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Global barn- och ungdomshalsa har forbattrats avsevart under de senaste
decennierna men star fortfarande infér en mangd olika mojligheter och ut-
maningar i hdg-, medel- och laginkomstlander. | denna artikeln beskriver vi
nagra av de omraden som ar i fokus inom detta falt idag genom en kronolo-
gisk skildring i ljuset av de globala malen for hallbar utveckling samt diskute-
rar hur malen kan anvandas for att ge barn battre forutsattningar i framtiden.

Global child- and adolescence health has made tremendous advancements
during recent decades, and is currently facing a diverse set of opportunities
and challenges across high-, middle- and low-income countries. Using the
Sustainable Development Goals as a roadmap, this article gives an overview
of the main focuses of the field today and outlines the argument that child-
and adolescence health must be prioritised.
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tema
Inledning

Varje dr £f6ds uppskattningsvis 140 miljoner barn (1). Barn har vitt skilda férut-
sittningar for ett laingt och hilsosamt liv beroende pa var i virlden de £6ds och
vixer upp (2). Dessa orittvisa och undvikbara skillnader formas till stor del av
férdelning av pengar, makt och resurser pa global, nationell och lokal niva (3).
De senaste decennierna har stort fokus lagts pa att minska barnadédligheten
(4). Mycket arbete kvarstir trots att stora framsteg har gjorts (5), och allt stérre
fokus hamnar pd att skapa sammanhang dir barn inte bara Gverlever utan ocksa
ges mojlighet att utveckla sin fulla potential (6).

Ar 2015 antog FN:s medlemslinder Agenda 2030 och de Globala malen for
hallbar utveckling. De globala malen dr var tids grundliggande handlingspro-
gram for att avskaffa extrem fattigdom, minska ojimlikheter och orittvisor,
frimja fred och rittvisa och skydda miljén genom 17 mal, 169 delmal och 232
globala indikatorer som ska vara uppfyllda till ar 2030 (7). 47 indikatorer ér
tydligt relevanta f6r barns hilsa (8) men mal 3 dr det mal som har sirskilt fokus
pa hilsa och delmal 3.2 dr det enda delmal som specifikt ber6r barns hilsa.
Delmalets ambition édr att inga spadbarn eller barn under fem ar dér av orsaker
som hade kunnat férebyggas samt att alla linder bor striva efter att minska den
neonatala dédligheten till hogst 12 dédstall per 1 000 levande f6dda och dodlig-
heten bland barn under fem ar till hégst 25 dédsfall per 1 000 levande fédda (7).

Barns hilsa och vilbefinnande paverkas direkt och indirekt av storre delen av
de globala malen. Barn kan och bor darfor stillas i centrum fo6r de globala malen
(Figur 1) (9). De idr en av samhillets mest utsatta grupper med sma mojligheter
att paverka sina egna foérutsittningar (10). Det dr ocksa dem tillsammans med
kommande generationer som ska ta del av de samhillsférindringar som genom-
tors idag och utveckla framtidens strategier (10). Nedan foljer en beskrivning av
barnets olika stadier, var fokus ligger inom global hilsa och hur de globala mélen
kan anvindas for att forbittra forutsittningarna inom vatrje omrade.

Prenatalperioden

Virldshilsoorganisationens definition av dodfddsel dr ett barn som fods utan
ndgra livstecken efter 28 graviditetsveckor (11) men ligre grinser férekommer
framférallt i héginkomstlander. I Sverige dr grinsen 22 graviditetsveckor (12).
Daédfodslar dr ett av de omraden som har fitt minst fokus inom mdédra- och
barnhilsa (13). Att minska antalet d6dfédslar finns inte med som ett specifikt
mdl i de Globala malen, men ”Every New Born Action Plan” som antogs av
Virldshilsoférsamlingen 2014 har madlet att minska antalet dédfédslar till 12
per 1 000 fédslar fram till 2030 (14). 2015 ldg den globala siffran pa 18,4 dod-
fodslar per 1 000 fédslar (13). I Afrika s6der om Sahara och Sydasien uppskat-
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Figur 1. Arbete beh6vs inom samtliga globala mal f6r att ge barn mojlighet att utveckla sin fulla
potential, himtad fran Alfvén et al. (9).

tades motsvarande siffra till 29 dédfédslar per 1 000 fodslar jamfért med 3 per
1 000 fédslar 1 hoginkomstlinder (13). Hilften av dédfddslarna sker i samband
med eller under férlossning och oftast dr de barn som doér friska, fullgangna vid
liv vid bérjan av férlossningen och férvintade att kunna 6verleva med ritt insat-
ser (13). I de linder med de hogsta dédstalen rader det brist pa personal och ma-
terial fOr att bista med grundliggande sjukvird f6r mammor och nyfédda (15).
Nagra viktiga riskfaktorer for dédfédsel globalt dr 6verburenhet, havande-
skapsforgiftning, hog eller lag dlder hos modern, kort intervall mellan gravidite-
ter, behandlingsbara infektioner under graviditet sa som malaria och syfilis, hogt
blodtryck och diabetes (13). Tillgang till hégkvalitativ prenatal vard, med flera
besok, och akut obstetrisk vard minskar riskerna fran manga av ovan nimnda
faktorer (13). Risken for d6dfédsel 6kar ocksd genom luftféroreningar (16).

Neonatalperioden

Till neonatal dodlighet riknas de barn som dér inom de 28 forsta dagarna av
livet (17). Precis som f6r dédfédslar dr komplikationer i nyféddhetsperioden
starkt sammankopplat med moderns hilsa under graviditeten (18). Den neona-
tala dodligheten star for 46% av det totala antalet dodsfall f6r barn under fem
ar (5) och har minskat i lingsammare takt jimfért med barnadddligheten i de
ildre aldersgrupperna (18). Majoriteten av all neonatal dodlighet sker 1 Afrika
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Ungdomar 10-19 ir
0.6 miljoner (9%)
|
Ungdomar 10-14 ar
0.4 miljoner (6%)

Neonatal
e 2.4 miljoner (36%)

Barn 5-9 ar
0.5 miljoner (8%)

Barn 1-4 ir
1.3 miljoner (19%)

Barn 1-11 minader
1.5 miljoner (22%)

Figur 2. Antalet uppskattade dédsfall bland barn 2019 (uttryckt i miljoner (och procentuellt).
Data himtad fran United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (5).

s6der om Sahara och Sydasien (18). Idag berdknas 2,4 miljoner barn d6 under
neonatalperioden varje ar (Figur 2) (5) och tre fjirdedelar av dessa dodsfall sker
av tre orsaker som till stor del gar att férebygga: komplikationer vid for tidig
todsel, intrapartala dodsfall och infektioner (18). Barn med lag fédelsevikt 16per
sarskilt 6kad risk f6r déd under neonatalperioden, ddribland f6r tidigt fodda
som litt kan bli nedkylda och har en 6kad risk f6r andningsproblem, ligt blod-
socker, infektion och déd (18).

Den foérsta minuten i ett barns liv dr sirskilt viktig. Uppskattningsvis tio mil-
joner barn bedéms varje dr behova assistans med att ta sitt forsta andetag, utan
omedelbara insatser riskerar barnet att d6 inom minuter och dessférinnan dkar
risken f6r bestdende funktionsnedsdttningar snabbt (18). Att etablera effektiv
ventilation uppskattas kunna minska 40% av de intrapartala dédsfallen (19).
Oftast anvinds mask och blasa men detta dr en teknik som kan vara svar att
utféra pa ett tillfredstillande sitt, studier pagar for att utvirdera om det kan
vara effektivare och enklare att anvinda larynxmask, en mask som sitts direkt
pa struphuvudet (20).

Den orsak till neonatal dédlighet som vi hitintills har lyckats bist med att
bekdmpa dr neonatal stelkramp dir vaccination av mammor (21) och bittre
hygienférhallanden har haft en betydande effekt (18, 21, 22). Mellan 1990 och
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2008 minskade antalet d6dsfall av neonatal stelkramp frin éver 600 000 till
mindre 4n 60 000 dodsfall per ar globalt (22). Den neonatala dédligheten har
redan kunnat minskas kraftigt och dven om stora framgangar ocksa har gjorts
i ldg- och medelinkomstlinder kvarstar mycket arbete for att utjimna ojamlik-
heterna. Ett stort problem dr brist pa utbildad personal (23). Det som har visats
ridda flest liv i neonatalperioden ir att forbattra mojligheterna till hégkvalitativ
vird i anslutning till férlossning med fokus pa tillgang till akut férlossnings-
vird, omedelbar vird till det nyfédda barnet (neonatal aterupplivning, tidig na-
ring, temperaturreglering och korrekt hantering av navelstring), behandling av
neonatala infektioner och gulsot, kinguruvard av for tidigt f6dda barn, dkad
tillgdanglighet till familjeplaneringsmetoder och amningsstod (24).

Samma orsaker som Okar risken f6r dodsfall 6kar ocksa risken for att skapa
bestiende men (detta giller f6r alla dldersgrupper), som till exempel hjirnskador
som uppkommer i peri- eller neonatalperioden pd grund av cerebrala infektio-
ner av malaria eller meningit (25). Det innebdr att bittre vird kring forlossning
inte bara kan minska dédligheten, utan ocksa minska livslanga sequele och ut-
vecklingsrelaterade funktionsnedsittningar (25). 1,5 miljoner barn berdknas fa
kroniska funktionsnedsittningar relaterade till neonatalperioden varje ar (18).

Barn upp till fem ars dlder

De vanligaste orsakerna till att barn dor fére fem ars alder efter den neonatala
perioden dr behandlingsbara infektionssjukdomar. Lunginflammation och diar-
résjukdomar star for nistan en tredjedel av alla dédsfall innan fem drs alder och
nistan hilften av dédsorsakerna for barn under fem ar efter neonatalperioden
(26). Nagra andra betydande dédsorsaker dr malaria, olycksfall, medfédda sjuk-
domar, missling och AIDS (26). Anledningen till att manga barn dor av dessa
tillstand 4r att tickningen av férebyggande och behandlande interventioner ar
for lag (27).

Upp emot 80% av doédsfallen sker 1 liginkomstlinder i Afrika séder om Sa-
hara och centrala och sédra Asien (20), sirskilt utsatta dr de barn som bor i
avldgsna (27) eller konfliktdrabbade omrdden (28).

Underndring och brist pd mikroniringsimnen beriknas bidra till 45% av
dédsfallen hos barn under fem ar (29) och leder till ligre utbildningsniva och
inkomstnivi i vuxen dlder. De barn som sedan gir upp i vikt senare under barn/
ungdomsiren 16per en 6kad risk f6r évervikt och senare kroniska sjukdomar
som diabetes, hjirtattack och stroke (30). Samtidigt ger inadekvat hantering av
infektionssjukdomar och underniring ocksd méanga barn kroniska funktions-
nedsittningar (31). Det finns idag begrinsat med forskning kring barn som
lever med utvecklingsrelaterade funktionsnedsittningar, sirskilt frin lagin-
komstlinder i Afrika s6der om Sahara (32). Eftersom riskfaktorer dr mer vanligt
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térekommande 1 laginkomstlinder 4n 1 héginkomstldnder, dr prevalenssiffrorna
troligtvis hogre dn i héginkomstlinder (33). Preventiva insatser dr viktiga bade
for att minska barnadédligheten och undvika livslangt lidande..

Det finns en rad enkla och effektiva interventioner som kan férhindra majori-
teten av dodsfallen i lunginflammation och diarrésjukdomar. Forskning har visat
att helamning de forsta sex mdnaderna (34) och fortsatt kompletterande amning
direfter (35), vaccin mot Streptoccocus Pneumoniae (34) och Heamophilus in-
fluenzae typ B (36) (de tva vanligaste bakterierna som orsakar lunginflamma-
tion), vaccin mot rotavirus (37) (den vanligaste orsaken till diarré hos barn under
fem ar), missling (38) och kikhosta (39), anvindning av standardiserade riktlinjer
tor diagnostisering och behandling av lunginflammation och diarrésjukdomar
(40), tillgang till antibiotika (40) och syrgasbehandling (41), tillgang till vitske-
ersittning (42), tillskott av vitamin A (43), tillgang till HI V-prevention (44), pro-
fylaktisk antibiotikabehandling f6r barn exponerade f6r och infekterade av HIV
(45), tillging till rent vatten (46) och sanitetsfaciliteter (35) samt minskning av
luftféroreningar i hemmet (47) dr effektiva interventioner som kan férhindra
majoriteten av dédsfallen i lunginflammation och diarrésjukdomar. Gillande
malaria har nya ambitiésa mal satts upp och en férhoppning finns om att kunna
utrota malaria till 2050 (48). Effektiva interventioner finns som att sova under
myggnit (48), snabb diagnos och behandling (48), intermittent malariabehand-
ling under graviditet och intermittent eller sisongsbaserad behandling f6r barn i
omriden med mellan till hég sjukdomsbdérda (48). For forsta gangen genomfors
nu ocksa forsok med vaccinationer f6r att minska malariabérdan (48).

Kunskap och effektiva behandlingar finns f6r majoriteten av dédsorsakerna
tor barn under fem dr och dven om tickningsgraden av interventioner har kat
patagligt 4r manga linder fortsatt langt ifrdn att kunna na samtliga barn (27)
och linder i Vist- och Centralafrika dr bland de som har ligst tickning (27).
Dessutom visar allt fler studier att kvaliteten hos dessa interventioner dr allt f6r
lag i manga linder. Lag kvalitet pa den vard som erbjuds uppskattas idag orsaka
fler dédsfall dn brist pa tillgang till vard (49).

For att forbittra méjligheten till korrekt behandling i omraden dar tillgangen
till sjukvard ar otillrdcklig anvinds 1 manga linder lokala hilsoarbetare. Detta
ir personer med stark lokal anknytning som utbildas till att diagnostisera, be-
handla och hinvisa svira fall till sjukhus av vanliga orsaker till barnadédlighet
s som lunginflammation, diarré, malaria och underniring (50). Metoden har pa
flera stillen visats vara vilfungerande men ett vanligt problem ér att de lokala
hilsoarbetarna inte far tillrdckligt med stdd, Gversyn och tillgang till mediciner
och material (51).
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Ungdomar

Enligt Virldshilsoorganisationen definieras ungdomar som individer mellan
10-19 ars dlder (52). Historiskt har mer fokus lagts pa barn under fem ar 4n pa
ungdomar (53). 1,2 miljoner ungdomar beriknas do varje ar av orsaker som till
stor del gar att férebygga eller behandla (54). Ndgra betydande orsaker till d6d
ir trafikolyckor, lunginflammation, sjilvskada, diarrésjukdomar, drunkning,
mellanpersonligt vald och komplikationer vid graviditet och foérlossning (54).
Tva tredjedelar av dédligheten i denna aldersgrupp sker i lig- och medelin-
komstlidnder i Afrika och Sydasien (5).

Flickor som blir gravida innan 18 ars dlder 16per 6kad risk f6r dod, sjuklighet
(55) samt dodfédsel, for tidig fodsel och neonatal dédlighet i nidsta generation
(56). I méanga linder i virlden rader brist pa tillgang till preventivmedel och
dven ndr tillgadng finns 16per unga kvinnor sirskilt stor risk att 4nda inte anvin-
da det (55). Unga kvinnor dr Overrepresenterade inom abortrelaterad déd och
ir mer bendgna att anvinda metoder utanfér den vanliga sjukvirden (55). En
minskning har skett i antalet fodslar bland unga kvinnor men talen ir fortsatt
mycket hoga och barniktenskap forekommer fortfarande (57).

De ledande riskfaktorerna till minskat vilmaende fér ungdomar i gruppen
10-24 ar dr alkoholmissbruk, osdkert sex, jirnbrist, brist pa tillgiang till pre-
ventivmedel och drogmissbruk (58). Sedan 1990 har ocksa 6vervikt och fetma
hos ungdomar mer dn dubblerats (57). Ungdomsiren dr ett kritiskt tidsspann
dér vi dr formbara och utvecklar mycket av vir identitet, varfér ungdomar ar
en sirskilt utsatt grupp nér det handlar om kommersiell paverkan frin foretag
gillande produkter och val som dr skadliga 61 hilsan (59). Under ungdomsaren
kan vanor liggas for en livstid av ddliga matvanor, lite trining, alkohol- och
tobaksanvindning (8). Uppskattningsvis 70% av dédsfall pa grund av vilfirds-
sjukdomar senare i livet beror pa riskfaktorer dir grunden liggs redan under
ungdomsiren (6).

De omraden dér hilsan f6r ungdomar har férbittrats mest sedan borjan av
2000-talet r6r minskad borda av infektionssjukdomar samt minskad borda re-
laterat till sexuell och reproduktiv hilsa, ndringsbrist och olycksfall (57). Ett
annat omrade dir tydlig forbittring skett dr tillgingligheten till utbildning och
detta sdrskilt £f6r flickor (57) men stora skillnader i tillgdng till utbildning och
arbete mellan kénen kvarstar (57). Tillgang till vird f6r psykisk hilsa dr ocksa
mycket begrinsad (60). Det riader brist pa forskning for de flesta hilsoproblem
som ror ungdomar och storre delen av kunskapen som finns baseras pd forsk-
ning frin héginkomstlinder (55). Ungdomar har det allra svarast i de ldgin-
komstlinder dir bérdan av komplikationer till smittsamma sjukdomar, nutri-
tionsbrist och mddrahilsovard samt véld och olyckor finns kvar samtidigt som
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ungdomar utsitts for de hdlsoproblem som finns i linder med bittre hilso- och
sjukvirdssystem (57). Diarfor krivs ett sdrskilt fokus pa laginkomstlinder. Men
for att lyckas med detta kridvs snabbare framsteg kring strukturella och sociala
bestimningsfaktorer for hilsa inklusive tillging till hégkvalitativ utbildning
och vard, mojligheter till arbete och minskad ojimlikhet (55).

Vigen framit

Utmaningarna inom global barn- och ungdomshilsa dr minga. Minsknings-
takten f6r barnadddlighet maste nistintill dubbleras i de linder med hogst bar-
nadédlighet f6r att uppna det globala maélet 3.2 (27). Fér de fattigaste linderna
kvarstir ett stort arbete innan barn ges goda och jimlika férutsittningar for att
utvecklas (8). Rika linder riskerar framtiden for samtliga barn genom stora kol-
dioxidutsldpp som bidrar till klimatférindringar och 6kat antal naturkatastrofer
(8). Den stora globala paverkan som pandemin av covid-19 har forsvirar ytter-
ligare forutsittningarna fér att nd de globala mélen. Pandemin riskerar bland
annat att 6ka antalet barn som lever i extrem fattigdom, 6ka férekomsten av
malnutrition, minska antalet barn som gar i skolan och 6ka dddligheten 1 barn-
sjukdomar pa grund av avbrott i vaccinationskampanjer (61). Enligt FNs upp-
foljningsrapport £6r de Globala malen 2020 fortsitter barns hilsa att forbittras,
men samtidigt 6kar hoten inom vissa omraden sa som livsmedelsosikerhet och
klimatférindringar (62).

Samtidigt som stdrst fokus inom global barn- och ungdomshilsa traditionellt
har lagts pa att sinka dédligheten f6r barn under fem ér, och denna grupp fort-
farande dr Gverrepresenterad gillande dédlighet (Figur 2) kridvs ocksa ett storre
fokus pd att férebygga déd i dldre dldersgrupper. Ett allt stérre fokus riktas ocksa
pd att barn inte bara ska 6verleva utan ocksa ges méjlighet till att utvecklas pd
bista sitt i alla aldersgrupper. Mer d4n 250 miljoner barn i lig- och medelin-
komstlinder riskerar att inte uppnd sin fulla utvecklingspotential med dagens
torutsittningar (63). Ett omride som hittills fatt mycket lite fokus dr barn med
funktionsnedsittning dir samhillsstdden dr otillrdckliga, en sirskilt utsatt grupp
som l6per 6kad risk for stigmatisering, diskriminering och véld (64).

Studier har visat att interventioner i unga ar f6r barn som lever i fattigdom
Okar férutsittningar for hégre inkomst, utbildningsniva, kognitiv férmaga, samt
minskning av vald och depressiva symptom (63, 65, 66). For barn med utveck-
lingsrelaterade funktionsnedsittningar, sisom autismspektrumtillstand, blir det
allt tydligare att tidig intervention ger goda resultat, ocksa i laginkomstlinder
(67). Investeringar i barns hilsa ger flerfaldig avkastning f6r samhillet (Figur 3).
Att investera tidigt kostar mindre dn att ticka for redan uppkomna sjukdomar
och funktionsnedsittningar (68). For att férbittra barn- och ungdomars hilsa
krivs ocksé ett stort fokus inom andra sektorer dn sjukvarden. Ungefir hilften
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Figur 3. Aterbiring per investerad krona for varje presenterat omrade. Data himtad fran Clark
etal. (8)

av forbittringen gillande barn- och ungdomars hilsa beror pé investeringar ut-
anfér sjukvirden (6). Exempel pé dessa ir interventioner inom nutrition, vatten
och sanitet, socialt skydd, fattigdomsbekdmpning, arbete, transport och energi
(6), vilka alla 4r omrdden som ticks av de Globala malen. For barn har utbild-
ning en central och i manga fall livsavgérande roll och bor prioriteras tillsam-
mans med sjukvard under kriser (69).

Mer forskning inom ett brett antal omraden behdvs ocksd for att forstd och
hitta 16sningar till hela spektrumet av barridrer f6r fullgod hilsa f6r barn och
ungdomar. Detta inkluderar hur man kan skapa starkare hilsosystem med mer
hoégkvalitativ och effektivare vard fran ett policyperspektiv, till effektivare och
patientnira diagnosticerings- och behandlingsmetoder i klinisk vard, tillgang
till jimlik vard och Gkad forstdelse f6r hur man biést frimjar hilsosamma val
kring amning, handhygien och vaccinationer (6). Ett viktigt exempel ir bittre
tillganglighet till kostnadseffektiva patientnira diagnostiska tester vilket skulle
kunna 6ka andelen korrekt diagnosticerade sjukdomar och didrmed forbittra
sjukdomsprognosen. Ndgra sjukdomstillstind som 4r problematiska att diag-
nosticera ar sepsis, hjairnhinneinflammation och tuberkulos (70, 71).

Att fokusera pa fysiska, sociala, ekonomiska, miljé- och andra faktorer som
bidrar till barns vdlmaende dr av storsta vikt (59). Det dr centralt att globala
satsningar pd forbittrad barnhilsa stirker generellt vilmdende och inte endast
franvaro av sjukdom. Regeringar har det stérsta ansvaret for dessa fragor da de
har en central roll f6r finansiering f6r hilsa och utbildning av barn och for att
ge tillrdckligt socialt skydd fér familjer (8). Ett bittre samarbete behdvs ocksa
pa global niva dér helhetsperspektivet kring de enskilda frigorna ofta saknas (8)
eller inte stimmer 6verens med individuella linders behov (72). Stora globala
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organisationer erbjuder finansiella och tekniska instrument med ofta en redan
satt agenda som inte tillrdckligt tar hdnsyn till de lokala behoven vilket i sin tur
paverkar dessa linders prioriteringar och resurser (8, 73). En annan grundlig-
gande pusselbit, dir arbete kvarstar i hog-, medel- och laginkomstlinder, dr att
alla barn ges tillgang till sjukvard och utbildning oavsett inkomstniva (8).

Att kunna ge alla barn samma férutsittningar till vilmaende och att i vuxen
alder kunna bidra till samhillet bade ekonomiskt och som férindringskraft i
sambhillet i stort mdste vara en av var tids frimsta prioriteringar (59). For att
forbattra barns hilsa och vilmdende behdvs satsningar inom ett stort antal om-
raden. Genom de Globala malen finns en 6versiktskarta f6r hur vi kan ta oss
dit. Denna artikeln har berért mal 1 ingen fattigdom, maél 2 ingen hunger, mal 3
god hillsa och vilbefinnande, mal 4 god utbildning, mal 6 rent vatten och sanitet
tor alla, mél 10 minskade ojimlikhet, mdl 12 hédllbar konsumtion och produk-
tion, mal 13 bekdmpa klimatférindringarna, mal 16 fredliga och inkluderande
samhillen och mal 17 genomf&rande och globalt partnerskap men en koppling
till barns hilsa och vilmdende kan goras till alla de globala mélen. Arbete inom
samtliga av dessa sektorer dr grundliggande fo6r att skapa héllbara och mot-
standskraftiga hilso- och sociala system som kan erbjuda alla barn méjlighet till
att utveckla sin fulla potential (9).
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