Skolbarns héalsovanor:
Sjalvskattad hélsa och allméant vélbefinnande bland 15-aringar i
Sverige, 1985-2009

| Sverige genomfors sedan 1985/1986 det internationella forskningsprojektet Skolbarns
hélsovanor, inom ramen for ett WHO-samarbete. Det ar en enkatundersdkning bland 11-, 13-
och 15-aringar, dar en rad fragor stalls som ror olika dimensioner av hélsa, héalsobeteenden
och miljéer som pa olika satt har betydelse for hur barn och ungdomar mar. Under 2009/2010
genomfordes den sjunde, och senaste, datainsamlingen.

Har presenteras sjalvskattad halsa och allmant valbefinnande bland 15-aringar i Sverige,
1985-2009. En fullstandig rapport fran hela undersdkningen kommer att finnas tillganglig
under varen 2011.

Bakgrund

Skolbarns halsovanor ar ett forsknings- och samarbetsprojekt (Health Behaviour in School-
Aged Children) som startade i borjan av 1980-talet. Flera forskare konstaterade da att det
saknades jamférbara data om skolbarns levnadsvanor i olika lander. Ar 1985/1986, deltog
Sverige for forsta gangen. Innehallet hade da utvidgats till att &ven omfatta levnadsvanor,
aven om tobak fortfarande var i fokus. Sammanlagt deltog tretton lander. Sverige har sedan
dess medverkat och studien har genomforts vart fjarde ar. Vintern 2009/2010 genomfordes
den sjunde datainsamlingen i Sverige. Ett 40-tal l&nder deltog i datainsamlingen vid detta
tillfalle.

Syftet ar att oka kunskapen om levnadsvanor och forhallanden som anses viktiga for barns
och ungdomars hdlsa, samt att folja utvecklingen inom landet/regionen 6ver tid och gora
jamforelser med andra deltagande lander/regioner.

Metod

Studien genomfors i arskurs 5, 7 och 9, och datainsamlingen har skett pa likartat satt sedan
1985. Urvalet gors med en tvastegs klusterdesign. Forst véljs ett antal skolor eller klasser ut
pa ett slumpmassigt satt sa att de ar representativa for respektive land eller region. Déarefter
ingar alla eleverna i klustret, det vill saga skolan eller klassen, i undersokningen. Nar urvalet
av skolor genomfors valjs fler skolor an vad som behdvs for att pa sa sétt garantera att minst
1 500 elever fran varje aldersgrupp ingar i urvalet. Genom aren har sammanlagt cirka 28 000
elever svarat pa enkaten. | 2009/2010 ars undersékning har urvalet utokats ytterligare till

4 500 svarande elever for att hantera eventuellt 6kat bortfall, dvs. att inte fa svar fran
tillrackligt manga elever, och fa minst (1 500 i varje arskurs). Medverkan av varje enskild
elev ar frivillig och enkéten besvaras anonymt av eleverna i klassrummet.

Material

Undersokningen genomfors som en enkatstudie. Till bakgrundsvariablerna hér kon, alder
(arskurs), boendeort, familjesituation och om foraldrarna har arbete och vad de arbetar med.
Darutover stalls fragor kring sjalvskattad hélsa och allmént vélbefinnande, tobak och alkohol,
matvanor och fysisk aktivitet, sociala relationer och skolan.

Dessutom behandlar varje datainsamling ett eller flera fordjupningsteman som ar detsamma
for flera lander. | undersokningen 2005/2006 fordjupades omradena psykisk hélsa, fysisk



aktivitet och skolmilj6. Datainsamlingen 2009/2010 &r relativt lik 2005 och har primart fokus
pa psykisk halsa.

Resultat

Sjalvskattad hélsa

Den sjélvskattade halsan &r en viktig indikator pa manniskors hélsa. Den omfattar inte bara
franvaron av sjukdom utan omfattar dven psykiska och sociala aspekter av halsan.
Sjalvskattad hilsa ir ocksa central i WHO:s definition av hélsa; ”Halsa &r ett tillstand av
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt védlbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom”.

Tidigare studier fran Skolbarns hélsovanor har visat att ungdomar som rapporterat att de haft
en dalig halsa, ocksa rapporterat lagre allmant valbefinnande, samre skolprestationer och haft
storre svarigheter att fa vanner, jamfort med dem som rapporterat att de haft en bra hélsa
(Torsheim & Wold, 2001, Krilov, 1998).

| Skolbarns halsovanor redovisas tva fragor som mater sjalvskattad halsa. Den ena fragan,
som har funnits med sedan 1985/1986, ar ”Hur frisk tycker du att du &r?”, med
svarsalternativen mycket frisk, ganska frisk och inte sarskilt frisk. Den andra fragan ar ”Hur
tycker du att din hilsa r?” med svarsalternativen mycket bra, bra, ganska bra och dalig. Den
har funnits med sedan 2001/2002.

Forandringar Over tid i andelen pojkar och flickor som svarat att de &r mycket friska visas i
Figur 1.

Figur 1. Andelen 15-aringar som uppger att de tycker att de ar mycket friska, 1985-2010,
uppdelat pa kon.
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| figur 2 redovisas svarsfordelningen pé fragan Hur tycker du att din hélsa &r?”, for 15-
aringar for de tre mattillfallena, 2001/2002, 2005/2006 och 2009/2010, uppdelat pa kon.

Figur 2. Svarsfordelningen pé fragan “Hur tycker du att din hélsa &r?”, for 15-aringar for det
tre mattillfallena, 2001/2002, 2005/2006 och 2009/2010, uppdelat pa kon.
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Symtom

| Sverige idag ar barn och ungdomar i allménhet medicinskt friska men upplever ofta olika
psykosomatiska besvar och nedstamdhet (Bremberg, 2010). | Skolbarns hélsovanor har man
stallt en fraga om sjalvupplevda symtom sedan undersokningen borjade 1985, med undantag
for datainsamlingen 1989/1990. Fragan var da stalld pa ett annat satt, sa det saknas jamforbara
uppgifter fran det aret.

Fragan speglar tva dimensioner, den ena bestéar av psykiska symtom som att ha svart att
somna, att vara nedstamd, irriterad och nervés. Den andra delen bestar av mer somatiska
besvar som huvudvark, ont i magen, ont i ryggen och yrsel (Haugland, Wold, Stevenson,
Aaroe & Woynaroska, 2001). Svarsalternativen stracker sig fran I stort sett varje dag till
"Sdllan eller aldrig”. Svarsalternativen I stort sett varje dag” och "mer dn en gang i
veckan” har slagits ihop och raknas som ja.

Har presenteras forst varje symtom for sig, 6ver tid, och uppdelat pa kon. Darefter kommer en
presentation av forekomst av tva eller flera symtom under den senaste veckan.



Svart att somna mer an en gang i veckan

Figur 3. Andelen 15-aringar som uppger att de har svart att somna mer &n en gang i veckan,
1985-2010, uppdelat pa kon (uppgifter fran 1989 ars datainsamling saknas).
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Ként sig irriterad/pa daligt humor mer an en gang i veckan

Figur 4. Andelen 15-aringar som uppger att de kant sig irriterade/pa daligt humor mer &n en
gang i veckan, 1985-2010, uppdelat pa kon (uppgifter fran 1989 ars datainsamling saknas).
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Ként sig nere mer an en gang i veckan

Figur 5. Andelen 15-aringar som uppger att de kant sig nere mer an en gang i veckan, 1985-

2010, uppdelat pa kon (uppgifter fran 1989 ars datainsamling saknas).

Procent

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

1985/86

1993/94

1997/98

2001/02

2005/06

2009/10

—e— Pojkar

—=— Flickor

Kéant sig nervGs mer &n en gang i veckan

Figur 6. Andelen 15-aringar som uppger att de kéant sig nervosa mer an en gang i veckan,
1985-2010, uppdelat pa kon (uppgifter fran 1989 ars datainsamling saknas).
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Huvudvark mer an en gang i veckan

Figur 7. Andelen 15-dringar som uppger att de har huvudvark mer an en gang i veckan,
1985/2010, uppdelat pa kon (uppgifter fran 1989 ars datainsamling saknas).
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Ont i magen mer an en gang i veckan

Figur 8. Andelen 15-aringar som uppger att de har magont mer &n en gang i veckan, 1985-
2010, uppdelat pa kon (uppgifter fran 1989 ars datainsamling saknas).
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Ont i ryggen mer &n en gang i veckan

Figur 9. Andelen 15-dringar som uppger att de har ont i ryggen mer an en gang i veckan,
1985-2010, uppdelat pa kon (uppgifter fran 1989 ars datainsamling saknas).
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Yrsel mer &n en gang i veckan

Figur 10. Andelen 15-aringar som uppger att de har yrsel mer dn en gang i veckan, 1985-

2010, uppdelat pa kon (uppgifter fran 1989 ars datainsamling saknas).
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Minst tva symtom i veckan

De psykosomatiska besvaren hanger manga ganger samman och det ar inte ovanligt att samma
individ uppvisar fler 4n ett symtom at gangen, symtomen upptrader i sa kallade kluster (Hetland,
Torsheim & Aaroe, 2002). Nedan redovisas andelen som svarat att de har minst tva symtom i
veckan.

Figur 11. Andelen 15-aringar som uppger att de har minst tva symtom i veckan, 1985-2010,
uppdelat pa kon (uppgifter fran 1989 ars datainsamling saknas).
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Allméant valbefinnande

Ytterligare en dimension av hélsan ar det allméanna valbefinnandet. | Skolbarns halsovanor har
fradgan “Hur trivs du med livet just nu?” ingatt sedan 1985. En intervjuundersokning med barn
i dldrarna 11-15 ar visade att nar de svarade pa denna fraga tankte de pa sina sociala relationer
och hur de allméant kénde sig (Jensen, 1999).

Nedan visas hur andelen 15-aringar som uppger att de trivs mycket bra med livet, forandrats
over tid, uppdelat pa kon (figur 12).



Figur 12. Andelen 15-aringar som uppger att de trivs mycket bra med livet, 1985-2010,

uppdelat pa kon.
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Sammanfattning

e Undersokningen visar pa en 6kning av sjalvrapporterade psykiska besvar bland 15-
aringar under 1980- och 1990-talen som sedan avstannat och i vissa fall minskat.

e Flickor rapporterar genomgaende en hogre andel symtom, jamfort med pojkar.

e De sjalvrapporterade besvaren ligger fortfarande pa nivaer som ar kring det dubbla
sedan mitten av 1980-talet.

Andelen pojkar som upplever sig som mycket friska har inte andrats over tid. Daremot sjonk
andelen for flickorna, fran cirka 60 procent i borjan pa 1990-talet till 40 procent i mitten pa
2000-talet. Resultaten fran den senaste undersokningen visar pa en viss uppgang.

Sedan fragan ”Hur tycker du att din hélsa dr?” inkluderades 2001/2002 har majoriteten av
eleverna tyckt att de har en bra eller mycket bra hélsa och pojkar i hdgre grad én flickor.

Sjalvrapporterade psykiska besvar, som nedstamdhet, irritation, nervositet och
sémnsvarigheter, 6kade mellan aren 1985-2001. Problemen har varit betydligt vanligare hos
flickor men 6kningstakten har varit densamma for pojkarna. Den 6kningen har avstannat. Det
finns fortfarande en genomgaende skillnad mellan pojkar och flickor och nivaerna ar
fortfarande hogre jamfort med mitten av 1980-talet.

Ocksa andelen 15-aringar som uppger att de har minst tva symtom i veckan okade mellan
1985/1986 och 2001/2002, och déarefter har utvecklingen planat ut.

For flickor sjonk andelen som trivs mycket bra med livet fran drygt 50 procent i mitten av
1980-talet till cirka 30 procent i bérjan av 2000-talet. Efter det tycks den negativa
utvecklingen ha avstannat. Aven for pojkarna sjonk andelen som trivs mycket bra med livet
under 1980-talet, fran knappt 60 procent till knappt 50. Andelen steg nagot vid den senaste
matningen, till 54 procent.

Det ar svart att sdga nagot om orsakerna till att okningen av psykiska besvar tycks stannat av
bland 15-aringarna. Manga ungdomar kanner sig nere och nervosa. Sadana besvar ingar i ett
normalt liv, inte minst under tonaren. Det anméarkningsvarda ar dock att andelen som anger
besvar fortfarande ligger pa nivaer som ar kring det dubbla sedan mitten av 1980-talet. Det
finns ingen sjalvklar forklaring men en av flera hypoteser ar att 6kningen hdnger samman med
den hoga ungdomsarbetslosheten i Sverige.
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