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Forord

Denna rapport inleds med att beskriva den problembild som tydliggjort behovet av att beskriva,
undersdka och battre forsta barn och ungas halsa och ohalsa. Darefter diskuteras ett par av flera
mojligheter att hantera de hdlsoutmaningar som barn och unga har idag — halsosamtalet och
elevhdlsoenkaten. Eftersom denna studie utgar fran data insamlat genom elevhialsoenkater i
Norrbottens lan foljer en beskrivning av den regionala kontexten. Studiens syfte och fragestallningar
foljs av en beskrivning av metod och datamaterial. Resultatet av kohortanalysen med fokus pa hélsa
och trivsel i skolan presenteras foljd av en sammanfattande diskussion som baseras pa de
fragestallningar som studien utgar ifran. Slutsatser och forslag pa praktiska tillampningar baserat pa
resultaten presenteras. Rapporten avslutas med en diskussion av studiens begransningar och forslag
pa framtida forskning.

Vi vill tacka alla de eleverna som deltagit genom att de fyllt i elevhalsoenkdten som denna studie
bygger p&. Aven de méjliggdrande vuxna som skolskdterskor, ldrare och annan skolpersonal samt
fordldrar som bidragit till databasen av elevhalsoenkater och som gett sitt stod till eleverna i
processen. Ett sarskilt tack gar till Annika Nordstrand for initiativet till studien och Cecilia Wagenius
for feedback pa en tidigare version av vart manus, bada Folkhdlsocentrum pa Region Norrbotten. Vi
vill ocksa tacka Catarina Lundqvist, FoU samordnare pa Norrbottens Kommuner for stod under vart
arbete. Den har studien har fatt ekonomiskt stéd av Norrbottens Kommuner, Institutionen for halsa,
larande och teknik vid Lulea tekniska universitet och Riksbankens Jubileumsfond genom deras
finansiering av det nationella Flexitforskarprogrammet.
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hallbarhet vid FoUl hos Norrbottens Kommuner. Hans forskning handlar om ungdomar, ANDT,
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Inledning

Bakgrunden till denna studie ar en problembild av 6kad ohélsa i bland unga som vaxt fram under det
senaste decenniet (OECD, 2013; Folkhdlsomyndigheten, 2018). Internationell forskning och
nationella och lansdvergripande myndighetsrapporter pekar tydligt pa att sjalvskattad halsa minskar
med stigande alder och férekomsten av psykiska och somatiska besvar ékar i Norrbotten, liksom i
riket i helhet (Eriksson, 2019; Region Norrbotten, 2017; SOU 2018:90). Sarskilt utsatta grupper ar
nyanldnda, HBTQ personer och personer med funktionsnedséattningar (Forte, 2019; RFSL 2021;
Woulu-Bergstrom med flera, 2018). Den svenska skolan har kritiserats for allt sémre akademiska
resultat och brister i skolmiljon som kan leda till stress, mobbning och disciplinproblem. Sedan 2012
har resultaten i den internationella PISA undersékningen vant uppat for svenska elever som helhet
men inte fér elevgrupperna med utlandsk bakgrund (Skolverket, 2018). Okad skolfr&nvaro har under
de senaste aren blivit &nnu en utmaning for skolor (Skolverket, 2010: 341; Warne med flera, 2020).
Dessutom har manga elever varit hanvisade till distansundervisning under det senaste aret pa grund
av den pandemi som harjar, vilket paverkat bade skolresultat och halsa negativt for manga elever
(Skolinspektionen, 2020).

Halsosamtalet som mdjlighet

Folkhdlsomyndigheten (2019) understryker att fullgjord utbildning som slutférda gymnasiestudier, ar
en av de viktigaste skyddsfaktorerna for att framja halsa och goda livsvillkor. Enligt Skolverket (2021)
ar en viktig utgangspunkt i halsoframjande arbete i skolan att elevers halsa och skolresultat ar starkt
sammankopplade. Det finns starka samband mellan halsa och larande i aktuell forskning (se bland
annat Busch med flera, 2017). Enligt skollagen ska férebyggande och halsoframjande insatser stodja
elevens utveckling mot skolans mal (Skolverket, 2021). Enligt Skolverket (2021) fokuserar ett
halsoframjande perspektiv pa att starka friskfaktorer som leder till hdlsa, och som underlattar
utveckling och larande. En skola med ett positivt skolklimat, d.v.s. en skola dar elever kan kanna sig
trygga, dar de kan vdxa och utvecklas och dar de trivs, ar ocksa en skola dar elever med stérsta
sannolikhet bade mar bra och dar larandet ar lyckosamt. En god halsokunskap har inte bara en
positiv inverkan pa barn och ungas halsa och vilbefinnande utan framjar ocksa deras larande och
formagan att nd kunskapsmalen i skolan (Paakari med flera,2019). Begreppet halsokunskap, ofta
kallad “health literacy” eller halsolitteracitet i forskning, betecknar en manniskas kunskap, motivation
och engagemang for sin egen och andras halsa (Nutbeam, 2008; Sorensen med flera, 2012). Ett
systematiskt halsoframjande arbete i skolan kan 6ka elevers halsokunskap (Paakari & George, 2018),
vilket ligger val i linje med skollagens och laroplanernas intentioner och formuleringar samt med
skolans uppdrag att “framja alla elevers utveckling och larande samt en livslang lust att lara”
(Skolverket, 2018, s. 5). Skolan ska enligt skollagen (SFS, 2010:800) erbjuda alla elever i
forskoleklassen, grundskolan, grundsarskolan, sameskolan, specialskolan, gymnasieskolan och
gymnasiesarskolan tillgang till elevhalsa som framst har ett forebyggande och hilsoframjande
uppdrag. Vidare ska alla barn och elever i forskoleklass, ak 4, ak 7 och ak 1 i gymnasiet erbjuds ett
hélsobesdk som ofta bendmns hilsosamtal (SFS, 2010:800). Halsosamtalen genomférs av
skolskoterskor pa respektive skola och skall omfatta samtliga elever i namnda arskurser. Forskning
visar att de hidlsosamtal som eleverna har med skolskdterskorna kan vara till hjalp for att framja
elevernas hilsa (Rising Holmstrom med flera, 2013). Halsosamtalen kan 6ka elevernas forstaelse for
den egna och andras halsa och 6ka kunskaper om halsofragor (Borup & Holstein, 2010).

Elevhalsoenkaterna

| olika delar av Sverige, daribland Norrbotten, fyller eleverna sjalva eller de yngre barnen med hjalp
av sina vardnadshavare i en elevhalsoenkat i samband med hélsosamtalet. Elevhalsoenkaten
omfattar ett antal fragor om hur eleverna mar bade fysiskt och psykiskt, kostvanor, trivsel i skola och
fritidsvanor mm. Svaren samlas i en anonymiserad databas. Elevhilsoenkaten &r enligt Rising
Holmstrom med flera (2013), ett tillforlitligt instrument for att mata elevers sjdlvrapporterade hélsa
och identifiera positiva halsofaktorer. Vidare foreslas att elevernas sjalvrapporterade halsa i



elevhalsoenkéaterna kan anvandas for att belysa kontextuella och personliga erfarenheter som ar
viktiga for elevernas skolupplevelser, halsa och vilbefinnande (Forsberg med flera, 2019). Baserat pa
data fran dessa elevhalsoenkater publicerar Region Norrbotten arligen rapporter som bland annat
beskriver elevers halsostatus, levnadsvanor och skoltrivsel. | dessa rapporter kan man folja
utvecklingen 6ver tid med avseende pa elevernas halsa och i andra aspekter, till exempel trivsel i
skolan och aktivitet pa fritiden (Region Norrbotten, 2021). Dessa rapporter har visat sig vara
vardefulla for kunskaperna om hélsoldget bland elever i skolorna i Norrbotten, dven om det ar stora
variationer runt om i lanet hur resultaten anvands for att framja halsa och larande (Kostenius, i
tryck). Néamnda jamforelser 6ver tid baseras pa att man jamfor tvarsnittsdata for de olika arskurserna
mellan olika ar, t.ex. att man jamfér andelen med god hélsa i ak 7 ar 2014, med andelen med god
hélsa i ak 7 ar 2015. Denna typ av jamforelser 6ver flera ar ar vardefulla da man kan félja om andelen
elever med god halsa blivit storre eller mindre mellan olika ar men ocksa langsiktiga
utvecklingstrender.

Héalsoskolan i Norrbotten

Denna rapport ingar i initiativet Halsoskolan i Norrbotten som drivs gemensamt av Norrbottens
Kommuner, Region Norrbotten och Lulea tekniska universitet, finansierat av parterna samt
Riksbankens Jubileumsfond. Arbetet fokuserar pa hélsa och larande med malsattning att bygga en
hélsoframjande samverkansstruktur som far genomslag i hela lanet (Kostenius med flera, 2019). |
detta arbete sammanfogas utvecklingsarbete och forskning for att framja barn och ungas halsa och
larande, samt bidra till en mer jamlik halsa i Norrbotten (Kostenius & Lundqvist, 2019). Sedan 2019
sorterar Halsoskolan i Norrbotten inom ramen for det regionala folkhalsostrategiarbetet dar ocksa
Lansstyrelsen i Norrbotten ar medaktor (Norrbottens Folkhalsopolitiska rad, 2017). Halsoskolans
arbete med att starka barn och ungas hilsa i skolan utgar fran tanken att samla alla krafter genom de
aktérer som arbetar med barn, ungdoms- och skolfragor for att tillsammans framja barn och ungas
halsa. Forutom att barn och unga sjalva och aktérer inom skolans organisation ar i fokus inkluderas
vardnadshavare, hdlso- och sjukvarden och civilsamhallet dar man utvecklar olika insatser for att
starka barn och ungas hélsa. Detta arbetssatt bygger pa medskapande processer for att mojliggéra
delaktighet for saval barn och unga, skolpersonal som skolledning och politiska foretrddare, ocksa
kallad “sandwich-approach” (Kostenius & Lundgqvist, i tryck).

Syfte och fragestallningar
Syftet med denna studie ar att pa individniva undersdka hur elever i grundskola och gymnasium
upplever sin hdlsa och om nagon férandring skett mellan arskurs 7 och arskurs 1 i gymnasiet.
Foljande fragestallningar har varit aktuella:
- Hur upplever eleverna sin halsa i arskurs 7 och arskurs 1 pa gymnasiet?
- Finns det nagot samband mellan elevernas halsa i arskurs 7 och arskurs 1 i gymnasiet?
- Vilka faktorer tycks starka elevernas halsa?

Metod och datamaterial

For att kunna folja elevers halsoutveckling och trivsel i skolan 6ver tid pa individniva maste eleverna i
en och samma fodelsekohort (elever som gar i samma arskurs) och som besvarat fragorna i
elevhalsoenkéaten i exempelvis ak 7 och ak 1 i gymnasiet ldankas samman mellan
undersokningstillfallen. Denna sammanlankning innebar att man for varje enskild elev far
information om hur de mar och trivs i skolan i ak 7 och ak 1 i gymnasiet. Eventuella férandringar blir
synliga pa individniva och inte pa kohortniva. Detta ger mojlighet att beskriva och analysera hur
elever upplever sin halsa och hur de trivs i skolan pa ett tidigt stadium under deras skolgang. |
forlangningen kan denna kunskap vara till hjalp for att framja elevers halsa och trivsel i skolan i
senare skeden av sin skolgang. Genom detta forfaringssatt ar det ocksa mojligt att analysera i vilken



utstrackning som elevernas trivsel i skolan och halsa férandras, exempelvis om elever som upplevde
mindre trivsel eller inte upplevde sig ma bra i ak 7 ocksa gor det i 3k 1 pa gymnasiet.

Foreliggande rapport utgar saledes fran de elevhalsoenkater som elever i arskurs 7 och arskurs 1 pa
gymnasiet fyllt i fore hdlsosamtalet. Fran borjan var det meningen att studien skulle omfatta flera
olika fodelsekohorter och deras upplevelse av hélsa och trivsel i skolan. Tanken var att genom
eleverna unika id-nummer koppla ihop deras svar i arskurs 4, arskurs 7 och arskurs 1 i gymnasiet.
Denna ambition fick dock delvis frangas pa grund av tva hinder. Det forsta hindret var att fragor och
svarsalternativ i elevenkaterna har forandrats dver tid och mellan de olika arskurserna vilket medfér
att jamférbarheten mellan kohorter och arskurser begransas. Nagra fragor ar dock oférandrade
medan svarsalternativen dndrats nagot. Det andra hindret var att kohorter fédda efter 1997 inte har
samma id-nummer?! fér samma enskilda elev, som féljer med denne i hilsosamtalet i de olika
arskurserna. Detta innebar att det inte gar att folja unika personer, alltsa elever i de olika
elevhalsoenkaterna. Sammantaget har det fort med sig att studien avgransas till en kohort fodda
1997 eftersom den uppfyller kraven pa likadana fragor och svarsalternativ, samt att eleverna har
unika id-nummer som gar att koppla mellan arskurs 7 och arskurs 1 pa gymnasiet. Data till denna
studie bestar saledes av enkdter som eleverna besvarat i arskurs 7 och arskurs 1 pa gymnasiet i
samband med deras hadlsosamtal med skolskdterskan. Enkaten bestar av ett antal fragor kring hur
dessa elever upplever sin halsa, skolgang och skolmiljo, anvandning av tobak och alkohol, sociala
relationer samt kost och motionsvanor (se bilaga 1). Totalt har 2604 elever besvarat enkatfragorna
som stallts till dem i samband med halsosamtalet, se tabell 1 nedan.

Tabell 1. Oversikt 6ver den ”lankade” kohorten. Elever fédda 1997 (85%) évriga fédda 1995, 1996
och 1998. Antal individer.

Enbart ak 7 Enbart Gyl Ak 7+Gy1 Totalt
Pojke 310 296 763 1369
Flicka 281 219 735 1235
Totalt 591 515 1498 2604

Av tabellen framgar att drygt 40 % av eleverna bara fyllt i elevhdlsoenkaten en gang, antingen i
arskurs 7 (591) eller i arskurs 1 pa gymnasiet (515). Narmare 60% (1498) av eleverna har besvarat
enkaten vid tva tillfallen, i arskurs 7 och i arskurs 1 pa gymnasiet. Bakgrunden till att en del elever
inte besvarat enkaten bade i grundskolan och i gymnasiet beror mest troligt pa att elever flyttar in
och ut fran lanet. Andra orsaker kan vara att hdlsosamtalet inte genomférts pa grund av franvaro och
sjukdomar, att elevens svar inte fatt malsmans tillatelse att registreras i databasen eller att det inte
hunnits med. Det finns ocksa exempel pa att elever deltar i samtalet utan att en enkat registreras.
Data som ingar i analysen kommer framst baseras pa enkéter fran de elever som besvarat enkéaten
tva ganger (i arskurs 7 och i arskurs 1 pa gymnasiet). En del beskrivande statistik kommer att
presenteras for de elever som bara deltog i arskurs 7 eller arskurs 1 i gymnasiet.

Resultat — kohortanalys av halsa och trivsel i skolan

Resultatdelen har tva huvudavsnitt dar det forsta omfattar beskrivande statistik Gver hur pojkar och
flickor i kohorten fodda 1997 upplever sin hdlsa. Det andra avsnittet omfattar multivariata analyser
av faktorer som antas vara av betydelse for elevernas upplevda hélsa. | modellerna prévas hur man
upplevde sin halsa i arskurs 7 och arskurs 1 i gymnasiet. Dessutom prévas om hélsa och trivsel i
skolan i arskurs 7 hdanger samman med hur eleverna upplever sin hdlsa i gymnasiet. Detta gor det

L 1d-numret &r inte ett personnummer utan en sifferkombination unik for varje elev men som inte gér att koppla
till elevens namn eller personnummer.



mojligt att beddma vilka friskfaktorer som ar viktiga fér eleverna upplevda halsa och vilken betydelse
dessa har over tid.

Halsa och trivsel i skolan

Av tabell 2 nedan framgar hur elever som haft halsosamtal bade i arskurs 7 och arskurs 1 i gymnasiet
upplever sin halsa och skolkontext och hur den upplevelsen férandrats mellan grundskola och
gymnasium.

Tabell 2. K6n hélsa och trivsel i skolan i ak 7 och ak 1 i gymnasiet bland elever
som besvarat enkiten bade i &k 7 och &k 1 i gymnasiet. Elever fédda 19972 i
Norrbottens lan. Andelar i procent
Ak 7 Gy ak1
Pojke | Flicka | Pojke Flicka

Arbetsro pa lektioner (ofta/alltid) 76 75 85 83
Koncentrera mig pa lektioner (ofta/alltid) 80 80 83 86
Stressad Over skolarbete (ofta/alltid) 6 20 12 30
Huvudvark senaste 3 man (ofta/alltid) 5 13 3 16
Ont i magen senaste 3 man (ofta/alltid) 1 7 3 12
Vark nacke/axlar/rygg senaste 3 man 6 11 11 24
(ofta/alltid)
Ledsen/nedstdmd senaste 3 man 1 4 4 14
(ofta/alltid)
Orolig/radd senaste 3 man (ofta/alltid) 0,1 2 2 7
Irriterad/Daligt humor, 3 man (ofta/alltid) 6 11 8 20
Sover bra (ofta/alltid) 88 84 81 77
Retad av andra elever (Nej) 95 93 99 97
Illa behandlad av vuxen pa skolan (Nej) 99 99 99 99
Har ndgon vuxen att prata med (Ja) 98 95 95 94
Har nagon kompis att prata med (Ja) - - 95 97
Trivs i skolan (Bra/Mycket bra) 92 93 95 92
Jag mar...(Bra/Mycket bra) 97 95 93 81

n= 763 735 763 735

Av tabellen framgar generellt genusskillnader dar flickor i storre utstrackning anger olika fysiska och
psykiska halsobesvar i storre utstrackning jamfért med pojkar. Jamfér man mellan grundskola och
gymnasium sa okar de upplevda hélsobesvaren bland bade pojkar och flickor. Utvecklingen mot fler
upplevda halsobesvar ar mer patagligt bland flickor vilket framforallt géller stress, ont i nacke och
rygg, ledsen och nedstamd, irriterad och pa daligt humor, mindre andel som sover bra men ocksa en
minskande andel som upplever sig ma bra. A andra sidan upplever eleverna ocksa forbattringar, bade
pojkar och flickor upplever arbetsro och koncentration pa lektionerna vid en jamférelse mellan
arskurs 7 och arskurs 1 pa gymnasiet. Man upplever sig ocksa bli retad i mindre utstrackning samt att
man trivs i skolan i samma utstrackning och man har fortfarande nagon vuxen som man kan prata
med. En annan viktig aspekt ar att drygt 9 av 10 elever trivs i skolan och trots angivna hélsobesvar sa
uppger drygt 9 av 10 elever att de mar bra, med undantag for flickor i gymnasiet dér det ar 8 av 10
elever. Sammanfattningsvis sa upplever eleverna fler hdlsobesvar i arskurs 1 i gymnasiet jamfort med
ak 7 i grundskolan. Det finns ocksa ett tydligt genusmonster dar flickor upplever hilsobesvar i stérre
utstrackning, men en absolut majoritet av eleverna trivs i skolan och sager sig ma bra.

| tabell 3 nedan framgar hur elever som antingen besvarat enkatfragorna enbart i arskurs 7 eller
enbart i arskurs 1 pa gymnasiet.

2 | kohorten ingar enstaka elever fodda 1995, 1996 och 1998.



Tabell 3. Hélsa och trivsel i skolan i ak 7 och ak 1 i gymnasiet bland elever som
bara besvara enkiten en gdng. Elever fédda 1997° i Norrbottens ldn. Andelar i
procent.
Bara Ak 7 Bara Gy 1
Pojke | Flicka | Pojke | Flicka

Arbetsro pa lektioner (ofta/alltid) 68 69 76 77
Koncentrera mig pa lektioner (ofta/alltid) 72 78 76 84
Stressad Over skolarbete (ofta/alltid) 8 12 12 25
Huvudvark senaste 3 man (ofta/alltid) 8 18 4 22
Ont i magen senaste 3 man (ofta/alltid) 2 7 6 22
Vark nacke/axlar/rygg senaste 3 man 8 10 10 34
(ofta/alltid)

Ledsen/nedstdmd senaste 3 man 2 6 5 18
(ofta/alltid)

Orolig/radd senaste 3 man (ofta/alltid) 1 2 3 11
Irriterad/Daligt humor, 3 man (ofta/alltid) 10 15 10 19
Sover bra (ofta/alltid) 84 81 76 68
Retad av andra elever (Nej) 88 89 99 94
Illa behandlad av vuxen pa skolan (Nej) 99 99 99 97
Har nagon vuxen att prata med (Ja) 96 93 90 90
Har nagon kompis att prata med (Ja) - - 90 94
Trivs i skolan (Bra/Mycket bra) 84 92 92 90
Jag mar...(Bra/Mycket bra) 95 93 89 81

n= 310 281 296 219

Av tabell 3 framgar ett liknande generellt monster som i tabell 2 ovan. Det &r en systematisk skillnad
mellan pojkar och flickor, bade i arskurs 7 och arskurs 1 i gymnasiet med avseende pa olika upplevda
héalsobesvar, dar flickor upplever sadana i storre utstrackning. Ménstret ar detsamma som i tabell 2
avseende arbetsro och koncentration, att ha nagon vuxen eller kompis att prata med samt om man
trivs i skolan och upplever sig ma bra. Det finns dock en genomgaende och viktig skillnad mellan
eleverna som besvarat enkaten en gang (tabell 3) och de elever som besvarat den bade i grundskolan
och i gymnasiet (tabell 2). En intressant skillnad mellan tabell 2 och tabell 3 4r en genomgaende och
systematiskt skillnad da man jamfor arskurserna som bestar i att eleverna som bara har haft ett
hélsosamtal (dar enkaten besvarats), i mindre utstrackning kan koncentrera sig pa lektioner och
uppleva arbetsro, oftare har nagon upplevd ohélsa, mindre ofta nagon vuxen eller kompis att prata
med, oftare varit retad av andra elever, samt att man inte anser sig ma bra i samma utstrackning
(undantaget flickor i gymnasiet) som de elever som besvarat enkaten bade arskurs 7 och arskurs 1 i
gymnasiet.

Mojligen speglar detta resultat att det bland elever som bara finns registrerade for ett halsosamtal
finns en stoérre andel med olika halso- och sociala utmaningar. Det kan réra sig om elever med hog
franvaro, elever som ar nya i skolkontexten genom inflyttning eller elever som upplever nagon form
av utanforskap i skolan.

Faktorer som paverkar elevernas sjalvskattade halsa — multivariat analys

| detta avsnitt genomférs multivariata analyser dar ett antal friskfaktorer antas vara av betydelse for
elevernas sjalvskattade hélsa, dvs i vilken utstrackning man uppfattar sig ma bra. Hilsomattet
”sjalvskattad” halsa mater sdledes inte en halsostatus baserad pa matningar av exempelvis blodtryck,

3 | kohorten ingdr enstaka elever fodda 1995, 1996 och 1998.



kondition, fetma eller liknande indikatorer. De elever som angett att de “mar bra eller mycket bra”,
betraktas i denna rapport som att de bedomer sig ha en god sjédlvskattad hdélsa. Detta baseras pa att
det bland de elever som angett sig ma bra eller mycket bra, bara ar 6 procent som uppger att de
aldrig har haft nagra fysiska (till exempel huvudvark) eller psykiska (till exempel ledsen/nedstamd)
besvar den senaste 3-manadersperioden. De besvar som anges i gruppen av elever som bedémer sig
ma bra/mycket bra forekommer endast ”séllan” eller ”ibland” under den senaste tre manaderna.
Bland de elever som inte angett att de mar bra eller mycket bra under den senaste
tremanadersperioden ar det betydligt vanligare att de anger sig haft olika halsobesvar “ofta” eller
"mycket ofta”. En slutsats ar saledes att de halsobesvdr som anges av de elever som uppfattar sig ma
bra eller mycket bra, &r sa pass lindriga att de upplevs vara av marginell betydelse f6ér deras
vardagsliv. Bland elever som inte angett de mar bra eller mycket bra finns sannolikt halsobesvar som
upplevs vara av betydelse for deras vardagsliv. Utifran dessa forhallanden bedéms saledes
”sjdlvskattad” halsa som en rimlig indikator pa hur elever faktiskt mar.

De faktorer som antas vara av betydelse for elevernas halsa betraktas som friskfaktorer, att de
starker elevernas upplevelse att ma bra. Friskfaktorerna anknyter till skolan som socialt sammanhang
och bestar av om eleverna upplever sig trivas i skolan och hur man behandlas av andra elever (ifall
man upplever sig bli retad). Antagandet ar att ju battre eleverna trivs i skolan och att de inte
upplever sig bli retade desto stérre dr sannolikheten att det ocksa upplever sig ma bra.

En andra uppsattning friskfaktorer utgar fran indikatorer pa psykisk och fysisk halsa. Dessa faktorer
har slagits samman till tva olika index som motsvarar psykisk och fysisk halsa. Det psykiska
hdlsoindexet bestar av tre fragor som handlar om i vilken utstrackning som eleverna har upplevt oro,
nedstamdhet och irritation de sista tre manaderna fére halsosamtalet. Index har kodats till en skala
som gar mellan 0 och 3 dar det hogsta vardet indikerar god psykisk héalsa (eller franvaro av oro,
irritation och nedstamdhet). Det fysiska hélsoindexet ar uppbyggt pd samma satt och omfattar fragor
om i vilken utstrackning som eleverna har haft ont i magen, huvudvérk och ont i axlar och rygg.
Indexet ar kodat pa samma satt vilket innebar att ju hogre varde eleverna har desto battre ar den
fysiska halsan. Antagandet ar att ju farre fysiska och psykiska besvar eleverna sager sig ha desto
storre ar sannolikheten att de upplever sig ma bra. En annan friskfaktor ar i vilken utstrackning som
eleverna ar fysiskt aktiva och mats genom ett index med tva fragor om i vilken utstrackning man ar
fysiskt aktiv pa gymnastiklektioner och pa fritiden. Detta index har kodats till en skala som gar mellan
0-8 dar hogre varden innebar att man ar mer fysiskt aktiv. Har antas att ju mer fysiskt aktiva eleverna
ar desto storre ar sannolikheten att de anger att de mar bra.

Ytterligare en aspekt ar i vilken utstrackning som eleverna upplever prestationskrav i skolan, och hur
detta kan paverka elevernas kdnsla av att ma bra. Denna aspekt méats genom fragan om de upplever
sig stressade av sitt skolarbete. Denna fraga har kodats om till tva varden dar det ena varde bestar av
de elever som uppger att de ibland, séllan eller aldrig &r stressade och det andra vardet bestar av de
elever som ofta eller nastan alltid upplever sig stressad over sitt skolarbete. Franvaro av eller mindre
forekomst av stress betraktas som en friskfaktor. Den sista aspekten handlar om vilket socialt stod
eller tillitsfulla relationer eleverna har tillgang till och betraktas som en friskfaktor. De elever som
anger att de har en vuxen person och/eller en kamrat som de kan “prata med” antas ha tillitsfulla
relationer som starker deras halsa. | enkaterna finns fragan om att ha nagon vuxen att prata med
bade for arskurs 7 och arskurs 1 i gymnasiet, medan fragan om att ha nagon kamrat som man kan
prata med bara finns for arskurs 1 i gymnasiet.

Sammanfattningsvis ar syftet med de multivariata modellerna att de skall bidra till att belysa hur
trivsel i skolkontext, fysisk och psykisk halsa, fysisk aktivitet, prestationskrav och tillitsfulla relationer
ar av betydelse for att eleverna skall uppleva sig ma bra och om det finns nagot samband mellan hur
eleverna mar i arskurs 7 och hur samma elever mar i arskurs 1 pa gymnasiet.



Elevernas upplevda halsa i arskurs 7

| detta avsnitt analyseras hur eleverna uppfattar sin halsa nar de gick i arskurs 7 respektive arskurs 1 i
gymnasiet. Detta innebar att det ar ett “tvarsnitt” som studeras och inte en individniva med
exempelvis halsoférandringar mellan hogstadium och gymnasium for varje enskild elev. Syftet med
dessa analyser ar att belysa vilken betydelse som olika friskfaktorer har for elevernas sjalvskattade
hélsa. | tabell 4 och 5 redovisas ocksa resultatet med hénsyn till samtliga som haft ett halsosamtal i
respektive arskurs, de som bara har haft hdlsosamtal i arskurs 7 eller arskurs 1 i gymnasiet, samt de
elever som har haft hilsosamtal i bagge arskurserna.? Syftet med detta &r att underséka om det finns
andra monster av hélsa i de grupper som bara har haft ett hdlsosamtal jamfort med elever som haft
hélsosamtal i bagge arskurserna. Ett annat syfte ar att belysa hur friskfaktorer ar av betydelse for
elevernas sjalvskattade halsa. | tabell 4 nedan framgar hur olika friskfaktorer &r av betydelse for
elevernas halsa i arskurs 7.°

Tabell 4. Genus och friskfaktorer och sjalvskattad halsa i arskurs 7, 1997;ars kohort

Modell A, Modell B, ett Modell C,
samtligaiak 7 halsosamtal i Ak | Halsosamtal ak 7
7 och Ak 1 gymnasium
Log odds | ExpB | Logodds | Exp B | Logodds | Exp B
K6n (Pojkar ref grupp) -209ns | ,811 | ,108ns | 1,114 | -,418 ns ,659
Trivs bra/Mycket bra i skolan Ak 7 1,436*** | 4,202 | 1,553*** | 4,727 | 1,534*** 4,638

Retad av andra elever pa skolan (Ej retad) -244ns | ,784 ,320ns | 1,378 | -,531ns ,588
Ak 7

Psykisk halsa (index 0-3, hogre varde ,679%** | 1972 | ,397ns | 1,487 | ,858*** 2,357
battre halsa) Ak 7

Fysisk halsa (index 0-3, hogre varde battre ,252ns | 1,287 | ,267ns | 1,305 | ,196ns 1,216
halsa) Ak 7

Fysiskt aktiv pa fritid och ,255* 1,290 | ,264ns | 1,302 ,268* 1,308
gymnastiklektioner (index 0-8, hogre
varde desto mer aktiv) Ak 7

Aldrig/séllan stressad ver skolarbete Ak 7 | 1,022** | 2,780 | 1,767*** | 5,855 | ,570 ns 1,768

Har nagon vuxen att prata med Rk 7 ,474ns | 1,607 | ,012ns | 1,012 | ,587ns 1,798
Konstant | -2,239 -2,513 -2,058
Nagelkerke 28,5 27,1 30,8
N= 2037 567 1498

Bland samtliga elever (modell A, B, C) ar trivsel i skolan en friskfaktor. De elever som trivs har 4
ganger storre sannolikhet att ocksa ange en god sjalvskattad hélsa jamfort med de elever som inte
trivs i skolan. Ju battre psykisk hélsa (franvaro av nedstamdhet, oro, irritation) nara nog fordubblar
sannolikheten att eleverna skall skatta sin hdlsa som god. Denna faktor ar dock inte signifikant i
gruppen av elever som bara har haft hidlsosamtal i arskurs 7. Att vara fysiskt aktiv och att inte
uppleva stress 6ver skolarbete ar ocksa friskfaktorer. Ett annat och kanske sarskilt intressant utfall ar
att kon inte har nagra signifikanta effekter pa hur elevernas sjalvskattade halsa. Detta innebar att om

% Den sistnimnda gruppen kommer att analyseras utforligare i avsnittet “Sambandet mellan elevernas hilsa i
arskurs 7 och elevernas hélsa i arskurs 1 1 gymnasiet”.

5| den multivariata analysen konstanthélls effekten av andra faktorer (variabler) som ingar i modellen. Detta kan
uttryckas som om elever har exakt samma egenskaper utom i en faktor (variabel) sé framgar den “rena”effekten
av den faktorn. Ett exempel &r i tabell 4 nedan i modell A sé& kan vi lasa i kolumnen Exp B (oddskvot) vardet
4,202. Detta innebér att "alla egenskaper lika med den skillnaden att de elever som trivs bra i skolan har 4,2
ganger storre sannolikhet att ha en god sjalvskattad halsa jamfort med elever som inte uppger att de trivs bra i
skolan.



pojkar och flickor har samma positiva eller negativa friskfaktorer sa skattar man sin halsa pa samma
satt. Den grupp av elever som bara har haft ett hdlsosamtal i arskurs 7 skiljer sig i viss man fran de
elever som ocksa har haft halsosamtal i gymnasiet genom att faktorn ”ej stressad 6ver skolarbete”
har storst betydelse for dessa elever. Att inte vara stressad okar sannolikheten att skatta sin halsa
som god med 5,8 ganger, jamfort med elever som upplever stress. Mojligen avspeglar detta att de
elever som bara har haft ett hdlsosamtal oftare har olika utmaningar i skolan, exempelvis las och
skrivsvarigheter eller andra forutsattningar for sitt skolarbete.

Av tabell 5 nedan framgar betydelsen av samma friskfaktorer men for arskurs 1 i gymnasiet och med
den skillnaden att "ha en kamrat som man kan prata med” har tagits med som en friskfaktor.

Tabell 5. Genus och friskfaktorer och sjadlvskattad halsa i arskurs 1 gymnasium, 1997;ars kohort

Modell A, Modell B, ett Modell C,
samtligaiak 1 hélsosamtaliak 1 | Halsosamtal ak 7 och
gymnasium gymnasium Ak 1 gymnasium
Logodds | ExpB | Logodds | ExpB | Logodds | Exp B
K6n (Pojkar ref grupp) -,154ns | ,857 | -,527 ns ,590 -,013 ns ,955
Trivs bra/Mycket bra i skolan Gy 1,341*** | 3,825 | 2,538*** | 12,660 | ,823** 2,277
Retad av andra elever pa skolan (Ej -675ns | ,509 | -,919ns ,399 -,665 ns ,514
retad) Gy
Psykisk halsa (index 0-3, hogre varde ,939%** | 2 558 | ,740%** 2,096 | 1,055*** 2,873
battre halsa) Gy
Fysisk hélsa (index 0-3, hogre varde ,449*** | 1567 | ,171ns 1,187 | ,564%** 1,757
battre halsa) Gy
Fysiskt aktiv pa fritid och ,337*** | 1,400 | ,484%** 1,623 | ,268%** 1,307
gymnastiklektioner (index 0-8, hogre
varde desto mer aktiv) Gy
Aldrig/séllan stressad 6ver skolarbete Gy | ,000ns | 1,000 | ,056 ns 1,057 | -,004 ns ,996
Har ndgon vuxen att prata med Gy 1,071*** | 2 917 | ,655 ns 1,925 | 1,308*** 3,701
Har nagon kompis att prata med Gy ,852*%%* | 2343 | ,337ns 1,401 | 1,053*** 2,867
Konstant -5,718 -5,933 -5,698
Nagelkerke | 40,9 45,2 41,1
N= 1967 515 1498

Trivsel i skolan kan tolkas som en friskfaktor for gymnasieeleverna med avseende pa att skatta sin
hédlsa som god. Detta galler i synnerhet de elever som bara har haft ett hdlsosamtal, dar
sannolikheten att skatta sin halsa som god &r 12,6 ganger storre jamfért med de elever som inte
trivs. Mojligen avspeglar detta att det handlar om elever som flyttat in fran en annan ort till
gymnasieorten for att ga en utbildning som inte finns pa hemorten. Att trivas i den nya skolan blir
darfor viktig for hur man skattar sin halsa. Ju battre psykisk halsa eller ju mer franvaro av besvar som
nedstdamdhet, oro och irritation sa fordubblas sannolikheten for franvaron av vart och ett av ndmnda
besvar (index 0-3) for att eleven skall ange en god sjalvskattad halsa. Detsamma géller fysisk halsa
och att vara fysisk aktiv, dock med lite svagare effekt jamfort med psykisk halsa. Det som skiljer
gymnasieeleverna at fran nar de gick i arskurs 7 ar betydelsen av tillitsfulla relationer.

Bland de elever som har nagon vuxen eller kompis att prata med &r sannolikheten fér en god
sjalvskattad hélsa nara tre ganger storre jamfort med elever som inte har nagon vuxen eller kamrat
att prata med. Friskfaktorer som inte hade nagon signifikant paverkan pa sjalvskattad halsa var kon
och stressad Over sitt skolarbete. Detta kanske kan tyckas vara 6verraskande, sarskilt att kon inte har
effekt eftersom det var en ganska pataglig skillnad mellan pojkar och flickor i den bivariata analysen



(tabell 2 och 3) med avseende pa att sjdlvskattad hélsa dar andelen pojkar som bedémde den som
god var patagligt stérre. Resultatet beror pa att det ar andra faktorer dn genus som &r viktigare for
hur eleverna mar nér sjalvskattad halsa utgor indikator pa hur eleverna mar. | nasta avsnitt
framkommer tydliga effekter av kén dar flickor i allmanhet inte upplever god hélsa i samma
utstrackning som pojkar.

Sammanfattningsvis sa gar det att tolka resultatet som att det &r flera friskfaktorer som &r
gemensamma for eleverna nar de gar i arskurs 7 och nér de gar i gymnasiet. Att trivas pa sin skola,
franvaro av fysiska och psykiska besvar, att vara fysiskt aktiv, att ha tillitsfulla sociala relationer och i
viss man slippa stress 6ver skolarbete ar de friskfaktorer som var viktigast i de modeller som prévats
ovan.

Sambandet mellan elevernas halsa i arskurs 7 och elevernas halsa i arskurs 1 i

gymnasiet

| detta avsnitt utgar analysen enbart fran de elever som har haft hdlsosamtal i skolan tva ganger och
darmed besvarat enkaten i arskurs 7 och arskurs 1 pa gymnasiet. Det ar sdledes samma individer som
besvarat enkaten och det ar maijlig att jamfor hur de madde i 3k 7 med hur de mar i dk 1 i gymnasiet.
Syftet med analysen ar att belysa om elevernas halsa férandras mellan hogstadiet och gymnasiet
samt om en god halsa i ak 7 ar en forutsattning for att ocksa ha en god hélsa i gymnasiet. Kriterierna
for en god héalsa kommer dels att vara den sjalvskattade hadlsan men ocksa matten franvaro av olika
fysiska och psykiska besvar. Av tabell 6 framgar beskrivande statistik for namnda halsoindikatorer.

Tabell 6. Genus och hélsoindikatorer i ak 7 och dk 1 gymnasium. Procent.
Pojke Flicka
Ak7 | Ak1gymnasium | Ak7 | Ak 1 gymnasium
Andel med sjalvskattad god hélsa 97,5 92,8 96,4 80,3
Fysisk halsa:
Besvar; Huvudvark, axlar/nacke och mage 3,5 0,3 8,1 2,4
Besvér; Tva av ovan ndmnda 8,9 1,4 23,1 10,3
Besvar; Ett av ovan namnda 26,0 12,0 29,0 25,1
Inga besvar | 61,5 86,3 39,8 62,1
Psykisk halsa:
Besvar; Nedstamd, orolig, irriterad 1,3 3,2 6,0 18,7
Besvar; Tva av ovan ndmnda 4,1 9,5 14,0 29,3
Besvar; Ett av ovan ndmnda 26,0 26,9 30,9 28,1
Inga besvar | 68,6 60,4 49,1 23,9
763 763 735 735

Elevernas sjalvskattade eller upplevda halsa kan tolkas som att den férsamrats som helhet for
kohorten av elever fédda 1997 om man jamfér hur de uppfattade sin halsa i hogstadiet jamfort med
gymnasiet. Pojkar och i synnerhet flickor anger en god halsa i mindre utstréackning nar de gar pa
gymnasiet jamfort med néar de gick i arskurs 7.

Skillnaden mellan pojkar och flickor blir an mer pataglig da det handlar om i vilken utstrackning man
anger sig ha haft fysiska och psykiska halsobesvar. Nar det galler fysiska besvdr sa anger pojkar, bade
i ak 7 och i ak 1 i gymnasiet att de har haft sadan i mindre utstrdckning. Intressant ar dock att bade
pojkar och flickor har angett att de har mindre av fysiska halsobesvar i gymnasiet jamfort med
arskurs 7 vilket skulle kunna tolkas som att deras fysiska halsa har utvecklats till det battre.



Om den fysiska héalsan blivit battre nar eleverna kommit upp i gymnasiealder sa ar utvecklingen den
omvanda nar det géller den psykiska halsan. Bade pojkar och flickor anger i storre utstrackning olika
psykiska halsobesvar. Backar man tillbaka till tabell 2 framgar att de vanligaste besvaren ar
nedstamdhet/ledsen och irritation/daligt humor. Skillnaderna mellan pojkar och flickor dr ocksa
storre i denna halsoaspekt, 60,4 % av pojkarna anger att de inte har ndgra besvdar medan
motsvarande andel bland flickor endast ar 23,9 %.

En intressant fraga 4r om det 4r samma individer av elever som anger en god halsa i arskurs 7 som
ocksa gor det i arskurs 1 i gymnasiet. En fordjupning analysen av resultatet i tabell 6 framgar i tabell
7 nedan. Genom att bara studera hur stor andel av samtliga pojkar och flickor som upplevde sin halsa
som god i ak 7 och som fortfarande upplever den som god i arskurs 1 i gymnasiet och vice versa, de
som inte upplevde den som god i ak 7 och fortfarande inte upplever den som god i ak 1 i gymnasiet,
framgar halsoutvecklingen for enskilda individer.

Tabell 7. Genus och férandring pa individniva av sjdlvskattad hélsa i ak 7 och ak 1 i gymnasium.
Procent.
Pojke Flicka
God sjalvskattad | Ej god God sjalvskattad | Ej god
hélsa ak 7 sjalvskattad halsa | halsa ak 7 sjdlvskattad halsa
ak 7 ak 7
God sjalvskattad
halsa Ak 1 93 63 81 81
Gymnasium
Ej god
sjalvskattad halsa 7 37 19 19
Ak 1 Gymnasium
N= 737 19 698 26

Bland pojkar minskar andelen med 7 % bland de som ansag sig ha en god halsa i arskurs 7 nar de har
kommit till 3k 1 i gymnasiet. Bland flickor ar detta dnnu patagligare dar motsvarande andel ar 19 %.
Intressant dr ocksa att en relativt stor andel av de elever som angav en samre sjalvskattad hélsa i
arskurs 7 upplever sin halsa som god i arskurs 1 i gymnasiet, bland pojkar ar det 63 % och bland
flickor ar det 81 %. Detta innebar att andelen av samma individer som upplever sin hdlsa som samre i
arkurs 7 och i arskurs 1 pa gymnasiet ar storre bland pojkar jamfért med flickor. Det &r saledes en
storre “halsororlighet” bland flickor jamfort med pojkar. Det handla visserligen om relativt fa elever
som upplever en sdmre sjalvskattad halsa i bade arskurs 7 och arskurs 1 i gymnasiet, 7 pojkar och 5
flickor vilket innebar resultaten bor tolkas med forsiktighet.

Nar det géller fysisk och psykisk hélsa pa individniva sa ar resultatet delvis annorlunda jamfort med
den sjalvskattade hélsan. | tabell 8 nedan framgar hur den fysiska halsan (franvaro fysiska besvar)
forandrats bland pojkar och flickor mellan arskurs 7 och arskurs 1 pa gymnasiet.

Tabell 8. Genus och forandring pa individniva av Fysisk halsa i ak 7 och ak 1 i gymnasium. Procent.
Pojke Flicka
God Fysisk hélsa Ej god Fysisk hdlsa | God Fysisk halsa Ej god Fysisk halsa
ak 7 ak 7 ak 7 ak 7
God Fysisk halsa 92 77 77 49
Ak 1 Gymnasium
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Ej god Fysisk 8 23 21 51
halsa Ak 1
Gymnasium

N= 429 293 293 444

Bland pojkar som hade en god fysisk hélsa i arskurs 7 &r det 92 procent som fortfarande har det i
arskurs 1i gymnasiet, motsvarande andel &r 77 % bland flickorna. Bland pojkar som angivit ndgon
form av fysiskt besvar i arskurs 7 ar hela 77 % besvarsfria i gymnasiet. Denna utveckling ar mindre
vanlig bland flickor dar 49 % anger sig vara besvarsfria. Bland pojkar och i synnerhet bland flickor ar
det relativt stora andelar som fortfarande anger att de har fysiska besvar i arskurs 1 i gymnasiet, i
antal elever motsvarar det 67 pojkar och 222 flickor.

En god psykisk halsa (franvaro av att kdnna sig ledsen/nedstamd, orolig, irriterad) &r mindre vanligt
forekommande bade bland bade pojkar och flickor jamfért med sjalvskattad hélsa och fysisk hélsa, se
tabell 9 nedan.

Tabell 9. Genus och forandring pa individniva av Psykisk hidlsa i ak 7 och ak 1 i gymnasium. Procent.
Pojke Flicka
God Psykisk halsa | Ej god Psykisk hdlsa | God Psykisk halsa | Ej god Psykisk halsa
ak 7 ak 7 ak 7 ak 7
God Psykisk 70 40 37 12
halsa Ak 1
Gymnasium
Ej god Psykisk 30 60 63 88
halsa Ak 1
Gymnasium
N= 522 239 375 362

Skillnaderna mellan pojkar och flickor ar patagligare vad géller psykiska halsobesvar jamfért med
sjalvskattad och fysisk halsa. Bland pojkar anger 70 % av de som inte hade nagra psykiska halsobesvar
i ak 7 att de inte har nagra sadan i arskurs 1 pa gymnasiet, bland flickor 4r motsvarande andel 37 %. |
indikatorerna for sjalvskattad halsa och fysisk halsa och bland de elever som angav att de hade
héalsobesvar i arskurs 7 sa fanns en "forbattring”, da de kommit till arskurs 1 i gymnasiet. Nar det
galler psykiska halsoproblem sa ar bilden den motsatta. Bland pojkar ar som angav psykiska
héalsoproblem i ak 7 ar det fortfarande till 60 procent som har angett det i ak 1 pa gymnasiet. Bland
flickor ar denna utveckling &n mer omfattande dar 88 % av de flickor som angav psykiska
hélsoproblem i ak 7 fortsatter att gora det i ak 1 i gymnasiet.

Sammanfattningsvis sa framgar av det av tabellanalyserna att det pa individniva (enskilda elever) sker
forandringar mellan arskurs 7 och arskurs 1 i gymnasiet. Den sjadlvskattade och fysiska halsan blev
generellt battre mellan hégstadiet och gymnasiet bland bade pojkar och flickor fast i stérre
utstrackning bland de forstnadmnda. En majoritet av eleverna som hade en god sjalvskattad och fysisk
hélsa i ak 7 ansag sig ha det ocksa i gymnasiets arskurs 1. Denna positiva utveckling géllde dock inte
psykisk hédlsa, en majoritet av de elever som angav olika besvér i arskurs 7 fortsatte att gora det i
arskurs 1 pa gymnasiet och i synnerhet flickor. Sammantaget innebar detta att elevers halsostatus i
arskurs 7 kan betraktas som en viktig friskfaktor for hur de senare mar i gymnasiet. De som mar bra i
arskurs 7 fortsatter att gora det i stor utstrackning. Bland elever som angett olika halsobesvar i
arskurs 7 ar det vanligt att fortfarande ha héalsobesvar i arskurs 1 pa gymnasiet, dven om den
sjalvskattade och fysiska halsan upplevs som battre.
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| de tidigare multivariata analyserna (tabell 4 och 5) framgick nagra friskfaktorer med signifikanta
effekter pa elevernas sjalvskattade halsa i arskurs 7 och arskurs 1 pa gymnasiet. Dessa faktorer var
indikatorer pa forutsattningar for elevernas hélsa i arskurs 7 respektive arskurs 1 i gymnasiet. Fran
tabellanalyserna pa individniva framgick att elevernas halsostatus i arskurs 7 sannolikt ar en faktor
som indikerar hur de kommer att uppleva sin halsa fyra ar senare nar de gar i arskurs 1 pa gymnasiet.
En intressant fraga i detta sammanhang ar saledes om elevernas halsostatus och andra faktorer i
arskurs 7 ar av betydelse for hur eleverna mar eller upplever sin halsa nér de senare gar i gymnasiet.
Denna fraga ar intressant eftersom den 6ppnar upp for reflektioner om hur man kan arbeta
forebyggande for att starka elevernas halsa, exempelvis genom tidig upptack av ohdlsa som 6ppnar
upp for tidiga insatser. En annan aspekt ar att kunna fa en battre uppfattning om vilka faktorer man i
sa fall kan arbeta med.

| tabell 10 nedan undersoks saledes vilka samband som finns mellan den hélsa eleverna har i arskurs
7 och om den i sin tur samvarierar med vilken halsa eleverna har i gymnasiet. | modellen ingar ocksa
faktorer som i de tidigare redovisade modellerna (tabell 5 och 5) visade sig ha hélsostdrkande
effekter. Analysen kan beskrivas som att belysa betydelsen av eleverna “héalsobagage” fran arskurs 7
for hur det paverkar deras halsa i arskurs 1 i gymnasiet. | tabell 10 nedan framgar resultatet av denna
analys.

fysisk halsa i arskurs 1 gymnasium, 1997;ars kohort.

Tabell 10. Genus och samband mellan hélsa och friskfaktorer i arskurs 7 och sjalvskattad, psykisk och

Sjalvskattad Psykisk Fysisk halsa/God

halsa/God halsa/God

Log Exp B | Logodds | ExpB | Logodds | Exp B

odds
Kon (Flickor ref grupp) ,837*** | 2 308 | 1,389*** | 4,013 | 1,016*** 2,761
Trivs bra/Mycket bra i skolan, Ak 7 ,082ns | 1,086 | ,594** | 1,812 | -,239ns ,787
God sjalvskattad hals Ak 7 -057ns | ,945 | 1,149** | 3,154 | ,368 ns 1,445
Retad av andra elever pa skolan (Ej retad) ,689**% | 1992 | ,160ns | 1,174 | -,114ns ,893
Ak 7
Psykisk halsa (index 0-3, hogre varde ,196 ns | 1,217 | ,707*** | 2,028 | ,112 ns 1,119
battre halsa)Ak 7
Fysisk héalsa (index 0-3, hogre varde battre ,224* | 1,251 | ,261*** | 1,299 | ,671*** 1,957
halsa) Ak 7
Fysiskt aktiv pa fritid och ,313%** | 1367 ,131%* 1,140 | ,060 ns 1,062
gymnastiklektioner (index 0-8, hogre varde
desto mer aktiv) Ak 7
Aldrig/sallan stressad 6ver skolarbete Ak 7 ,300% | 1,350 | ,177ns | 1,193 ,247* 1,280
Har nagon vuxen att prata med Ak 7 -224ns | ,799 | -636ns | ,529 ,171 ns 1,186

Konstant | -1,957 -5,643 -1,726
Nagelkerke 13,6 28,4 21,9
N= 1498 1498 1498

Den forsta modellen i tabellen ovan beskriver sambandet mellan halsa och friskfaktorer i arskurs 7
och om dessa ar av betydelse for eleverna sjdlvskattade hdélsa i arskurs 1 i gymnasiet. Den forsta av

faktorerna som har signifikanta effekter ar kon dar oddset (Exp B) ar drygt dubbelt sa stor att pojkar
har en god sjalvskattad hélsa i gymnasiet jamfort med flickor. Den andra signifikant faktorn ar ifall
eleverna inte varit retad av andra elever i arskurs 7 som ocksa fordubblar oddset att ma bra i arkurs 1
i gymnasiet. Bade fysisk halsa och fysisk aktivitet i arkurs 7 har samma effekter om an inte lika starka
som de tva forstnamnda faktorerna. Att inte vara stressad over skolarbete i arskurs 7 6kar oddset for
att man skall uppleva sig ha en god sjalvskattad héls i arskurs 3 pa gymnasiet.
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Den andra modellen beskriver sambandet mellan halsa och friskfaktorer i arskurs 7 och psykisk hdlsa
i arskurs 1 i gymnasiet. | denna modell &r det fler friskfaktorer som har en signifikant effekt for i
vilken utstrackning eleverna har upplevt franvara av nedstamdhet, oro eller irritation (god psykisk
hélsa) i arskurs 1 i gymnasiet. Nar det galler kon ar effekten dnnu stérre jamfort med den forsta
modellen, oddset ar fyra ganger storre att en pojke anger sig ha en god psykisk halsa. De elever som
trivts i skolan i arskurs 7 har 1,8 ganger storre odds att ocksd ma bra i gymnasiet jamfort med de
elever som inte trivts i arskurs 7. Elever som hade en god sjalvskattad halsa i arskurs 7 har drygt 3
ganger storre odds att uppleva sig ha en god psykisk hélsa i gymnasiet. Att upplevas sig ha en god
psykisk och fysisk halsa samt att eleverna varit fysiskt aktiva 6kar ocksa sannolikheten att man
upplever sin psykiska halsa som god.

Den tredje modellen om fysisk hélsa har liknande effekter avseende kon dar pojkar har dubbelt sa
stora odds att ange den som god jamfort med flickor. Fatt ha en god fysisk hélsa i arskurs 7
fordubblar oddset att ocksa ha det i arskurs 1 i gymnasiet. Att inte vara stressad Over sitt skolarbete i
arskurs 7 har signifikanta men svaga effekter pa den fysiska hélsan i arskurs 1 i gymnasiet.

Om man lagger samman resultaten fran de tre modellerna sa ar det inte orimligt att tolka dessa som
att eleverna har ett slags bagage med sig fran tidigare arskurser (ak 7) som paverkar hur de uppfattar
sin hélsa. Resultatet kan tolkas som att elever har antingen ett bagage som ar 6vervagande positivt
"hélsobagage” eller ett 6vervagande negativt “ohalsobagage” med sig fran tidigare arskurser (ak 7)
som paverkar hur de upplever sin halsa. Det monster som framtrader kan beskrivas som att de elever
som upplever sig ha en harmonisk skolsituation i arskurs 7, har ett ”halsobagage” med upplevelser av
trivsel pa skola, franvaro av stress, ar fysiskt aktiva och upplever sin sjalvskattade, fysiska och
psykiska halsa som god, ocksa gor det pa gymnasiet. For de elever som inte upplever skolan pa
namnda satt i arskurs 7 utan som bér pa ett “ohalsobagage” ar risken betydligt storre att de i mindre
utstrackning upplever sin hdlsa som god i gymnasiet.

For de allra flesta av eleverna i arskurs 7 ar skolsituationen “halsosam” och eleverna trivs i skolan (se
tabell 2 och 3) och detsamma géller gymnasiets arskurs 1. De finns dock elever som anger olika
halsobesvar, sarskilt av att kdnna sig nedstamd/ledsen, orolig och irriterad, vilket ar vanligare bland
flickor, men som ocksa forekommer bland pojkar och ar hos en hel del elever bestaende 6ver tid (ak
7-ak 1 gy). En tolkning av detta resultat i ett forebyggande perspektiv avseende elevhilsoarbete, ar
att tidiga tecken fran elever om att de inte trivs i skolan eller att de anger olika halsobesvar bor tas pa
allvar med olika stodjande insatser. Risken finns att eleven tidigt, kanske redan under lag och
mellanstadiet far ett halsobagage som sedan paverkar eleven i senare delar av sin skolgang.

Sammanfattande diskussion

Syftet med denna studie var att pa individniva undersdka hur elever i grundskola och gymnasium
upplever sin hilsa och om nagon férandring skett mellan arskurs 7 och arskurs 1 i gymnasiet.
Resultaten diskuteras nedan och utgar fran de tre forskningsfragor som denna studie har utgatt ifran.

Hur upplever eleverna sin halsa i arskurs 7 och arskurs 1 pa gymnasiet?

Den forsta fragestallningen for denna studie handlade om hur eleverna upplever sin halsa i arskurs 7
och arskurs 1 pa gymnasiet. Resultatet visar att en absolut majoritet av eleverna upplever att de har
en god sjalvskattad hélsa. | arskurs 7 anger 9 av 10 elever att de har en god sjélvskattad hélsa.
Detsamma géller pojkar pa gymnasiet medan flickor pa gymnasiet inte anger detta i samma
utstrackning. Trots en god sjalvskattad halsa dr det manga elever som upplever att de har fysiska
(vark i huvud, axlar/rygg, mage) och psykiska (ledsen/nedstamd, oro, irritation) besvar. For de allra
flesta av eleverna ar dessa besvar av en sadan art att de anda uppfattar sin sjalvskattade halsa som
god. Bland de elever som beskriver sin sjalvskattade halsa som samre, vilket forekom i storre
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utstrackning bland flickor, ar det betydligt vanligare att uppleva nedstamdhet, oro och irritation
jamfort med fysiska besvar. Bade pojkar och flickor som anger sin sjalvskattade halsa som samre,
anger i betydligt storre utstrackning ocksa olika fysiska och psykiska halsobesvar jamfort med de
elever som betraktar sin hdlsa som god. Att de flesta elever skattar sin halsa som god ar i linje med
nationella och regionala undersdkningar gjorda under det senaste decenniet i Sverige samtidigt som
rapporter ocksa visat pa 6kad férekomst av psykisk ohalsa (Eriksson 2019; Folkhdlsomyndigheten,
2019; Gustafsson med flera, 2010; Region Norrbotten, 2017).

Finns det nagot samband mellan elevernas halsa i arkurs 7 och arskurs 1 i gymnasiet?
Den andra fragestallningen handlade om pa vilket satt och i vilken utstrackning som elevernas halsa
forandrades pa individniva mellan arskurs 7 och arskurs 1 i gymnasiet. Andelen elever som beskrev
den sjalvskattade halsan som god blev mindre bland bade pojkar och flickor. Andelen minskade med
ca 5 procent bland pojkar och ca 16 procent bland flickor. Oavsett kon sa utvecklades den fysiska
hélsan till det battre for de allra flesta av eleverna genom att elever som i arskurs 7 angett olika
fysiska besvar, inte uppgav sig ha dessa i arskurs 1 i gymnasiet. Psykiska halsobesvar visade pa en
motsatt utveckling bade bland pojkar och i synnerhet bland flickor. Andelen elever som angav sig
besvéaras av oro, nedstdmdhet och irritation 6kade i arskurs 1 pa gymnasiet, bland elever som inte
haft besvaren i arskurs 7. En majoritet av eleverna som uppgav en god halsa i arskurs 7 fortsatte att
gora sa i arskurs 1 i gymnasiet. Daremot var det en relativt stor andel av eleverna som angett att de
hade en samre sjalvskattad héalsa och psykiska besvar i arskurs 7 som fortsatte att géra det i arskurs 1
i gymnasiet. Det finns saledes ett tydligt samband mellan elevernas sjalvdeklarerade halsa i arskurs 7
och i arskurs 1 i gymnasiet som kan beskrivas som ett bagage relaterat till hilsa som eleverna har
med sig nar de kommer till gymnasiealder. Bagaget bestar av att den halsostatus man hade i arskurs
7 bidrar vasentligen till den hédlsa som eleverna upplever sig ha i gymnasiets arskurs 1, sannolikheten
ar stor att elever som mar bra i ak 7 ocksa gor det senare. Sannolikheten &r ocksa storre for att elever
som beskriver sin hdlsa som sdmre i arskurs 7 ocksa gor det i arskurs 1 i gymnasiet.

Longitudinella studier med fokus pa elevers halsa och vilbefinnande ar inte vanliga, sarskilt dar man
foljt samma unga individer over tid. Daremot finns det flera rapporter, nationella och regionala
vanligtvis baserade pa tvarsnittsstudier med fokus pa unga som grupp utan att géra ansprak pa att
félja samma individer over tid (se till exempel Region Norrbotten, 2021; Barnombudsmannen, 2020;
Folkhdlsomyndigheten, 2019). Dessa studier ar saledes inte helt jamférbara med denna studie vilket
innebar att ett steg tagits for att belysa om det finns nagot samband mellan enskilda elevers halsa pa
individniva i arkurs 7 och arskurs 1 i gymnasiet. Studien visar pa att det finns ett samband dar det
tycks vara sa att eleverna bar med sig sina halsoupplevelser. Man skulle kunna beskriva detta som att
eleverna bar med sig ett “hdlsobagage” eller ett “ohalsobagage” over tid. Denna kunskap leder till
konsekvenser for hur man borde planera och genomfora halsofradmjande och sjukdomsférebyggande
arbete i skolan.

Vilka faktorer tycks starka elevernas halsa?

For att inte enbart fokusera pa sjukdom och hélsoproblem handlade den tredje fragestallningen om
vilka faktorer som tycks starka elevernas sjalvskattade halsa. De faktorer som i denna studie var av
betydelse for elevernas sjalvskattade héalsa dr att man trivs pa sin skola, upplever att man klarar av
sitt skolarbete (ej stressad Over skolarbete), att man har tillitsfulla relationer (framforallt i
gymnasiet), ar fysiskt aktiv och inte upplever oro, nedstamdhet och irritation. Detta kan majligtvis
tolkas som att den viktigaste friskfaktorn ar en skolmilj6 i vilken eleverna pa ett tidigt stadium av sin
skolgang upplever sig vara inkluderade med sociala relationer till kamrater och vuxna. Detta
utvecklar elevernas sjalvtillit och sjalvfortroende som ocksa byggs av att beredas majlighet att klara
av sitt skolarbete. Andra studier med inriktning pa elever skolsituation och halsa styrker denna
tolkning (Dadaczynski med flera, 2019; Kostenius & Nystrom, 2020; Kostenius & Warne, 2020;
Paakari & George, 2018).
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Slutsatser och praktiska tillampningar

Folkhalsomyndigheten (2018) stéllde sig fragan Varfér har den psykiska ohdlsan ékat bland barn och
unga i Sverige? De beskriver barns kénsla av frustration och kdnslor av maktloshet 6ver att inte fa
komma till tals och bli lyssnade p3, for som ett barn uttryckte sig “vuxna tanker att de vet battre... sa
man kan sdga vad man tycker och bli lyssnad pa, men det ar inte som att de kommer géra nagot at
det egentligen, for de tror att de vet battre” (s. 35). Med utgangspunkt i detta citat och i resultaten
av var studie vill vi understryka vikten av att se vardet av praktiska tillampningarna pa organisations-,
grupp- och individniva. Den ena nivan utesluter inte det andra i ett hadlsoframjande och
ohdlsoforebyggande arbete utan samlar kompetens, resurser och genomférande i ett samlat grepp
for att starka barn och ungas héalsa och deras férmaga att klara av sin skolgang. Till exempel menar
Eriksson (2019) att interventioner mellan individen, den organisatoriska och den strukturella nivan
kravs for att vanda utvecklingen av psykisk ohalsa och foresprakar en strategi som involverar hela
skolans organisation. Lieblein med flera (2017) tydliggor hur viktigt kanslan av tillhorighet ar for att
trivas i skolan, ma bra och lara sig. Detta rimmar val med “hela-skolan-strategin” sasom Rowling
(2010) och Weare (2000) beskriver en skolorganisation som praglas av 6ppenhet. Viktigt ar ocksa att
utgangspunkten ar forstaelsen for att halsa och larande ar ett sammanhallet uppdrag i skolan
beroende av varandra (Kostenius & Nystrom, 2020) och vikten av att all personal och alla elever ar
medskapare av den gemensamma arbetsmiljon och skolkulturen (Warne, 2013). Vidare ar framjandet
av en lyssnande kultur som fokuserar pa att bygga halsoframjande relationer inom hela
organisationen och utbilda om halsa, sarskilt psykisk halsa for att 6ka halsolitteracitet
(halsokunskap), minimera stigma och 6ka fortroendet for att vuxna i skolan kommer att vidta
lampliga dtgarder vid behov (Kostenius, Gabrielsson & Lindgren, 2019).

Mot denna bakgrund foreslar vi foljande praktiska tillampningar av resultatet:

1) Utforska konsskillnader for att tydliggora faktorer som ar avgorande for ungas halsa.
De faktorer som framjar elevernas halsa dr detsamma for bade pojkar och flickor. Ddremot,
bland de elever som beskriver sin sjdlvskattade halsa som samre, vilket férekom i storre
utstrackning bland flickor, ar det mycket vanligare att uppleva nedstamdhet, oro och
irritation jamfort med fysiska besvar. Forsberg med flera (2019) fann ocksa liknande
genusskillnader. Flickorna i deras studie rapporterade mindre positiva skolupplevelser och
angav mindre positiv sjdlvrapporterad héalsa jamfért med pojkarna. De understryker att vi pa
grund av detta behover forsta effekterna av konsmonster relaterat till bade halsa och
skolupplevelser. Warne med flera (2017) visade att elever som upplever sig delaktiga i
klassrummet har visat sig i mer dn dubbelt sa hog grad rapportera om en sjalvupplevd god
psykisk och kognitiv hilsa an de elever som upplever en I3g grad av delaktighet. Endast
genom att fraga de som berdrs om deras upplevelser, lyssna och bjuda in till
delaktighetsskapande processer kan hilsa hos unga frimjas. Aven om elevhilsoenkiten
antar en dualistisk syn pa kon sa vill vi understryka att kon inte ska begransas till pojke —
flicka utan utga fran genusperspektiv som inkluderar lesbiska, homosexuella, bisexuella,
trans- och queerpersoner (HBTQ). Dessa utgor en grupp som kan utséattas for diskriminering,
vald och ibland till och med forféljelse ar det viktigt att samtal utmérks av en 6ppenhet kring
ungas konstruktionen av kon och kénstillhérighet (RFSL, 2021; UNHCR, 2020).

2) Initiera tidiga insatser for att minska negativa effekter av ungas ”ohdlsobagage”.
Vi understryker vikten av att bade det sjukdomsforebyggande arbetet och det
halsoframjande arbetet inleds tidigt under barnens skolgang och att det fokuserar pa att
minska risken for att hdlsoproblem uppstar, kvarstar eller blir varre. Elevhalsan har ett viktigt
uppdrag for att tidigt upptacka de elever som ar i behov av sarskilt stod darfér bor
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3)

4)

elevhalsans forebyggande och framjande arbete forstarkas (SOU 2018:90). Elever som
upplever skolan negativt och har utmaningar med sin hélsa i arskurs 7, och darmed bar pa ett
"ohalsobagage” riskerar att i betydligt mindre utstrackning uppleva sin halsa som god i
gymnasiet. Tidiga tecken fran elever om att de inte trivs i skolan eller att de anger olika
halsobesvar bor tas pa allvar med olika stédjande insatser. Aven om vi i denna studie inte
undersokt tidigare arskursers elevhalsoenkater (till exempel ak 4) kan man tanka sig att
elevers "ohéalsobagage” kan borja utvecklas tidigt under deras skolgang. Problem som
uppkommer redan under ldg och mellanstadiet paverkar eleven i senare delar av sin
skolgang. Nar eleverna pa ett tidigt stadium av sin skolgang upplever sig vara inkluderade
med sociala relationer till kamrater och vuxna genom vilket de far sjalvtillit och
sjalvfortroende 6kar mojligheten till god hadlsa och forutsattningar att klara av sitt skolarbete
(Kostenius & Warne, 2020).

Fokusera pa den viktigaste friskfaktorn - en hilsofrimjande skolmiljé och skolkultur.

Utan att férringa utmaningar, problem och ohélsa foreslar vi ett salutogent perspektiv, alltsa
ett framjande perspektiv. Det fokuserar pa resurser, kompetenser, formagor och tillgangar
pa saval individ- och gruppnivaer som skolklasser, familjer och samhillet i stort (Lindstrom &
Eriksson, 2010). Det hélsoframjande perspektivet omfattar sdval empowerment, demokrati,
kritisk halsolitteracitet, delaktighet och inflytande (Jensen Bruun, Diir & Buijs, 2017).
Sambandet mellan elevers majlighet till delaktighet och inflytande i larande och arbetet i
skolan &r av stor betydelse for goda kunskapsresultat och valmaende. Det framgar tydligt i
skollagen och laroplaner att de demokratiska vardena, elevernas delaktighet och inflytande
ska vara lika centralt som kunskaper i olika skolamnen (Skolverket, 2015). Dessutom nar
vuxna, oavsett profession, finns till hands for eleverna och bryr sig om och hjalper dem nar
behov uppstar forstarks trygghet och omsorg om varandra vilket ar halsoframjande
(Kostenius & Nystrom 2020; Warne med flera, 2017;2020). Med halsokunskap p& schemat
och forum for att dela med sig, bli lyssnad pa och bekréiftad, finns goda forutsattningar att
minska ungas "ohalsobagage” (Kostenius & Warne, 2020). Detta kan 6ka kunskapen om bade
halsa och ohdlsa och om vad man kan goéra for att hjdlpa varandra till en forbattrad halsa
oavsett alder pa elever eller vuxna och oavsett profession pa aktérer inom skolan (Kostenius,
Gabrielsson & Lindgren, 2020; Hjorne & Salj6, 2021). Vidare, menar Skolverket (2021) att
flera olika aspekter ar avgorande for att kunna astadkomma positiva skol- och
klassrumsklimat som gor det mojligt for alla elever att lyckas, trivas och ma bra i skolan.
Forskning visar att goda relationer mellan skolpersonal och elever, och mellan eleverna
framjar inte bara elevernas halsa utan bidrar ocksa med omsorg, trygghet och stod
(Kostenius & Nystrom, 2020). Socialstyrelsen och Skolverket (2016) understryker vikten av att
skolpersonal och elever ofta ges tillfalle att diskutera normer och attityder samt hur man kan
framja goda relationer.

Stark skolans kompensatoriska uppdrag.

Eleverna har olika sociala, kulturella och ekonomiska férutsattningar redan fran férskolealder
for att klara av sin skolgang. For en stor andel elever innebar detta att de har utmaningar vid
sidan av skolan, medfédda eller férvarvade hadlsoutmaningar som ocksa paverkar deras
majligheter att klara av sitt skolarbete. | en tidigare studie fran Norrbotten framkom att
ungas sociala bakgrund och livssituation ar av pataglig betydelse for deras hélsa och sjalvbild.
Elever fran ekonomiskt och socialt resurssvagare hem hade oftare en sémre upplevd hilsa,
trivdes mindre bra i skolan och hade stérre problem klara av sitt skolarbete samt att deras
anvandning av alkohol, tobak och droger var vanligare jamfért med andra eleverna
(Jakobsson med fler, 2016). For att eleverna oavsett bakgrund ska fa likvardiga
forutsattningar att na skolframgang har huvudman och skolor enligt skollagen ett
kompensatoriskt uppdrag att uppvaga skillnader mellan elevers olika forutsattningar att
tillgodogora sig utbildningen (SFS, 2010:800). Att starka elevhdlsoarbetet ar ocksa att starka
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skolans kompensatoriska uppdrag som pa sikt kommer att forbattra elevernas skolresultat
och i sin forlangning en hallbarare 6vergang till ett vuxenliv med mindre risk for socialt
utanforskap (Hjorne & Séljo, 2021). Eftersom den har studien har genomforts i Norrbotten
dar manga elever bor i glesbygdsomraden och dar gymnasielever ofta bor och gar i skola pa
en annan ort an sina féraldrar, kan tilldggas med referens till Randell med fler (2021) att
halsoframjande aktiviteter under skoltid sarskilt i skolor beldgna i glesbygd kan vara ett
viktigt komplement for att fraimja elevers halsa.

Studiens begransningar och framtida forskning

| denna studie har vi valt att komma ifran det vanligt forekommande kartldggningarna och studier dar
olika tvarsnittsdata jamférs med varandra. Vi valt att folja samma individer mellan olika arskurser
istallet for att jamfora olika alderskohorter med varandra da de var i samma alder, till exempel nér de
gick &k 7. Aven om man jamfér tvarsnittsresultat mellan 8k 7 och 8k 1 p& gymnasiet fér en och
samma alderskohort sa foljer man inte enskilda individer. Kohorterna férandras genom att elever
lamnar kohorten, till exempel genom att elever flyttar till ett annat l1an och elever tillkommer i
kohorten. Trots att vi har kunnat félja enskilda individer finns det givetvis begransningar. Till att borja
med &r urvalet begransat, av 2608 elever har vi kunna félja 1498 stycken mellan ak 7 och arskurs 1
och att de resultat som presenterats i denna studie omfattar bara en kohort av skolelever i
Norrbotten. Det finns sdledes behov av studier av fler kohorter dar elevhalsoenkaterna kopplas ihop
for enskilda elever for att kunna félja deras halsoutveckling pa individniva. | sddana studier ar det
ocksa intressant och relevant att koppla ihop elevhalsoenkaterna i arskurs 4 till arskurs 7 och arskurs
1igymnasiet. Syftet dr dels att fa kunskaper om det som ovan bendmndes som ”hélsobagage” och
”ohéalsobagage”, men de kan ocksa ge kunskaper som i sin tur &r vardefulla for utformning och
genomférande av olika halsoforebyggande insatser. Av sarskilt intresse ar fordjupande studier av
sambandet mellan genus och hilsa, till exempel flickornas storre halsororlighet och att pojkar
fortsatter att ange en sdmre sjalvskattad halsa mellan ak 7 och ak 1 i gymnasiet. En annan aspekt
som borde uppmarksammas och vara féremal fér fordjupade studier ar gruppen av elever som bara
fyllt i en av elevhalsoenkaterna och darfér mest troligt deltagit i endast ett hadlsosamtal i antingen ak
7 eller 3k 1 pa gymnasiet. Resultatet bland dessa elever tyder pa att de har ett samre halsobagage
jamfort med elever som haft hdlsosamtal vid tva tillfdllen. Ytterligare en aspekt och som i viss man
utgor en begransning av att undersdka elevernas halsa via hdlsosamtalen ar avsaknaden av
information om elevernas sociala férutsattningar (férhallanden utanfor skolan) for sin skolgang. Det
ar relevant att ocksa kunna vaga in dessa forhallanden i analyser av elevers halsa och formaga att
klara av sitt skolarbete, exempelvis med hansyn till familjeférhallanden, social klass och etnicitet. | en
fordjupande studie dar dven dessa aspekter vavs in vore det relevant att samla olika registerdata fran
SCB som kan kopplas till de enskilda eleverna med bakgrundsuppgifter om foréldrars utbildningsniva,
yrke, inkomst och etnisk bakgrund.
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