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Bakgrund 
Varje läsår genomför skolsköterskor inom elevhälsans medicinska insats 

hälsosamtal med cirka 8000 elever i Västernorrland. Samtalen genomförs i 

förskoleklass, årskurs 4, årskurs 7 samt gymnasiet år 1.  

 

I Västernorrland samarbetar sedan år 2000 länets skolhuvudmän via elevhälsans 

medicinska insats med landstinget kring en strukturerad metod för Hälsosamtal i 

skolan. Genom samarbetet ges möjlighet att med hjälp av ett validerat 

hälsofrågeformulär följa elevers hälsoutveckling, inklusive standardiserad metod 

för mätning av längd och vikt, över tid. Data registreras i en länsgemensam 

databas. 

 

I hälsofrågeformuläret finns frågor om skoltrivsel, skolmiljö, upplevda 

hälsobesvär, sömn, kost, fysisk aktivitet, socialt stöd och till de äldre eleverna 

frågor om tobak, alkohol och narkotika. 

 

Hälsosamtalsmetoden består av tre centrala delar: 

1. Ett hälsofrågeformulär som besvaras av elev samt vårdnadshavare 

2. Hälsosamtal mellan skolsköterska och elev med stöd av 

hälsofrågeformuläret inklusive kontroll av syn, rygg, längd och vikt. 

3. Skolsköterskans dokumentation i journalsystem samt registrering av 

hälsofrågeformuläret inklusive längd och vikt i databas 

 

I denna rapport redovisas tidsserier för elevernas självskattade hälsa samt BMI 

(body-mass index) mellan läsåret 2006-07 till och med läsåret 2015-16. 

 

Självskattad hälsa och BMI är mätetal i Folkhälsopolitiskt program för 

Norrlandstingen 2015-2019. 
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Självskattad hälsa  
Självskattad hälsa, det vill säga den uppfattning en person själv har om hur den 

mår har i forskning visat sig stämma överens med den faktiska hälsan (fysisk och 

psykisk) enligt objektiva och medicinska mått. Den självskattade hälsan verkar 

också kunna förutspå en persons framtida hälsa; om man själv upplever att man 

mår dåligt löper man större risk att drabbas av sjukdomar i framtiden.12345  

 

Det finns studier som visar att ungdomar som rapporterar dålig självskattad hälsa 

också rapporterar lägre allmänt välbefinnande det vill säga hur tillfreds eller 

lycklig man anser sig vara, sämre skolprestationer och större svårigheter att få 

vänner, jämfört med dem som säger sig ha bra hälsa.6 

”Jag mår” 

Självskattad hälsa mäts i Hälsosamtalet med formuleringen ”Jag mår” och de fem 

svarsalternativen; mycket bra, bra, varken bra eller dåligt, dåligt, mycket dåligt. 

Nedan redovisas de elever som svarat att de mår bra eller mycket bra. 

Vad säger statistiken 

Majoriteten av eleverna i Västernorrlands län rapporterar att de mår bra eller 

mycket bra. Trenden visar dock att andelen elever i förskoleklass, årskurs 4, 

årskurs 7 och gymnasiets år 1, som uppger att de mår bra, minskar.  

Andelen som skattar sin hälsa som god minskar även med ökande ålder, detta är 

särskilt tydligt för flickorna. 

 

Flickor i gymnasiet är den grupp som i högst utsträckning anger att de mår dåligt 

eller mycket dåligt.  

 

I gymnasiet, bland flickor och pojkar, finns en förhållandevis stor grupp som 

anger att de varken mår bra eller dåligt.  

  

                                                 
1 Piko, PF. & Keresztes, N.. (2007) 
2 DeSalvo, KB, Fan SV et al (2005)  
3 Nilsson P, Orth-Gomér K.(2000) 
4 Burström B, Fredlund P. (2001) 
5 Blaxter M. (2004) 
6 Folkhälsomyndigheten (2014) 
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Diagram 1: Andel flickor i förskoleklass, årskurs 4, årskurs 7 och gymnasiet år 1 

som anger att de mår bra eller mycket bra. Läsår 2006-07 till 2015-16 Obs. skala.  

 

 
Diagram 2: Andel pojkar i förskoleklass, årskurs 4, årskurs 7 och gymnasiet år 1 

som anger att de mår bra eller mycket bra. Läsår 2006-07 till 2015-16 Obs. skala.  
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Body-Mass Index (BMI) 
Övervikt och fetma bland barn är ett folkhälsoproblem och en riskfaktor för barns 

hälsa och livskvalitet, både under uppväxten men också i vuxen ålder.7 

WHO8 definierar övervikt och fetma som onormal eller överdriven fettansamling 

som kan vara skadlig för hälsan. Fetma definieras som en sjukdom och har en 

diagnoskod i internationell sjukdomsklassifikation. Övervikt klassas inte som en 

sjukdom utan som ett tillstånd med ökade sjukdomsrisker. 

 

Ett högt BMI i tidig ålder har samband med att vara överviktig senare i livet.9 

Högt BMI hos vuxna är en av de fem främsta riskfaktorerna i Sverige för 

förlorade friska levnadsår.10 Personer som har övervikt eller fetma som barn men 

är normalviktiga som vuxna har motsvarande kardiovaskulär riskprofil som 

personer utan fetma som barn eller vuxen.11 

 

Att förbygga övervikt och fetma hos barn är angeläget då fetma är svårbehandlat 

och påverkar den psykiska och fysiska hälsan negativt. Förebyggande insatser 

samt tidig behandling leder till minskad sjuklighet, minskat lidande och minskade 

samhällskostnader.12 1314 

Body-mass index - BMI 

I Hälsosamtalet används den vanligast förekommande mätmetoden för att mäta 

kroppsfett på populationsnivå, Body-mass index. BMI beräknas med hjälp av 

elevens längd och vikt. För att kunna klassificera övervikt och fetma hos barn och 

ungdomar (2-18 år) har det utvecklats en specifik gränssättning som motsvarar 

BMI-gränserna för vuxna.15 Denna gränssättning för övervikt och fetma definieras 

efter ålder och kön. 

Vad säger statistiken 

Majoriteten av eleverna i Västernorrlands län finns i gruppen normalviktiga och 

ingen större förändring har skett över en 10-års period. Detta gäller även för de 

övriga BMI–grupperna där trenden är förhållandevis jämn mellan åren 2006-2016 

inom respektive årskurs. Högst andel elever med fetma finns bland pojkar i 

gymnasiet år 1.  

                                                 
7 Svensson, V., Jacobsson, JA. et al. (2011)  
8 World Health Organization (2015)  
9 Svensson, V., Jacobsson, JA., et al (2011)  
10 World Health Organization (2010)  
11 Juonala, M., Magnussen, CG., et al. (2011)  
12 Flodmark, M., Britton, (2006)  
13 Svensson et al. (2011)  
14 Danielsson, Svensson et al. (2012) 
15 Cole, Bellizzi,et al. (2000) 
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Normalvikt 

 
 

Diagram 3: Andel pojkar i förskoleklass, årskurs 4, årskurs 7 och gymnasiet år 1 

med normalvikt. Läsår 2006-07 till 2015-16 Obs. skala.  

 

 

 
Diagram 4: Andel flickor i förskoleklass, årskurs 4, årskurs 7 och gymnasiet år 1 

med normalvikt. Läsår 2006-07 till 2015-16 Obs. skala.  
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Övervikt 

 

 
Diagram 5: Andel pojkar i förskoleklass, årskurs 4, årskurs 7 och gymnasiet år 1 

med övervikt. Läsår 2006-07 till 2015-16 Obs. skala.  

 

 

 
Diagram 6: Andel flickor i förskoleklass, årskurs 4, årskurs 7 och gymnasiet år 1 

med övervikt. Läsår 2006-07 till 2015-16 Obs. skala.  
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Fetma 

 

 
Diagram 7: Andel pojkar i förskoleklass, årskurs 4, årskurs 7 och gymnasiet år 1 

med fetma. Läsår 2006-07 till 2015-16 Obs. skala.  

 

 

 
Diagram 8: Andel flickor i förskoleklass, årskurs 4, årskurs 7 och gymnasiet år 1 

med fetma. Läsår 2006-07 till 2015-16 Obs. skala.  
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