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Bakgrund

Varje lasar genomfor skolskoterskor inom elevhélsans medicinska insats
halsosamtal med cirka 8000 elever i Vésternorrland. Samtalen genomfors i
forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 samt gymnasiet ar 1.

| Vésternorrland samarbetar sedan ar 2000 lanets skolhuvudmaén via elevhalsans
medicinska insats med landstinget kring en strukturerad metod for Halsosamtal i
skolan. Genom samarbetet ges mojlighet att med hjélp av ett validerat
hélsofrageformular folja elevers hélsoutveckling, inklusive standardiserad metod
for matning av langd och vikt, dver tid. Data registreras i en lansgemensam
databas.

| halsofrageformularet finns fragor om skoltrivsel, skolmiljo, upplevda
halsobesvar, somn, kost, fysisk aktivitet, socialt stod och till de aldre eleverna
fragor om tobak, alkohol och narkotika.

Halsosamtalsmetoden bestar av tre centrala delar:
1. Ett hdlsofrageformular som besvaras av elev samt vardnadshavare
2. Halsosamtal mellan skolskoterska och elev med stod av
halsofrageformularet inklusive kontroll av syn, rygg, langd och vikt.
3. Skolskoterskans dokumentation i journalsystem samt registrering av
halsofrageformularet inklusive langd och vikt i databas

I denna rapport redovisas tidsserier for elevernas sjalvskattade hédlsa samt BMI
(body-mass index) mellan laséaret 2006-07 till och med lasaret 2015-16.

Sjalvskattad hédlsa och BMI ar métetal i Folkhalsopolitiskt program for
Norrlandstingen 2015-2019.
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Sjalvskattad halsa

Sjalvskattad hélsa, det vill s&ga den uppfattning en person sjalv har om hur den
mar har i forskning visat sig stamma 6verens med den faktiska halsan (fysisk och
psykisk) enligt objektiva och medicinska matt. Den sjalvskattade halsan verkar
ocksa kunna forutspa en persons framtida hélsa; om man sjalv upplever att man
mar daligt 16per man storre risk att drabbas av sjukdomar i framtiden.1234

Det finns studier som visar att ungdomar som rapporterar dalig sjalvskattad halsa
ocksa rapporterar lagre allméant valbefinnande det vill séaga hur tillfreds eller
lycklig man anser sig vara, samre skolprestationer och storre svarigheter att fa
vanner, jamfort med dem som séger sig ha bra hilsa.®

“Jag mdr”
Sjélvskattad halsa méts i Halsosamtalet med formuleringen ”Jag mér” och de fem

svarsalternativen; mycket bra, bra, varken bra eller daligt, daligt, mycket daligt.
Nedan redovisas de elever som svarat att de mar bra eller mycket bra.

Vad séiger statistiken

Majoriteten av eleverna i Vasternorrlands lan rapporterar att de mar bra eller
mycket bra. Trenden visar dock att andelen elever i forskoleklass, arskurs 4,
arskurs 7 och gymnasiets ar 1, som uppger att de mar bra, minskar.

Andelen som skattar sin halsa som god minskar dven med 6kande alder, detta ar
sarskilt tydligt for flickorna.

Flickor i gymnasiet ar den grupp som i hogst utstrackning anger att de mar daligt
eller mycket daligt.

| gymnasiet, bland flickor och pojkar, finns en forhallandevis stor grupp som
anger att de varken mar bra eller daligt.

! Piko, PF. & Keresztes, N.. (2007)
2 DeSalvo, KB, Fan SV et al (2005)
3 Nilsson P, Orth-Gomér K.(2000)
4 Burstrém B, Fredlund P. (2001)

S Blaxter M. (2004)

® Folkhalsomyndigheten (2014)
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Jag mar bra/mycket bra, flickor
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Diagram 1: Andel flickor i forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 och gymnasiet ar 1
som anger att de mar bra eller mycket bra. Lasar 2006-07 till 2015-16 Obs. skala.

Jag mar bra/mycket bra, pojkar
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Diagram 2: Andel pojkar i forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 och gymnasiet ar 1
som anger att de mar bra eller mycket bra. Lasar 2006-07 till 2015-16 Obs. skala.
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Body-Mass Index (BMI)

Overvikt och fetma bland barn &r ett folkhalsoproblem och en riskfaktor for barns
hélsa och livskvalitet, bade under uppvaxten men ocksa i vuxen &lder.”

WHO? definierar dvervikt och fetma som onormal eller dverdriven fettansamling
som kan vara skadlig for halsan. Fetma definieras som en sjukdom och har en
diagnoskod i internationell sjukdomsklassifikation. Overvikt klassas inte som en
sjukdom utan som ett tillstand med okade sjukdomsrisker.

Ett hogt BMI i tidig alder har samband med att vara 6verviktig senare i livet.?
Hogt BMI hos vuxna &r en av de fem framsta riskfaktorerna i Sverige for
forlorade friska levnadsar.'® Personer som har 6vervikt eller fetma som barn men
ar normalviktiga som vuxna har motsvarande kardiovaskular riskprofil som
personer utan fetma som barn eller vuxen.!

Att forbygga overvikt och fetma hos barn ar angelaget da fetma ar svarbehandlat
och paverkar den psykiska och fysiska hélsan negativt. Férebyggande insatser
samt tidig behandling leder till minskad sjuklighet, minskat lidande och minskade
samhallskostnader.1? 1314

Body-mass index - BMI

| Halsosamtalet anvands den vanligast forekommande méatmetoden for att méta
kroppsfett pa populationsniva, Body-mass index. BMI beraknas med hjalp av
elevens langd och vikt. For att kunna klassificera dvervikt och fetma hos barn och
ungdomar (2-18 ar) har det utvecklats en specifik granssattning som motsvarar
BMI-granserna for vuxna.'® Denna granssattning for dvervikt och fetma definieras
efter alder och kaon.

Vad séiger statistiken

Majoriteten av eleverna i Véasternorrlands lan finns i gruppen normalviktiga och
ingen storre forandring har skett 6ver en 10-ars period. Detta galler aven for de
ovriga BMI—grupperna dar trenden ar forhallandevis jamn mellan aren 2006-2016
inom respektive arskurs. Hogst andel elever med fetma finns bland pojkar i
gymnasiet ar 1.

7 Svensson, V., Jacobsson, JA. et al. (2011)

8 World Health Organization (2015)

® 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

Normalvikt, pojkar

100

90

80 ~_ — e —

70
60

50
L3a06-07 La07-08 La08-09 La09-10 La10-11 La11-12 La12-13 Lal3-14 Lal4-15 La15-16

Fsk Ak a Ak 7 Gyl

Diagram 3: Andel pojkar i forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 och gymnasiet ar 1
med normalvikt. Lasar 2006-07 till 2015-16 Obs. skala.

Normalvikt, flickor
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Diagram 4: Andel flickor i forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 och gymnasiet ar 1
med normalvikt. Lasar 2006-07 till 2015-16 Obs. skala.
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Overvikt

Overvikt, pojkar
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Diagram 5: Andel pojkar i forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 och gymnasiet ar 1
med overvikt. Lasar 2006-07 till 2015-16 Obs. skala.

Overvikt, flickor
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Diagram 6: Andel flickor i forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 och gymnasiet ar 1
med overvikt. Lasar 2006-07 till 2015-16 Obs. skala.
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Fetma

Fetma, pojkar
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Diagram 7: Andel pojkar i forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 och gymnasiet ar 1
med fetma. Lasar 2006-07 till 2015-16 Obs. skala.

Fetma, flickor
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Diagram 8: Andel flickor i férskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 och gymnasiet ar 1
med fetma. Lasar 2006-07 till 2015-16 Obs. skala.
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