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Sammanfattning
Att ka majligheterna for unga att leva ett halsosamt liv framstar som allt angeldgnare bade ur ett
individuellt och ur ett samhélleligt perspektiv. Skolan &r darfor en utmérkt arena for ett
hélsofrdmjande arbete. WHO:s konferenser i Ottawa 1986 och i Sundsvall 1991 betonade behovet av
en perspektivforskjutning inom folkhalsoarbetet fran att férebygga ohalsa till att framja halsa. WHO
tog ocksa initiativ till flera internationella natverk. “Health promoting school” ar ett saddant som
handlar om att skapa en kontinuerlig process dar hela skolans vardag utvecklas som en stédjande och
framjande fysisk och psykosocial miljé for hélsa, vélbefinnande och ldrande samt att starka
halsoundervisningen.
Syftet med foreliggande studie var att kartligga och beskriva samband mellan nagra héalso-
respektive riskvariabler for att testa en hypotes om skolan som en hélsofrdmjande arena. Hypotesen
formulerades enligt féljande:

- Skolor med en hdg andel elever med halsoframjande upplevelser har en 1ag andel elever med

riskbeteenden och vice versa.

Studien genomfordes med hjalp av befintliga data fran tva enkatundersokningar, "Hélsoenkéten™ och
den mer riskrelaterade "CAN-enkaten”. De bada enkatundersokningarna var totalundersokningar
riktade till ar 9 elever i Gavleborgs lan. Undersokningarna genomfordes vid skilda men nara
tidpunkter under varen 2002. Fem fragestallningar valdes ur respektive enkéat. Elevernas egna
utsagor pa dessa fragestallningar utgér materialet till denna studie. Analysen genomfordes i tva steg.
| steg ett studerades om det forelag nagot samband pa skolniva och i steg tva studerades samband pa
individniva. Resultatet visade inga samband mellan hélsoframjande upplevelser och riskbeteenden.
Den formulerade forskningshypotesen forkastas alltsa. | litteraturen finns flera studier som styrker
resultatet i denna studie samtidigt som litteraturen ocksa fortsatt visar pa vikten av halsoframjande
arbete i skolan. I framtiden bor begreppet ”Hélsoframjande skola” fortydligas, en tydlig organisation
skapas, tydliga strategier utarbetas och ges ett ledningsansvar.

Nyckelord
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Abstract

It is increasingly stressed as more important to increase the possibility for young people to live a
healthy life, both through an individual as well as a community perspective. The school is therefore a
perfect health promoting setting. WHO:s conferences in Ottawa, 1986 and Sundsvall, 1997 both
stressed the need to shift perspective from prevention to promotion. WHO also took initiative to set
up several international networks. “Health promoting school” was one example involving creating a
supportive and health promoting physical, mental and social environment for health, wellbeing and
learning as well as strengthening the health education.
The aim of this study was to survey and describe the connection between some health- and risk
related variables to test a hypothesis about the school as a health promoting setting. The hypothesis
was formulated:

- schools with a high percentage of students with health-related experiences has a low

percentage of students with risk behaviours and vice versa.

Available data from two different questionnaires were used, the “Health questionnaire” and the more
risk-related “CAN questionnaire”. The two questionnaires were both conducted among all students
within the ninth school year in the county of Géavleborg. They were administrated as separate but
adjacent studies during the spring term of 2002. Five questions were chosen from each questionnaire.
Responses from the students consists the material used in this study. The analyses were made in two
steps. Initially, school level connections were studied, later individual level connections. The result
did not find any connections between more health related and risk related variables. The formulated
hypothesis is therefore rejected. There are several studies in the literature supporting the findings in
this study. At the same time there is continuing or increasing support for the idea of a health
promoting school. In the future the concept “Health promoting school” needs to be clarified as well
as strategies, organisation and leadership.

Key words
Health promoting school, well-being, pupil participation, tobacco, alcohol.
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INLEDNING

Goda uppvaxtvillkor framjar valbefinnande och hélsa. Foréldrars levnadsvillkor, livsstil,
syn pa barn och uppfostran har betydelse i sammanhanget. Aven samhéllets utveckling
och dvergripande varderingar samt syn pa barn i form av foraldraledighet, barnbidrag,
barnomsorg med mera spelar roll liksom den kultur och den fysiska milj6 barn och fa-
milj lever i (SOU 1999:137., Folkhélsorapport 2005). Levnadsvillkoren paverkar bade
barn och vuxna och fors via bland annat yttre paverkan och via uppfostran dver fran
generation till generation. Barns tankar, uppfattningar och handlingar ar dessutom bero-
ende av alder och mognadsgrad. Denna process, socialisation, innebar att barnet tillag-
nar sig vuxnas varderingar med avsikt att bli ansvarskdnnande samhallsmedborgare — en
integrering av individen i samhallet (Janlert 2000., Giddens 2003).

Nar barnet blir tonaring ar det pa véag fran foraldrarna mot en egen identitet. Fran ca 12
ars alder, formas och integreras den identitet som genom barndomsarens identifika-
tionsprocess grundlagts. | det vasterlandska samhallet &r de priméara socialisationskél-
lorna for ungdomar familjen, skolan samt ndra och mer perifera kamrater. Beteende-
monstret bestams av interaktionen mellan individen och dessa primdra socialisationskal-
lor (t.ex. Oetting & Donnermeyer, 1998).

Vad skolan betraffar forekommer manga hélsoproblem hos unga idag samtidigt med
bristande skolframgang. Studieframgang och engagemang i skolan tycks a andra sidan
kunna skydda mot problembeteende (Aaro 1989, Nutbeaum et al. 1993, Nilsson 2003).
Varldshélsoorganisationen (WHO) anger i "Promoting health through schools”, 1997 att
sambandet mellan barns hélsa och utbildning &r starkt. Skolan kan genom sin kultur,
organisation och kvalité i den fysiska och psykiska miljon ha en direkt paverkan pa
sjalvfortroende och studieframgang och darmed hélsan hos elever och personal.

Vid Samhallsmedicin Gavleborg har jag arbetat med stodjande insatser inom folkhalso-
omradet. Jag har ocksa, i egenskap av regional resursperson, deltagit i Folkhalsoinstitu-
tets (FHI) nationella natverk for kunskaps- och erfarenhetsutbyte kring utveckling av
halsoframjande skolor. Av det skalet har kopplingen mellan hélsofrdmjande beteenden
och olika riskbeteenden kommit att intressera mig. Eftersom ett antal enkatundersok-
ningar kring elevers halsa genomforts i lanet sdg jag en mojlighet att empiriskt testa
idéerna med en halsofrdmjande skola i Gavleborg.

Syfte och hypotes
Syftet med denna studie &r att kartlagga och beskriva samband mellan nagra halso- re-
spektive riskvariabler for att testa en hypotes om skolan som en halsoframjande arena.

Denna hypotes har jag formulerat pa foljande sétt:

e Skolor med en hog andel elever med halsoframjande upplevelser har en lag an-
del elever med riskbeteenden och vice versa.



En naturlig foljdfraga blir da om en skola med en hog andel elever med sjalvrapportera-
de hélsoframjande upplevelser kan betraktas som en hélsoframjande skola.

Definitioner

Nagra termer som det finns skal till att definiera ar dels sadana som forklarar termens
betydelse just i denna studie dels sadana som jag anknyter till i texten med en mer ve-
dertagen definition.

For studien viktiga termer definieras som foljer:

- halsoframjande upplevelser har sddana elever som uppger att de
trivs med lararna, med andra vuxna, med undervisningen i skolan och elevvardsperso-
nalen, samt upplever elevdemokrati.

- riskbeteende har sadana elever som anvander tobak, anvéander alkohol och skolkar i
hdg grad.

- hog och 1ag andel har sadana skolor som vid en sammanvéagd rangordning
ligger inom hogsta eller 1agsta kvartilen.

Ur Janlert (2000, s. 302 och s. 279), Folkhélsovetenskapligt lexikon anknyter jag i tex-
ten i flera sammanhang till féljande termer:

- skyddsfaktor en term i analogi med riskfaktor syftar pa férhallanden som tycks skydda
for uppkomst av ohalsa och sjukdom, utan att det darfor sakert finns ett orsakssam-
band mellan faktorn och forhindrandet av sjukdom.

- riskbeteende definieras som socialt, ekonomiskt eller biologiskt betingat beteende som
forknippas med 6kad risk for en specifik sjukdom, ohélsa eller skada.

LITTERATURGENOMGANG

Litteraturen som anvants i foreliggande studie har hamtats via referenslistor till i sam-
manhanget relevanta avhandlingar, utredningar och litteratur. Flera sadana finns till-
gangliga i biblioteket pa Samhéallsmedicin Gavleborg. Vidare har Skolverkets, Myndig-
heten for Skolutvecklings, WHO:s och Folkhélsoinstitutets publikationer genomsokis.
Sokord har varit: Halsoframjande skola, skoltrivsel, elevinflytande, tobak och alkohol.
En del referenser har lett vidare i sokandet och avgrénsningen i litteraturutbudet.

HalsofrAmjande skola

Begreppet “stodjande miljoer for halsa” har inneburit en perspektivférskjutning inom
folkhélsoarbetet fran att forebygga till att bygga/framja halsa utifran arenor (settings)
som skola, arbetsplats och bostadsomrade (WHO 1986, Haglund & Svanstrom 1995,



Sundsvallskonferensen WHO 1999). Som en féljd av denna perspektivforskjutning ini-
tierade WHO flera globala och internationella natverk varav "The European Network of
Health Promoting Schools” (ENHPS) ar ett. ENHPS bedrevs forst som ett projekt i eu-
roparegionen under aren 1992 — 1997. For att ett land skulle fa delta i natverket kravdes
att projektet forankrades pa hogsta niva inom saval skol- som halsodepartement. Ett 10-
tal "modellskolor” i varje land ingick i projektet som omfattade ett 40-tal lander. Syftet
var att utveckla, sprida, anvanda och vidareutveckla modeller och metoder for att bedri-
va lokalt folkhélsoarbete med skolan som centrum. Det utgick inte nagra specifika di-
rektiv fran WHO for projektet ”Healthy schools” men varje deltagande land/skola sam-
tyckte att arbeta utifran foljande 12 kriterier:

e active promotion of self-esteem of all pupils by demonstrating that everyone can
make a contribution to the life of the school

o the development of good relations between staff and pupils and between pupils in the
daily life of the school

o the clarification for staff and pupils of the social aims of the school

e the provision of stimulating challenges for all pupils through a wide range of activi-
ties
using every opportunity to improve the physical environment of the school

o the development of good links between the school, the home and the community
the development of good links between associated primary and secondary schools to
plan a coherent health education curriculum

o the active promotion of the health and well-being of school staff

o the consideration of the role of staff exemplars in health-related issues

o the consideration of complementary role of school meals (if provided) to health edu-
cation curriculum

o the realization of the potential of specialist services in the community for the advice
and support in health education

o the development of the education potential of the school health services beyond rou-
tine screening towards active support for the curriculum (WHO, CE & CEC 1994).

Vid en uppfoljande konferens ar 1997 enades ENHPS, nationella och regionala koordi-
natorer m fl i en resolution om tio grundlaggande principer som fortsattningsvis skulle
gélla. 1 stora drag innebdr dessa principer att demokratiska principer, réattvisa och em-
powerment ska utgora grunden for den halsoframjande skolan (Stewart Burgher et al.
1999).

I Sverige har Folkhalsoinstitutet (FHI) utarbetat ett policydokument fér en vidareut-
veckling och spridning av arbetet med en hélsoframjande skola. Férutom nagot omarbe-
tade kriterier enligt ovan slar FHI fast att den teoretiska plattformen skall utgéras av
Antonovskys (1991) salutogena teori (problemformuleringar som utgar fran ett halso-
perspektiv) inom vilken begreppet "en kansla av sammanhang”, (KASAM) ar centralt
(FHI 1997, Lander 1998, Antonovsky 1991).

Foljande bild/oversikt (figur 1) visar pa ett schematiskt séitt omfattningen/mangfalden
av det utvecklingsarbete som "Halsoframjande skola” kan innebdra. Bilden framtonade
da Govik (1997) intervjuade nagra regionala nyckelpersoner éver vad skolorna sam-
mantaget ansag som angelaget att utveckla for att bygga en vardagligt stodjande miljo



for halsa, larande och demokrati. Det som framstar ar att mycket handlar om organisato-
riska fragor vilket i sin tur visar att processen ar viktig men framforallt att skolledningen
medverkar for att organisatoriska I6sningar ska kunna skapas. Bilden som inte har pub-
licerats var inte tankt att invagga skolorna till att tro att alla verksamheter/omraden mas-
te utvecklas for att na visionen utan att mer vara till hjalp for den enskilda skolan i dess
prioritering av for skolan lampliga verksamheter/omraden att bedriva utvecklingsarbetet
inom.

VISIONEN OM EN "HALSOFRAMJANDE SKOLA"

EN SKOLA SOM GER BASTA MOJLIGA FORUTSATTNINGAR
FOR FYSISKT, PSYKISKT OCH SOCIALT VALBEFINNANDE,

FOR LARANDE, UTVECKLING OCH DEMOKRATI

YTTRE O INRE MILJON " ORGANISATION

FORHALLNINGSSATT

|

MATEN O MATSALEN
ENGAGEMANG

MILJOARBETET SOCIAL KOMPETENS “A%Rﬂi%;ggfnﬂ?

SJALVFORTROENDE
ELEVDEMOKRATI
RASTERNA ANSVAR -

OD TILL ELEVER MED DELAKTIGHET
SARSKILDA BEHOV

TRYGGHET

PERSONAL-, ELEV OCH )
KOLHALSOVARDEN SAMVERKAN

LUST ATT LARA

HALSOUNDERVISNINGEN TRIVSEL
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HELHET/SAMMANHANG

‘.‘ FORHALLNINGSSATT

DEN TEORETISKA PLATTFORMEN
SALUTOGENA TEORIERNA

KVALITETSSAKRING

LAROPLANEN

Figur 1. Schematisk dversikt 6ver omfattningen av utvecklings-
arbetet "Hélsoframjande skola”, framtagen av Bo-Lennart Govik,
(Govik 1997, opublicerad bild).

”Myndigheten for skolutveckling” har sedan ar 2003 tagit 6ver det nationella samord-
ningsansvaret fran FHI, att implementera konceptet ”Halsoframjande skola”. Myndighe-
ten har valt att anvénda begreppet “Hélsofrdmjande skolutveckling” med ambitionen att
utveckla stodjande miljéer och stodjande relationer utifran tva spar dels att "utveckla
goda larmiljoer” dels att 6ka kvalitén inom kunskapsomradet halsa (Nilsson & Sandberg
2001, Myndigheten for skolutveckling 2003, 2005a,b, Nilsson & Norgren 2003).

Flera lander i Europa har tagit fram ett nationellt program for att utveckla halsoframjan-
de skolor inom den egna nationen (Council of Europe, WHO Europe, European com-
mission 2002). | Sverige finns for narvarande inte ndgot sddant nationellt program, dér-



emot finns i flera utredningar, propositioner, laroplan, etc. rekommendationer om ett
halsoframjande utvecklingsarbete inom skolan (t.ex. Utbildningsdepartementet 1994,
SOU 2000:19, SOU 2000:91, bilagedel B, Nilsson & Sandberg 2001, Regeringens Pro-
position 2002/03:34, Skolverket 2004, Myndigheten for skolutveckling 2004, 2005a,b).
| dagslaget finns flera kommuner och enskilda skolor som utifran laroplanen, begreppet
KASAM, och nagra av de vagledande kriterierna/principerna mer strukturerat, kontinu-
erligt och langsiktigt utvecklar skolan till en halsoframjande sadan. Da jag via sokmo-
torn Goggelssvenska sidor (22 april 2005), gor en s6kning pa "Hélsoframjande skola”
far jag inte mindre an 12.700 traffar. Innehallet & mycket varierat allt ifran en allmén
beskrivning av hur kommuner och enskilda skolor arbetar till utbildningsinsatser och
nyhetsbrev.

Effekter av konceptet "Halsofrdmjande skola™

Bremberg (1988), St Leger (1999) och Nilsson (2001) har var for sig gatt igenom forsk-
ning som handlat om olika skolhdlsoprogram. Resultaten visade att program som hand-
lar om att ldra sig forsta att man sjalv bestammer och kan fatta egna beslut patagligt
paverkar vanor och attityder samt att beprévade hélsoprogram i viss man forbattrar ele-
vernas engagemang och studieresultat. St Leger kunde i sin forskning inte finna nagon
konsensus i litteraturen da det galler forvantade effekter av skolhalsoprogram eftersom
matningarna handlat om skilda omraden som kunskaper, attityder, halsovanor och skol-
resultat. Konceptet "Héalsoframjande skola” ar dock intressant menar St Leger, eftersom
det tycks ge majligheter som dkar inlarningsformagan och skapar larande miljoer.

Lander (1998), utvarderade den svenska delen av projektet ”Health Promoting Schools”.
Utvarderingens upplagg var att beskriva modeller under utveckling, intervjua lararna
angaende deras pedagogiska tankar bland annat relaterade till halsa samt en enkat till
eleverna angaende prestationstillit och kansla av sammanhang. Resultatet visade dels att
det var svart att fa en samlad bild av projektet - de elva skolorna som ingick i studien
hade arbetat s olika och modellen i sig var luddig, dels att en tydligt vald programteori
samt resurser till stod for skolornas engagemang och arbete skulle ha underlattat proces-
sen. En annan utvardering av utvecklingsarbetet halsoframjande skola i Vasternorrland
genomfordes som telefonintervjuer och personliga intervjuer med rektorer fran 10 sko-
lor fordelade pa alla kommuner i Vasternorrland samt intervjuer med en eller flera andra
personer rektor foreslog. Av resultatet framkom bland annat att; KASAM-begreppet &r
anvandbart for skolorna; att skolledarna ar de som framst sett mojligheterna att anvanda
komponenterna i KASAM och som forst ser mojligheter att utveckla skolan som en
stodjande miljo i samklang med 6vrigt utvecklingsarbete (Nilsson 2000).

Ar 2004 publicerades en utvardering - en systematisk 6versikt av halsoframjande skolor
grundad pa nio utvalda studier. De nio studierna uppfyllde de uppsatta kriterierna av
att; -karaktariseras som utvérderingar av processen och eller resultaten, vara vetenskap-
ligt publicerade och kontrollerade, beskriva insatser som tydligt hanvisade till konceptet
”Halsoframjande skola” (Health promoting school) och dér konceptet anvéandes for fler
an bara ett skolomrade. Av resultatet framgar att bade utvardering av atgarder och ut-
varderingsmetodik &r komplext. De interventioner som presenteras i de nio studierna



var olika da det géller innehall och upplagg, valda omraden, metoder, forutséttningar
etc. Skolor som integrerat konceptet i form av policies och eller i skolplaner lyckas
battre i processen &n andra. En medvetenhet och en 6kad kunskap om innebdrden av
"health promoting school” samt att en kunskapsokning i speciella omraden som kost,
tobak, alkohol var resultat som kunde ses pa individniva. Vidare framkom att i endast
en av fem studier som utvarderat beteenden fanns gynnsamma effekter pa elevernas
halsobeteenden (Mukoma & Flisher 2004).

Hur lyckosamt har da arbetet med konceptet "Héalsoframjande skola” varit? Konceptet
handlar om skolans organisation - att ett halsoframjande syn- och forhallningssatt skall
genomsyra alla och alla verksamheter pa skolan — som en stodjande miljo for halsa,
valbefinnande och larande. Utvecklingsarbetet & komplext och maste for att lyckas
bade ha ett starkt nationellt stod och av skolledningen. Varken St Leger (1999) eller
Mukoma & Flisher (2004) fann i de forskningsarbeten de granskade nagot stod for att
de skolor som arbetar efter konceptet hasoframjande skola ar béttre an andra pa att 6ka
barns hélsa. St Leger (1999) anser dessutom att debatten om halsoframjande skola och
hélsoarbete ar forvirrad och forskares forvantningar pa att skolsektorn ska stalla upp
manga ganger ar orealistisk.

Nagra betydelsefulla faktorer for halsa och valbefinnande i
skolan

Skolans skyddande roll da det galler experimenterande och riskbeteende bland barn och
ungdomar ar sedan lange kant. Det syn- och forhallningssétt, den lar- och arbetsmiljo,
den kompetens och den strategi man har inom skolan och som framjar hélsa och halso-
beteenden &r alltsd vésentligt i sammanhanget. Nara samverkan med foraldrar deras
engagemang och narvaro i skolan har ocksa stor betydelse liksom samverkan med nér-
samhallet (Myndigheten for skolutveckling & Statens folkhalsoinstitut, 2003).

Foréldrarnas installning har t.ex. da det galler ungdomars alkohol- och rékvanor stor
betydelse. Om forédldrarna tydligt markerar att de inte accepterar att ungdomarna drick-
er alkohol eller roker sa dricker och roker ungdomarna mindre dn kamrater som har
foraldrar med en tillatande installning (Marklund 1983, Marklund & Tornell 1996). Att
trivas i skolan kan sagas handla om handelser och upplevelser i skolvardagen i relation
till handelser och upplevelser utanfoér skolan samt till elevens behov, ké&nslor och attity-
der

Skyddsfaktorer

| flera studier har skolans roll och inverkan pa elever undersokts. Det tycks som om
skolklimatet inklusive relationer mellan elever, mellan elever och de vuxna paverkar
elevernas syn pa och upplevelser av skolan samt har stor betydelse inte bara for trivsel
och trygghet pa skolan, utan ocksa for elevernas intellektuella prestationer samt for
alkohol- och tobaksbruk (Rutter 1979, Grosin 1991, Samdal et al. 1998a, Hellblom-
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Thibblin 1999, Skolverket 1999, Myndigheten for skolutveckling & Statens folkhalso-
institut 2003). Rutter (1979) menar t.ex. att skolan kan ses som en tillgdng men ocksa
som en riskfaktor. Skolklimatet liksom skolledning och den enskilde lararen ar betydel-
sefull i sammanhanget.

Eleverna uppger sjalva att en god kontakt med lararna ar viktig for skolengagemang.
Det som eleverna framst véardesatter ar att lararen ser eleverna, att de lyssnar, uppmunt-
rar och har tilltro till elevernas formaga samt ger dem stod i deras utveckling (t.ex.
Samdal et al. 1998a, Myndigheten for skolutveckling 2004). Aven kamraterna har stor
betydelse for skoltrivseln visar en svensk studie dar 1200 elever i ar 7 och 9 samt ar 2 i
gymnasieskolan f6ljts under tre ar. 40 procent av eleverna svarar att de inte skulle sta ut
i skolan om det inte vore for kamraterna (Anderson 1995). Kamrater ar ocksa betydel-
sefulla da det galler varderingar, normbildning och social férmaga (Oetting & Donner-
meyer 1998).

Utifran ett mer problemorienterat synsatt handlar arbetsmiljon i skolan om hur omgiv-
ningen ser pa eleverna. Eleverna uppger att det ar upplevelser av skolmiljon som &r or-
sak till deras agerande medan lararna ser egenskaper och brister hos eleverna (Hellb-
lom-Thibblin 1999).

Da det galler elevernas mojligheter till inflytande i skolan har detta sedan 1997 i stort
sett varit oférandrat. Eleverna anger att de vill ha mer inflytande, framfor allt vill de
paverka valet av skola och arbetssatt. Andra omraden dar manga elever vill kunna pa-
verka ar laxor och prov samt vad man far lara sig i skolan (Skolverket 2004).

En undersokning riktad till skolelever i Stockholms lan visade att i skolor dar elevinfly-
tandet var starkt var forekomsten av psykiska problem, skolk, skolmisslyckanden och
stokighet lagst. Nar eleven far vara med och paverka sin situation i skolan kan en upp-
levelse av samhorighet med skolan skapas (Bremberg 1998, Bremberg & Ofverberg
2000.).

Studien ovan bekréftas av en nyligen genomford litteraturstudie som handlar om barn
och ungdomars (4 — 12 ar) inflytande relaterad till deras hélsa. Genomgangen visade att
de barn som hade inflytande i skolan ocksa hade en battre halsa an de utan nagot infly-
tande. Vidare fanns evidens for att den sociala, psykiska och intellektuella halsan gyn-
nades, medan evidens for att den fysiska halsan skulle paverkas var svag (Wennerholm
- Juslin & Bremberg 2004).

Bremberg (2002 & 2004, s. 35) menar att skolans halsoframjande mojlighet ligger i att
utveckla individernas halsoskyddande kompetenser (intellektuella, emotionella och
sociala).

I ndra samspel med miljon integreras i individen olika kompetenser (psykologiska,
kognitiva, sociala). Integreringen sker framférallt under uppvaxtaren och har inflytande
pa den vuxne och aldrande manniskans hélsa. Det finns flera studier som pa nagot olika
séatt undersokt vilka kompetenser som kan vara de mest betydelsefulla for halsan. De
kompetenser forskarna fangat ar sadana som framstatt som skyddsfaktorer mot ohalsa.
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Exempel pa sadana egenskaper ar individens tilltro till sin egen férmaga, att kunna pa-
verka sin situation, att ha god social formaga, att ha gott sjalvfortroende, att reflektera
kritiskt och att kunna anvanda de fem sinnena (Schwartz et al. 1995, Bosma et al. 1999,
Najaka et al. 2001, Markham et al. 2003).

Riskfaktorer

Vad det ar som utmarker ett riskbeteende och vad som kannetecknar ett normalt bete-
ende ar relativt i forhallande till bland annat den kultur, det samhélle, den tidsepok och
den vetenskapliga grundsyn under vilket beteendet bedéms.

Under tonarstiden ar ett experimenterande beteende ett naturligt inslag i utvecklingen
och bor darfor betraktas som nagot normalt och utvecklingsbeframjande for identitets-
utvecklingen (Berg Kelly 1994, s. 3). Samhallets och vuxnas norm, syn och forhall-
ningssatt ar vasentliga for att det experimenterande beteendet under ungdomsaren inte
ska Overga till ett vanemassigt risktagande som pa sikt kan ge upphov till sjukdom och
eller fortidig dod.

I en amerikansk studie beskrivs tobak, alkohol och andra droger som nagra av de omra-
den som framst paverkar amerikanska ungdomars hélsa. De ungdomar som anvander
droger har samre vélbefinnande, mer negativa attityder till skolan och starkare band till
kamrater 4n andra. Aven i en svensk longitudinell studie riktad till ungdomar i Uppsala
har samband mellan riskbeteende och problembeteende kunnat pavisas (Lagerberg et al.
1994).

For riskfaktorerna tobak och alkohol finns evidens for att om dessa konsumeras mer
vanemassigt under uppvéaxtaren kan det inverka pa individens halsa och valbefinnande i
vuxen alder. Aven om det finns en tendens som visar att tobaksbruket minskar bland
barn och ungdomar, &r det 25 000 som bdrjar roka varje ar. Av dessa kommer halften
att fortsétta roka i vuxen alder. Av resultatet fran en enkatstudie riktad till svenska ton-
aringar ar 2003 framgick att det roks pa skolgarden, att de vuxna inte ingriper om ele-
ver roker dar samt att vuxna roker pa skolomradet. Dessutom framkom att ungdomarna
vill att vuxna ska reagera negativt pa deras tobaksbruk — visa att de bryr sig (Nilsson
2003). En annan studie som omfattade ungdomar i flera europeiska lander visade att
skolalienerade 15-aringar rokte flera ganger mer an de som inte upplevde skolalienation.
Dessa ungdomar drack dessutom alkohol flera ganger i veckan samt hade varit berusade
ett antal ganger (Nutbeam et al. 1993.).

Da det galler svenska ungdomars alkoholkonsumtion har denna visat en oroande ¢kning
under 1990-talet, den kraftigaste 6kningen sedan mellandlspremiaren pa 1970-talet. Det
ar mangden alkohol hos den grupp som dricker som har 6kat och inte andelen konsu-
menter. Ar 2001 drack sju procent av niondeklassarna tio liter ren alkohol (Statens
folkhé&lsoinstitut 2003).

Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) publicerar arligen sedan
1972 en nationell sammanstéllning av alkohol, narkotika och tobaksbruk bland 15-
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aringar (ar 9). Studierna visar att ungdomar i ar 9 som dricker alkohol trivs samre i sko-
lan, skolkar mer an andra ungdomar och att det finns samband till tobaksbruk, alkohol-
drickande och anvéndning av andra droger (Hvitfeldt et al. 2004).

Ogiltig franvaro &r ofta en signal pa att eleven inte trivs eller tycker att skolan &r me-
ningsfull, ett gott skolklimat tycks alltsa skydda dven mot skolk. Eleverna sjalva uppger
vanligtvis som orsak till skolk att undervisningens innehall ar ointressant och att ut-
formningen &r jobbig men &ven andra orsaker finns som t.ex. familjeproblem och miss-
bruk (SOU 2000:91).

Andra faktorer an skolan av betydelse for ungdomars halsoutveckling

Narsamhallet har en viktig och skyddande roll. Detta framgar bland annat av en svensk
undersokning dar ungdomars halsovanor och riskbeteenden studerades i tre kommuner
med likartade socialgrupper, familjemonster och grova demografiska forhallanden.
Forskarna fann att i den kommun som under ca 20 ars tid satsat pa langvariga, tvarsek-
toriella och samordnade insatser pa forebyggande ungdomsarbete hade ungdomarna
battre halsa och hélsobeteenden samt ett tydligt mindre riskfyllt beteende an i de tva
andra kommunerna (Berg Kelly et al. 1993).

Ungdomars halsa i Gavleborg

De flesta ungdomar i Gavleborg mar bra, trivs med sig sjélva, skolan, fritiden och famil-
jen samt ar drogfria det framgar av de tva lansévergripande undersékningarna “Halso-
enkaten” och CAN-undersokningen. Halsoenkaten har genomforts tva ganger sen 1996
och CAN enkatundersokningarna vart tredje ar sedan 1996 riktade till 15-aringar (ar 9)
och sedan 1998 ocksa vart tredje ar riktade till 17-aringar (ar 2 i gymnasiet). Det finns
dock anledning till viss oro och kraftfulla interventioner eftersom det finns en tendens
till riskbeteenden som pa sikt kan innebéra risker for halsan och valbefinnandet. Ande-
len rokande flickor respektive pojkar i niondeklass ar t.ex. 36 procent (34 procent riket)
respektive 23 procent (35 procent). Sedan matningarna startade har ingen foréandring
skett. Det omvénda galler snusning dér fler pojkar snusar 17 procent mot 0,9 procent av
flickorna. Totalt sett ar pojkar och flickor i Gé&vleborg lika stora tobakskonsumenter. 80
procent av flickorna i nionde klass och 73 procent av pojkarna dricker alkohol. Av dessa
kan 16 procent av flickorna och 21 procent av pojkarna klassas som storkonsumenter
(Alfredsson 2003, Ostlund 2004).

Da det galler skolk svarar 16 procent av flickorna och 12 procent av pojkarna att de bru-
kar skolka 2-3 ggr/man — flera ggr per vecka (Alfredsson 2003).

29 procent av flickorna och 26 procent av pojkarna i ar 9 tycker att man i skolan all-
tid/oftast bryr sig om vad eleverna tycker (Alfredsson 2003).

Det finns inte i nagon undersokning en tvekan om att skolan ar viktig inte bara for ele-
vernas larande utan ocksa for deras halsa och valbefinnande. Begreppet "Hélsoframjan-
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de skola” ar dock mangfacetterat och det ar darfor inte enkelt att ringa in vad som ut-
marker en hélsoframjande skola och vilka kriterier som ar vésentligare &n andra. Detta
blir tydligt i utvarderingar dér blandade resultat presenteras, vilket i sin tur gor det svart
att analysera, beskriva och jamfora bade process och effekt av halsoframjande skolor.
Trots ovanstaende svarigheter ska jag ge mig pa att testa min hypotes om skolan som en
hélsoframjande arena pa det material som finns till mitt forfogande.

MATERIAL OCH METOD

Material och urval av fragor

Den samhéllsmedicinska enheten vid Landstinget Gavleborg forfogar dver ett stort en-
katmaterial som ror barn och ungdomars hélsa. Bland ar 9-elever i Gavleborgs lan har
tva olika enkatundersokningar genomforts vid fem tillfallen under varterminerna 1996,
1999 och 2002. Enkatundersdkningarna som var totalundersokningar, har handlat dels
om alkohol och droger dels sjalvskattad halsa. Alkohol och drogvaneundersékningar har
genomforts av Centralforbundet for alkohol och narkotikaupplysning (CAN) 1996,
1999 och 2002 pa uppdrag av bland annat kommunerna i lanet, Kommunforbundet Gav-
leborg och Samhallsmedicin Gavleborg (Ostlund 2004). Enkatundersokning angdende
sjalvskattad halsa har vid tva tillfallen, 1996 och 2002 genomforts av Samhéllsmedicin
Gavleborg (Alfredsson & Sundman 1997, Alfredsson 2003).

| foreliggande studie kommer data att anvandas fran de bada enkatundersékningarna
som genomfordes under varterminen 2002. Data vid dessa tva olika enkatundersok-
ningar samlades in vid skilda men ndra tidpunkter. Inga namnuppgifter, annan person-
identitet eller kodning fanns med i de tva enkaterna.

Baserat pa litteraturgenomgangen har fem fragestéllningar valts ut ur respektive "halso-
enkaten” (fortsattningsvis i studien bendmnd ”halsoframjande upplevelser”) och ur
"CAN-enkaten” (av "riskkaraktar”). Elevernas svar pa dessa fragestallningar utgér ma-
terialet till denna studie.

Kriterier for valen av "halsoframjande upplevelser” har varit att fragorna ska belysa
elevens egen utsaga om skolan, att de ska ga att relatera till vedertagen litteratur om
skolan som en héalsoframjande arena, och att svaren diskriminerar val d.v.s. att svars-
fordelningen skolorna emellan visar en god spridning. Kriterier pa valda fragor av risk-
karaktar var att de skulle utgora riskbeteenden, som gar att relatera till vedertagen litte-
ratur (Carlsson 1990). | tabell 1 nedan presenteras de halsoframjande” fragorna med
samtliga och till denna studie valda svarsalternativ.
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Tabell 1. Valda fragestallningar och svarsalternativ om hélsoframjande upplevelser ur

halsoenkaten.

Fragestallningar ang elevens
utsaga om “hélsoframjande
upplevelser” av skolan

Svarsalternativ i enkaten

Valda svarsalternativ

Hur trivs du i stort sett med
lararna?

Hur trivs du i stort sett med
de andra vuxna i skolan?

Hur trivs du i stort sett med
undervisningen?

I min skola bryr man sig om
vad eleverna tycker.

Om du far problem eller bara
skulle vilja prata med nagon,
hur latt eller svart tycker du
da att det ar att vanda sig till:
elevvardpersonal pa skolan?

mycket bra; ganska bra; var-
ken bra eller daligt; ganska
daligt; mycket daligt

som ovan

Som ovan

stammer alltid; stdmmer oftast;
stammer ibland; stdammer sal-
lan; stdmmer aldrig

mycket latt; ganska latt; var-
ken latt eller svart; ganska
svart; mycket svart

mycket bra; ganska
bra

SOm ovan

Som ovan

stammer alltid; stdm-
mer oftast

mycket latt; ganska
latt

Ur CAN-enkaten har de fragor (fem st.) som uppfyller tidigare angivna kriterier valts
ut. Fragorna av riskkaraktar redovisas i tabell 2 tillsammans med samtliga svarsalterna-
tiv och de svarsalternativ som ingar i analysen. De svar som analyserats i studien ar de
som anger nagon form av riskbeteende.
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Tabell 2. Valda fragestallningar och svarsalternativ av riskkaraktar ur CAN-enkaten.

Fragestallningar av
“riskkaraktéar”

Svarsalternativ i enkaten

Valda svarsalternativ

Hur ofta brukar du dricka
starkol? Hur mycket starkol
dricker du vid varje tillfalle?
Samma fragestallningar for
vin, sprit och alkol&sk.

Hur ofta hander det att du
kanner dig berusad nér du
dricker alkohol?

Roker du?

Snusar du?

Brukar du skolka?

Fragorna om mangd och fre-
kvens av starkdl, vin, sprit
och alkolask summeras till
centiliter hundraprocentig
alkohol per ar vilket motsva-
rar ett index som kan anta
véarden 0 - 6

dricker inte alkohol; varje
gang; nastan varje gang; na-
gon gang ibland; séllan, ald-
rig

nej, har aldrig rokt; nej, har
bara provat; nej, har slutat;
ja, varje dag; ja, nastan varje
dag; ja, men bara vid
veckosluten; ja, men bara da
jag ér pa fest; ja, men bara
ibland

nej, har aldrig snusat; nej,har
bara provat; nej, har slutat; ja,
varje dag; ja, néstan varje
dag; ja, men bara ibland

nej, aldrig; ja, ndgon gang per
termin; ja, en gang i mana-
den; ja, 2-3 ganger i mana-
den; ja, en gang i veckan; ja,
flera ganger i veckan

alkoholindex 5 och 6
anvands har

varje gang; nastan var-
je gang

alla svarsalternativ som
borjar med ”’ja”

alla svarsalternativ som
borjar med ”’ja”

ja, en gang i manaden;
ja, 2-3 ganger i mana-
den; ja, en gang i veck-
an; ja, flera ganger i
veckan

Da det géller fragan ovan om alkoholkonsumtion kommer det alkoholindex som CAN
har skapat att anvandas, det ar en sammanrakning av flera fragestéllningar kring fre-
kvens och konsumtionsmangd av 06l, starksprit, vin och blanddryck. Alkoholindex utgor
alltsa ett sammanfattande matt pd den totala arliga alkoholkonsumtionen av 6l, stark-
sprit, vin och blanddryck. Alkoholkonsumtionen indelas i sju klasser 0-6 dar O innebar
att ingen alkohol konsumeras. Den valda kategorin 5 och 6 innebér ”stor konsumtion”
och motsvarar 500 centiliter hundraprocentig alkohol per ar eller mer (CAN 2002.)
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Bortfall

De bada enkéatundersokningarna var totalundersokningar riktade till samtliga elever i ar
9, pa de 43 skolor dar ar 9 finns i Gavleborgs lan. | lanet fanns enligt uppgift 3253 ele-
ver varterminen 2002. Antalet ifyllda formular var 2715 for halsoenkaten och 2406 for
CAN-enkéten vilka redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Deltagande och svarsfrekvens i respektive enkétundersokning ar 2002

Svar Antal elever totalt  Svarsfrekvens (%)
Hélsoenkat 2715 3253 83
CAN-enkét 2406 3253 74

Av de totalt 43 skolorna exkluderades i analysen fem skolor pa grund av att elevantalet
var for lagt for analys eller for att skolorna inte deltagit i bada enkatundersokningarna
under varterminen 2002. Foreliggande studie baseras darmed pa 38 skolor och de elever
som var narvarande och fyllde i respektive enkéat pa for enskild enkatundersokning an-
given dag och tid. Det kan papekas att bortfallet, av enskilda enkéter, inte orsakas av
elevens nekande att svara utan mer av franvaro pa grund av ledighet etc (Alfredsson
2003).

Metod

Analysen av materialet har genomforts i tva steg. | ett forsta steg studerades om det fo-
rekom nagot samband pa skolniva och i det andra steget studeras samband pa individni-
Va.

Analysenheten skola har anvants eftersom datamaterialet fran halsoenkaterna inte gar
att, pa individniva, sammanféras med data fran alkohol och drogvanestudierna. For att
forhindra att enskilda skolor skulle kunna pekas ut har skolorna kodats och benamnts
med denna kod. Analysen har utforts separat for flickor och for pojkar.

| steg ett rangordnas skolorna med avseende pa varje variabel som ingar i halsoframjan-
de upplevelser. Rangen for varje variabel summeras for varje skola och skolorna rang-
ordnas darefter med hjélp av rangsumman. En rangkorrelation mellan halsofrémjande
upplevelser och riskbeteenden beréknas. Spearmans metod valdes framfér Pearson’s
eftersom den har ett vidare anvandningsfalt och & mindre k&nslig for enstaka extrema
varden (Altman et al. 2000, Vejde & Leander 2000).

| det andra steget jamfors riskbeteenden utifran individer med hjalp av tva urval. Ett
urval utgdrs av de skolor som hade storsta andelen elever med hélsoframjande upplevel-
ser, fjarde kvartilen (Q3), och ett som hade minsta andelen, forsta kvartilen (Q1). Denna
andra ansats gav mojlighet att dels studera varje riskbeteende for sig, dels att kvantifiera
och statistiskt testa eventuella skillnader i andelar/proportioner. Ett konfidensintervall
pa skillnader mellan andelarna beréknades dar signifikansnivan pa 5 procent har valts
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d.v.s. sannolikheten att forkasta nollhypotesen da den ar sann ar 5 pa 100.

| den statistiska analysen har berékning av rangkorrelation, test av skillnader av propor-
tioner, berakning av konfidensintervall etc. utforts dels i Excel dels i statistikprogram-
met SAS, i enlighet med Altman et al. (2000) ”Statistics with confidence” och Vejde &
Leander (2000) Ordbok i statistik.

Etiska Overvaganden

En viktig utgangspunkt ar kravet pa att skydda individen. Detta kan konkretiseras i fyra
huvudkrav: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjande-
kravet (Humanistiska samhallsvetenskapliga forskningsradet 1990).

| den hér studien har befintligt datamaterial fran tva olika tvarsnittsundersékningar an-
vants vilket innebér att forskningsetiska dvervaganden redan gjorts i samband med ge-
nomforandet av dessa. Vidare har data enbart presenterats pa skolniva. Skolorna koda-
des och har bend&mnts med denna kod det vill sdga de enskilda skolorna har behandlats
konfidentiellt. Det torde darfor inte foreligga nagra forskningsetiska hinder for aktuell
studie (Humanistiska samhallsvetenskapliga forskningsradet 1990).

RESULTAT

| resultatdelen redovisas nagra hypoteser som testats om skolan som en mer eller mindre
héalsoframjande arena. Resultatet utifran dessa analyser redovisas i form av tabeller och
kommentarer under rubrikerna dataanalys pa skolniva och dataanalys pa individniva.
Endast ett fatal flickor nyttjade snus, varfor flickor eliminerades fran all analys pa skol-
niva dar variabeln snus ingick.

Dataanalys pa skolniva

Inledningsvis summerades rangen for varje hélsoframjande variabel varefter skolorna
rangordnades med hjélp av rangsumman. For att testa hypotesen om att skolor som har
en hog andel elever med halsoframjande upplevelser har en 1ag andel elever med riskbe-
teenden och tvars om jamfordes riskbeteenden mellan de skolor som hade stérsta ande-
len elever respektive minsta andelen med hélsoframjande upplevelser. Darefter berék-
nades en rangkorrelation mellan halsofrdmjande utsagor och riskbeteenden. Vardena
kan anta -1 till +1, ju ndrmare 1 vardena ligger desto starkare samband foreligger. | ta-
bell 4 aterges resultatet av den analysen.
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Tabell 4. Korrelation mellan skolornas rangsumma utifran héalsoframjande upplevelser
och riskbeteenden. n = 38 skolor.

Flickor Pojkar

Variabel I 95 % KI rs 95 % KI
Riskbeteenden samman- -0,170 -0,464 - 0,158 -0,282 -0,552 - 0,042
taget

Alkoholkonsumtion -0,034 -0,350 - 0,289 0,004 -0,316 - 0,323
Berusningsdrickande 0,298 -0,023 - 0,564 0,149 -0,180 - 0,447
Skolk 0,055 -0,269 - 0,368 0,219 -0,001 - 0,580
Rokning 0,081 -0,243 - 0,393 0,146 -0,182 - 0,445
Snus - - 0,300 -0,022 — 0,566
Kalla: AK 9-enkaterna 2002. SMG rs = rangkorrelationskoefficient enl Spearman

De flesta varden ligger langt ifran 1 och alla berdknade konfidensintervall omfattar vér-
det 0, varfor inga samband har pavisats. Eleverna trivs bra men dricker och roker anda.
Enligt forskningshypotesen skulle halsoframjande skolor ha effekt pa elevernas riskbe-
teenden. Den uppstallda hypotesen stods darfor inte d.v.s. halsofrdmjande skolor tycks i
denna studie inte ha nagon effekt pa elevernas riskbeteenden.

Dataanalys pa individniva

Som angavs i metodavsnittet genomfors analysen i tva steg. Dataanalysen pa individni-
va inleds med att skolorna indelas i kvartiler utifran rangsumman av halsoframjande
upplevelser. Rangsumman har beréknats separat for pojkar och for flickor vilket innebar
att pojkar och flickor fran samma skola kan hamna i skilda kvartiler. Mattet "kvartil”
ger en uppfattning om hur spridningen inom materialet &r, narmare bestamt delar "kvar-
til” in observationerna i fjardedelar och anger det variabelvarde under vilket en, tva, tre
eller fyra fjardedelar av observationerna ligger. Elever fran skolor i den lagsta kvartilen
utgor den ena gruppen som jamfors med elever fran skolor i den fjarde kvartilen som
utgdr den andra gruppen. Andelar riskbeteenden beréknas for dessa grupper och ett 95-
procentigt konfidensintervall berédknas (enligt Altman et al. 2000). | tabell 5 redovisas
det resultatet.
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Tabell 5. Skillnader mellan den forsta och den fjarde kvartilen (Q1 och Q3) i andel risk-
beteenden. Antal pojkar och flickor i procent. Q3 flickor n = 213. Q1 flickor n = 354,
Q3 pojkar n = 227. Q1 pojkar n = 352.

Riskbeteende Kon Q3 Q1 Diff Sign.
Hélsoframjande ~ Mindre hélso-
skolor framjande skolor
Alk.kons Flickor 79,5 83,8 4,3 NS
Pojkar 76,9 74,7 2,2 NS
Berusndr Flickor 39,3 53,4 141 *
Pojkar 33,7 37,5 3,8 NS
Roker Flickor 37,5 39,7 2,2 NS
Pojkar 15,0 21,2 6,2 NS
Snus Flickor 57 4.7 1 NS
Pojkar 22,1 27,6 55 NS
Skolk Flickor 22,3 22,4 0,1 NS
Pojkar 16,3 20,4 41 NS

Statistiskt sékerstéllda avvikelser markeras med * och testas med berdkning av 95-
procentig konfidensintervall.

Ett monster kan generellt utldsas namligen att differensen for alla véarden ér till hélso-
framjande skolors fordelar, forutom for variabeln berusningsdrickande bland flickor dér
en signifikant skillnad kan avlésas. Den visar att berusningsdrickandet bland flickor &r
mindre i skolor som &r mer hélsofrdmjande. Eftersom endast ett svagt stod finns for
forskningshypotesen gar det inte heller hér att styrka denna.

DISKUSSION

Forst kommer material och metod att diskuteras foljt av en diskussion om resultatet. Sist
redovisas dels de slutsatser som kan dras utifran studien dels de forslag till utveckling
som framtonat.

Material och urval av fragor

Fragor och svar ur tva olika frageformuléar har anvants for analys i denna studie. "Hal-
soenkaten” som bestar av 30 fragor bade sadana som specifikt formulerats for halsoen-
kédten och sadana som hamtats ur andra enkater. Dessa fragor har anvants vid tva tillfal-
len namligen ar 1996 och ar 2002. Halsoenkaten anvénds for att med sex ars mellanrum
mata barn och ungdomars hélsa i Gavleborg. Syftet ar bland annat att fa och formedla
kunskap om dels aktuellt hélsoldge dels via en tidsserie upptacka monster och trender.
Forhoppningen ar att denna kunskap ska leda till att kontinuerliga och strukturerade
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insatser som framjar barns och ungas hélsa genomfors. CAN-enkéaten bestar av fragor
som tagits fram av CAN och som anvants sen 1970-talet nationellt samt sedan 1996
som totalundersokningar i Gavleborgs lan. Formularet innehaller 69 fragor vilka handlar
om elevens bruk av alkohol, tobak och andra droger samt om skolan och eleven sjélv.
Syftet med CAN-enkéten dr i stort densamma som for halsoenkéaten. Datamaterialet som
finns fran dessa tva enkatundersokningar ar omfattande och finns tillgangligt pa Sam-
hallsmedicin Gé&vleborg. Det foll sig darfor helt naturligt att se om en bearbetning av
detta material skulle ga att kombinera med mitt intresse for WHO:s koncept om hélso-
framjande skola.

Det finns en stor méngd litteratur som beskriver skolans roll och funktion samt elever-
nas hélsa, situation och upplevelser (t.ex. Whitty et al. 1998, Samdal 1998b, Hellsten
2000, Lilja & Larsson 2003, Sacher et al. 2002, Folkhé&lsorapport 2005). Med hjélp av
befintligt datamaterial och den formulerade hypotesen sovrades litteraturen till hanter-
barhet och relevans for aktuell studie.

Utifran den valda litteraturen om skolan som en hélsoframjande arena och for att kunna
testa min hypotes satte jag upp kriterier som stod for att ur frageformuléren valja ut de
fragor som var relevanta for mitt syfte. Jag valde bort de fragor ur CAN-enkaten som
handlade om skolan och eleven sjalv, trots att de uppfyllde uppsatta kriterier, eftersom
elevernas svar pa dessa fragor kunde ha paverkats av 6vriga fragor, i samma enkét, om
riskbeteenden. Detta tillvagagangssatt bedomdes nodvéandigt och hallbart eftersom det
ringade in de fragor i materialet som i den har studien mest sannolikt skulle kunna ge en
trovardig bild av skolan som en hélsofrdmjande arena. En styrka var att materialet grun-
dade sig pa elevernas egna uttalanden. Vidare fanns materialet tillgangligt och var base-
rat pa totalundersdkningar inom Gavleborgs lan riktade till samma mal- och alders-
grupp, genomforda i ndra anslutning till varandra och med en god svarsfrekvens. Skulle
da resultatet ha blivit annorlunda om fragorna hade formulerats speciellt till denna stu-
die? Litteraturgenomgangen har visat att begreppet "Hélsoframjande skola” &r mangfa-
cetterat och saledes svart att ringa in (t.ex. Lander 1998, Govik 1997) det ar darfor
vanskligt att ha nagon saker asikt om att resultatet skulle ha blivit ett annat an det fram-
komna. Min beddmning &r att det ar mer tnkbart och troligt att, forutom en mojlig for-
djupning och bredd, en forstarkning av resultatet kunde ha astadkommits.

Kan da det externa bortfallet pa 17 procent och 26 procent pa respektive enkatunder-
sokning ha paverkat studiens resultat? Det gar inte att uttala sig sikert om detta men
troligt &r att resultatet inte har paverkats. Bortfallet &r ju inte speciellt stort och de elever
som inte svarat var de som var sjuka, lediga eller av annat skél var borta just den dagen
och vid det tillfallet. Dessutom &r malgruppen ganska homogen det vill sdga den bestar
av barn; inom samma aldersgrupp, i samma arskurs, manga i samma skola, skolor som
finns i bade landsbygd och tatort och dar barn finns med liknande socioekonomiska
position etc. DA det galler bortfall pa enskilda fragor var detta nast intill obefintligt pa
de fragor som omfattas av denna studie. Det betyder troligen att inte heller det interna
bortfallet kan ha haft nagon inverkan pa resultatet.
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Metoddiskussion

Att placera in skolor efter en halsoframjande dimension ar svart eftersom begreppet ar
omfattande och komplext och det kan goras pa flera olika satt. | féreliggande studie har
de valda fragestallningarna av dels hélsoframjande- dels riskkaraktar fatt utgéra grund
for kategorisering. Materialet till dessa kategorier ar baserade pa elevernas egna uttalan-
den vilket jag anser har varit en styrka for analysen och det erhallna resultatet. Tva olika
angreppssitt har valts dels att utrona samband pa skolniva dels en jamforelse av riskbe-
teenden i tva sample, individniva - det vill sdga tva grupper, Q1 och Q3, har skapats
vilket har 6kat mojligheten att iaktta skillnader. De tva angreppssatten gav en god struk-
tur for analysen. Jag valde att analysera flickor och pojkar var for sig vilket kan ha med-
fort att flickor och pojkar fran samma skola har hamnat i olika kvartiler. Detta har ingen
storre betydelse for tolkningen av resultatet eftersom analysen utforts separat for pojkar
och flickor (andel elever med specifikt riskbeteende for den minst resp. mest halsofram-
jande skolan). Inget enhetligt resultat har dock uppnatts, spridningen i de olika under-
sokningarna var for stor.

De statistiska metoder som anvénts ar for sambandsanalysen i steg ett rangkorrelation
enligt Spearman och i steg tva kvartilindelning samt for den statistiska inferensen i steg
tva signifikansprévning, dar signifikansnivan var 5 procent. De statistiska analysmeto-
der som valdes for databearbetningen var alltsa de sedvanliga och de bast lampade for
materialet och den analysniva som anvénts. Det foll sig helt naturligt att anvanda sig av
statistikprogrammen SAS och Excel for sjélva den statistiska analysen eftersom grund-
materialet redan fanns inlagt i SAS och darfor att Excel ar ett tdmligen enkelt och till-
forlitligt program for de analysmetoder som valts.

Da det galler matinstrumentens tillforlitlighet det vill saga deras validitet och reliabilitet
har det inte funnits nagon mojlighet att testa instrumenten for denna studie eftersom
materialet redan var insamlat. CAN-enkéten som anvénts nationellt sedan 70-talet har
dock testats och halsoenkaten har anvénts tva ganger inom Gavleborgs lan. Vid dessa
tillfallen har ocksa hansyn tagits till svarigheten med att vardera “vélbefinnande” pa
olika satt t.ex. fragor av karaktaren “ma bra”. De matinstrument som finns for valbefin-
nande ar daligt validerade varfor fokus i halsoenkaten mer har lagts vid riskbeteenden
som &r lattare att mata (Alfredsson 2003, Bremberg 1997). Trots att matinstrumenten
inte testats for denna studie har jag inga skal att tro att validiteten och reliabiliteten inte
ar tillrackliga.

Resultatdiskussion

Den sammanvégda analysen visade endast ett svagt samband mellan hélsoframjande
skolor och riskbeteenden. Den formulerade hypotesen forkastas darmed det vill sdga
halsoframjande skolor tycks inte ha nagon inverkan pa elevernas riskbeteenden forutom
for variabeln berusningsdrickande bland flickor.

Men, har da en Halsoframjande skola ingen inverkan pa elevernas och skolpersonalens
hélsa och valbefinnande? Ar det ndgon idé att fortsatta utvecklingsarbetet? Som Halso-
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framjande skola definieras i den hér studien finns inget stod for att de har nagra positiva
effekter pa elevernas halsobeteende. Inte heller finns stod for nagot samband i den litte-
ratur som foreliggande studie har relaterat till. Mukoma & Flisher (2004) och St Leger
(1999) till exempel fann inget som tydde pa att halsoframjande skolor var battre pa att
oka barns hélsa an andra. Ska da féljdfragan till studiens hypotes "kan en skola med en
hdg andel elever med sjalvrapporterade hélsofrdmjande upplevelser betraktas som en
hélsoframjande skola” besvaras med ett nej? Sa enkelt ar det inte att besvara den fra-
gan. Litteraturgenomgangen har visat att begreppet ar komplext och att debatten &r ro-
rig. Det ar ocksa svart att inte tro att skolan &r betydelsefull eftersom individen under
sin mest formbara utvecklingsperiod i livet tillbringar minst 9 — 12 ar dar. Forskare som
t.ex. Nilsson (2003), Nutbeam (1993), St Leger (1999) och WHO (1994) menar dven att
det finns ett samband mellan hélsa och ldrande samt riskbeteenden. Dessutom anses
konceptet vara av intresse men for att lyckas battre i framtiden bor det ges en tydligare
definition, struktur, strategi och ett ledningsstod. Da de tidigare relaterade studierna
”Hélsoenkaten” och CAN-understkningarna visat att eleverna i Gévleborg till Gverva-
gande del trivs, mar bra och ar drogfria tycks skolorna hér ha goda forutséttningar till
en vidareutveckling.

Bremberg (2002, 2004), &r en bland flera andra forskare som i sina studier funnit att
den integrering av kompetenser som sker speciellt under uppvaxtaren ar halsoskyddan-
de saval under uppvaxten som under det vuxna livet. Det ar latt att instimma i Brem-
bergs uttalande om att skolan har en betydelsefull roll for detta &andamal det vill sdga de
har unika mojligheter och kunskaper for att skapa forutsattningar — stddjande miljoer;
som starker elevens tilltro till den egna formagan, ger mojligheter for eleven att paverka
sin situation, att kunna reflektera kritiskt, att uppleva meningsfullhet, utveckla social
kompetens, etc. Bremberg menar med detta att skolans syn- och forhallningssatt da det
galler innehall, normer och granser mer 6ppet bor diskuteras. Flera utarbetade skolhl-
soprogram har ocksa visat sig paverka vanor och attityder. Dessa bor ocksa mer konti-
nuerligt och systematiskt anvéndas, f6ljas upp och vidareutvecklas i skolarbetet.

En forklaring till resultatet som visar att eleverna trots att de trivs bra i skolan roker och
dricker kan vara som Berg Kelly (1994) anger att risktaganden under tonarstiden ar ett
normalt beteende som i hog grad &r involverat i de sociala sasmmanhang tonaringen be-
finner sig i — storre risktagande och socialt inflytande forekommer ju yngre tondringen
ar.

Det spelar darfor en stor roll hur de priméara socialisationskallorna for tonaringarna; fa-
miljen, skolan och nara och mer perifera kamrater ser och forhaller sig till experimente-
randet for att ett eventuellt risktagande skall stanna pa en icke skadlig niva. (Myndighe-
ten for skolutveckling & Statens folkhélsoinstitut 2003, Oetting & Donnermeyer 1998,
Marklund 1996, Berg Kelly et al.1993). De flesta skolor har utarbetat férebyggande
program, regler och policies samt har 6verenskomna sanktioner for riskbeteenden som
for exempelvis rokning, alkoholbruk, mobbing och skolk. Tyvérr finns dven flera bade
skriftliga och muntliga uppgifter om att regler och riktlinjer som tagits fram inom sko-
lan varken f6ljs eller foljs upp pa ett avtalat satt (t.ex. Nilsson 2003, Skolverket 1999).
Vilka signaler ger detta upphov till, vilka normer vill sddana skolor formedla? Att ung-
domarna sjélva vill bli tagna pa allvar visar bland annat Nilsson (2003) och Myndighe-

23



ten for skolutveckling & Statens folkhélsoinstitut (2003) i sina rapporter. Detta inbegri-
per att de vuxna reagerar och sager ifran da regler Gvertrads — att de vuxna tar sitt ansvar
och pa sa satt visar att de bryr sig.

Vuxenblivandet ar tema for tonarstiden — hur attraktivt ar da vuxenvarlden, hur ar till-
gangen till vuxna, till roller, materiella forutsattningar, social integrering, ideologiska
budskap och arenor for dialoger. Skolans roll att skapa normer och goda miljoer for
hélsa och larande ar som tidigare papekats vasentlig men for att ocksd ge skydd mot
problem och missbruk behdver hela samhallet engageras. Ett sadant forhallningssatt
som har effekt pd halsa och halsobeteende och darmed generellt ar bra for folkhalsan,
innebdr att starkande och skyddande miljoer skapas i de sammanhang/settings (t.ex.
familj, skola, arbete, fritid) som individen &r en del av och under hela livscykeln. Skolan
kan bli en padrivande kraft i kommunens folkhalsoarbete genom att bade internt och
externt tillsammans med fordldrar och narsamhaéllet initiera, stddja, genomfdra och félja
upp ett sadant arbete. Figur 2 &r ett exempel pa ett dylikt resonemang for insatser utifran
ett helhetsperspektiv pa stodjande syn- och férhallningssatt framtagen av Samhéllsme-
dicin Gavleborg (Uddenfeldt, 2002). Ungdomar soker exempelvis sin identitet i flera
sammanhang i fig. 2 exemplifierad av hemmet, skolan, vard, omsorg, fritid inom vilka
viktiga aktorer for halsosamma budskap finns. Nar de tva dimensionerna “livscykel”
och ”settings/sammanhang” korsas uppstar ett antal celler. Inom varje cell finns ett antal
aktorer som kan utforma stodjande miljoer och framja halsosamma val, av vilka skolan,
som foreliggande studie handlar om, ar en. Om alla aktérer utformar sitt sammanhang i
en halsoframjande riktning och dessutom samverkar med andra aktOrer om specifika
alternativt generella budskap, kan pa lang sikt ocksa ett samlat mer systematiskt hélso-
framjande folkhalsoarbete uppsta (Uddenfeldt, 2002).

Settings/Sammanhang

Stadier i |Hem Halso-och |Omsorg Skola Arbete |Fritid m.fl

livscy- sjukvard

keln

Barn

Ungdom |Fordld- |Ungdoms- | Miljo- Skolled- |PRAO Idrottsfo-
rar mottagning |hélsoskydd | ning Arbets- | reningar
Kompi- |Primarvard |Individ-, Elevhalsa | givare Frivillig
sar Sjukhus- familje- Elev-org |Fackliga |org
Viktiga |vard omsorg org Foretag
vuxna |Folktand-
Morfar |vard
Partner

Vuxen

Aldre

Figur 2. Matris 6ver nagra settings/sammanhang/stodjande miljéer och stadier i livscy-
keln relevanta for folkhélsoarbetet (Uddenfeldt 2002).

Flera studier (t.ex. Lagerberg et al. 1994, Nutbeam et al. 1993) har visat att risken for att
utveckla ohdlsa och missbruk ar stérre om flera riskfaktorer férekommer samtidigt. Ex-
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empel pa sadana &r lag social position, vantrivsel i skolan, daliga familjeforhallanden,
tidig debut av tobak och alkohol. I manga undersokningar och rapporter finns tydliga
signaler om att en bred satsning pa barn och ungdomar &r en av de lénsammaste strate-
gierna for att forbattra befolkningens hélsa. Basta resultatet och storst trovérdighet kan
sannolikt fas om insatser infors i alla sasmmanhang och livscykler, enligt figur 2.

Da det galler samhéllets insatser sa visar undersékningar fran flera lander, déaribland
Sverige, tamligen entydigt att insatser som begransar tillgangen till alkohol, narkotika
och tobak medfor minskad konsumtion och minskade problem daven bland unga manni-
skor. Hoga priser, kontroll av aldersgranser, begransat antal forsaljningsstallen liksom
en restriktiv narkotikapolitik &r darfor av central betydelse i en vetenskapligt under-
byggd forebyggande strategi.

SLUTSATS OCH FORSLAG TILL UTVECKLING

Slutsats

Den slutsats som kan dras utifran resultatet av foreliggande studie ar att mer halsofram-
jande skolor inte tycks ha nagon inverkan pa elevernas riskbeteenden, d.v.s. inget sam-
band har kunnat pavisas. Den formulerade hypotesen: ”Skolor med en hdg andel elever
med halsoframjande upplevelser har en lag andel elever med riskbeteenden och vice
versa”, forkastas darfor.

Nagra forhallanden som talar for resultatet ar att sjalva konceptet ”Halsoframjande sko-
la” &r som t.ex. Lander (1998) skriver, luddigt, vilket ocksa framgar av andra utvarde-
ringar och dvrig litteratur som finns i fragan. De enskilda skolorna har utifran de 12-
punkterna som tagits fram av ENHPS oftast valt olika omraden, modeller, syn- och for-
hallningssatt, haft olika grad av resurser och ledningsstod i sitt utvecklingsarbete. Om-
fattningen av utvecklingsarbetet synliggdrs bra via Goviks (1997) dversiktliga bild (se
s.8) varvid aven komplexiteten framstar. Det blir da ocksa tydligare varfor utvarderingar
och jamforelser som omfattar fler 4n en skola eller ett rektorsomrade/motsvarande &ar
svara att genomfora och varfor sa fa resultat av effekt och process finns. Vidare finns
betydande svarigheter med att isolera skolans halsoframjande effekter eftersom det finns
manga andra faktorer som inverkar. Férandringar i samhallet som familjeliv, arbetsfor-
hallanden, okad tillgang till mer eller mindre halsosamma produkter och media &r starka
paverkanskrafter utanfor skolans varld.

Forhallanden som motséager resultatet ar att forskning och beprévad erfarenhet har visat
att miljoer som ar frdmjande for hélsan starker halsoframjande beteenden och vélbefin-
nande (Aaro 1989, Nutbeam et al. 1993, WHO 1994, Nilsson 2003).

Det ar som tidigare sagts svart att isolera skolans effekter pa elevernas halsa fran andra

faktorer av betydelse som t.ex. de priméra socialisationskéllorna familjen och kamrater.
Litteraturgenomgangen har dock givit en mojlighet att granska begreppet “Halsofram-
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jande skola” — och mina fragor efter denna granskning ar om skolans roll inte &r sa be-
tydelsefull som man trott eller om det beror pa att konceptet ar for oklart?

Forslag till utveckling

Forutom att det finns ett varde i att undersoka om det &r konceptet som &r oklart eller
om det ar skolans roll som dr av mindre betydelse i sammanhanget, bér konceptet stra-
mas upp sa att utvecklingsarbetet blir tydligare och en systematik i arbetet skapas. En
tdnkbar modell for ett mer systematiskt arbete kan WHO:s nétverk Halsoframjande
sjukhus™ utgora. Synpunkter som framtonat i denna studie fran bland annat relaterad
forskning kan vara vagledande for ett sadant utvecklingsarbete, exempelvis:

- bor begreppet och konceptet definieras tydligare och spridas mer

- bor ett nationellt program utarbetas med kriterier for ett nationellt medlemskap
och med en tydlig organisationsstruktur

- bor stodjande miljéer for utvecklingsarbetet bestdammas, som i enlighet med
Brembergs med fleras mening starker individernas kompetenser och/eller omra-
den utifran Goviks oversiktsbild

- bor en teoretisk utgangspunkt for arbetet faststallas

- bor en aktiv initiering och forankring till berdrda pa alla nivaer som ror skolans
arbete bedrivas

- bor lokala planer tas fram i samarbete med elever, foréldrar och representanter
for narsamhallet, flera bra och beprévade modeller och metoder finns och bor
anvéndas

- skall utvecklingsarbetet dokumenteras och foljas upp (helst utifran en central
mall)

- skall kontinuerlig central utvéardering och spridning av resultat utféras med nag-
ra ars mellanrum

- bor utbildningsinsatser till berérda genomféras kontinuerligt

Inom skolsektorn kanner manga till sjalva termen ”Halsoframjande skola” men vad det
star for och vad konceptet innehaller och vad utvecklingsarbetet skulle besta i och inne-
bara for de enskilda skolorna &r mer okant. For att na skolorna som ju &r de som berors
av och till vilka konceptet riktas bor darfor skolorna/lkommunerna bli och vara huvudak-
torer.

Myndigheten for skolutveckling har som tidigare angivits ambitionen att driva en hélso-
framjande utveckling i skolan utifran tva spar. | samarbete med Skolverket och Sveriges
kommuner och landsting kan de pa nationell niva vara de som ansvarar fér och genom-
for en forandring utifran ovanstaende forslag. WHO:s grundléaggande principer bor hér
bland andra vara végledande.

Inom folkhalsosektorn ar bade begreppet och konceptet mer kéanda. Folkhalsoarbetarnas

roll, som jag ser det, bor darfor vara att systematiskt arbeta héalsoframjande utifran kon-
ceptet och dessutom i andra sammanhang an skolan och for alla aldrar (fig.2).
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For att skapa en god strategi for utvecklingsarbetet i sin helhet bor ocksa utvarderingar
goras pa nagra av de skolomraden i Sverige som lyckats bast med inforandet av Hélso-
framjande skola, t.ex. Sérmland, Vastmanland, Region Skane, Vasterbotten.
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Jag vill rikta ett stort tack till min handledare, Lars Sundman, for talmodigt stod, profes-
sionella rad och synpunkter, inte minst vad géaller den statistiska bearbetningen. Ett spe-
ciellt tack ocksa till Johanna Alfredsson som tagit sig tid att lasa igenom och kommen-
terat arbetet varvid jag fatt flera synpunkter som varit vardefulla for arbetets framat-
skridande.

Da jag delvis fatt genomfora denna studie inom ramen for mitt arbete vid Samhéallsme-

dicin Gavleborg vill jag dven tacka min chef Ola Westin och mina medarbetare for den
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