande har
samband med 6kad sjuklighet och for tidig dod for den gravida men kan dven leda till
negativa hdlsomatt hos det véntade barnet pd bade kort och lang sikt. Moderns 6vervikt och
obesitas under graviditet dr associerade med Okad risk for barnobesitas men dven for
sjukdomen diabetes typ1 hos barne

Den uppatgiende trenden géllande BMI hos 4-aringar som observerades under pandemin
verkar nu ha normaliserats till tidigare nivaer (Figur 13). Andelen 4-aringar med 6vervikt har
minskat frdn 10,1 procent som hogst ar 2020 till 8,8 procent ar 2023 (9,1 procent i riket ar
2022). Andelen 4-aringar med obesitas minskade fran 2,9 procent ar 2019 till 2,1 procent ar
2023 (2,2 procent 1 riket ar 2022). 4-ariga flickor har 6vervikt eller obesitas i hogre

t.24 25

utstrackning @n pojkar i samma éalder.

24 Maternal obesity as a risk factor for early childhood type 1 diabetes: a nationwide, prospective,

omféderskor obesitas =———gravida med dvervikt =——gravida med obesitas

population-based case-control study

% From conception to infancy - early risk factors for childhood obesity
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Andel fyraaringar med 6vervikt eller obesitas i Skane 2014-2023
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Figur13. Andel fyradriga barn med 6vervikt (iso-BMI >25) och obesitas (iso-BMI >30), ar 2014-2023 i Skane.

Den 6kande andelen 4-aringar med hogt BMI under pandemin har globalt forklarats med
dndrade kostvanor och minskad fysisk aktivitet till foljd av férandrade rutiner, sociala
restriktioner, mindre regelbunden utomhusaktivitet och stangda forskolor. Nu &r andelen
tillbaka pa samma niva som fore pandemin. Dock lider 80 procent av de barn som i 6-
arsaldern har overvikt eller obesitas fortsatt av sjukdomen i sena tonaren. Ju dldre barnet &r
och ju hogre BMI det har, desto storre dr risken att sjukdomen blir bestdende med 6kad risk
for hjdrt-kirlsjukdom, cancer och ligre livskvalitet. Aven diabetes (bade typ 1 och typ 2) kar
bland barn i Skane, vilket kan ha ett samband med 6kande antal barn med 6vervikt och
obesitas.?®

Antalet barn, 0—19 ar 1 Skane med diabetes typ 1 har okat fran 950 till 1218 mellan 2013 och
2023 och antal barn i samma &lder som har fatt diagnosen diabetes typ 2 under samma
tidsperiod har okat fran 16 till 46 (figur 14)°. Okningen av diabetes typ 2 ses frimst bland
barn mellan 15-19 ar samt i ndgot mindre utstrackning hos barn mellan 10—14 ar. Nér det
giller typl diabetes forklaras det frimst av en 6kning bland 0—4-aringar och 15—-19-aringar.

Diabetes typ 1 dr en autoimmun kronisk sjukdom dér kroppen inte ldngre kan producera
hormonet insulin. Vid typ 2 diabetes blir kroppens celler mindre kdnsliga for insulin. Bada
sjukdomarna beror pa en kombination av arv och dnnu okdnda miljéfaktorer. Det finns ett
tydligt samband mellan obesitas och diabetes typ 2 och nya studier visar att &ven barn med en
hog fodelsevikt eller hogt BMI under barndomen har 6kad risk for att utveckla diabetes typ

26 Can type 1 diabetes be an unexpected complication of obesity?
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https://www.frontiersin.org/journals/endocrinology/articles/10.3389/fendo.2023.1121303/full

1.2527 Diérfor krivs atgirder for att effektivt forebygga och behandla obesitas hos barn och
ungdomar.

Diagnoser, Specialiserad 6ppen vard, Antal patienter, Skane lan, Alder: 0-19, Bada konen
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Figur 14. Data avseende totalt antal barn 0-19 ar med diabetes typ 1 respektive typ 2 i 6ppen specialistvard

iSkane.

Behandlingen av barnobesitas ger bést resultat nir den sitts in sé tidigt som mojligt och ges i
form av ett strukturerat forildrastddsprogram?®. Ar 2023 var 260 unika barn mellan 2—6 &r
inskrivna pa nigon av de elva mottagningarna for barn med obesitas i Skane?’, vilket ir enbart
16 procent av de cirka 1 600 2-6-4riga barn med obesitas som finns i Skane*’. En
undersokning om barn och ungas upplevelse av vardbesoket visar att barn uteblir fran
inbokade mottagningsbesok pd grund av otydlig behandlingsprocess, resursbrist och langa
ledtider’!.

Institutet for Hilso- och Sjukvérdsekonomi*? har uppskattat livstidskostnaden av dvervikt och
obesitas bland barn i Sverige ur ett samhéllsperspektiv. Merkostnaderna for samhallet jAimfort
med 6-driga barn med normalvikt, som inkluderar bade kostnader for den offentliga sektorn,

27 Size for gestational age affects the risk for type 1 diabetes in children and adolescents: a Swedish national
case—control study.

28 Nationellt virdprogram for behandling av obesitas hos barn och ungdomar (nationelltklinisktkunskapsstod.se
29 BORIS (e-boris.se)

30 Baserat p4 att det i december 2023 fanns nistan 82 000 2-6-driga barn i Skane. Obesitasprevalensen for 2—6-
aringar &r 2 procent.

31 Barn & ungas upplevelse av virdbesoket (skane.se)

32 The economic burden of overweight and obesity in Swedish children — A lifetime perspective - IHE
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som sjukvéard och socialtjénst, och produktionsforluster uppskattades till 2,1 miljarder for
overvikt och 1,8 miljarder for obesitas 6ver livstid for en &rskohort av 6-aringar i Sverige.

En god munhélsa - en rattighet for barn och ungdomar i Skane

Munhélsans utveckling har samma riskfaktorer som flera andra livsstilsrelaterade sjukdomar
och tillstdnd. Ett barn som utvecklar karies tidigt i livet 16per risk for fortsatta kariesangrepp,
délig munhélsa och som f6ljd behov av tandvard under hela livet. Darfor ar det viktigt att
tidigt identifiera de barn som riskerar att fi karies och sétta in forebyggande atgérder innan de
forsta skadorna pa tinderna har uppstatt. Vissa grupper ar mer drabbade &n andra. Foréldrars
munhélsa och tandvardskontakt har samband med 6kad risk. Fodelseland, utbildning och
inkomst &r tre faktorer som har ett tydligt samband med risken for att ha utvecklat karies vid
sex ars dlder. Det starkaste sambandet dr fodelseland och 6-dringar vars fordldrar ar

utlandsfodda Ioper nistan tre ganger hogre risk att vara drabbade av karies jamfort med barn
till svenskfodda forildrar.

Epidemiologiska data for 3- och 6-dringar i Region Skéne for r 2023 visar foljande:

e Antalet tandvardsundersokningar 1 forskoledldern har minskat nagot 6ver tid sarskilt nér
det giller 3-aringar. Ar 2023 togs 75 procent av 3-aringarna till sitt tandvardsbesok vilket
ar en minskning 6ver tid jaimfort med ar 2016 da 85 procent togs till sitt besok. Géllande
6-aringar var det 79 procent av 6-aringarna som undersoktes ar 2023 vilket dr oforéndrat i
jdmforelse med tidigare &r.

e Av de 3-aringar som undersoktes ar 2023 var 94 procent kariesfria och bland 6-aringar 76
procent vilket dr ofordndrat jamfort med tidigare ar. Jimforelsen mellan andelen barn med
kariessjukdom vid tre och sex ars alder visar pa en markant 6kning mellan de bada
aldrarna.

Samverkan kring munhélsan hos de sma barnen ir viktig ur ett befolkningsperspektiv for att
langsiktigt minska riskerna for kariesutveckling. Det dr betydelsefullt att redan under de forsta
levnadsaren ldgga grunden for en god munhilsa genom hela livet, d& det finns tydliga
samband mellan simre munhélsa och flera av vara allménsjukdomar, till exempel diabetes. I
nationella riktlinjer for tandvéarden betonas behovet av samverkan mellan tandvéarden och
barnhédlsovarden i syfte att bibehalla och frimja en god munhilsa hos alla barn. I synnerhet
betonas att systematisk samverkan behdver utvecklas i omraden med hog risk for dilig
munhilsa.**

For de dldre barnen behover tandvarden utveckla samverkan med skolan, da de tillsammans 1
princip kan na alla barn med rad om goda kost- och munhygienvanor. Epidemiologiska data
for 12- och 19-4ringar i Region Skane visar foljande:

33 Munhilsoutveckling bland barn i férskoledlder (socialstyrelsen.se)

34 Nationella riktlinjer for tandvérd (socialstyrelsen.se)
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e Ar2023 undersdktes 84 procent av 12-4ringarna och 60 procent av 19-aringarna i
tandvérden.

e Av 12-dringarna som undersoktes ar 2023 var 65 procent kariesfria respektive 45 procent
av 19-dringarna.

Forutom att arbeta for att minska férekomsten av kariessjukdom behdver tandvarden dven
fokusera pa erosionsskador®® pa tinderna, vilket ir ett viixande problem bland ungdomar. Ett
okat intag av sura produkter som ldsk, sport- och energidrycker, juice och surt godis bidrar till
detta. Ett nytt nationellt erosionsindex planeras att inforas under ar 2024.%

Tandvérden och skolan behover ocksd gemensamt sétta in pd atgérder for att minska pé
skolelevers bruk av cigaretter, snus och e-cigaretter’’. En nationell undersdkning visar att
anvindandet av vitt snus dkar, framfor allt bland flickor. Ar 2023 uppgav 14 procent av
eleverna i 4k 9 och 26 procent i gymnasiets &k 2 att de snusar>®,

Vaccinationer

Vaccination dr den viktigaste medicinska insatsen for folkhdlsan genom att forebygga
spridning av smittsamma sjukdomar. Det allménna barnvaccinationsprogrammet i Sverige
erbjuder alla barn skydd mot elva sjukdomar och historiskt sett har taickningsgraden varit hog.
Enligt barnkonventionen®® har alla barn ritt till bista mojliga hilsa och tillgang till hiilso-och
sjukvérd. Barn har behov och ritt till att skyddas fran allvarliga smittsamma sjukdomar som
gér att forebygga med vaccination.

Vaccination av gravida mot kikhosta ger grundskydd for nyfédda barn
Kikhosta dr en livshotande luftvéigsinfektion for spddbarn och smittspridningen okar for
nirvarande i samhillet*’. Aven gravida med nira forestiende forlossning bor hanteras som en
riskgrupp med tanke pa risken for det nyfodda barnet att smittas.
Barnvaccinationsprogrammet erbjuder skydd forst fran tre ménaders &lder. Genom
kikhostvaccination av gravida bildas antikroppar och pé sé sitt skyddas det nyfodda barnet
mot infektion under de forsta levnadsmanaderna. Folkhdlsomyndighetens rekommendation
om vaccination mot kikhosta for gravida efter 16 fullbordade graviditetsveckor borjade gélla
augusti 2022 och erbjuds avgiftsfritt i alla regioner efter den 1 mars 2024. I Sverige
rekommenderar man numera vaccination under graviditeten mot influensa sedan 2013, covid-
19 sedan 2021 och kikhosta sedan 2022.

33 Fritskador

36 Vigledning for registrering och gradering av dental erosion pa priméra och permanenta tinder (skr.se)
37 Nationella riktlinjer for tandvérd (socialstyrelsen.se)

38 CAN:s nationella skolundersékning 2023 | CAN Rapport 223 | Sammanfattning

3 Konventionen om barnets rittigheter (svenska) - Regeringen.se

40 Kikhosta dkar i Sverige (folhidlsomyndigheten.se)
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Skane ligger under riksgenomsnittet gdllande tdckningsgrad f6r vaccination av gravida mot
kikhosta. Vaccinationstdckning bland forlosta under 2023 var endast 49 procent med 6 768
givna vaccinationer av totalt 13 772 forlosta kvinnor*!. En storre andel av gravida behdver nas
av erbjudandet for att skydda de allra minsta mot allvarlig sjukdom.

Vaccination mot massling for att forhindra allvarlig sjukdom och dod
Vaccin mot missling ingar i det nationella barnvaccinationsprogrammet. Méssling édr en
allvarlig sjukdom, framfor allt hos de yngsta barnen. Uppskattningsvis ett barn av 3000, som
drabbas av missling, dor av sjukdomen. Foljdsjukdomar s& som lung- och droninflammation
ar vanliga. Hjdrninflammation kan skapa neurologiska komplikationer och innebédra svara
resttillstind med stora vardbehov till hoga kostnader.*?

Utbrott av smitta och smittspridning utgor en risk i grupper med lag vaccinationstickning.
Eftersom maéssling &r en vildigt smittsam infektion krdvs kring 95 procent
vaccinationstickning for att uppna flockimmunitet. I Skane dr barn i socioekonomiskt utsatta
omraden vaccinerade i ldgre utstrackning. Redan sarbara grupper riskerar att smittas av
miéssling. Ur ett folkhdlsoperspektiv dr det avgorande att forsta orsakerna bakom den légre
vaccinationstidckningen i vissa befolkningsgrupper for att kunna arbeta forebyggande med att
oka vaccinationstickning och vaccinacceptans dir det idag finns metod som stéd*. Vissa barn
som kommer till Sverige fran ett annat land erbjuds hilsosamtal dér det ingér en kartliggning
av barnets vaccinationsstatus och vid behov erbjuds komplettering.**

Psykisk halsa

Folkhélsomyndigheten har nyligen publicerat en rapport Hur mar smd barn i Sverige? —
Hilsa och hdlsans forutsdttningar bland barn i aldern 0-5 ar om sma barns hélsa, dér det
framgr att nationella data saknas avseende den psykiska hilsan i aldersgruppen 0-5 ar®.
Aven inom Region Skane saknas tillforlitliga data for relevanta indikatorer pa sma barns
psykiska hilsa. I Folkhidlsomyndighetens rapport framgér det, liksom 1 ménga andra studier
inom omrddet, att smé barns hidlsa och utveckling 4r néra kopplat till omsorgspersonernas
psykiska hélsa och omsorgsforméga. En betydande riskfaktor for barns kognitiva, sociala och
emotionella utveckling under de forsta levnadsaren dr depression hos ndgon av
omsorgspersonerna i samband med fordldrablivandet. Studier har visat pd varierande
forekomst av post partum-depression, men sammantaget drabbas omkring 10 procent av de
som har fott barn under de senaste 3 manaderna. For icke-fodande fordldrar finns férre
studier, men forekomsten rapporteras vara cirka 611 procent, dir en studie i svensk kontext
star for den lagre delen av spannet. Nir psykisk ohélsa eller bristande fordldraforméga kan

41 Smittskydd Skéne

42 Sjukdomsinformation om missling (folkhalsomyndigheten.se
43 Metod for att forstd fordndringar i vaccinationstickning och vaccinationsvilja (folkhalsomyndigheten.se
4 Vard av personer fran andra linder — Vardgivare Skéne (skane.se)

4 Hur mar smé barn i Sverige? -Hilsa och hilsans forutsittningar barn i dldern 0—5 (folkhalsomyndi
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upptéckas och behandlas tidigt minskar risken for negativa effekter pa barns hélsa och

utveckling.*¢ 47

Tillgang till stod och att tidigt upptacka psykisk ohéalsa

Barnhélsovarden har ett viktigt uppdrag att tidigt uppticka fordldrar som har drabbats av
psykisk ohélsa och framfor allt de vars fordldraférmaga paverkas negativt. Det gérs genom att
erbjuda alla foréldrar ett enskilt fordldrasamtal under barnets forsta manader i livet, med fokus
pa fordlderns psykiska maende och familjesituationen. En hilsofrimjande och forebyggande
insats inom barnhilsovérden dr fordldrastodsgrupper som erbjuds under barnets forsta
levnadsar. Ett 6vergripande syfte med fordldrastdd i1 grupp ér att utoka fordldrars sociala
nétverk. Ett starkt ndtverk med engagemang fran flera nira omsorgspersoner utgor en viktig
skyddsfaktor mot ohélsa, beteendeproblematik och kriminalitet hos barn och unga.

I Skéne har sedan 2013 andelen fodande fordldrar som erbjudits det enskilda fordldrasamtalet
med screening for post partum-depression (EPDS) legat pa 6ver 90 procent och andelen som
deltagit cirka 80 procent (Figur 15).

Andel erbjudna och genomforda enskilda foraldrasamtal med
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Figur15. Andel erbjudna och genomférda EPDS

Enskilt samtal for den icke-fodande fordldern (PIFF) infordes 2019 i Skéne. Sedan
implementeringen har andelen icke-fodande fordldrar som erbjudits enskilt fordldrasamtal
okat fran 49 procent till 75 procent medan andelen genomforda samtal ligger fortsatt lagt pa
21 procent ar 2023 (Figur 16).

46 Effects of perinatal mental disorders on the fetus and the child.
47 The effects of paternal perinatal depression on socioemotional and behavioral development of children
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Figur 16. Andel erbjudna och genomforda PIFF

Nar det géller fordldrastod 1 grupp (Figur 17) har andelen fordldrar som erbjudits att delta
mellan 2012 fram till 2020 legat pa cirka 80-90 procent. Under aren 2021-2022 sjonk
andelen drastiskt, vilket sannolikt kan forklaras av restriktionerna kopplat till pandemin.
Andelen fordldrar som deltagit i fordldrastdd 1 grupp har som hdgst varit 54 procent ar 2014
och har déarefter minskat. Andelen pappor som har deltagit har varit 1ag sedan 2012, mellan 4—
8 procent.

Utifrén presenterade data ar det tydligt att icke-fodande fordldrar i lagre utstrackning dn
fodande forédldrar deltar 1 fordldrastodsgrupper samt erbjuds och deltar i enskilda
fordldrasamtal. Det finns behov att forbattra sma barns hilsa genom att i storre utstrackning
identifiera och stotta icke-fodande fordldrar med forsamrat psykiskt méende eller annat behov
av fordldrastod. Det dr ocksé viktigt att nd denna grupp utifran att 1agt stod fran partner
innebér en riskfaktor for depression hos fodande fordldrar, som alltsa dven riskerar att paverka
barnets hilsa negativt.*

48 Non-psychotic mental disorders in the perinatal period
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Figur17. Andel som erbjudits och deltagit i fordldrastdd i grupp

Barn i utsatta livssituationer

All hilso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att anméla oro till Socialtjdnsten vid
misstanke om att barn far illa. Mellan 2011 och 2019 6kade antalet orosanmélningar till
Socialtjinsten fran BVC i1 Skane géllande barn 0—6 &r som riskerar att fara illa. Mellan 2019
och 2021* har antalet anmilningar minskat. Nir det giller antalet barn som BVC och
Socialtjansten har samverkat kring syns en tydlig 6kning fran 2011 fram till 2021 (Figur 18).

Genom samverkan mellan Socialtjanst och Barnhdlsovard kan insatser for familjer med behov
av utokat stod erbjudas tidigt. Barn som lever i utsatta livssituationer &r helt beroende av att
vuxna i omgivningen identifierar deras behov av skydd.

En allvarlig riskfaktor for sma barns hélsa och utveckling &r vald i familjen, dven for barn
som bevittnar vald. Hilso- och sjukvérdspersonal har sedan 2022 en skyldighet att fraga alla
patienter om tidigare och pagaende valdsutsatthet.>® I dagsliget finns inga tillforlitliga data
kring hur manga som tillfrdgas om erfarenheter av vald i néra relationer inom
barnhélsovarden.

4 Data efter 2021 saknas
50 Gemensamma forfattningssamlingen avseende hélso- och sjukvérd, socialtjdnst, likemedel, folkhdlsa

(socialstyrelsen.se)
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Antal orosanmalningar och samverkan med socialtjansten
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Figur18. Antal orosanmailningar och samverkan med socialtjansten for barn 0-6 ar

Foraldraskapsstod i fokus for barnens ratt till basta halsa

Fordldrarnas formaga att ge tillrdckligt god omsorg har stor betydelse for barns hélsa. Att
erbjuda olika former av fordldraskapsstod ar ett viktigt uppdrag inom barnhélsovarden som
kan gora stor skillnad, exempelvis genom ett utdkat hembesdksprogram. Barnhilsovarden har
genom brett erbjudande och hog tillit stora mojligheter att frimja barns rétt till hdlsa och
forutséttningar for ett gott liv.

Det forebyggande arbetet behover paborjas tidigt, redan hos de blivande fordldrarna. Genom
tidiga insatser och fordldraskapsstod stirks fordldrars mojlighet att ge god omsorg vilket
paverkar barnets hilsa och utveckling positivt pa kort och lang sikt. For att detta ska fungera
behdver man utifrdn barnets behov erbjuda fungerande samverkan mellan olika instanser dér
det idag kan finnas glapp i kommunikationen. Det kan exempelvis gilla mellan
barnmorskemottagningar och barnavardscentraler, mellan barnavardscentraler och socialtjanst
eller barnhélsovard och elevhilsa samt mellan tandvard, hilsovard och sjukvard. Detta for att
minska risken att barn inte far rétt stod utifrdn behov.

Tidiga insatser och fordldraskapsstod kan bland annat innebéra att;

e Dblivande och nyblivna fordldrar tidigt erbjuds professionellt amningsstod av vardpersonal 1
hela vardkedjan. Detta for att fa mdojlighet att ta informerade beslut om amning och fa stod
under hela amningsperioden.
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e hilsoframjande och forebyggande insatser genomfors 1 hela samhéllet for att forebygga
obesitas bland barn, vilket da dven innebér forbattrad tillgang till behandling av gravida
med obesitas och tidigt och strukturerat fordldrastod.

e det nationella vardprogram Nationellt vardprogram for behandling av obesitas hos barn
och ungdomar implementeras sa att barn med obesitas erbjuds den vérd de har rétt till.

e stirka samverkan mellan tandvéarden och barnhilsovéarden. Ett nytt vardprogram &r under
framtagande med betoning pa tidiga hilsofrimjande atgéirder.

e samverka i omraden med hog risk for dalig munhélsa dar tandvéarden deltar 1
familjecentralsverksamhet och gemensamt besok under barnets forsta levnadsar.

e arbeta for att en storre andel gravida ska nés av erbjudandet om vaccin mot kikhosta.
Kartldggning bor goras for att ta reda pd om det finns delar av befolkningen dér andelen
vaccinerade ar sarskilt 1ag.

e kartldgga orsakerna bakom den ldgre vaccinationstdckningen mot massling i vissa
befolkningsgrupper. Detta for 6kad forstaelse for de faktorer som paverkar 1 syfte att
mdjliggora forebyggande arbete for 6kad vaccinationstidckning och vaccinacceptans.

e frdmja deltagande i fordldrastdd i grupp samt enskilda fordldrasamtal genom 6kad
tillgdnglighet och brett erbjudande. Stodet som erbjuds utformas efter sdvil mans/icke-
fodande partner som kvinnors/den fédandes behov.

Barnhilsovarden med hog tillit och brett erbjudande har stora mojligheter att frimja barns ratt
till hédlsa och forutséttningar for ett gott liv. Med 6kad fokus pa tidiga insatser och
fordldraskapsstod stirks barns ritt ytterligare. Detta kan ske exempelvis genom stérkt
samverkan mellan modrahdlsovarden, barnhélsovarden, tandvarden, elevhilsan och
socialtjansten med gemensamma utbildningsdagar for medarbetarna, gemensamt
informationsmaterial och stirkta mojligheter att samverka kring till enskilda barn i behov av
utokat stod.

DEL 3

Sexuellt overforbara infektioner

Antalet fall av klamydia, gonorré och syfilis har 6kat. Klamydia dr den vanligaste, och
spridningen av sexuellt overforbara infektioner (STI, sexually transmitted infections) har 6kat
pa grund av 1ag kondomanviandning.

Normer som beror sex och sexualitet har foréndrats 1 takt med att hiv under behandling inte
langre dr en livshotande sjukdom. Sexuellt risktagande kan ddrmed ha okat.
Kondomanvindning skyddar generellt mot STI, som exempelvis hiv, klamydia, herpes och
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kondylom. Kondomanviandningen ar for 1&g bland dem som behover skydda sig och som en
konsekvens har spridningen av STI 6kat. Klamydia dr den vanligaste sexuellt 6verforbara
infektionen som klassas som allménfarlig enligt smittskyddslagen. Klamydia har de senaste
aren legat pa en stabilt hog niva pa omkring 4500 fall per ar i Skane, men mellan ar 2022 och
2023 okade antalet klamydiafall med 9 procent bland kvinnor 20-24 ar. Sarskilt orovickande
ar 6kningen av tidigare sillsynta allvarliga STI som gonorré och syfilis. Obehandlade kan
dessa infektioner leda till mycket allvarliga komplikationer, till exempel infertilitet,
blodforgiftning, hjartsjukdom och nervsjukdom. Antalet upptickta fall av gonorré minskade
under pandemi-aren, men att smittspridningen ser ut att ha pagatt oférhindrat da kurvan
darefter fortsitter linjart (Figur 19).

Gonorréi Skane sedan 1995
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Figur19. Rullande tredrsmedelvirde och antal fall av Gonorré i Skane 1995-2023.

Fran en tidigare relativt stabil och lag niva med fa fall av gonorré och syfilis frimst inom
gruppen min som har sex med mian (MSM), har en kraftig 6kning noterats pa senare ar med
en storre spridning dven bland heterosexuella. Bland kvinnor 15-24 ar 6kade antalet
gonorréfall med 39 procent mellan ar 2022 och 2023 (Figur 20).
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Gonorréfall i Skane senaste tio aren efter smittvag
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Figur 20. Gonorréfall i Skane 2014-2023.

Syfilisfall i Skane senaste tio aren efter smittvag
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Figur 21. Syfilisfall i Skane 2014-2023.

Enligt Smittskyddslagen dr klamydia, gonorré och syfilis smittsparningspliktiga sjukdomar.
Smittsparning dr en lagstadgad atgérd och ett mycket effektivt verktyg for att hitta smittade
personer och bromsa smittspridningen. Smittsparning av klamydia gors pa
barnmorskemottagning, ungdomsmottagning och STI-mottagningar. Smittsparning av gonorré
och syfilis gors enbart vid STI-mottagningarna i Malmo, Lund, Helsingborg och

Kristianstad.
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Kapaciteten for smittsparning ar i nuldget otillracklig och det dr angeldget att bryta nuvarande
utveckling, innan sjukdomarna sprids till &nnu storre grupper av befolkningen.
Smittsparningens effektivitet i att bromsa smittspridning ar starkt beroende av hur snabbt
smittsparningen kan genomforas.

I syfte att motverka dagens negativa utveckling behovs foljande:

o Sékerstdll tillrdckligt med resurser inom verksamheter som ansvarar for provtagning,
behandling och smittsparning av STI (ungdomsmottagningar, STI-mottagningar,
barnmorskemottagningar) sa att uppdraget kan genomforas inom rimlig tid.

o [ forebyggande syfte dr det angeldget att 6ka kondomanvandningen pa bred front i
befolkningen. Ett forslag ér att ge ungdomsmottagningarna forutsittningar for ett mer
jamlikt och systematiskt utatriktat arbete gidllande STI prevention, genom
kompetenshojande insatser pa skolor och elevhilsa kombinerat med gratis
kondomdistribuering.
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