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Forord

Arbetet for barn och ungas halsa ar en viktig insats for vart lan

Barn och unga tillbringar en stor del av sin vardag i skolan. Det ar da gladjande att veta att
majoriteten av lanets skolelever mér bra och trivs bra i skolan. Men samtidigt visar denna
lansrapport att halsolaget bland eleverna reduceras med stigande alder. Tydligt ar &ven att
skillnaderna i halsa mellan pojkar och flickor blir stérre med 6kad alder.

Lanets gemensamma dokument for folkh&lsoinsatser — folkhalsopolicyn "Var halsa — lanets
mojligheter” lyfter fram att lanets folkhalsoarbete ska ha ett sarskilt fokus pa barn, ungdomar
och aldre. Denna lansrapport ar darfor en del av det arbete som Region Jamtland
Harjedalen bedriver med folkhélsorapportering. Den ger oss en bild av hur barn och
ungdomars hélsa, valbefinnande och levnadsvanor ser ut pa lansniva. Detta blir sedan en
bra utgadngspunkt for att alla, var och en och gemensamt i samverkan, har mojlighet att
anvanda detta underlag for att arbeta vidare i att skapa goda och trygga uppvaxtvillkor for
lanets barn och unga.

Hélsa ar en viktig faktor i alla politikomraden. Darfér behovs tydlig samverkan for att skapa
basta mojliga forutsattningar sa att vara barn och ungdomar ska kunna vaxa upp i en
halsoframjande miljo, bade i skolan men ocksd hemma, pa fritiden och i samhaéllets olika
arenor.

Som ansvariga politiker i l&nets folkhalsonatverk hoppas vi att denna kunskap ska anvandas
brett i alla olika férvaltningar bade inom kommun och region for att géra detta mgjligt.

Susanné Wallner (M) Jorgen Persson (S)

Ordférande Folkhalso Z vice Ordférande Folkhélso Z

DNR RS/922/2017 REGION JAMTLAND HARJEDALEN
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Sammanfattning

I Jamtlands 1an genomfors arligen Halsosamtalet i skolan i forskoleklass, arskurs 4 och 7
samt gymnasiet ar 1. Under lasaret 2015-2016 genomforde lanets skolskoterskor hélso-
samtal med drygt 4500 elever. Kérnan i Halsosamtalet i skolan ar samtalet mellan elev och
skolskdoterska, och det syftar till att gora eleven uppmarksam pa sambandet mellan livsstil
och halsa, samt ge kunskap och uppmuntran i halsoframjande val. Samtalet utgar fran ett
lAansgemensamt elevhalsoformulér och efter samtycke, lagras elevens halsodata avidenti-
fierad i en lansgemensam elevhélsodatabas. Genom att arbeta med den strukturerade
metoden Halsosamtalet i skolan majliggors sammanstallningar av elevhalsodata pé olika
nivaer. Region Jamtland Harjedalen har ett uppdrag att vartannat ar sammanstalla lansdata
fran Halsosamtalet i skolan i en rapport.

Syftet med lansrapporten &r att ge en nulagesbild av halsan bland lanets skolelever for
lasaret 2015-2016. For att fa en mer heltackande bild hur halsan har utvecklats over tid,
jamfors exempelvis flickor som lasér 2011-2012 gar i arskurs 7, med flickor som lasar 2015-
2016 gar i arskurs 7. Malet med lansrapporten ar att vara kunskaps- och beslutsunderlag for
politiker och tjanstemannaledning.

| denna rapport presenteras sammanstallningar pa lansniva over skolelevernas halsa, val-
befinnande och levnadsvanor och jamforelser har gjorts mellan pojkar och flickor. Enligt
resultatet mar majoriteten av lanets elever bra och trivs bra i skolan. Sedan lasar 2011-2012
har utvecklingen varit positiv pa ett antal omraden bl.a. har andelen elever som ofta dricker
sota drycker minskat, det ar en storre andel pojkar i arskurs 4 och 7 som har nagon vuxen
att prata med om det som ar viktigt for dem. Ett omrade som har haft en negativ utveckling
ar att det ar en mindre andel flickor i de hogre arskurserna, som uppskattar sin halsa som
bra lasar 2015-2016 jamfort med lasér 2011-2012. Nagra viktiga prioriteringsomraden
utifrén resultatet ar; arbetet med halsa och valbefinnande bland flickor behdver prioriteras,
den fysiska aktiviteten &ar en levnadsvana som behdover starkas och fortsatt arbete for att
begransa utvecklingen av évervikt och fetma. Overgripande utmaningar som finns ar att
halsolaget skiljer sig mellan de lagre och hogre arskurserna och att skillnaden i halsa mellan
kdnen okar med alder.
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Inledning

Forhallanden som barn och unga har under sin uppvéaxt paverkar halsoutvecklingen genom
hela livet. Att prioritera tidiga atgarder som framjar halsa for familjer och for elever under
skoltiden minskar skillnaderna i uppvaxtvillkor (Statens folkhalsoinstitut, 2011a).

Over tid har folkhélsan i Sverige éverlag utvecklats positivt, vilket visas bland annat genom
O0kad medellivslangd och férbattrad sjalvskattad halsa. Samtidigt syns okade skillnader i
hélsa mellan olika grupper i samhéllet, hélsan &r déarmed inte jamlikt fordelad. Forutsatt-
ningar for en god halsa utifrdn exempelvis utbildningsniva, ekonomiska forutsattningar,
social miljé och kon har paverkan pa individens levnadsvanor och livsvillkor och darmed
individens hélsa. (Folkhélsomyndigheten, 2017; Socialstyrelsen & Statens Folkhélsoinstitut,
2013).

Grundlaggande varden
Miljg/Samhallsekonomi

Jordbruk

Uthildning Livsmedel
Fritid
Kuftur

Socialforsakring

Boende

Narkotika Sex och Socialtjanst
Arbets- samlevnad

loshet Halso-

. sjuk- och tandvérd
Somnvanor
Arbets-
miljo

Individ
Familj

Figur 1. Halsans bestamningsfaktorer, figur av Dahlgren & Whitehead. Hamtad fran
”Var hélsa — lanets mojligheter: Folkhalsopolicy for Jamtlands I&an 2016-2019”
(Region Jamtland Harjedalen, 2016)

Figuren ovan synliggor att det &r en mangd olika faktorer som paverkar individens halsa. |
mitten av figuren finns individen och nedanfor faktorerna alder, kon och arv som individen
inte kan paverka. Halvcirkeln narmast individen utgor dennes sociala natverk, nadgot som
individen &r en del av och som har betydelse fér dennes hélsa. Sedan kommer levnads-
vanor dar individen har stérre mojlighet att sjalv paverka. De yttre halvcirklarna star for
omgivningsfaktorer som behdver politiska beslut och kollektiva atgarder for att kunna
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paverka. | och med att de sa kallade bestamningsfaktorerna samspelar inom och mellan
nivaerna innebar det att insatser for befolkningens halsa behover ske i samverkan och pa
ett flertal nivaer. (Region Jamtland Harjedalen, 2016).

Regionalt folkhalsoarbete

Region Jamtland Harjedalen har gemensamt med lanets atta kommuner tagit fram en lans-
gemensam folkhalsopolicy for aren 2016-2019. Policyn ar antagen av respektive
organisations hogsta politiska férsamling, d.v.s. fullméktige. Policyn &r ett vagledande
dokument for folkhalsoarbetet i Jamtlands lan. Visionen ar "Halsa pa lika villkor fér hela
befolkningen for en hallbar utveckling i Jamtlands Ian”. Tilsammans har de enats om att
"trygga uppvaxtvillkor” och "barn och unga” &r tva viktiga utvecklingsomraden att arbeta
med. (Region Jamtland Harjedalen, 2016).

Ett kompletterande dokument till Ianets folkhalsopolicy &ar "Mal for gemensam hélso- och
sjukvardspolitik 2014-2025”. Dokumentet ar styrande for Region Jamtland Harjedalen och
kommunernas egna och gemensamma arbete samt samverkansformer inom omradet.
Overgripande mal som lyfts &r forbattrad psykisk halsa, samt halsoframjande och trygga
levnadsvillkor. (Region Jamtland Harjedalen, 2014).

En del av det regionala folkhalsoarbetet som bedrivs av Region Jamtland Harjedalen bestar
av att kartlagga och analysera halsan i befolkningen och utifran det, ta fram behovsanalyser
som kan anvandas som beslutsunderlag och till planeringsforutsattningar.

Nulagesbeskrivning

7 N

Uppfdljning/
Behovsanalys

)\ /

Figur 2. Processen med folkhalsorapportering i Region Jamtland Harjedalen
Det regionala folkhalsoarbetet bygger pa& delaktighet och inflytande och att alla
berdrda aktorer tar sitt ansvar i det halsofrAmjande arbetet. Region Jamtland
Harjedalens regionala uppdrag kring folkhélsorapportering berér framst de tre éversta
rutorna. De morkgréna rutorna kan ses som utgangspunkt for respektive organisation
nar de arbetar vidare med de ljusgréna rutorna.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN
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Sedan ar 2015 har Region Jamtland Harjedalen ett uppdrag att vartannat &r sammanstélla
lansdata fran Halsosamtalet i skolan i en rapport, for att pa sa satt fa en bild om halsolaget
bland lanets barn och unga.

Om Halsosamtalet i skolan

Utifran skollagen (SFS 2010:800), 27 § ska varje elev i grundskolan, grundsarskolan och
specialskolan erbjudas minst tre hdlsobestk som ska vara jamt férdelade under skoltiden.
Aven eleverna p& gymnasiet och gymnasiesérskolan ska erbjudas ett halsobestk som
innefattar en allmén halsokontroll.

Att anvanda Halsosamtalet i skolan som strukturerad metod

Metoden, aven kallad ”Vésternorrlandsmodellen” startade i Vasternorrlands I&n och har
spridit sig till Vasterbottens, Norrbottens och Jamtlands lan och sedan ar 2012 finns ett
formaliserat samarbete mellan regionerna. Syftet med samarbetet mellan regionerna ar att
skapa underlag for att planera héalsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser for barn
och unga pa skol-, kommun-, lans- och norrlandsniva.

Den strukturerade metoden Halsosamtalet i skolan bestar av ett validerat halsofrage-
formular, en standardiserad metod for méatning av langd och vikt, och att de insamlade data
registreras i en lansgemensam elevhélsodatabas.

Grunden och det viktigaste med metoden ar halsosamtalet i sig, att det fors ett enskilt
samtal mellan skolskéterska och elev. Syftet med samtalet ar att géra eleven uppmaéarksam
pa sambandet mellan livsstil och halsa, samt att ge kunskap och uppmuntran i halso-
framjande val. Samtalen genomfors i forskoleklass, arskurs 4 och 7 samt gymnasiet ar 1.
Vid halsosamtalet for elever i forskoleklass ar aven vardnadshavare med. Efter skriftligt
samtycke fran elev/vardnadshavare, lagras elevens hélsodata via ett webbverktyg i en
elevhalsodatabas. Elevhalsodatabasen ger tillgang till statistik och gor det mojligt att folja
elevers halsoutveckling genom sammanstallningar pa olika nivaer. Dessa kan utgéra
underlag for det generella halsoframjande arbetet i elevhalsoteamen pa varje skola, samt
vara en grund for utvardering av verksamhet for skolhuvudmannen.

Halsosamtalet i skolan i Jamtlands lan

Lasaret 2006-2007 borjade Halsosamtalet i skolan att genomféras i ndgra kommuner i
Jamtlands I&n. Numera anvander alla skolhuvudman i lanet sig av metoden och darmed
ocksa ett gemensamt halsofrageformulér.

DNR RS/922/2017 REGION JAMTLAND HARJEDALEN
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Samarbetsavtal och agande av data

Samarbetet mellan Region Jamtland Harjedalen och skolhuvudmannen i lanet inklusive
Jamtlands gymnasiefoérbund regleras via samarbetsavtal och personuppgiftsbitrédesavtal®.
| de upprattade avtalen styrs dgande och hanteringen av data samt ataganden parterna
emellan.

All data som sammanstalls fran elevhalsodatabasen &r pa aggregerad niva och ar avidenti-
fierad oberoende av niva, for att ingen enskild individ ska kunna identifieras. Respektive
skolhuvudman, via verksamhetschef eller medicinskt ledningsansvarig pa elevhalsans
medicinska insats &ger materialet pa kommun- och skolniva och ansvar for underlaget och
dess spridning. | avtalen regleras vem som har ratten att sammanstalla data, beroende pa
niva enligt nedan:

- Den medicinskt ledningsansvariga/verksamhetschefen ansvarar for
sammanstalliningar pad kommunniva.

- Ansvariga folkhalsosamordnare pa Region Jamtland Harjedalen har tillgang till och
ratten att sammanstalla data pa kommun- och lansniva.

- lvarje kommun samt i Jamtlands gymnasieforbund finns en ansvarig skolskoterska
som har tillgang till statistik pa skol- och skolhuvudmannaniva.

- Ovriga skolskoterskor har tillgang till statistik pa klass-, program- och skolniva och
kan géra sammanstallningar pa dessa nivaer.

Tidigare lansrapport for Halsosamtalet i skolan

For lasaret 2010-2011 sammanstallde davarande Jamtlands lans landsting en lansrapport
som baserades pa elevhalsodata frdn Halsosamtalet i skolan. | den rapporten redovisades
resultaten fran alla frigeomraden men endast fér arskurserna 4 och 82 eftersom det var de
arskurser med hogst svarsfrekvens. Nagra av de utvecklingsomraden som lyftes i
lansrapporten for lasaret 2010-2011 var:

- halsolaget i arskurs 8 jamfort med arskurs 4, att flickor i arskurs 8 uppger mer
ohélsa jamfort med pojkar i samma arskurs

- attcalav 10i arskurs 8 inte hade tillgang till vuxen att prata med.
(JAamtlands lans landsting, 2012).

Sedan dess har ingen sammanstallning pa lansniva framstallts i rapportform.

1 For att mojliggora arbetet med datalagring och datahantering enligt gallande lagstiftning har
personuppgiftsavtal med fullmakt fér datalagring traffats mellan skolhuvudméannen och Region
Jamtland Hérjedalen.

2 Sedan lasar 2011-2012 genomfors halsosamtalet i arskurs 7 istéllet for arskurs 8.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN
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Syfte och mal med lansrapporten

Syftet med den hér l&nsrapporten ar att ge en nulagesbild av hélsan bland lanets skolelever
for lasaret 2015-2016. For att fA en mer heltackande bild hur halsan har utvecklats 6ver tid,
har aven jamforelser gjorts med tidigare lasar. Malet med lansrapporten ar att vara
kunskaps- och beslutsunderlag for politiker och tjanstemannaledning.

Metod for lansrapporten

Denna lansrapport bygger pa data fran elevhalsodatabasen, det innebar vissa begrans-
ningar avseende bakgrundsinformation som exempelvis féraldrarnas utbildningsniva, socio-
ekonomi och om eleverna bor i tatort eller glesbygd. Med hansyn till att elevantalet i vissa
arskurser i nagra av lanets kommuner ar for lag for att redovisa i siffror (mindre an 50
elever, se tabell 1 nasta sida) sammanstalls resultatet pa lansniva.

Avidentifierad data har hamtats frn elevhalsodatabasen och bearbetningen har gjorts av
folkhélsosamordnare vid Region Jamtland Harjedalen. | processen med att ta fram denna
lansrapport har representanter fran lanets skolskaterskenatverk, elevhalsovarden, represen-
tanter fran Region Jamtland Harjedalen som strategiskt arbetar med barn och unga och
deras hélsa, deltagit vid gemensamma analysmoten. Det har varit ett forum att diskutera
rapportens upplagg och de sammanstallda resultaten. Analysgruppen har ocksd medverkat
till de prioriteringar som lyfts i behovsanalysen. Aven tjanstepersoner med kompetenser
inom folkhalsa i Region Jamtland Harjedalen och pa kommunal niva i lanet har haft mojlig-
het att bidra i det arbetet.

Svarsfrekvens

Resultatet som presenteras ar beraknat utifrdn det totala antalet elever som registrerats i
elevhalsodatabasen for Halsosamtalet i skolan (tabell 1 nasta sida). Detta innebar att om en
eller ndgon fraga inte finns registrerad som ett svar (internt bortfall), ingar den anda i totalen
av elever.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN
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Tabell 1. Férdelning av antal elever i respektive kommun och
arskurs palansniva lasar 2015-2016.

Kommun Forskoleklass Ak a Ak 7 !
Berg 13 68 27 -
Bracke 41 58 58 -
Friskolor? 78 76 67 -
Harjedalen 69 69 99 63
Krokom 185 171 165 -
Ragunda 52 38 62 -
Stromsund 96 89 88 85
Are 107 96 110 79
Ostersund 598 545 419 -
Jamtlands

Gymnasieférbund* - - - 741
Ostersunds

gymnasieskola - - - 47
Totalt 1239 1210 1095 1015
fer;(jpzlktclil\i:c,érr;ku rs 49% >1% 48% 48%

For att sakerstalla skillnader har statistiska tests med 5 % signifikansniva genomforts for att
pavisa skillnader mellan pojkar och flickor i samma arskurs och aven skillnader mellan lasar.
Nar det i resultatet star att det finns skillnad mellan kénen eller l1asaren, innebér det alltsa att
det ar en statistiskt sakerstalld skillnad.

For jamforelser over tid, om hélsan haft en positiv eller negativ utveckling, har data fran
lasdren 2011-2012 och 2013-2014 anvants. Data fran de lasaren har tidigare inte samman-
stallts i nAgon rapport men finns tillgangliga for folkhalsosamordnare vid Region Jamtland
Harjedalen. De statistiska analyserna for att sékerstalla skillnader dver tid har dock endast
genomforts pa data mellan lasaren 2011-2012 och 2105-2016. Jamforelserna 6ver tid ar
gjorda for att sakerstalla om det ar nagon skillnad for pojkar eller flickor i respektive arskurs
mellan lasar 2011-2012 och 2015-2016. Data fran lasaret 2011-2012 baserar sig pa ett
nagot mindre elevantal som beror pa att det da fortfarande var nagra kommuner som inte
var en del av Halsosamtalet i skolan® (tabell 2 nasta sida).

3 Friskolor i forskoleklass och &k 4: Bole byskola, Friggaskolan, Prolympia och Vidarskolan.
Friskolor i &k 7: Friggaskolan, Prolympia och Vidarskolan.

4 Lasar 2015-2016 har Jamtlands Gymnasieférbund (JGY) utbildningslokaler i Bracke, Ragunda och
Ostersunds kommun.

5 z-test ar en statistisk metod som kan anvandas for att se skillnader mellan tv& gruppers proportioner.

6 Lasar 2011-2012 ingick kommunerna Berg, Bracke, Harjedalen, Ragunda, Are och Ostersund i
arskurs 7. P& gymnasiet samma lasar ingick Harjedalen, Stromsund, Are och Ostersund.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN
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Tabell 2. Svarsfrekvens pa lansniva i respektive arskurs och lasar’.

Lasar Forskoleklass Ak 4 Ak 7 !
2015-2016 87 % 87 % 82 % 63 %
2013-2014 87 % 94 % 94 % 62 %
2011-2012 82 % 88 % 72 % 53 %

Allt resultat redovisas i andelar i procent avrundat till narmaste heltal. Diagrammen redo-
visas pa bade kén och arskurs. | diagrammen ar endast skillnader markerade med asterisk *
en sakerstalld skillnad, 6vriga resultat gar ej att uttala sig om.

Valda omraden for att belysa halsan hos lanets skolelever

| denna lansrapport har tio fragor lyfts ut for att kunna ge en 6vergripande bild utifran tre
perspektiv pa halsa; fysiskt, psykiskt och socialt (Folkhdlsomyndigheten, 2016). Sex av de
tio fragorna ar sa kallade karnfragor som innebar att de ar likadant formulerade i de fyra
nordligaste lanens respektive elevhalsoformular. Frageformularet i sin helhet innehaller
totalt 16-25 fragor beroende pa arskurs (se Bilaga 1 for exempel arskurs 7 formulér). |
resultatdelen delas fragorna in i under rubrikerna Halsa och valbefinnande och Levnads-
vanor och presenteras sedan var for sig. | elevhalsoformularet for arskurs 7 och gymnasiet
ar 1 finns det fragor om skolelevernas rok- och alkoholvanor. De resultaten redovisas inte i
denna lansrapport da de fragorna aterfinns i rapporten Skolelevers drogvaneundersékning
som genomfors aterkommande i lanet, senast var ar 2015.

Jamforelser nationellt och regionalt

P& nationell niva finns det fran lasar 2013-2014 sammanstallt resultat for skolbarns halso-
vanor, via en internationell undersékning som genomfors bland elever i aldrarna 11, 13 och
15 (Folkhalsomyndigheten, 2014). | och med att fragorna i den nationella enkaten inte ar
lika formulerade som det elevhalsoformular som anvands i Jamtlands lan, finns det svarig-
heter med att jamfora resultaten rakt av. | méjligaste man gors det anda en jamforelse, for
att f& ndgon form av uppfattning om hur halsan bland skoleleverna i Jamtlands lan &r i for-
hallande till nationell niva.

Halsosamtalet i skolan sker i samverkan med de 6vriga tre Ianen i norra Sverige, men
respektive 1ans formuleringar av fragor och/eller svarsalternativ kan emellertid skilja sig at.
For att kunna séatta Jamtlands resultat i perspektiv till 6vriga l1an, har jamférelser gjorts dar
fragorna har varit likadana eller forhallandevis lika formulerade. Norrbottens lans landsting
producerade for lasaret 2015-2016 en rapport baserat pa hela frdgeformularet (Rosendabhl,
2016). Landstinget Vasternorrland senaste sammanstéllning ar gjord med ett tidsperspektiv
fran lasar 2006-2007 till 2015-2016 6ver resultat for BMI och sjalvskattad halsa (Gidlund &

7 Andel i svarsfrekvens ar beraknade utifran Skolverkets elevstatistik (http://siris.skolverket.se)
for lanet for respektive lasar (antal registrerade elever i oktober det aktuella lIasaret) och antal
svar som finns registrerade i databasen.
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Wiklund, 2016). Inga statistiska analyser &r gjorda med de dvriga ndmnda l&nens resultat
och darfér redovisas det endast dar det finns en viss antydan till skillnad, aven om den inte
ar statiskt sakerstalld.

Resultat

Halsa och valbefinnande

| detta avsnitt kommer resultatet presenteras for foljande atta fragor: jag mar, jag trivs i
skolan, har du ndgon vuxen som du kan prata med om det som ar viktigt for dig, jag har de
senaste tre manaderna kant mig ledsen eller nedstamd, jag har de senaste tre manaderna
haft besvarande; huvudvark, magont, vark i rygg/nacke/axlar och BMI.

Jag mar

Den uppfattning som en person sjalv har om hur den mar, sa kallad sjalvskattad héalsa, har i
forskning visat sig stimma dverens med den faktiska halsan. Hur individen skattar sin egen
halsa sags aven kunna forutspa dennes framtida halsa. Risken att drabbas av sjukdomar i
framtiden &r storre om individen sjélv upplever att den mar daligt. Forskning visar pa att
ungdomar som upplever sig ha dalig halsa i hogre utstrackning &ven rapporterar lagre
allmant valbefinnande, samre skolprestationer och storre svarigheter att fa vanner, jamfort
med ungdomar som upplever sig ha bra halsa. (Blaxter, 2004; Burstrom & Fredlund, 2001;
DeSalvo, Fan, McDonell & Fihn, 2005; Piko & Keresztes, 2007).

Fragan jag mar har i elevhalsoformularet fem svarsalternativ mycket bra, bra, varken bra
eller daligt, daligt och mycket daligt. Mycket bra och bra rdknas som god sjalvskattad hélsa.

Den sjalvskattade halsan ar god men lagre bland flickor i de hogre arskurserna
Resultatet visar att majoriteten av eleverna i de lagre arskurserna upplever sig ma bra och
mycket bra och det ar ingen storre skillnad mellan kénen. | de hégre arskurserna ar sjalv-
skattningen kring hur eleverna mar lagre, framférallt hos flickorna vilket ocksa ar statistiskt
sakerstallt (figur 3 nasta sida). | alla arskurser &r det en liten andel pojkar som uppger att de
mar daligt eller mycket daligt. | &rskurs 7 och gymnasiet ar 1 ar det 3 respektive 5 procent
av flickorna som uppskattar att de mar daligt eller mycket daligt. Samtidigt ar det nastan var
femte elev i gymnasiet ar 1 som mar varken bra eller daligt, motsvarande andel i arskurs 7
ar cirka var tionde elev som mar varken bra eller daligt.
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Figur 3. Andel elever med god sjalvskattad halsa, lasar 2015-2016.
* Skillnaden mellan pojkar och flickor ar statistiskt sakerstalld.

Over tid tenderar den sjalvskattade halsan att utvecklats at olika hall fér pojkar respektive
flickor i &rskurs 7. Det &ar en storre andel pojkar som skattar sin halsa som god lasar 2015-
2016 an 2011-2012, medan det bland flickorna &r en mindre andel som mar bra lasar 2015-
2016 jamfort med 2011-2012. Samma nedatgdende tendens &r sakerstalld bland flickor pa
gymnasiet ar 1 (figur 4).
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Figur 4. Andel elever med god sjalvskattad halsa, ak 7 och gymnasiet ar 1, lasér 2011-
2012, 2013-2014 och 2015-2016. Observera skalan.
* Skillnaden mellan 1asdr 2011-2012 och lasar 2015-2016 ar statistiskt sakerstalld.

Skillnaden mellan hur konen uppskattar hur de mar verkar kvarstd dven i vuxen alder.
| befolkningsundersokningen Halsa pa lika villkor 2014 foér Jamtlands Ian forekommer en
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skillnad mellan méans (71 procent) och kvinnors (68 procent) goda allménna halsotillstand
(Region Jamtland Harjedalen, 2015).

Det som sticker ut och skulle kunna vara en skillnad mellan lanen, ar andelen flickor pa
gymnasiet ar 1 som skattar sin halsa som god. | Jamtland ar det en nadgot mindre andel i
jamforelse med bade Vasternorrland och Norrbotten som lasar 2015-2016 lag pa 78 respek-
tive 77 procent (Gidlund & Wiklund, 2016; Rosendahl, 2016). P& nationell niva finns en
liknande skillnad mellan kénen, det ar en stérre andel pojkar &n flickor i aldrarna 13 och 15
ar som skattar sin egen halsa som god (Folkhalsomyndigheten, 2014).

Jag trivs i skolan

Forutom ett ndra samband mellan hur elever trivs i skolan och hur de upplever miljon dar,
har ocksa trivsel i skolan ett samband med deras allméanna valbefinnande samt psyko-
somatiska héalsa (Freeman, Samdal, Baban & Bancila, 2012).

Fragan jag trivs i skolan har i elevhalsoformularet fem svarsalternativ mycket bra, bra,
varken bra eller daligt, daligt och mycket daligt. Mycket bra och bra raknas som bra trivsel.

Majoriteten av elevernatrivs brai skolan

Den stérsta andelen av lanets elever trivs bra i skolan (figur 5). | forskoleklass finns en
statistisk sakerstalld skillnad mellan kdnen avseende skoltrivsel. De arskurser som har en
nagot hogre andel elever som trivs bra i skolan &r arskurs 4 och gymnasiet ar 1, medan
arskurs 7 ar den arskurs som har minst andel elever som trivs bra i skolan.
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Figur 5. Andel elever som trivs brai skolan, lasar 2015-2016.
* Skillnaden mellan pojkar och flickor &r statistiskt sakerstalld.

Over tid &r det inga storre variationer 6ver hur stor andel av flickorna i respektive arskurs
som trivs bra i skolan. Det finns dock en nedatgaende tendens, att andelen pojkar i
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forskoleklass som trivs bra var 6 procentenheter hogre lasar 2011-2012 (91 procent) jamfort
med 2015-2016, en skillnad som &r statistiskt sakerstalld mellan lasaren. For pojkar i ars-
kurs 7 finns en motsatt utveckling, andelen som trivs bra har 6kat med 5 procentenheter till
lasar 2015-2016 jamfort med 2011-2012 (81 procent). En utveckling som stammer Gverens
med riket, att trivseln i skolan har 6kat sedan 1980-talets slut (Folkhdlsomyndigheten,
2014).

Har du nagon vuxen som du kan prata med om det som ar viktigt for dig
Familjen har stor betydelse fér barns uppvéxtvillkor och ett satt att méata relationerna i
familjen ar hur latt barn upplever att det ar att prata med nagon av sina foraldrar (Statens
folkhélsoinstitut, 2011b). Att ha en vuxen att prata med kan ses som en skyddsfaktor for
ohélsa och negativa pafrestningar (Folkhalsomyndigheten, 2014).

Majoriteten har nagon vuxen att prata med

Eleverna i arskurs 4, 7 och ar 1 pa gymnasiet far besvara fragan om de har nagon vuxen att
prata med om det som &r viktigt for dem. Mellan 94 och 99 procent av eleverna i arskurs 4
och 7 uppgav att de har det. Det finns en skillnad mellan kénen i arskurs 7, 97 procent av
pojkarna jamfort med 94 procent av flickorna, uppger att de har nagon vuxen att prata med
om det som ar viktigt for dem. | gymnasiet ar det 92 procent som har ndgon vuxen att prata
med.

Over tid finns det en antydan till att andelen elever som har ndgon vuxen att prata med har
Okat nagot fran lasar 2011-2012 till 2015-2016. Signifikanta skillnader kan dock endast
sakerstallas for pojkar i arskurs 4 och 7, som har gatt fran 96 till 98 procent respektive fran
94 till 97 procent.

Jag har de senaste tre manaderna kant mig ledsen eller nedstamd

Begreppet psykisk ohalsa anvands manga ganger for att beteckna tillstdnd som nedstamd-
het och somnsvarigheter (Bremberg, 2012). Sedan 1980-talet har den sjalvrapporterade
psykiska ohalsan 6kat bland ungdomar i Sverige (Hagqvist, 2015). Det galler i synnerhet
flickor och i forsta hand aldre ungdomar pa hdgstadiet. De samhallsférandringar pa arbets-
marknaden och i skolan, i den sociodemografiska strukturen som de senaste decennierna
skett i Sverige diskuteras som en av orsakerna bakom den nedatgaende trenden
(Bremberg, 2012).

Stora skillnader mellan kdnen av de som ként sig ledsen eller nedstamd

Resultatet fran Halsosamtalet i skolan visar att det finns skillnader mellan arskurserna éver
hur stor andel elever som de senaste tre manaderna aldrig k&ant sig ledsen eller nedstamd.
For lasaret 2015-2016 var andelen storst i arskurs 4 (55 procent). Sedan i fallande ordning
arskurs 7 (44 procent), forskoleklass (35 procent) och gymnasiet ar 1 (29 procent). Gymna-
siet &r 1 ar den arskurs som har stérst andel elever (13 procent) som ofta eller alltid kant sig
ledsen eller nedstamd de senaste tre manaderna. Andelen minskar sedan gradvis i de lagre
arskurserna. | bade arskurs 7 och gymnasiet ar 1 ar det an storre andel flickor i dessa
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arskurser som de senaste tre manaderna i storre utstrackning har kant sig ledsen eller
nedstamd (figur 6).
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Figur 6. Andel elever som de senaste tre manaderna ofta eller alltid kant sig
ledsen eller nedstamd, lasar 2015-2016.
* Skillnaden mellan pojkar och flickor ar statistiskt sakerstalld.

Det gar ej att se nagra skillnader mellan lasaren 2011-2012 och 2015-2016 pa hur stor
andel elever i respektive arskurs som ofta eller alltid kant sig ledsen eller nedstamd.

| jAmférelse med Norrbotten (17,6 procent) verkar det vara en storre andel av flickorna i
gymnasiet ar 1 i Jamtlands lan som ofta eller alltid ként sig ledsen eller nedstamd. Det gar
att se liknande skillnader mellan kénen pa nationell nivd men det gar inte att géra nagra
andra exakta jamforelser med skoleleverna i Jamtland da fragorna ar formulerade pa olika
satt.

Jag har de senaste tre manaderna haft besvarande; huvudvark, ont i magen
och vark i rygg/nacke/axlar

Olika former av vark som magvark, huvudvark och ryggvark, kan uppfattas vara uttryck for
psykologisk belastning (Bremberg, 2012) Det &r vanliga tillstand i en manniskas liv men det
ar av vikt att se till vilken omfattning de har i personens liv. Férekomsten av ovanstaende
typer av besvar 6kar under det tidiga tonaren och det ar dven da skillnaden mellan kénen
visar sig (ibid.).

Andelen elever som ofta upplever somatiska besvar 6kar med alder

Gaéllande andelen elever som upplever besvar som huvudvark, ont i magen och vark i
rygg/nacke/axlar, syns det en signifikant skillnad mellan kénen bade i arskurs 7 och gymna-
siet &r 1. Dar ar det en storre andel flickor &n pojkar som upplevt besvéren ofta eller alltid de
senast tre manaderna (figur 7 nasta sida). | arskurs 4 ar det en stérre andel pojkar (5
procent) an flickor (3 procent) som ofta eller alltid haft huvudvark. Aven i férskoleklass ar det
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storre andel pojkar (3 procent) an flickor (1 procent) som ofta eller alltid haft vark i
rygg/nacke/axlar de senaste tre manaderna. Att ofta eller alltid ha ont i magen &r den typ av
somatiska besvar som stérst andel elever i forskoleklass (6 procent) upplever. Det &r
flickorna i gymnasiet som i storre omfattning ofta eller alltid upplever nagot av de fysiska
besvaren. Det ar sékerstallt att det vanligast upplevda besvaret i gymnasiet ar 1 ar att ha
vark i rygg/nacke/axlar, sedan huvudvark och ont i magen. Det finns skillnader mellan kénen
over hur ofta de upplevt besvér de senaste tre manaderna men i de lagre arskurserna ar
skillnaderna marginella men de ¢kar succesivt i de hogre arskurserna. For flickorna ar det
en annu storre skillnad mellan de lagre och hogre arskurserna an vad det ar for pojkarna.
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Figur 7. Andel som de senaste tre manaderna ofta eller alltid haft besvarande huvudvark,
ont i magen eller vark i rygg/nacke/axlar, uppdelat pa kon och arskurs, lasar 2015-2016.

Gallande de tre besvaren syns positiv utveckling mellan 1asar 2011-2012 och 2015-2016.
Sedan lasar 2011-2012 ar det en signifikant lagre andel flickor i arskurs 4 som skattar att de
ofta eller alltid har huvudvark, d& andelen har sjunkit fran 7 till 3 procent. Andelen pojkar i
arskurs 7 som ofta eller alltid har vark i rygg/nacke/axlar har 6ver tid minskat, fran 11
procent lasér 2011-2012 till 7 procent lasar 2015-2016.

| Norrbotten &r det 8,4 procent av flickorna i arskurs 4 som ofta eller alltid har huvudvark,
vilket ar en storre procentandel i jamforelse med Jamtlands I&n dar motsvarande andel ar 3
procent.

Langd och vikt
Vid halsosamtalet mater och vager sig eleverna och skolskéterskorna matar in matten i
databasen dar mattet Body Mass Index (BMI) beréknas. For barn och unga brukar under-,
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normal- och 6vervikt samt fetma beraknas utifran iso-BMI som &r framtaget som en
internationell standard som tar hansyn till alder och kén (Cole, Belizzi & Flegal, 2000).

Drygt var femte elev i arskurs 4 och arskurs 7 har overvikt eller fetma

Majoriteten av eleverna i lanet kan betecknas som normalviktiga men resultatet visar dock
att det ar mellan 22-24 procent av eleverna i arskurs 4 och 7 som enligt definition har éver-
vikt eller fetma. Forskoleklass &r den arskurs med minst andel elever som har 6vervikt eller
fetma (16 procent). | arskurs 7 finns har en stérre andel pojkar (7 procent) an flickor (4
procent) som klassas att ha fetma (figur 8).
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Figur 8. Fordelning av BMI hos eleverna i forskoleklass, ak 4 och ak 7, lasar 2015-2016.
* Skillnaden mellan pojkar och flickor &r statistiskt sékerstalld.

Over tid finns det i forskoleklass en tendens till att andelen elever med 6vervikt och fetma
har minskat mellan lasaren 2011-2012 och 2015-2016 men skillnaden &r bara séakerstalld
for flickor (figur 9 nasta sida). For flickorna i &rskurs 4 och 7 verkar tendensen dock vara
motsatt, att andelen som har Gvervikt och fetma i dessa arskurser har 6kat nagot fran lasar
2011-2012 till 2015-2016, observera dock att dessa skillnader inte ar statistiskt sékerstallda.
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Figur 9. Andel elever i procent med 6vervikt och fetma for lasar 2011-2012, 2013-2014
och 2015-2016. Observera skalan.
* Skillnaden mellan lasar 2011-2012 och 2015-2016 &r statistiskt sakerstalld.

Foraldra- och barnhélsan i Region Jamtland Harjedalen presenterar i sin resultatredovisning
for &r 2015, att totala andelen av lanets 4-aringar som har 6vervikt och fetma var 12,6
procent, en siffra som beskrivs som vasentligen oforandrad jamfort med tidigare arskullar
(Foraldra- och Barnhalsan, 2015). For den vuxna befolkningen i Jamtlands lan ar 2014,
hade 57 procent av mannen och 46 procent av kvinnorna dvervikt eller fetma, vilket for
kvinnor ar i en hogre andel an riket® (Region Jamtland Harjedalen, 2015).

Andelen skolelever i forskoleklass, arskurserna 4 och 7 i Jamtlands lan som har dvervikt
eller fetma ligger i nivd med eller nagot under i jamférelse med eleverna i Vasternorrlands
och Norrbottens lan. Uppgifter om langd och vikt samlas inte in i den nationella enkéaten.

Svarsfrekvensen var for 1ag (36 procent) for att kunna sammanstalla hur stor andel av
eleverna gymnasiet ar 1 som lasaret 2015-2016 har under-, normal-, évervikt eller fetma.
Resultatet redovisas darfor inte i den har lansrapporten da det inte gar att saga att resultatet
ar representativt for lanet.

Levnadsvanor

| detta avsnitt presenteras resultatet for de fyra frAgorna jag ater frukost, jag dricker séta
drycker, jag tranar/motionerar/rér pa mig minst 30 minuter sa att jag blir andfadd och varm
och jag sover bra.

8 En anledning till det kan vara att lanets befolkningsstruktur visar pa en nagot aldrande befolkning och
overvikt och fetma ar vanligast i dldersgruppen 45-64 ar (Region Jamtland Harjedalen, 2015).
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Levnadsvanor ar nagot som ofta grundlaggs tidigt i livet och darfor ar det viktigt att fore-
bygga dessa bland unga. Ohalsosamma levnadsvanor kan resultera i allvarliga sjukdomar
men det sker vanligtvis inte under uppvéxtaren utan kommer forst senare i livet. (Statens
folkhalsoinstitut 2011b). Daliga matvanor och fysisk inaktivitet tros vara orsaken bakom
forekomsten av fetma bland dagens barn och unga (Kark, Hjern & Rasmussen, 2011).

Jag ater frukost

Barns hélsobeteenden som exempelvis deras kostvanor har blivit alltmer viktiga delar i vad
som ligger bakom den 6kade forekomsten av 6vervikt, fetma och pa sikt diabetes och hjart-
och karlsjukdomar (Koéhler, 2004). Frukostvanorna ar viktiga ur ett halsoperspektiv, av flera
olika anledningar. Att ata frukost regelbundet ar namligen relaterat till en halsosam kosthall-
ning i vuxen alder samt minskar risken for utveckling av fetma under ungdomsaren och i
tidig vuxen alder (Merten, Williams & Shriver, 2009)

Ungas frukostvanor har ocksa visat sig vara relaterade till sdval socioekonomisk bakgrund
som familjestruktur. En studie baserad p& danska data fran Skolbarns halsovanor visade
exempelvis att risken for att utveckla oregelbundna frukostvanor var sarskilt stor i hushall
med enbart en vuxen (Folkhdlsomyndigheten, 2014; Jérgensen, Pedersen, Meilstrup &
Rasmussen, 2011).

De aldre eleverna ater frukost mer séllan

Majoriteten av eleverna ater frukost under alla skoldagar men andelen minskar gradvis
hogre upp i arskurserna (figur 10). Endast i &rskurs 7 finns det en skillnad mellan kénen, det
ar en storre andel pojkar an flickor som ater frukost varje skoldag. | 6vriga arskurser syns
ingen direkt skillnad mellan kénen.
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Figur 10. Andel elever som &ter frukost varje skoldag, laséar 2015-2016.
* Skillnaden mellan pojkar och flickor &r statistiskt sakerstalld.
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| gymnasiet ar 1 ar det cirka 1 av 5 elever som 1-2 skoldagar per vecka eller aldrig ater
frukost. Motsvarande andel for arskurs 7 ar cirka 1 av 10 elever och dar &r det en signifikant
skillnad att det ar en négot stérre andel flickor som sallan eller aldrig ater frukost. Andel
elever som dagligen ater frukost har varit forhallandevis jamn 6ver tid i alla arskurser.

Andelen elever som ater frukost varje skoldag verkar vara hogre i Jamtlands lan i jamforelse
med Norrbottens lan. Eleverna i Norrbottens lan arskurs 7 ligger 4-5 procentenheter lagre
for respektive kon och motsvarande siffra for respektive kén pa gymnasiet ar 1 ar 2-3
procentenheter lagre i Norrbottens lan jamfort med Jamtlands lan. Aven i jamforelse med
riket verkar det vara en storre andel elever i arskurs 7 i Jamtland som ater frukost under
vardagar. P& nationell niva ar siffrorna for 13-aringar (motsvarande arskurs 7) som vanligt-
vis ater frukost fem vardagar 74,8 procent pojkar och 65,5 procent flickor
(Folkhalsomyndigheten, 2014).

Jag dricker sota drycker

Enligt Livsmedelsverkets nationella rdd om bra matvanor fér bade vuxna, ungdomar och
barn, 6kar troligtvis risken for 6vervikt, diabetes typ 2 och férhojt blodtryck vid veckovis
konsumtion av tva eller fler portioner (en portion var en flaska, burk eller glas) sockersétade
drycker som lask (Brugard Konde et al., 2015). Sockerrika livsmedel dkar dven risken for
karies (ibid.).

Pojkar i de aldre arskurserna dricker ofta séta drycker

Ungefar halften av eleverna i alla arskurser dricker séta drycker 1-2 dagar i veckan. Det ar
cirka 1 av 20 elever som dagligen dricker séta drycker, andelen pojkar pa gymnasiet ar
nagot storre medan andelen elever i forskoleklass &ar nagot mindre. Cirka 35 procent av
eleverna i forskoleklass och arskurs 4 dricker séta drycker mindre @n 1 gang i veckan eller
mer séllan. 20 procent av pojkarna pa gymnasiet ar 1 dricker séta drycker mindre an 1 gang
i veckan eller mer séllan, bland flickorna i samma arskurs ar det narmare 40 procent.
Andelen elever som dricker sota drycker tre eller fler dagar per vecka 6kar successivt med
aldern speciellt bland pojkar som &r statistiskt sakerstallt fran arskurs 4 och uppat. Det finns
aven en skillnad mellan konen, att det ar en storre andel pojkar an flickor i arskurs 4 och
gymnasiet ar 1 som dricker sota drycker tre eller fler dagar (figur 11 nasta sida).
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Figur 11. Andel elever som dricker sdta drycker tre eller fler dagar per
vecka, lasar 2015-2016.
* Skillnaden mellan pojkar och flickor ar statistiskt sakerstalld.

Sedan lasaret 2011-2012 har andelen elever som dricker s6ta drycker tre eller fler dagar per
vecka minskat hos bada konen. | alla rskurser finns en signifikant minskning bland
flickorna mellan lasaren 2011-2012 och 2015-2016. Storst minskning aterfinns i arskurs 7
och gymnasiet ar 1 som bada har gatt fran 28 till 19 procent. Gallande andelen pojkar som
dricker sota drycker tre eller fler dagar per vecka, gar det i &rskurserna 4 och 7 att pavisa
med en signifikant skillnad, att andelen har minskat fran lasar 2011-2012 till 2015-2016.
Storst skillnad &r det i arskurs 7 dar minskningen ar 11 procentenheter fran 33 procent lasar
2011-2012 till 22 procent lasar 2015-2016.

| Jamtlands lan verkar det vara en nagot mindre andel elever i framférallt &rskurs 7 och
gymnasiet ar 1, som dricker séta drycker tre eller fler dagar per vecka i jamférelse med
eleverna i motsvarande arskurser i Norrbottens lan. | arskurs 7 skiljer det 4 procentenheter
(Jamtland 20,6 procent - Norrbotten 24,8 procent) och for gymnasiet ar 1 ar skillnaden
nastan 8 procentenheter (Jamtland 28,2 procent - Norrbotten 35,9 procent).

Jag tranar/motionerar/ror pa mig minst 30 minuter sa att jag blir andfadd och
varm

| enlighet med de allmanna rekommendationerna for barn och ungdomar (6-17 ar), ska de
sammanlagt ha minst 60 minuter fysisk aktivitet per dag (Yrkesforening for Fysisk Aktivitet,
2016). For samma aldersgrupp finns det vetenskaplig grund for positiva samband mellan
fysisk aktivitet och bl.a. sjalvkansla, mental hélsa, skolprestation och skeletthélsa (ibid.).

Den dagliga fysiska aktiviteten minskar med stigande alder

For eleverna i forskoleklass ar fragan formulerad Jag leker och ror pa mig sé att jag blir and-
fadd och varm och det &r 57 procent av eleverna som ror pa sig dagligen (ingen signifikant
skillnad mellan kénen, pojkar 58 procent och flickor 55 procent). 3 av 10 elever ror pa sig
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3-4 ganger i veckan och resterande drygt 10 procent av eleverna i forskoleklass ror pa sig
2 dagar per vecka eller mer sallan.

Andelen elever som dagligen tranar, motionerar och ror pa sig minst 30 minuter sa att de
blir andfadd och varm &r storst i arskurs 4 (33 procent), bade i arskurs 7 och gymnasiet ar 1
ar andelen 24 procent. | arskurs 4 och 7 finns det en sakerstalld skillnad att det ar en storre
andel av pojkarna som dagligen ar fysiskt aktiva (figur 12). Nastan hélften av flickorna i ars-
kurs 7 ror pa sig 3-4 ganger i veckan. Andelen elever som séllan eller aldrig ar fysiskt aktiva
minst 30 minuter ar storst for gymnasiet ar 1 med 14 procent och minskar nagot i de lagre
arskurserna.

100%
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40% *
40% *
27% 30% 26% .
20% 19% -
| - .
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pojkar flickor pojkar flickor pojkar flickor

Figur 12. Andel elever som dagligen tranar/motionerar/ror pa sig
minst 30 minuter sa att de blir andfadd och varm, l4sér 2015-2016.
* Skillnaden mellan pojkar och flickor ar statistiskt sakerstalld.

Den forandringen over tid som &r signifikant sakerstalld ar att andelen flickor pa gymnasiet
ar 1 som dagligen ar fysiskt aktiva 30 minuter har minskat med 6 procentenheter fran 28
procent lasar 2011-2012.

Pa nationell niva syns en liknande skillnad mellan konen, att det ar pojkar i stérre utstrack-
ning som &r tranar dagligen sa att man blir andfadd och varm®. Av den vuxna befolkningen i
lanet ar det 66 procent (Region Jamtland Harjedalen, 2015) som nar upp till den rekommen-
derade fysiska aktivitet som for vuxna &r 150 minuter per vecka (Yrkesforening for Fysisk
Aktivitet, 2016).

9 Fragan i “Skolbarns hélsovanor i Sverige 2013/14” ar formulerad: Hur ofta brukar du trana
pa din fritid (dvs. utanfor skoltid) sa att du blir andfadd eller svettas?
(Folkhalsomyndigheten, 2014)
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Jag sover bra

En god s6mn ar en viktig del for manniskans hélsa, framforallt for aterhamtningen, bade den
kroppsliga och mentala (Folkhdlsomyndigheten, 2016). Barn behdver dessutom sémn for att
kunna véxa och utvecklas. Det som kan paverka hur bra och hur mycket barn och unga
sover ar exempelvis alder, utvecklingsfaser, arftlighet, infektioner, oro och relationer. (1177
Vardguiden, 2016).

Elevernas somnvanor haller i sig

Andel elever som alltid eller ofta sover bra ar storst i forskoleklass och minskar sedan
succesivt bland eleverna i de hogre arskurserna. Det &r bara i arskurs 7 det &r en signifikant
skillnad mellan kénen, att det &r en storre andel pojkar an flickor som alltid eller ofta sover
bra (figur 13). Ytterligare en skillnad mellan pojkar och flickor i &rskurs 7 ar andelen som
ibland sover bra, 18 procent av flickorna respektive 10 procent av pojkarna. | 6vriga ars-
kurser &r det ingen direkt skillnad mellan kénen 6ver hur ofta de sover bra. Pa gymnasiet ar
1 ar det cirka tre av tio elever som svarat att de ibland, séllan eller aldrig sover bra.

100% 94% 94%

76%
80% ’ 71% 71%
60%
40%
20%
0%
fsk  fsk ak4 ak4 ak7 ak7 gyl gyl
pojkar flickor pojkar flickor pojkar flickor pojkar flickor

Figur 13. Andel elever som ofta eller alltid sover bra, lasar 2015-2016.
* Skillnaden mellan pojkar och flickor &r statistiskt sakerstalld.

Utvecklingen &r forhallandevis jamn over tid da det inte finns nagra signifikanta skillnader pa
att det i ndgon av arskurserna har blivit en stérre eller mindre andel som alltid eller ofta
sover bra.

Diskussion med behovsanalys

Resultatet for lasar 2015-2016 visar pa att majoriteten av lanets elever trivs i skolan och att
de mar bra. Samtidigt finns det omraden som behdver prioriteras for att Iangsiktigt kunna
arbeta for att framja skolelevernas héalsa och levnadsvanor. Behovsanalysen & samman-
stalld for att lyfta fram de omraden dar utvecklingen varit god bland lanets skolelever, samt
for att prioritera vilka omraden som ar viktiga for lanet att arbeta vidare med. Grunden for
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behovsanalysen har varit de sékerstéllda skillnader som framkom vid de statistiska
analyserna, bade de skillnader som finns mellan kénen och de som visade sig 6ver tid.

Skillnader mellan konen och hur halsan utvecklats
Sedan lasar 2011-2012 har skolelevers halsa och levnadsvanor i Jamtlands lan haft en
positiv utveckling pa ett antal omraden:

- Det ar en mindre andel flickor i forskoleklass som har overvikt eller fetma lasar
2015-2016 jamfoért med lasar 2011-2012.

- Pojkarna i arskurs 4 har haft en positiv utveckling over tid. Bade att det ar en storre
andel som har ndgon vuxen att prata med och att det ar en farre andel som dricker
sota drycker tre eller fler dagar per vecka.

- Fran lasar 2011-2012 till lasar 2015-2016 har pojkarna i arskurs 7 haft positiv
utveckling pa nagra omraden. Det en storre andel som sjalv skattar sin halsa som
bra, som har ndgon vuxen att prata med om det som &r viktigt for dem och som trivs
bra i skolan. Andelen pojkar och flickor i arskurs 7, som dricker séta drycker tre eller
fler dagar per vecka har minskat over tid.

- Andelen flickor pa gymnasiet ar 1 som dricker s6ta drycker tre eller fler dagar per
vecka har minskat fran lasar 2011-2012 till Iasar 2015-2016.

Pa nagra omraden har utvecklingen varit mindre positiv sedan lasar 2011-2012:
- andelen flickor bade i arskurs 7 och gymnasiet ar 1, som uppskattar sin halsa som
bra ar mindre 1asar 2015-2016.
- andelen flickor p& gymnasiet ar 1 som ror pa sig 30 minuter per dag har minskat
Over tid.

For att bryta den negativa utvecklingen redovisas nedan tre viktiga prioriteringsomraden.

Arbetet med halsa och valbefinnande bland flickor behover prioriteras

Unga flickors psykiska hélsa har férsamrats pa nationell niva (Folkhalsomyndigheten, 2014).
Aven forekomsten av psykiska och somatiska besvar har tkat bland pojkar om &n nivaerna
ar lagre an bland flickorna (ibid.) De skillnader som syns mellan konen p& nationell niv4,
angaende att det &r pojkar som i storre utstrackning upplever att de mar bra och i mindre
utstrackning ar ledsen och nedstamd i jamférelse med flickor, blir ocksa tydligt i denna lans-
rapport. Dartill i forhallande bade till Norrbottens och Vasternorrlands lan, verkar det i Jamt-
lands lan vara en mindre andel flickor p& gymnasiet ar 1 som mar bra samtidigt som det for
samma grupp ar en storre andel som ofta eller alltid varit ledsen eller nedstamd. Arskurs 4
ar den arskurs i Jamtlands lan som har stérst andel elever som de senaste tre manaderna
aldrig eller séllan har ké&nt sig ledsen eller nedstdmd. Dessutom ar det en mindre andel av
lanets flickor i &rskurs 4 som ofta eller alltid har huvudvark i jamforelse med Norrbotten. |
Jamtlands lan blir det tydligt att det fran arskurs 7 blir mer vanligt forekommande med upp-
levda besvér (haft besvarande huvudvark och vark i rygg/nacke/axlar) och aven upplevda
halsa (jag mar och jag har kant mig ledsen eller nedstamd), d& sarskilt bland flickor.
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En konsskillnad kan &ven ses bland den vuxna befolkningen i l[anet. Forbéttrat psykiskt val-
befinnande, speciellt for kvinnor i gruppen unga vuxna (16-29 ar) lyftes i rapporten "Hélsa
pa lika villkor for Jamtlands 1an 2014” som ett omrade att sarskilt fokusera pa for det lans-
gemensamma folkhalsoarbetet (Region Jamtland Harjedalen, 2015). Utifran resultatet i den
héar rapporten kan det konstateras att insatser for att framja flickor och unga kvinnors psyk-
iska halsa, med fordel kan sattas in annu tidigare i alder.

D4 inga sambandsanalyser &r gjorda utifran resultatet gar det inte att dra nagra slutsatser
angaende exempelvis varfor det ar tre av tio elever i gymnasiet ar 1 som ibland eller mer
séllan sover bra. Ar det deras upplevda halsa, som gor att var femte flicka ofta eller alltid
kant sig ledsen eller nedstamd? Eller som analysgruppen diskuterade, &r det omgivningens
krav pa att stéandigt vara uppkopplad mot omvarlden via tekniska hjalpmedel som &r orsaken
till att cirka 30 procent av eleverna pa gymnasiet ar 1 som ibland eller mer sallan sover bra?
Pa samma satt gar det i denna rapport inte faststélla vad det &r som orsakar de upplevda
besvaren som vark i rygg/nacke/axlar. Om det ar nagon form av psykosocial belastning som
ligger bakom, eller om det finns samband med att bade flickornas upplevda halsa och
fysiska aktivitet har minskat sedan lasar 2011-2012.

Den fysiska aktiviteten ar en levnadsvana som behover starkas

Utifran den nationella rapporten om "Skolbarns hélsa i Sverige 2013/14” framkommer det att
de allra flesta levnadsvanor har forbéttrats dver tid (Folkhélsomyndigheten, 2014). Den lev-
nadsvana som daremot inte har haft en positiv utveckling ar den fysiska aktiviteten. Trots att
det ar en 6kning av andelen som tranar fyra eller fler ganger i veckan antas det i den nation-
ella rapporten att de unga ror sig allt mindre i vardagen. (ibid.)

I likhet med nationell niva har skoleleverna i Jamtlands lan relativt satt bra levnadsvanor,
vilket &r tydligast i de lagre arskurserna. Samtidigt utifran resultatet, ar den dagliga fysiska
aktiviteten ett viktigt omrade att prioritera. Speciellt med hansyn till att det ar 60-80 procent
av eleverna i arskurs 4, 7 och gymnasiet ar 1, som inte ens kommer upp till halften av de all-
manna rekommendationerna om 60 minuter fysisk aktivitet per dag. Det framtrader &ven en
skillnad mellan kénen, att flickor inte ar fysisk aktiva i samma utstrackning. Dartill att andel-
en flickor pa gymnasiet &r 1 som dagligen var fysisk aktiv 30 minuter per dag har minskat
sedan lasar 2011-2012.

Fortsatt arbete for att begransa utvecklingen av dvervikt och fetma

Angéaende utvecklingen av dvervikt och fetma bland lanets barn och unga, kan det konstat-
eras att andelen blir stérre hogre upp i aldrarna. Utifrdn Barnhalsovardens arsredovisning
2015 kan det tolkas som att andel barn med 6vervikt och fetma ar storre i forskoleklass &n
vid 4 ars alder, for att sedan oka ytterligare hogre upp i arskurserna. Pa nationell niva har
ungefar halften av den vuxna befolkningen (16-84 ar) 6vervikt och fetma och det lyfts som
ett vaxande folkhalsoproblem (Folkhalsomyndigheten, 2017). Med tanke pé att manga lev-
nadsvanor grundlaggs under uppvaxtaren ar det viktigt att arbeta framjande for att lanets
barn och unga inte utvecklar évervikt och fetma i hogre aldrar.
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Vid de tidigare lasaren 2011-2012 och 2013-2014 ligger svarsfrekvensen for langd och vikt
pa 50-60 procent for gymnasiet ar 1, vilket ar lagre svarsfrekvens an de 6vriga frdgorna i
elevhalsoformularet. Det ar darfor svart att fa en tydlig bild om utvecklingen med kropps-
vikten bland lanets gymnasieelever da det saknas data for att kunna sammanstalla det. For
att fortsatt kunna folja utvecklingen av kroppsvikten bland unga i lanet &r det angelaget att
fler, framst skoleleverna pa gymnasiet, vill mata och véga sig vid halsosamtalet framover.

Att utveckla overvikt och fetma beror till viss del pd om energiintaget ar stérre an energi-
utgifterna. Angdende skolelevernas kostvanor syns en positiv utveckling, att skoleleverna i
de hogre arskurserna i Jamtlands lan verkar ligga nagot béttre till betraffande kostvanor i
jamforelse med eleverna i Norrbottens lan. | Jdmtlands lan ar det en mindre andel som
dricker stta drycker tre eller fler dagar per vecka och det ar en stérre andel som ater frukost
varje skoldag, vilket ocksa ar en storre andel &n vad det ar pa nationell niva.

Avslutande ord

Utifran de statistiska analyser som &r gjorda till denna lansrapport for att se utvecklingen
over tid, samt utifran det som framkom i lansrapporten for [asar 2010-2011 kvarstar nagra
utmaningar:

- halsolaget skiljer sig mellan de lagre och hogre arskurserna

- skillnaderna i halsa mellan konen dkar med alder

- flickors halsa och valbefinnande gar i fel riktning

For att minska skillnaderna mellan arskurserna ar det viktigt att arbeta halsoframjande och
forebyggande och starka skoleleverna sa att deras hélsa och levnadsvanor fortsatter att
utvecklas i positiv riktning. Skolskodterskorna har vid hdlsosamtalet med eleven mdjlighet att
fanga upp om det ar nagot som Ar viktigt att ta tag i, och skolorna kan arbeta framjande péa
individ-, klass- och skolniva for de ungas héalsoutveckling. Skolor och kommuner &r arenor
dar halsoframjande arbete bedrivs, samtidigt ar halso- och sjukvarden den enda aktor som
har sitt uttalade uppdrag att forbattra manniskors hélsa, inte bara patienternas utan ocksa
befolkningens (Kristensson, 2011). D& familjen ar en viktig del i barn och ungas livsmiljo,
behover arbetet fortsatt bedrivas for att skapa goda forutsattningar, bade stodjande och
kunskapsmassigt.

Det behdvs en god samhéllsstruktur och en bred samverkan mellan organisationerna for att
skapa forutsattningar fér goda hélsa och trygga uppvaxtvillkor for lanets barn och unga.
Halsans bestamningsfaktorer finns i alla politikomraden, darfor ar det viktigt att vi tillsam-
mans bade pa kommunal- och regional niva, arbetar mot visionen om att nd "Halsa pa lika
villkor fér hela befolkningen fér en hallbar utveckling”.

DNR RS/922/2017 REGION JAMTLAND HARJEDALEN



SKOLELEVERS HALSA OCH LEVNADSVANOR
LANSRAPPORT LASAR 2015-2016
HALSOSAMTALET | SKOLAN

DNR RS/922/2017

Referenser

Blaxter, M. (2004). Health. Cambridge: Polity Press.

Bremberg, S. (2012). Varfér mér flickor samre, nar pojkar oftare tar livet av sig? Psykisk halsa — tema:
GENUS, (4), 6-15.

Brugérd Konde, A., Bjerselius, R., Haglund, L., Jansson, A., Pearsson, M., Sanner Farnstrand, J., &
Johansson, A-K. (2015). Rad om bra matvanor: Risk — och nyttohanteringsrapport. Rapport 5 —
2015. Livsmedelsverket.

Burstrom, B. & Fredlund, P. (2001). Self rated health: Is it as good a predictor of subsequent mortality
among adults in lower as well as in higher social classes? J Epidemiol Community Health, 55;
836-840.

Cole, TJ., Bellizzi, MC., Flegal, KM., & Dietz, WH., (2000). Establishing a standard definition for child
overweight and obesity worldwide: International survey. BMJ. 2000 May 6; 320(7244): 1240.

DeSalvo, KB., Fan, VS., McDonell, MB., & Fihn, SD. (2005). Predicting mortality and healthcare
utilization with a single question. Health Services Research, 40(4): 1234-46.

Folkhalsomyndigheten. (2014). Skolbarns halsovanor i Sverige 2013/14 — Grundrapport.
Folkhalsomyndigheten.

Folkhalsomyndigheten. (2016). Syfte och bakgrund till frAgorna i den nationella folkhalsoenkaten:
Halsa pa lika villkor. Reviderad 2016. Stockholm: Folkhalsomyndigheten.

Folkhalsomyndigheten. (2017). Folkhélsans utveckling: Arsrapport 2017. Stockholm:
Folkhalsomyndigheten.

Freeman, J., Samdal, O., Baban, A., & Bancila, D. (2012). The relationship between school
perceptions and psychosomatic complaints: Cross-country differences across Canada, Norway
and Romania. School Mental Health. 2012;4(2):95-104.).

Foraldra- och Barnhélsan. (2015). Barnhalsovardens i Jamtlands 1an — resultatredovisning 2015.
Foraldra- och Barnhalsan/Kompetenscentrum for barn- och modrahalsovard i Jamtlands lan.

Gidlund, A., & Wiklund, J. (2016). Sjalvskattad halsa och BMI hos elever 2006-2016: Halsosamtal i
skolan, Véasternorrlandsmodellen. Landstinget Vasternorrland.

Hagquist, C. (2015). Skolelevers psykiska hélsa: Unga in i Norden — psykisk hélsa, arbete, utbildning.
Stockholm. Nordens Valfardscenter.

Jamtlands lans landsting. (2012). Halsosamtal i skolan med enkat: Lansrapport lasaret 2010/2011.
Folkh&lsocentrum Jamtlands lans landsting.

Jorgensen, A., Pedersen, TP., Meilstrup, CR., & Rasmussen, M. (2011). The influence of family
structure on breakfast habits among adolescents. Danish Medical Bulletin. 2011;58(5):A4262.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN



SKOLELEVERS HALSA OCH LEVNADSVANOR 30(35)
LANSRAPPORT LASAR 2015-2016
HALSOSAMTALET | SKOLAN

Kark, M., Hjern, A., & Rasmussen, F. (2011). Starka samband mellan levnadsvanor och. COMPASS —
en studie bland 15-aringar i Stockholms lan. Karolinska Institutets folkhalsoakademi 2011:8.

Kristensson, M. (2011). Hur kan hélso- och sjukvardens insatser utvecklas for att minska sociala
skillnader i hdlsa? Socialmedicinsk tidskrift, 4/2011, 344-351.

Kohler, L. (2004). Indikatorer for barns halsa i Sverige. Radda barnen.

Merten, MJ., Williams, AL., & Shriver, LH. (2009). Breakfast consumption in adolescence and young
adulthood: Parental prescence, community and obesity. Journal of American Dietetic
Association. 2009;109(8):1384-91.

Piko, BF., & Keresztes, N. (2007). Self-perceived health among early adolescents: Role of
psychosocial factors. Pediatrics International. 2007;49(5), 577-583.

Region Jamtland Harjedalen. (2014). Mal for gemensam halso- och sjukvardspolitik i Jamtlands 1an
2014-2025.

Region Jamtland Harjedalen. (2015). Halsa pa lika villkor: Rapport for Jamtlands lan 2014.
Folkhalsocentrum, Region Jamtland Harjedalen.

Region Jamtland Harjedalen. (2016). Var halsa — lanets majlighet: Folkhalsopolicy for Jamtlands I&n
2016-2019.

Rosendahl, A. (2016). Skolbarns hélsa och levnadsvanor i Norrbotten: Rapport for laséret 2015-2016.
Norrbottens léns landsting.

SFS 2010:800. Skollagen. Stockholm. Utbildningsdepartementet.

Statens Folkhalsoinstitut. (2011a). Malomrade 3: Barns och ungas uppvaxtvillkor. Kunskapsunderlag
for Folkhalsopolitisk rapport 2010. Ostersund: Statens
Folkhélsoinstitut.

Statens Folkhélsoinstitut (2011b). Barn och ungas hélsa — kunskapsunderlag for Folkh&lsopolitisk
rapport 2010. 2011:14, Ostersund: Statens Folkhalsoinstitut.

Socialstyrelsen & Statens Folkh&lsoinstitut. (2013). Folkhalsan i Sverige 2013: Arsrapport 2013.
Stockholm: Socialstyrelsen och Statens Folkhalsoinstitut.

Yrkesforening for Fysisk Aktivitet (YFA). (2016). Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling, FYSS 2017: Rekommendationer om fysisk aktivitet for barn och
ungdomar (s. 98-113). Stockholm: Lakartidningen Forlag AB.

1177 Vardguiden (2016). Barn och sémn. https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/Tema/Barn-och-
foraldrar/Mat-somn-och-praktiska-rad/Skrik/Barn-och-somn/ [2017-05-03]

DNR RS/922/2017 REGION JAMTLAND HARJEDALEN


https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/Tema/Barn-och-foraldrar/Mat-somn-och-praktiska-rad/Skrik/Barn-och-somn/
https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/Tema/Barn-och-foraldrar/Mat-somn-och-praktiska-rad/Skrik/Barn-och-somn/

SKOLELEVERS HALSA OCH LEVNADSVANOR 31(35)
LANSRAPPORT LASAR 2015-2016
HALSOSAMTALET | SKOLAN

Bilaga 1

Elevhalsoformular for arskurs 7 lasar 2015-
2016
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=

wEe NEMGEBD G

HALSOFRAGOR I 7:AN

Namn: Personnummer:

Detta fyller skolskéterskan i:

Datum foér hdlsosamtalet:

Ldngd: cm Vikt: kg BMI: Kon:

Sdtt ett kryss i rutan som passar in pa dig

ARBETSMILJIO
1. Jag tycker att.. mycket bra bra varken bra ddlig/a mycket ddlig/a

eller dalig/a
a. klassrummen dr
b. toaletterna dr
c. skolgarden dr
d. idrottshallen ar

e. duscharna dr

oo

f. matsalen/

O Oogdod
O Oogdod
O Oodod
O Oogdod

matplatsen dr ]

2. Jag har arbetsro pa lektionerna

[ ] alltid [ ] ofta [ ]ibland [ ] sdllan [ ] aldrig

3. Jag kan koncentrera mig pa lektionerna

[ ] alltid [ ] ofta [ ]ibland [ ] sdllan [ ] aldrig

4. Jag kdnner mig stressad over skolarbetet (betyder pressad, jdaktad, inte hinna med)

[] aldrig [] sdllan [ ]ibland [ ] ofta [] alltid
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5. Vet du ndgon pd skolan som blivit retad, utststt eller pd annat sdtt illa behandlad

de tre senaste manaderna

a.avandraeleveri || nej [] ja, via Internet eller SMS [] ja, pd annat sdtt [] ja, via Internet eller
skolan? SMS och pd annat sdtt
b. av vuxha i skolan? [ ] nej [] ja, via Internet eller SMS [] ja, pd annat sdtt [] ja, via Internet eller

SMS och pd annat sdtt
6. Har du sjdlv blivit retad, utstott eller pd annat sdtt illa behandlad

de tre senaste manaderna

a. av andra elever i |:| nej |:| ja, via Internet eller SMS |:| ja, p@ annat sdtt |:| ja, via Internet eller

skolan? SMS och pé annat sdtt

b. av vuxna i skolan? |:| nej |:| ja, via Internet eller SMS |:| ja, p@ annat satt |:| ja, via Internet eller
SMS och pa annat satt

7. Jag trivs i skolan...
[] mycket bra [ ]bra [ ] varken bra eller [ ] ddligt [ ] mycket ddligt
daligt

MATVANOR OCH FYSISK AKTIVITET
8. Jag dter... varje 3-4 skoldagar  1-2 skoldagar aldrig

skoldag i veckan i veckan

a. frukost ] [] [] []
b. lunch [] [] [] []
¢. middag [] [] [] []

9. Jag dricker sota drycker (ldsk, saft, maltidsdryck)
[ ] aldrig [ ] mindre dn1 [ ]1-2 dagar i [ 13-4 dagar i [ ] dagligen
gdng i veckan veckan veckan

10. Jag deltar aktivt pa idrottslektionerna
L] alltid [] varannan gdng ] ndgon géng i [ ] sdllan [ ] aldrig
mdnaden

DNR RS/922/2017 REGION JAMTLAND HARJEDALEN



SKOLELEVERS HALSA OCH LEVNADSVANOR 34(35)
LANSRAPPORT LASAR 2015-2016
HALSOSAMTALET | SKOLAN

FRITID
11. Jag trdnar/motionerar/ rér pa mig minst 30 minuter sa att jag blir andfddd och varm
[ ] dagligen []3-4 ganger i [ ]1-2 génger i [ ] sdllan [ ] aldrig

veckan veckan
12. Pa min fritid sitter jag vid datorn, TV:n eller mobilen
[ ] mindre én 1 [ ]1-3 timmar per [_] 4-6 timmar per [ ] mer én 6

timme per dag dag dag timmar per dag

13. Réker nagon inomhus ddr du bor?

[] aldrig [] ibland [ ] ofta

FYSISK OCH PSYKISK HALSA

14. Jag mar...

[] mycket bra [ ]bra [] varken bra [ ] déligt [ ] mycket ddligt
eller daligt

15. Jag har de senaste tre

manaderna haft besvdrande... aldrig sdllan ibland ofta alltid

a. huvudvdrk [] [] [] [] []
b. ont i magen [] [] [] [] []
c. vdrk i rygg/ nacke/axlar L] [] [] [] []

16. Jag anvdnder vdrktabletter
[ ] aldrig [ ] négra génger [ ] ndgragdnger [ | ndgragdnger [ ] dagligen

per dar per mdnad per vecka

17. Jag har de senaste tre
mdnaderna kdnt mig... aldrig sdllan ibland ofta alltid

a. ledsen eller nedstdmd ] [] [] [] []
b. orolig eller rddd ] ] [] [] []
c. irriterad eller pa [] [] [] [] ]

daligt humér
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18. Har du nagon vuxen som du kan prata med om det som dr viktigt for dig?
L] Ja ] nej

19. Jag sover bra

L] alltid [ ] ofta [ ] ibland [] sdllan [ ] aldrig

ALKOHOL/NARKOTIKA/TOBAK

20. Jag .. aldrig har provat Ndgon/ndagra Ndgon/nagra dagligen
gdnger i génger i veckan
mdnaden

a. roker [] [] [] [] []
b. snusar [] [] [] [] []

21. Jag dricker alkohol (folkal, starkél, stark cider, vin, alkoldsk eller sprit)

[ ] aldrig [ ] har provat [ ] ndgon/négra [ ] ndgon/négra [ ] ndgon/négra
gdnger om dret gdnger i gdnger i veckan
mdnaden

22. Om jag blir erbjuden narkotika sdger jag
[ ] bestdmt nej [] troligen nej [] kanske ja (] ja

KROPPSUTVECKLING OCH RELATIONER

23. Har du ndgra fragor eller har nagot att berdtta som handlar om din
kroppsutveckling, kdnslor,
relationer, sex och preventivmedel.

[] ja L] nej

Om ja, skriv gdrna har:

24. Varifran har du fatt din mesta kunskap om sex och samlevnad? Markera med ett eller flera kryss.

|:| skolan |:| fordldrar |:| internet |:| kompisar |:| annat |:| vet inte |:| har ingen kunskap

FRAMTIDEN

Sa hdr tdnker jag att min framtid som vuxen ska bli. Skriv gdrna hdr:
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