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Smartans utveckling

—
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Ca 1/3 av vuxna
befolkningen lever med
langvarig smarta

Vilka faktorer under barndomen
okar risken for att ga in i vuxenlivet
med (6kad kanslighet for) smarta?




Vad ar smarta?

“Smdrta definieras som en obehaglig sensorisk och emotionell
upplevelse forknippad med vivnadsskada, hot om védvnadsskada eller
en upplevelse som kan liknas vid denna.”

International Association for the Study of Pain (Raja et al., 2020)

Biologisk

Smarta

Psykologisk Social



Undersoka smarta

e Hur vanligt ar smarta hos barn?
* Metodologiskt utmanande att ta reda pa!

* Olika dimensioner av smarta:
* Lokalisation
Intensitet
Upplevelse (ex. stickande, brannande, ilande, molande eller dunkande)
Tidsaspekt (duration, aterkommande, langvarig eller akut)
Debut?

* Matmetoder pa gruppniva
* Frageformular
e Skattningsskalor




Smarta, halsa och livsstil

e Smarta ar vanligt hos barn och ungdomar
* Kvinnligt kon och alder

e Smarta samvarierar exempelvis med:
e Samre halsorelaterad livskvalitet
« Overvikt
* Fysisk mognad och tillvaxt
* Fysisk aktivitet och inaktivitet
* Somnproblem, angest och depression
» Lag socioekonomisk status (foraldrar)
e Samre skolprestation
* Smartlakemedelsanvandning
* Samre levnadsvanor (rokning, alkohol m.m.)
* Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Biologisk

Smarta

(King et al., 2011) Psykologisk Social

(Rathleff et al., 2013; Haraldstad et al., 2017; Paananen et al., 2010)
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(Ragnarsson et al., 2019)
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Figure 1 Prognostic factors for persistent musculoskeletal pain, according to pain type, population size, sex, follow-up and
the biopsychosocial model. (Pourbordbari et al., 2019)
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The Lancet Child & Adolescent Health Commission

e Stark smartans roll
* Investera i forskning och gor forskningen tillganglig for alla
* Hoja kompetensnivan hos professionella

* Forbattra forstaelsen av smarta

* Biopsykosociala modellen, subjektiva komponenten
* Smarta under barndomens olika utvecklingssteg

2 B 1
Pt 0 #ycan
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Dk

* Synliggdbr smarta
* Mata, kartlagga
e Ta hansyn till smartans inverkan pa livet i stort

* Forbattra smartbehandling

. (?ka kunskap kring olika behandlingsstrategier
* Oka kunskap kring individanpassade behandlingar

(Eccleston et al., 2020)



Tillvaxtprojektet i Halland
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Smartans utveckling




Smarta och dess samband med halsa och

livsstilsfaktorer hos barn och ungdomar
Fran yngst till aldst
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|drottare Ungdomar Studenter
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Smarta och dess samband med halsa och

livsstilsfaktorer hos barn och ungdomar
Fran yngst till aldst
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Barn
10 ar

Iill\’a'xt
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Malmborg, J.S., Roswall, J., AlImquist-Tangen, G., Dahlgren, J.,
Alm, B. & Bergman, S. Associations between pain, health, and
lifestyle factors in 10-year-old children from a Swedish birth

cohort [under review].
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Bakgrund & Syfte

* Lancet-rapporten efterlyste mer information om:
e smarta och smartmonster
* smarta genom barns olika utvecklingssteg
* smarta i relation till biopsykosociala faktorer

 Syftet var att undersdka 10-ariga barn fran Tillvaxtprojektet avseende

* smartprevalens och smartmonster och
* samband mellan smarta och halso- och livsstilsfaktorer
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Figuren visar olika punkter pa kroppen, varje punkt har fitt en bokstav.
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Preliminara resultat — Smartprevalens

e Ca 4 av 10 barn uppger frekvent smarta pa minst ett omrade
* Ingen konsskillnad

 Calav 10 barn har ont pa tre eller fler omraden
e Mellan 3—20 omraden

e Ca 1-2 av 10 barn uppger huvud- och/eller magvark

* Vanligare hos flickor an pojkar
* Fotter och knan ocksa vanligt forekommande smartomraden

e Bilateral smarta forekommer ofta

Iill\'iixt



Preliminara resultat — Smartsamband

Sambandsfaktorer for pojkar
* Langvarig funktionsnedsattning eller sjukdom

* God hélsorelaterad livskvalitet — autonomi och féraldrarelation samt skolmiljé
(lagre odds for smarta)

* Stillasittande pa helger

Sambandsfaktorer for flickor
* God halsorelaterad livskvalitet — alla domaner (lagre odds for smarta)
* Stillasittande pa vardagar

Sambandsfaktorer for bade pojkar och flickor
* Smartintensitet senaste veckan
» Dalig somnkvalitet

Somnlangd, fysisk aktivitet samt organiserad fysisk aktivitet hade e;
samband med smarta

Iill\'ﬁxt

pr()jektet




Smarta och dess samband med halsa och

livsstilsfaktorer hos barn och ungdomar
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|drottare Ungdomar Studenter
14-16 ar 16-19 ar 19-29 ar
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Huvudsakliga resultat fran avhandlingen

|drottare Ungdomar Studenter
14-16 ar 16-19 ar 19-29 ar
Smartprevalens 50% 25% 20% (idrott)
Kvinnligt kon
Samre halsorelaterad livskvalitet Samre halsorelaterad livskvalitet | Battre allman halsa
Sen fysisk mognad for pojkar Somnproblem

Sambandsfaktorer for
smarta

Utodva individuell idrott Stress

Samre idrottsprestation hos pojkar | Angest och depression
(men e] hos flickor)

) | Smirta vid baslinjeméatningen Smarta vid baslinjematningen

(Malmborg et al., 2018; Malmborg et al., 2022) (Malmborg et al., 2019) (Malmborg et al., 2017)



Skolbarns halsovanor i Sverige 2021-22

* Enkatundersdkning
* Livsvillkor, levhadsvanor och halsa
* 11-, 13- och 15-aringar
* Genomfors i Sverige vart fjarde ar sedan 1985/86
* Genomforsica 50 lander i Europa, Nordamerika och Asien

(Folkhalsomyndigheten, 2023)



Skolbarns halsovanor i Sverige 2021-22

e Sjalvrapporterade halsobesvar Sjalvrapporterade halsobesvar
* 6 senaste manaderna Huvudvark
e Aldrig—nastan varje dag Ont i magen
Ontiryggen

* Minst tva besvar mer an en gang i veckan .
Kant sig nere

90% Varit irriterad eller pa daligt humor

80% . . .
Kant sig nervos
70%

60%

%
* 77%
68%
62% o
Haft svart att somna
52% *
50% 46% * 46% - .
41% - Kant Sig yr

40% 35%

30% 30% 0
30% 28%
20%
10%
0%

11-drigapojkar 11-arigaflickor 13-arigapojkar 13-ariga flickor 15-ariga pojkar 15-ariga flickor N .
(Folkhalsomyndigheten, 2023)
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Skolbarns halsovanor i Sverige 2021-22

e Huvudvark
* Pojkar:ca 10 %
* Flickor: ca 30-45 %

* Ontimagen
e Pojkar:ca 10 %
* Flickor: ca 20-35 %

* Ontiryggen
e Pojkar: ca 10-20 %
e Flickor: ca 20-30 %

(Folkhalsomyndigheten, 2023)



Dags att lyfta bort osynlighetsmanteln...




Take-home message

* Smarta ar vanligt hos barn och ungdomar (aven hos de som idrottar)

e Smarta samvarierar med manga olika faktorer, t.ex. kon, tidigare smarta, samre
halsostatus, somnproblem, angest, fysisk aktivitet, stillasittande, m.m.

* Smarta biopsykosocialt fenomen, behandlas med biopsykosocialt perspektiv

» Screening, tidig identifiering och tidig behandling for att forebygga langvarig
smarta

Biologisk

* Halso- och sjukvarden, elevhalsan, idrottstranare och larare inom "
idrottsutbildningar maste uppmarksamma smarta Smarta

Psykologisk

Social



Mot en ljusare framtid

e Nationella vardprogram
* Barn och ungdomar med langvarig smarta (pa gang)
* Obesitas hos barn och ungdomar (smarta belyses aven har)




Tack for er uppmarksamhet!

Fragor?

Julia Soderstrom Malmborg

Kontakt: julia.soderstrom malmborg@hh.se
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