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Sammanfattning

Bakgrund: Barn har ritt till basta uppnaeliga hélsa. For att astadkomma detta krivs
hélsofrdamjande arbete riktat mot barn. Bland de faktorer som paverkar hélsan finns
den omgivande miljon. Tidigare forskning har visat samband mellan grona
utemiljoer och en positiv paverkan pa hilsan. Syfte: Syftet med detta examensarbete
dr att undersoka om det finns ett samband mellan barns vistelsetid utomhus och deras
hilsa i form av allméin hélsa, psykiskt védlbefinnande och sjilvkénsla samt att
undersoka hur dessa utfall, oberoende av tid utomhus, forhaller sig i relation till
barnets kon, alder och familjens inkomst. Metod: Kvantitativ metod baserad pa data
fran den svenska delen av det europeiska forskningsprojektet Identification and
prevention of dietary- and lifestyle-induced health effects in children and infants
(IDEFICS). De data som analyserats kommer fran en enkidtundersokning bland
fordldrarna till de deltagande barnen. Resultat: Det har i detta examensarbete
framkommit att pojkar i aldern sex till tio ar som vistas utomhus i parker, lekparker
och liknande mer dn 30 minuter pa formiddagen skrattar och har roligt i storre
utstrackning dn pojkar som vistas utomhus 30 minuter eller mindre. Resultaten visar
dven att vistsvenska barn har en mycket god hilsa och att inga statistiskt sidkerstéllda
skillnader finns mellan konen. Diskussion: Tillgangen till ett befintligt datamaterial
har inneburit mojlighet att genomfora bittre och mer langtgaende analyser @n vad
som annars varit méjligt. De resultat som framkommit finner stod i den teoretiska
modell om hilsans bestimningsfaktorer som hirlett arbetet och stéds dven av tidigare
forskning inom omradet.

Sokord: hilsa, barn, lek, utomhus, folkhélsa.



Abstract

Introduction: Children have the right to the highest attainable standard of health.
Health promotion directed at children is needed to achieve this. The surrounding
environment is one of the factors which determine health. Previous research has
shown connections between a green environment and better health. Aim: The aim of
this essay is to examine if there is a correlation between the time children spend
outdoors and their health in terms of general health, mental well-being and self-
esteem. Beyond this purpose, this essay also examines the frequency of health
outcomes in relation to the child’s sex, age and the family’s income. Method:
Quantitative method based on data obtained from the Swedish part of the European
research project Identification and prevention of dietary- and lifestyle-induced health
effects in children and infants (IDEFICS). The analysed data origin from a survey
conducted among the parents to the participating children. Results: The findings
showed that boys aged six to ten years who spent more than 30 minutes in parks,
playgrounds and similar environments before noon laugh and have fun more often
than those who are outdoors 30 minutes or less. The result also shows that children in
the western part of Sweden have a very good health and that there are no statistically
significant differences between the sexes. Discussion: The access to existing data
has contributed to a better and more extensive analysis. The results are confirmed by
the theoretical model of the determinants of health and by previous research in the
area.

Keywords: health, children, play, outdoor, public health.
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Inledning

De miljoer som barn vixer upp i dr i standig fordndring. Den spontana leken har
minskat i takt med att bebyggelsen okat och allt fler fritidsaktiviteter blivit
organiserade. Samtidigt lockar ett stindigt kande utbud av underhéllning fran
datorer och TV (1). Vi tror att det dr viktigt att vara uppmirksam pa att dessa
fordndringar kan komma att paverka barns hilsa och uppvixtvillkor savil positivt
som negativt. Risken finns att kontakten med miljéer som har en hélsofrdmjande
inverkan forsvinner i och med foréindrade levnadsvanor. Att de miljéer som barn
vistas 1 har foridndrats blir synligt genom den drastiska minskningen av deras vistelse
i skog och mark. De senaste 20 aren har miangden besok som svenska barn gor i
skogen halverats (2). Detta har skett trots att tillgangen till skogsomraden i Sverige ar
god och en stor del av Sveriges befolkning anser att besok i skog och mark 4r en
nodviandighet for en god livskvalitet (3). Vi menar att det finns en brist pa
undersokningar som studerat hur 6kad utevistelse paverkar barns fysiska och
psykiska hélsa. Vi dr av den anledningen intresserade av att underska om barn som
vistas mycket utomhus har en bittre hilsa 4n motsvarande barn som 4r inomhus i
hogre grad. Vi anser att det dr viktigt att satsa pa forebyggande hilsoarbete och som
ett led i detta &r det grundlidggande att utreda vilka faktorer i omgivningen som
framjar barns hilsa. Var forhoppning idr att detta examensarbete skall bidra till att
belysa detta ytterligare.



Bakgrund
Svenska barns hélsa

Hilsan bland svenska barn ér 6verlag mycket god och de flesta barn i skolaldern
upplever att de ir friska (4). Antalet olycksfall minskar bland bade pojkar och flickor
och barn trivs allt bittre i skolan. For att uppritthalla dessa positiva resultat dr det
nodvindigt att barns hilsa prioriteras. Det &dr angelédget att uppvixten blir sa god som
mdjligt och att med hjilp av forebyggande insatser bidra till att ge alla barn
grunderna till ett hdlsosamt beteende. Detta kan ocksa hjilpa till att skapa en god
hilsa genom hela livet (4). Statens folkhélsoinstitut bekriftar att
uppvixtforhallandena ér av stor vikt for barn och ungdomars fysiska och psykiska
hilsa och att dessa kan komma att paverka dem under resten av livet. Speciellt fokus
laggs pa vikten av att forebygga psykisk ohélsa da detta ar ett av de stora
folkhidlsoproblemen i Sverige (5). Att barns hélsa maste prioriteras stods ocksa av
FN:s barnkonvention dér artikel 24 slar fast att alla barn har ritt till "bésta uppnaeliga
hilsa" (6).

Trots att hilsan bland Sveriges barn 4r synnerligen god finns det anledning att vara
observant. Det saknas rikstdckande studier pa prevalensen av dvervikt och fetma,
men sammantaget forefaller det vara sa att 15-20 procent av barnen dr verviktiga
och 3-5 procent lider av fetma (4). Vidare har Folkhilsorapporten fran ar 2009 visat
att vissa barn i Sverige har brister i sin psykiska hilsa och med sitt vilbefinnande (4).
Andelen barn i Sverige som dr overviktiga 6kade konstant fran mitten av 1980-talet
och fram till borjan av 2000-talet. Under senare ar finns tecken som tyder pa att
okningen av andelen barn med fetma kan ha stannat upp och eventuellt har denna
kvot d@ven borjat minska (7). Enligt Undersokningarna av Levnadsforhallanden
(ULF) har andelen elever som rapporterar att de kdnner sig mobbade inte minskat,
trots att allt fler skolor arbetar aktivt mot mobbing. Kroppsliga och psykologiska
symtom &r vanligare bland skolbarn som mobbas, magont och huvudvirk var tre
ganger sa vanligt och nedstamdhet var atta ganger vanligare hos elever som kidnde
sig mobbade minst en gang i veckan &n hos elever som inte mobbades (8). Dock
rader oenighet kring huruvida barn med fetma ocksa 16per hogre risk dn andra barn
att utveckla psykisk ohélsa (4). Det dr &ven manga sjukdomar, exempelvis diabetes
och hjart-kérlsjukdomar som debuterar i barndomen varfor uppviaxtaren, i manga
aspekter, ar en kritisk period (9).

Folkhélsa och halsofrimjande arbete

Det svenska folkhilsoarbetet utgar idag till stor del fran de malomraden for att fraimja
folkhilsan som riksdagen beslutade om i borjan av 2000-talet (5). Malomradena for
folkhélsa dr elva till antalet och fokuserar alla pa aspekter som paverkar folkhilsan
utifran det 6vergripande malet att "skapa samhilleliga forutsittningar for en god
hélsa pa lika villkor for hela befolkningen". De malomraden som till storsta delen
beror inriktningen pa denna uppsats dr malomrade tre om barn och ungas
uppviaxtvillkor samt nummer nio som behandlar fysisk aktivitet. Bada dessa mal kan



kopplas till skolans virld och den viktiga roll som denna spelar i arbetet med att
jamna ut skillnader som finns mellan olika barns uppvixtvillkor. Inom malomrade
nummer nio finns dessutom ett undermal om "mer fysisk aktivitet i forskola, skola
och i anslutning till arbetet" (5).

Inom det folkhilsovetenskapliga omradet finns olika tillvigagangssitt for att hantera
sjukdom och hilsa. De huvudsakliga strategierna benimns som hélsofrimjande
respektive sjukdomsforebyggande arbete. Ett hélsofrdmjande arbetssétt innebir att
storre fokus ldaggs pa faktorer som framjar hélsa snarare dn att forebygga sjukdom.
Man viljer da att, istéllet for att 1agga all sin uppmarksamhet pa dem som loper risk
att bli sjuka, i hogre grad inkludera fullt friska personer i arbetet. Detta arbetssitt
anses 0ka mojligheterna att bevara och stidrka hélsan och vilbefinnandet i samhéillet
(10). Inom forebyggande hilsoarbete dr det centralt att soka efter faktorer i miljon
som kan skapa god hilsa. Dessa faktorer kan innefattas i begreppet stodjande miljoer
(10). Stodjande miljoer kan delas in i fysisk och social milj6 och innefattar alla
miljoer dir ménniskor befinner sig, exempelvis bostadsmiljon och miljoer for arbete
och fritid (11). Essensen i begreppet stodjande miljéer handlar om att skapa
forutsittningar for minniskor att leva sina liv och utféra sina aktiviteter pa ett sadant
sétt att det frimjar hélsa i vardagen (12).

Naturens hilsofrimjande faktorer

I rapporter som behandlar fysisk miljo och hilsa ldggs stor vikt pa faktorer i miljon
som orsakar ohélsa och sjukdom och lite eller ingen vikt ldggs vid hilsoframjande
fysiska miljoer (1, 13). Det finns dock studier pa vuxna som pekar pa att olika
resurser i utemiljon, som tillgang till natur och grona miljoer, kan verka bade
sjukdomsforebyggande och hélsofrdmjande (14-16).

Naturtillgang och effekter

Overlag forefaller det vara sé att genomsnittssvensken i hog grad upplever att skog,
parker och andra gronomraden &r viktiga for det allménna vilbefinnandet. I en
undersokning gjord pa uppdrag av skogsstyrelsen ar 2005 ombads de drygt 900
deltagande respondenterna att ta stéllning till pastaendet "For mig dr det nodvéndigt
for livskvaliteten att komma ut i skog och mark". 42 procent svarande ja, absolut och
38 procent svarade ja pa fragan. Totalt fyra procent svarade nej eller nej, absolut inte.
Vistelse i skog och mark var viktigast for mianniskor i medelaldern och minst viktigt
for de yngsta respektive de dldsta respondenterna i undersokningen (3).

Vetenskaplig kunskap for att undersoka kopplingen mellan tillgang till natur och
forbattrad hilsa borjade genereras under 1980-talet. I en studie genomférd i USA
under 1984 (17) undersoktes hur snabbt patienter tillfriskande efter en operation av
gallblasan. Tva grupper jaimfordes, dem som haft en gron parkmiljo utanfor
sjuksalens fonster respektive dem vars utsikt bestatt av en tegelvigg. Genom att
studera patientjournaler, och i dem méita sjukhusvistelsens omfattning, méngd



smirtstillande medel och antal negativa sjukskoterskekommentarer visade det sig att
de patienter som haft parkmilj6 utanfor sitt fonster kunde skrivas ut snabbare, hade
firre negativa kommentarer samt hade behovt en mindre mingd smértstillande medel
an den motsvarande patientgruppen vars utsikt bestatt av en tegelviagg (17).

I Sverige bestar mer @n 50 procent av den totala landarealen av skog (18) och genom
allemansritten har alla en unik behorighet och tillgang till skogen och dess
mojligheter (19). Bade miangden natur och nirheten till denna &r faktorer som spelar
roll for i vilken grad den utnyttjas. En studie (14) fran Sveriges lantbruksuniversitet
(SLU), vilka star for den mesta svenska forskningen pa @mnet, fann statistiskt
signifikanta samband mellan sjalvrapporterad upplevelse av stress och anvindandet
av Oppna grona ytor, sasom parker, tradgardar och andra ytor i stadsmiljo.
Artikelforfattarna konstaterade att resultatet av studien indikerar att ménniskor
oavsett kon, alder eller socioekonomisk status forefaller vara mindre stressade ju mer
tid de spenderar utomhus i grona miljoer. En hollidndsk studie (20) publicerad samma
ar som den svenska studien visade pa liknande resultat. I denna studie jamfordes tre
olika hilsovariabler; antal symtom under de senaste tva veckorna, uppskattad allméin
hilsa samt resultatpoéng i ett hilsofrageformuldr, med bland annat procentandelen
gronomrade och vattenyta i narmiljon. Resultatet av studien visade en hogre risk for
mental ohélsa och fler symptom hos dem som var bosatta i mycket urbana omraden.
Pa motsvarande sitt var personer med en mer gron narmilj6 patagligt mycket friskare
dn andra (20). Liknade resultat uppvisades i en undersdkning (16) dir man studerade
nérheten till gronomraden och sambandet med BMI och upplevd stress. Studien, som
utfordes i Danmark, fann en relation mellan avstand till narmast tillgéngliga
gronomrade och hélsostatus vad giller 6vervikt och upplevd stressniva (16).

Hidilsofrimjande effekter hos barn

Enligt socialstyrelsen kan forskolebarns hilsa paverkas positivt nir de dr utomhus.
Bland annat &r det ként att smittspridningen mellan barnen minskar vid
utomhusvistelse, dels for att smittdoserna spéds ut i den stora luftvolymen och dels
for att barnen inte #r lika tétt inpa varandra som vid inomhusvistelse (21). En
riksomfattande svensk undersokning gjord pa forskolebarn upp till tva ars alder
visade en ldagre sjukfranvaro hos de barn som var ute mer én sex timmar per vecka
(22). Samma effekt kunde ses hos barn pa sa kallade "I Ur och Skur”-forskolor dir
sjukfranvaron var signifikant ligre dn bland barn pa traditionella forskolor (23).
Forskolebarn som ér ute i naturlig miljé och har tillgang till natur pa garden
forefaller ocksa vara friskare &n barn som i huvudsak vistas inne utan tillgang till
natur (24). Det finns dven studier som undersokt sambandet mellan sa kallade grona
skolgardar och barns hilsa (25). Exempelvis visar dessa att en gronare skolgard kan
bidra till 6kad fysisk aktivitet genom att en varierad milj6 skapar forutsittningar f6r
manga olika typer av lek. Utomhuslek kan, i sig sjdlvt, ge andra positiva effekter pa
barns hilsa utover den fysiska hilsan, bland annat genom att bidra till 6kad
uppmirksamhet, utveckling av sociala relationer och ett 6kat vilmaende hos barnen
(26). Bland de granskade studierna dr det mycket fa som studerat sambanden mellan
barns niva av utomhusvistelse och deras psykiska hélsa och sjilvkénsla.



Teorier om hiilsans paverkansfaktorer

Hur begreppet hiilsa bor definieras ir en pdgéende diskussion. Annu saknas en
definition som kan anvindas i alla sammanhang och de preciseringar som finns &r
inte entydiga. Tankarna kring hur hilsa bor definieras har fordndrats genom aren och
Virldshélsoorganisationen (WHO) har i sina definitioner i allt hdgre grad lamnat de
tidigare tankarna kring hilsa som ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande och istillet valt att fokusera pa hilsa som ett langt, friskt, rikt
och jamlikt liv. Dessa fyra virdebegrepp skall var for sig betraktas som likvirdiga
och lika viktiga. WHO vill komma ifran tanken pa hélsa som ett mal i sig och snarare
fokusera pa att god hélsa dr en resurs for individerna och samhéllet i stort (10).

En individs hilsa paverkas av en méngd olika faktorer vilka brukar benimnas som
hilsans bestimningsfaktorer. Dessa &r bland annat biologiska och personliga
faktorer, socioekonomiska faktorer, hilsobeteenden, och miljofaktorer (9). I
bockerna Grundliggande folkhilsovetenskap (10) och Folkhilsa och hélsofrimjande
insatser (9) presenteras en modell dver hilsans bestimningsfaktorer. Modellen,
vilken visas nedan (Figur 1), innehaller dessa faktorer och har som ambition att ge en
generell bild av de faktorer som paverkar mianniskors hilsa oberoende av var i livet
eller i vidrlden som individen befinner sig. Detta innebir att modellen maste beaktas
och tolkas utifran den malgrupp som ir i fokus, i detta fall barn i tidig skolalder.

Miljé
Samhallsekonomiska strategier

Barns vuxen-
kontakter

Alder, kén och arv

Figur 1. Hilsans bestdamningsfaktorer (9, 10)



Vad som styr hilsans bestamningsfaktorer hos barn och i vilken grad dessa &r
avgorande for utfallet skiljer sig troligtvis fran hur situationen ser ur hos vuxna
individer. Det finns goda skil att anta att fordldrar och andra nédrstaende vuxna,
exempelvis mor- och farforildrar, spelar storre roll for individens hélsa under
uppvixten 4dn under vuxenlivet. Aven barns behov av trygga miljoer, hemma, i
skolan och utomhus kan ocksa antas vara mer patagliga dn hos vuxna. Att barnets
levnadsforhallanden ar stabila och trygga bidrar dven det till att stirka hilsan (10).

Modellen bestar av en central kidrna dér individfaktorer sasom alder kon och arv
ryms. Runt denna har sedan lagts fyra olika skikt med faktorer av skilda slag, fran de
individuella livsstilsfaktorerna till mer overgripande och generella socioekonomiska,
kulturella och miljorelaterade faktorer. I det skikt som behandlar individuella
livsstilsfaktorer ryms kost, motion och liknande. Hér finns dven faktorer som
rokning, alkohol och sex vilket dock i mindre grad direkt berdr den malgrupp som
denna uppsats fokuserar pa. I nidsta niva ryms de samhiélleliga och lokala nitverk
inom vilken individen befinner sig. Viktiga faktorer inom denna niva &r individens
tillgang till socialt stod och sociala nitverk samt tillgangen till stabila och starka nira
relationer (9). Nistkommande skikt behandlar arbetsforhallanden inom vilka
utbildning, arbetsmiljo och arbetsloshet ryms. Hér finns dven sadant som styr hur en
persons levnadsvillkor ser ut, exempelvis tillgang till bra bostider, god hilso- och
sjukvard, sikert vatten och avlopp samt ett hallbart jordbruk som ger god
livsmedelsproduktion. I modellens yttersta skikt finns dvergripande sociala,
kulturella, ekonomiska och miljorelaterade faktorer vilka i 1ag grad styrs av individen
sjalv. Exempel pa sadana faktorer dr graden av jamstilldhet och jamlikhet i samhéllet
och den nationella sikerheten (9, 10).

Individfaktorer

De individbaserade egenskaperna sasom kon, alder och #rftliga faktorer foljer
individen genom hela livet och kan i de flesta fall varken elimineras eller styras av
individen sjdlv. Likvél paverkar de hilsoutfallet pa en méangd olika sitt (10). Hilsans
bestdmningsfaktorer innehaller en genusaspekt som paverkar hur pojkars och flickors
generella hilsoutfall ser ut. Pojkar och flickor 16per olika stor risk att drabbas av
sjukdomar och skador under barndomen (4) och man har konstaterat att det finns
konsskillnader inom flera av de indikatorer som anvinds for att skatta den egna
hélsan. Flickor i aldern 10-18 ar har 6verlag simre viarden pa den sjédlvskattade
hélsan dn vad pojkarna i samma alder har. De rapporterar exempelvis att de i lagre
grad kénner sig ndjda med sig sjdlva och att de oftare kénner sig ledsna eller nere.
Det ir dven vanligare att flickor @n pojkar i denna alder har psykosomatiska besvir
vilket exempelvis kan innebéra problem med huvudvérk och magont samt
insomningssvarigheter (27). Vad giller motion forefaller det vara sa att pojkar och
flickor ror sig ungefir lika mycket (4).

Vad giller alder sa har jamforande undersokningar som gjorts pa elever i femte
respektive nionde klass kring skolbarns hélsovanor och sjédlvskattade hélsa visat att
de yngre barnen mar béttre dn de dldre. Hos eleverna i arskurs fem har man kunnat se



att dessa mar minst lika bra som femteklassarna gjorde for 20 ar sedan. Utvecklingen
forefaller dock inte ha varit lika gynnsam for de dldre eleverna dir man vet att
andelen flickor som séger sig bli stressade av skolarbetet pa drygt tio ar dkat fran 50
till 70 procent ar 2005/06 (28). Det verkar ocksa vara sa att dldre barn och ungdomar
motionerar i lidgre grad dn vad yngre barn gor (4).

Nedirvda sjukdomar sasom diabetes och hjart-kirlsjukdomar kan bryta ut redan i
barndomen och paverka den allménna hilsan. For vissa érftliga sjukdomar finns
mojlighet att med hjilp av hidlsosamma vanor och ett medvetet beteende minska
risken att sjukdomen eller akomman bryter ut (10).

Ndrmiljo

Barnets ndrmiljo omfattas i huvudsak av det som i den teoretiska modellen beskrivs
inom det skikt som behandlar samhilleliga och lokala nétverk. Det som utgdr barnets
ndrmsta omgivning bestar framfor allt av skolan och hemmiljon. Det &r inom dessa
sfdrer som barnet spenderar storre delen av sin vakna tid. Inom det som klassificeras
som ndrmiljo finns dven barnets sociala nitverk, bade mycket nira och mer avldgsna
relationer. Faktorer i ndrmiljon som &r utanfor barnets kontroll men avgdrande for
dess hilsa édr bland annat forédldrarnas utbildningsniva och deras fysiska och psykiska
hélsostatus. Aven barnets tillging till nira och trygga sociala relationer kan av allt att
doma antas paverka hilsan. Har ingar dven personer utanfor den narmsta familjen,
exempelvis vinner, skolkamrater, lirare och annan skolpersonal. Barns tillgang till
och mojlighet att vistas utomhus och i gréna miljoer bestdms i hog grad av andra dn
dem sjdlva. Beroende pa barnets alder och narmiljons karaktér finns varierande
mojligheter till utomhusvistelse och besok i park, lekpark och andra grona miljoer.
De vuxna som ansvarar for barnet har sjilva sina egna asikter och tankar kring detta
vilket kan bidra till att 6ka eller begrinsa mingden utomhusvistelse. Aven barnets
kost och motionsvanor ligger under en stor del av uppvéxten inom de ansvariga
vuxnas kontroll. De vanor och beteenden som barnet vixer upp med kan antas
paverka hur det agerar dven i vuxen alder. Det dr dédrfor mycket viktigt att barnet ges
mojlighet att etablera en livsstil som borgar for en minskad risk for ett ohdlsosamt
och sjukligt vuxenliv. Hir har en méngd olika samhéllsfunktioner majlighet att pa
sitt vis bidra till en friskare befolkning, exempelvis genom tobaks- och
alkoholprevention (9).

Samhdllsmiljo

Samhallsmiljon innefattar i denna uppsats de faktorer som tas upp inom de tva
yttersta skikten i den beskrivna modellen. Till det som ingar i samhéllsmiljon kan
riknas en miangd socioekonomiska, kulturella och miljorelaterade funktioner saval
som levnadsvillkor och arbetsférhallanden (9). For barnet och dess hilsa kan faktorer
som bostadsforhallanden, forildrarnas sociala och ekonomiska livssituation, sikra
miljoer samt en fungerande hilso- och sjukvard antas vara avgorande. Till sidkra
miljoer kan bland annat inkluderas sikra trafikférhallanden, en giftfri miljé samt en



lag risk for olyckor (5). Barnen kan antas ha en mycket begransad mojlighet att
paverka de faktorer som ryms inom modellens yttersta skikt varfor de i hogre grad dn
vuxna individer dr utlimnade till att dvergripande samhéllsfunktioner fungerar
tillfredstillande.

Familjens socioekonomiska status har visat sig ha stor betydelse for barnets hélsa.
Barn som vixer upp i en familj med lag socioekonomisk status riskerar att fa en
samre fysisk och psykisk hélsa (29). Familjens sociala position och barnets
strukturella uppvaxtvillkor paverkar vilka hélsorisker individen utsétts for under
barndomen. Man har sett att barn som lever i ekonomiskt svaga familjer oftare
upplever en ridsla for vald och hot och oftare dn andra barn kinner sig otrygga i
bostadsomradet och i skolan. Det finns dven tecken som tyder pa att dessa barn
generellt sett har ett farre antal kamrater (8). Barn i utsatta familjer 16per extra stor
risk att redan i fosterstadiet exponeras for bland annat tobaksrokning, alkohol och
underniring vilket i manga fall minskar deras motstandskraft nir de senare i livet
utsétts for andra riskfaktorer (4). Ju fler hilsorisker barnet tvingas mota under sin
uppvixt desto storre dr risken att dess framtida hilsostatus blir dalig (9). Om
familjens kapacitet att stimulera barnet och dess mojlighet att erbjuda stottning vid
pafrestningar dr god kan detta dock fungera som en buffert (4).

Utveckling av dmnesomrddet

Den beskrivna modellen och de teorier som ligger till grund for den kommer att
utgora den teoretiska basen i detta examensarbete. Da det finns en miangd
kunskapsluckor inom @mnet barn, natur och hilsa &r ovanstaende beskrivning och
tolkning av modellen ett forsok att fundera kring hur dessa teorier kan bidra till att
utveckla amnesomradet. Genom att undersoka hur barns hilsa i allménhet, deras
psykiska hilsa samt sjdlvkinsla, dr kopplat till nivan av utevistelse i olika miljoer dr
forhoppningen att bidra med mer kunskap som fokuserar pa dessa faktorer. Da barns
uppvixtvillkor och den livsstil som de skolas in i 4r en viktig determinant for deras
framtida hilsa (9) finns mycket goda skil att prioritera atgiarder for att sikerstilla att
dessa villkor blir sa goda som mojligt.

Det europeiska forskningsprojektet Identification and prevention of dietary- and
lifestyle-induced health effects in children and infants (IDEFICS) (30) syftar till att
undersoka och forebygga barns hélsa i relation till kost och livsstil. Inom projektet
har en méngd data samlats in som beror barns hélsa och hélsobeteende, bland annat
utevistelse. Detta examensarbete har tillgang till den del av dessa data som samlats in
i Sverige vilket 6ppnar for goda majligheter att studera eventuella samband mellan
barns hilsa och vistelse i utomhusmiljoer.



Syfte

Syftet med detta examensarbete dr att undersdka om det finns ett samband mellan
barns vistelsetid utomhus och deras hilsa i form av allmiin hilsa, psykiskt
vilbefinnande och sjdlvkinsla samt att underséka hur dessa utfall, oberoende av tid
utomhus, forhaller sig i relation till barnets kon, alder och familjens inkomst.

Fragestillningar

- Paverkas barns hélsa av hur lang tid de befinner sig utomhus i park, lekpark
eller annan utomhusanlidggning mellan uppvaknandet och klockan 127

- Paverkas barns hilsa av hur lang tid de befinner sig utomhus i park, lekpark
eller annan utomhusanléggning mellan klockan 12 och klockan 18?

- Paverkas barns hélsa av hur lang tid de befinner sig utomhus i park, lekpark
eller annan utomhusanlédggning mellan klockan 18 och laggdags?

* Finns det ett samband mellan barns hilsa och den tid de tillbringar lekandes
utomhus en typisk vardag respektive helgdag?

* Hur forhaller sig barns hilsa i relation till kon?
* Hur forhaller sig barns hélsa i relation till alder?

* Hur forhaller sig barns hélsa i relation till familjens totala manadsinkomst efter
skatt?

Metod

Detta examensarbete bygger pa kvantitativa tvirsnittsdata fran Vistra Gotaland,
vilka &r insamlade som en del i det europeiska forskningsprojektet IDEFICS.
Datainsamlingen pagick mellan september 2007 och april 2008 (31).

Datamaterial

IDEFICS ir ett stort forskningsprojekt inom EU som undersoker hilsa bland barn i
relation till kost och livsstil. Syftet &r dels att studera orsakerna till att kost- och
livsstilsrelaterad ohélsa bland barn uppstar och dels att utveckla en
interventionsmetod for att minska denna typ av ohilsa bland barn i Europa. Projektet
innefattar métningar fran atta olika linder och bygger pa ett samarbete mellan ett 20-
tal olika universitet, sjukhus och myndigheter inom EU (30). De data som ingar i
detta examensarbete hamtas fran den svenska delen av IDEFICS. Sveriges delansvar



i projektet &r kopplat till Karolinska Institutet i Stockholm, Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus i Goteborg samt Goteborgs universitet (30). IDEFICS har
provats i etikprovningsndmnden och hos myndigheter som behandlar sekretessfragor
och for att garantera deltagarnas anonymitet har personuppgifter avkodats och
individen har tilldelats ett ID-nummer. De barn som deltar i svenska IDEFICS var
vid forsta maittillfallet mellan tva och nio och ett halvt ar gamla och &r inskrivna i
skolor och forskolor i MélIndal, Partille och Alingsas (31). De aktuella skolorna har
valts ut av ansvarig folkhilsoplanerare i respektive kommun med malet att finna en
uppsittning skolor och forskolor som kan representera kommunens totala population.
Undersokningen baseras pa ett totalturval av samtliga elever till och med arskurs tva
i utvalda skolklasser och forskolegrupper (32).

I ett forsta steg kallades alla fordldrar med barn pa dessa skolor och forskolor till
fordldramoten dér de fick information om IDEFICS. Direfter kontaktades samtliga
foréldrar, bade de som deltagit vid fordldramotet och de som inte deltagit, via
telefon. Ett antal forédldrar fick forskarna inte kontakt med och deras barn utgér en
del av bortfallet. Totalt inkluderades 32 skolor och forskolor, 18 i Partille, 12 1
Molndal och tva i Alingsas. I Partille ingick 907 barn fran 12 férskolor och tva
skolor. I Molndal kom de 597 deltagande barnen fran sju férskolor och fem skolor. I
Alingsas ingick totalt 319 barn i studien. Det totala bortfallet ligger pa 35 procent.
Av de 2759 barn som forst kontaktades undersoktes 1799. Bortfallet for barn i
forskolealdern &r dven det 35 procent och bland barn i skolaldern dr bortfallet 34
procent (32).

Urval

Vi har i denna uppsats valt att inkludera barn i skolaldern, som vid miittillfdllet var
sex ar eller dldre, totalt 874 individer. Det datamaterial som anvénts till
examensarbetet kommer fran en enkit med totalt 70 fragor vilka foréldrarna till de
deltagande barnen pa de utvalda skolorna har fyllt i. De enkétfragor som har varit av
storst intresse fokuserar pa fordldrarnas egen skattning av sitt barns allméinna hilsa,
psykiska vélbefinnande och sjdlvkénsla samt en skattning av barnets genomsnittliga
vistelsetid i olika utomhusmiljoer. Aven frigor som rr barnets kon och &lder samt
familjens totala inkomst efter skatt har anvénts i uppsatsen for att undersoka
relationen mellan hélsa och dessa faktorer.

Enkitfragor

Den allménna hélsan hos barnen har métts genom att foréldern tagit stéllning till
fragan: Hur tycker du att ditt barns allminna hélsa dr? och skattat hilsan pa en
femgradig skala dir svarsalternativen r 1. mycket god, 2. god, 3. skaplig, 4. dalig

och 5. mycket dalig.

Det psykiska vilbefinnandet hos barnen har métts genom att forédldern tagit stéllning
till fyra olika pastdenden om hur barnet agerat under den senaste veckan. Ett av dessa
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pastaenden valdes ut for att inga i vidare analyser. Detta lyder: Under den senaste
veckan har mitt barn skrattat och haft roligt. Foridldern har sedan ombetts skatta sitt
svar pa en fyragradig skala dér svarsalternativen &r 1. inte alls, 2. mycket sillan, 3.
ibland samt 4. ofta eller alltid.

Barnets sjédlvkénsla har dven den métts genom att foréldern tagit stéllning till fyra
olika pastaenden om barnets agerande under den senaste veckan. Det pastaende som
valts ut for att inga i vidare analyser lyder: Under den senaste veckan har mitt barn
tyckt om sig sjdlv. Fordldern har sedan ombetts skatta sitt svar pa skalan

1. inte alls, 2. mycket sillan, 3. ibland samt 4. ofta eller alltid.

Uppgifterna om barnens vistelsetid utomhus kommer dven de fran fordldraenkéten
dér ett antal fragor under rubriken fritidsaktiviteter och konsumtionsvanor handlar
om utomhusaktiviteter. En av de fragor som valts ut berér hur mycket tid barnen
tillbringar utomhus i park, lekpark eller annan utomhusanldggning. I frageformuliret
delas dagen upp i tre delar, fran uppvaknandet till k1. 12, fran k1.12 till kI. 18 och fran
kl. 18 till liggdags. Inom varje tidsintervall fick fordldern sedan ange om barnet
vistats utomhus under 0 minuter, 1-15 minuter, 16-30 minuter, 31-60 minuter eller
mer @n 60 minuter. [ analyserna har en grins dragits mellan 30 minuter eller mindre
respektive mer dn 30 minuters vistelsetid i park lekpark eller annan
utomhusanlidggning. Tva olika kategorier har dirmed skapats. Detta giller samtliga
tre perioder under dagen. Utover detta har ytterligare tva fragor valts ut vilka handlar
om hur mycket tid barnet har tillbringat lekandes utomhus en typisk vardag och en
typisk helgdag. Dessa data kan anvindas som kontinuerliga variabler da fragan ar
stdlld i timmar och minuter och fordldern pa sa sitt fritt fatt uppskatta tiden som
barnet tillbringat lekandes utomhus. I bada fallen har de kontinuerliga virdena
anvints plus att nya variabler har skapats genom att dela upp materialet i tva delar.
Grinsen har dragits vid tva timmar eller mindre respektive mer én tva timmars lek
utomhus.

Barnens alder har delats upp i intervallen sex till sju ar och atta till tio ar dér den
dldsta i aldersgruppen atta till tio ar vid mattillfallet var nio och ett halvt ar gammal.
For att fa fram barnets alder har man bett fordldern att ange barnets fodelsedatum.
Fragan som tar upp barnets kon har svarsalternativen pojke respektive flicka. I
analysen har alla variabler stratifierats for kon.

Familjens inkomstniva undersoktes genom fragan: Vilken &r hushallets totala
manadsinkomst efter skatt (inklusive bidrag, rantor och avkastning)?
Svarsalternativen var hiar 1-10 000 kr, 10 000-13 000 kr, 13 001-17 000 kr, 17 001-
22 000 kr, 22 001-28 000 kr, 28 001-35 000, 35 001-42 000 kr, 42 001-50 000 kr
samt mer dn 50 000 kr. I analyserna har de nio intervall som anges ovan slagits ihop
tva och tva. De intervall som har anvénts i analyserna dr dairmed 1-13 000 kr, 13 001-
22 000 kr, 22 001-35 000 kr, 35 001-50 000 kr samt mer dn 50 000 kr i inkomst per
manad.
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Bortfall

Tabell 1 visar antalet som svarat pa respektive fraga, hur manga svar som fallit bort
och den andel som dessa utgor i procent. Storst dr bortfallet pa fragan om barnets
vistelsetid i park lekpark eller annan utomhusanldggning dir drygt atta procent av
fordldrarna avstatt fran att svara pa fragan. Mer @n 99 procent av de svarande har
angett hur lang tid barnet vistas lekandes utomhus under en typisk vardag respektive
helgdag. Ytterligare bortfall har uppstatt i och med korrigering av fel i databladet da
otydliga svar har exkluderats ur undersokningen. Dessa exkluderingar har gjorts i de
fragor som angar barnens vistelsetid utomhus en typisk helgdag respektive vardag.
Den 6vre grinsen for lek utomhus sattes till 12 timmar per dygn.

Tabell 1. Svarsfrekvens for samtliga variabler hos deltagande sex- till tioaringar

Variabel Deltagare Bortfall

n n %
Koén 874 0 0
Allmén hélsa 846 28 3
Familjens inkomst 852 22 3
Skrattat och haft roligt 850 24 3
Inte lust att géra nagonting alls 851 23 3
Tyckt om sig sjalv 843 31 4
Lek utomhus vardagar 870 4 0
Lek utomhus helgdagar 870 4 0
Vistelse i park m.m. fr&n uppvaknandet till kl. 12 819 55 6
Vistelse i park m.m. fran kl. 12 till kl. 18 832 42 5
Vistelse i park m.m. fran kl. 18 till IAggdags 803 71 8
Statistisk analys

I denna uppsats har variablerna analyserats enligt kvantitativ metod med hjilp av
statistikprogrammet SPSS version 16.0. Som ett forsta steg i analysen undersoktes
svarsfrekvenser i procent for varje enskild variabel for att fa en 6verblick av
materialet och for att klargora fordelningen av svarsalternativ. For att ytterligare
tydliggora svarsfrekvenserna skapades dven diagram och tabeller for varje variabel. 1
nista steg av analysen undersoktes eventuella skillnader i svarsfrekvenser mellan
olika grupper genom att fora in variablerna i korstabeller. Alla fragor har stratifierats
efter kon och utover det har dven gruppindelningar efter vistelsetid utomhus, alder
och inkomst gjorts. Dessa variabler jimfordes sedan med utfallet av allmén hilsa,
psykiskt vilbefinnande och sjdlvkinsla. Korstabellerna visar den procentuella
fordelningen av hélsoutfall for varje grupp och mojliggdr dven jamforelse mellan
olika grupper. De tabeller som redovisas i resultatet har utformats i Excel 2003,
baserat pa data fran SPSS. For att faststilla eventuella statistiskt sdkerstillda
skillnader i svarsfrekvenser mellan de olika grupperna anvindes det ickeparametriska
testet chitvatest vilket dr lampligt att anvéinda for att analysera skillnader i férdelning
mellan grupper eller klasser. Chitvatestet jamfor forviantade virden med observerade
virden for att se om och hur mycket fordelningen av individer i de olika grupperna
skiljer sig fran varandra (33). For detta test har signifikansnivan p<0.05 anvénts.
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Sannolikheten att fel slutsatser har dragits pa grund av slumpmissig variation &r da
mindre dn fem procent. For att undersdka eventuella statistiskt signifikanta
korrelationer mellan variabler anvindes Spearmans rangkorrelationskoefficient
vilken kan beridkna samband mellan variabler som ir indelade enligt ordinalskalor,
skalor med kategorier dér svarsalternativen kan rangordnas (33). Denna analys
genomfordes for att undersoka samband mellan de variabler som méter
utomhusvistelse och variabler for olika hilsoutfall. Aven i detta fall anvindes
signifikansnivan p<0.05. Detta test lyckades dock inte visa nagra signifikanta
korrelationer mellan vare sig utevistelse, alder, inkomst eller kon och nagon av
hilsovariablerna och redovisas dirfor inte i resultatet.

Resultat

Resultatet av analyserna visar att barnen i snitt dr utomhus och leker 2,6 timmar varje
vardag och 3 timmar under helgdagar (Tabell 2). Resultatet visar dven att majoriteten
av barnen i studien har en mycket god allmén hilsa, de skrattar och har roligt ofta,
och de flesta av barnen tycker om sig sjdlva (Tabell 5). Resultatet dr baserat pa data
fran 874 barn vilka vid miittillfdllet var mellan sex ar och nio och ett halvt ar gamla.
Fordelningen mellan pojkar och flickor dr jdmn, 49 procent respektive 51 procent.

Utevistelse och hilsa

Tabell 2 redovisar flickors respektive pojkars genomsnittliga tid for lek utomhus i
forhallande till olika hilsoutfall. De barn i studien som har bést hélsa har en kortare
genomsnittlig tid for lek utomhus @n de som har fatt sin hélsa skattad som nagot
samre. De grupper som har allra ldngst genomsnittlig lektid utomhus under helgdagar
dr de flickor som skrattat och haft roligt mycket séllan och som mycket séllan tyckt
om sig sjédlva. Det dr dock mycket fa som ingar i dessa grupper. I 6vrigt har de barn
som fatt sin hilsa skattad som bra enligt alla hélsovariabler en genomsnittlig tid
utomhus som dr mycket lik den totala genomsnittstiden, 2,6 respektive 3 timmar, for
vardag och helgdag. Inga test for att kontrollera statistisk signifikans angaende
skillnader i medelvirden har utforts.
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Tabell 2. Medelvirde for antal timmar lek utomhus under en typisk vardag
respektive helgdag uppdelat efter kon och olika hilsovariabler

Pojkar Flickor
Vardag Helgdag Vardag Helgdag
Variabler timmar (m) n timmar (m) n
Barnets allménna halsa
Mycket god 2,6 3,0 312 2,6 2,9 329
God 2,8 3,1 98 2,7 3,1 86
Skaplig 2,4 3,2 7 2,4 2,5 11
Dalig 0 0 0 0 0 0
Mycket dalig 0 0 0 0 0 0
Barnet har skrattat
och haft roligt
Mycket séllan 0 0 0 3 4 1
Ibland 2,6 3,8 41 3,1 3,2 38
Ofta eller alltid 2,6 2,9 379 2,5 2,9 388
Barnet har tyckt om
sig sjalv
Mycket séllan 3,2 43 5
Ibland 2,6 3,3 73 2,6 2,9 76
Ofta eller alltid 2,6 2,9 343 2,6 3,0 343
Totalt 2,6 3,0 416 2,6 3,0 424

Tid i park, lekpark och liknande

Resultatet for fragorna som géller utomhusvistelse i park, lekpark eller annan
utomhusanlidggning visar att flest barn i studien tillbringar tid utomhus mellan
klockan 12 och 18 pa dagen, under den tiden var narmare 60 procent av alla barn ute
mer #n 30 minuter varje dag. Detta f6ljt av perioden mellan uppvaknandet och
klockan 12 da 6ver 40 procent av bade flickor och pojkar var ute mer @n 30 minuter.
Kvillstid, efter klockan 18, dr den period da barnen har varit ute i minst utstrackning.

Hdilsa i relation till tid utomhus

Tabell 3 och 4 visar en 6versikt 6ver flickors respektive pojkars hilsa i forhallande
till om de spenderat mer eller mindre @n 30 minuter utomhus i park, lekpark eller
annan utomhusanldaggning fordelat pa olika tidsperioder under dagen. Av dem som dr
ute mer dn 30 minuter mellan uppvaknandet och klockan 12 har en nagot storre andel
av barnen fatt sin allminna hilsa skattad som mycket god jamfort med dem som pa
formiddagen en vanlig dag vistas max 30 minuter utomhus i park etcetera. Aven nir
det giller utomhusvistelse mellan klockan 12 och klockan 18 sa har en nagot storre
andel av forildrarna till de barn som &r ute 6ver 30 minuter skattat barnets hilsa som
mycket god jamfort med foridldrarna till de barn som édr ute 30 minuter eller mindre.
Detta giller for bade flickor och pojkar. Totalt dr det endast 65 barn som varit
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utomhus i park, lekpark eller annan utomhusanlédggning mer dn 30 minuter mellan
klockan 18 och liggdags. For flickorna var det dven hir en storre andel av dem som
varit ute 6ver 30 minuter vars hilsa skattats som mycket god. Hos pojkarna diremot
har en mindre andel av dem som varit ute mer dn 30 minuter pa kvillen skattats ha en
mycket god hilsa. Jamforelser av utevistelse i forhallande till psykiskt vilbefinnande
visar att en nagot storre andel av de pojkar som har varit ute mer dn 30 minuter fram
till klockan 18 pa dagen ofta eller alltid har skrattat och haft roligt under den senaste
veckan jamfort med dem som varit ute max 30 minuter. For pojkar som varit ute i
parker och liknade mer &n 30 minuter fére klockan 12 finns en statistiskt signifikant
skillnad (p = 0.04) i om det skrattat och haft roligt ofta/alltid eller ibland jamfort med
dem som varit ute mindre dn 30 minuter. Resultaten visar att dem som varit ute
langre i storre utstrickning har skrattat och haft roligt ofta eller alltid. For flickorna
giller att en storre andel av de foréldrar till barn som varit ute mer dn 30 minuter
efter klockan 18 har angett att barnet ofta eller alltid skrattat och haft roligt &n de
forédldrar till barn som varit ute mindre dn 30 minuter. Vad det géller sjdlvkénslan hos
barnen sa liknar frekvenserna varandra oavsett om barnen har varit ute mer eller
mindre dn 30 minuter i park, lekpark eller annan utomhusanliggning.
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Tabell 3. Andel flickor som vistats i park, lekpark eller annan utomhusanliggning
under olika tider pa dagen

Tid i park, lekpark eller annan utomhusanl&ggning

Mellan uppvaknandet Mellan kl. 12 Mellan kl. 18
och kl. 12 och kl. 18 och laggdags
0-30 Mer an 30 0-30 Mer an 30 0-30 Mer an 30
minuter minuter minuter minuter minuter minuter
Variabler % (n) % (n) % (n)
Barnets allménna halsa
Mycket god 77 (162) 79 (153) 77 (120) 78 (198) 78 (286) 80 (24)
God 21 (44) 19 (36) 21 (32) 20 (50) 20 (73) 20 (6)
Skaplig 2 (5) 3 (5) 2 (3) 3 (7) 2(9) 0 (0)
Dalig 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0)
Mycket dalig 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Totalt 100 (211) 100 (194) 100 (155) 100 (255) 100 (368) 100 (30)
p=0,84° p=0,86° p=0,69°
Barnet har skrattat
och haft roligt
Inte alls 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Mycket séllan 0 (0) 1(1) 0 (0) 0 (1) 0 (0) 0 (0)
Ibland 8 (16) 10 (19) 9 (14) 9 (23) 9 (34) 6 (2)
Ofta eller alltid 92 (196) 90 (174) 91 (142) 91 (231) 90 (333) 94 (29)
Totalt 100 (212) 100 (194) 100 (156) 100 (255) 100 (367) 100 (31)
p=0,41° p=0,98° p=0,60°
Barnet har tyckt om
sig sjalv
Inte alls 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Mycket séllan 1(2) 2 (3) 1(1) 2 (4) 1(4) 3(1)
Ibland 18 (38) 19 (37) 21 (33) 17 (42) 18 (66) 19 (6)
Ofta eller alltid 81 (171) 79 (152) 78 (121) 82 (207) 81 (295) 77 (24)
Totalt 100 (211) 100 (192) 100 (155) 100 (253) 100 (365) 100 (31)
p=0,80° p=0,37° p=0,58°

3Signifikansniva for kategorierna mycket god, god och skaplig
®Signifikansniva for kategorierna ibland och ofta eller alltid
“Signifikansniva for kategorierna mycket séllan, ibland och ofta eller alltid
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Tabell 4. Andel pojkar som vistats i park, lekpark eller annan utomhusanliggning
under olika tider pa dagen

Tid i park, lekpark eller annan utomhusanlaggning

Mellan uppvaknandet Mellan kl. 12 Mellan kI. 18
och kl. 12 ochkl. 18 och laggdags
0-30 Mer &n 30 0-30 Mer &n 30 0-30 Mer &n 30
minuter minuter minuter minuter minuter minuter
Variabler % (n) % (n) % (n)
Barnets allmédnna hélsa
Mycket god 74 (153) 76 (137) 74 (113) 76 (183) 75 (260) 63 (20)
God 25 (52) 21 (38) 25 (38) 22 (53) 23 (79) 34 (11)
Skaplig 1 (2) 3 (5) 1(2) 2 (5) 2 (6) 3 (1)
Dalig 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Mycket dalig 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Totalt 100 (207) 100 (180) 100 (153) 100 (241) 100 (345) 100 (32)
p=0,29% p=0,712 p=0,28°
Barnet har skrattat
och haft roligt
Inte alls 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Mycket séllan 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Ibland 11 (24) 6 (10) 12 (18) 8 (19) 8 (29) 16 (5)
Ofta eller alltid 89 (186) 94 (170) 88 (137) 92 (223) 92 (319) 84 (27)
Totalt 100 (210) 100 (180) 100 (155) 100 (242) 100 (348) 100 (32)
p=0,04° p=0,21° p=0,17°
Barnet har tyckt om
sig sjalv
Inte alls 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Mycket séllan 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Ibland 17 (35) 17 (30) 18 (27) 17 (40) 17 (59) 21 (6)
Ofta eller alltid 83 (174) 83 (147) 82 (127) 83 (199) 83 (288) 79 (23)
Totalt 100 (209) 100 (177) 100 (154) 100 (239) 100 (347) 100 (29)
p=0,96° p=0,84° p=0,61°

2Signifikansniva for kategorierna mycket god, god och skaplig

bSignifikansniva for kategorierna ibland och ofta eller alltid

°Signifikansniva for kategorierna mycket sallan, ibland och ofta eller alltid

Barnens halsostatus

Majoriteten av bade pojkar och flickor i studien har en mycket god allmén hilsa.
Endast ett fatal av de foréldrar som svarat pa enkiten har uppskattat barnens hélsa
som skaplig snarare #in god eller mycket god. Aven det psykiska vilbefinnandet hos
barnet har i stor utstrackning skattats hogt. Det mest frekventa svaret angaende om
barnet under den senaste veckan skrattat och haft roligt var att detta hiint ofta eller
alltid. Sjalvkénslan hos barnen, vilken mitts genom fragan om barnet tyckt om sig
sjilv den senaste veckan, har dven den skattats hogt av fordldrarna genom att en
majoritet sagt att barnet ofta eller alltid tyckt om sig sjdlv. Detta giller for bade
pojkar och flickor (Tabell 5).
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Hadlsa i forhallande till kon

Av dem som har skattat sina barns hilsa som mycket god, alltsa biasta mojliga
svarsalternativ for allmén hilsa, sa dr 52 procent foréldrar till en flicka och 48
procent foréldrar till en pojke. Av de barn som under senaste veckan mycket sillan
tyckt om sig sjédlva var samtliga fem individer flickor vilket motsvarar en procent av
det totala antalet flickor.

Tabell 5. Hilsostatus uppdelad efter kon

Pojkar Flickor p-varde (skillnad mellan
Variabler n % n % pojkar och flickor)
Barnets allmanna hélsa 0,35°
Mycket god 312 75 332 77
God 98 24 86 20
Skaplig 7 2 11 3
Dalig 0 0 0 0
Mycket dalig 0 0 0 0
Totalt 417 100 429 100
Barnet har skrattat
och haft roligt 0,74°
Inte alls 0 0 0 0
Mycket séllan 0 0 1 0
Ibland 41 10 39 9
Ofta eller alltid 379 90 390 91
Totalt 420 100 430 100
Barnet har tyckt om
sig sjalv 0,79°
Inte alls 0 0 0 0
Mycket séllan 0 0 5 1
Ibland 73 18 77 18
Ofta eller alltid 343 82 345 81
Totalt 416 100 427 100

4Signifikansniva for kategorierna mycket god, god och skaplig
bSignifikansnivf'zl fér kategorierna ibland och ofta
“Signifikansniva for kategorierna, ibland och ofta

18



Hdlsa i forhdllande till alder

Den allménna hélsan hos sex- till sjuaringarna har virderats som mycket bra av en
nagot storre andel forédldrar dn hos atta- till tiodringarna, vilket visas i Tabell 6.
Skillnaderna i allmén hilsa mellan aldersgrupperna ér statistiskt signifikanta for
flickor (p=0.018). For psykiskt vilbefinnande giller att en nagot storre andel av
fordldrarna till atta- till tioaringar anser att barnet under senaste veckan ofta eller
alltid skrattat och haft roligt jamfort med fordldrarna till sex- sjuaringar. Inom
respektive aldersgrupp ér andelen som ofta skrattat och haft roligt 91 procent hos
atta- till tioaringarna och 90 procent hos sex- till sjuaringarna. En nagot hogre andel
av atta- till tioaringarna jamfort med sex- till sjuaringarna bedomdes av sina foridldrar
ha tyckt om sig sjélva ofta eller alltid under den senaste veckan.

Tabell 6. Barns allminna hilsa uppdelad efter alder och kon

Pojkar Flickor
6-7 ar 8-10 ar 6-7 ar 8-10 ar
Variabler % (n) % (n)
Barnets allménna héalsa
Mycket god 76 (200) 73 (112) 79  (226) 75 (106)
God 23 (60) 25 (38) 20 (58) 20 (28)
Skaplig 1 (3) 3 (4) 1 (3) 6 (8)
Dalig 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Mycket dalig 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Totalt 100 (263) 100 (154) 100 (287) 100 (142)
p=0,47% p=0,018?
Barnet har skrattat
och haft roligt
Inte alls 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Mycket séllan 0 (0) 0 (0) 0 (1) 0 (0)
Ibland 10 (27) 9 (14) 9 (27) 8 (12)
Ofta eller alltid 90 (237) 91 (142) 90 (259) 92 (131)
Totalt 100 (264) 100 (156) 100  (287) 100 (143)
p=0,68"° p=0,72"
Barnet har tyckt om
sig sjalv
Inte alls 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Mycket séallan 0 (0) 0 (0) 1 (4) 1 (1)
Ibland 18 (48) 16 (25) 19 (583) 17 (24)
Ofta eller alltid 82 (213) 84 (130) 80 (229) 82 (116)
Totalt 100 (261) 100 (155) 100 (286) 100 (141)
p=0,56° p=0,76"

aSignifikansniva fér kategorierna mycket god, god och skaplig
bSignifikalnsniv:‘él fér kategorierna ibland och ofta eller alltid
“Signifikansniva fér kategorierna, ibland och ofta eller alltid
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Hadlsa i forhallande till ekonomi

De flesta barnen bor i familjer dir den totala manadsinkomsten inklusive bidrag,
réntor och avkastning efter skatt dr mellan 22 001 och 35 000 kronor eller mellan

35 001 och 50 000 kronor. Dock har tre procent av hushallen en inkomst under

13 000 kronor per manad och tio procent av familjerna tjanar 6ver 50 000 kronor per
manad. Av fordldrarna i hushall med en manadsinkomst pa max 13 000 kronor har en
mindre andel skattat barnets hilsa som mycket god dn Ovriga deltagare i studien.
Procentuellt sett har alltsa de barn i studien som tillhor den ldgsta inkomstklassen i
nagot lagre grad ansetts ha mycket god hélsa.

Av de svarande fordldrarna sa en majoritet att barnet skrattat och haft roligt ofta eller
alltid under senaste veckan. Gruppen som svarade att det hiinde ibland utgjordes till
atta procent av fordldrar till barn dér den totala manadsinkomsten lag under 13 001
kronor vilket kan jamforas med att denna grupp utgor tva procent av det totala antalet
deltagare. Detta innebir att en storre andel av fordldrarna i den ldgsta
inkomstgruppen har skattat att barnet mer sillan skrattar och har roligt &n forédldrarna
i Ovriga inkomstgrupperna gjort. Det finns en statistiskt signifikant skillnad
(p=0.043) i hur mycket fordldrarna har skattat att deras barn skrattar och har roligt
mellan de olika inkomstgrupperna. Detta giller da ingen uppdelning av pojkar och
flickor har gjorts. Pa fragan om barnet under senaste veckan tyckt om sig sjdlv angav
mellan 14 och 35 procent av forédldrarna med en inkomst mellan 1-22 000 kronor att
barnet tyckte om sig sjdlv ibland och mellan 65 och 86 procent sa att det hiinde ofta
eller alltid. Detta kan jimforas med att mellan 10 och 21 procent av fordldrarna med
en inkomst dver 22 001 kronor angav att det hinde ibland och att mellan 79 och 88
procent av dessa fordldrar ansag att barnet ofta eller alltid tyckt om sig sjélv.

Diskussion
Metoddiskussion

Till detta examensarbete valdes kvantitativ metod da denna metod mojliggor
analyser av samband (34) och ddrmed ldmpar sig bra for att besvara
fragestillningarna i syftet. Valet av metod paverkades dven av tillgangen till data
fran den svenska delen av IDEFICS. Med tanke pa tidsrymd, ekonomiska
mojligheter och egen kapacitet anser vi att anvéandandet av ett befintligt datamaterial
var det bista valet. Detta val har i sig mojliggjort att studien har kunnat utféras i en
storre omfattning @n vad som annars varit genomforbart.

Styrkor
Styrkan med den valda metoden ligger forst och friamst i tillgangen till datamaterial
fran IDEFICS och det ansenliga antalet deltagare som inkluderats i analyserna.

Genom att den ursprungliga undersokningen inom IDEFICS redan var genomférd
och ingen tid behdvde spenderas pa datainsamling sa har en storre del av var energi
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istédllet kunnat ldggas pa analyser av datamaterialet. Tillgangen till ett omfattande
material gav oss mojlighet att vilja bland en méngd olika fragor och innebar ocksa
att vi kunde komplettera med nya fragor efterhand, nagot som varit svart att
genomfora om vi sjdlva samlat in all data. Vidare ger den kvantitativa metoden
mojlighet att generalisera resultatet till en storre del av befolkningen, forutsatt att
urvalet dr stort nog och att det har utforts pa ett korrekt sitt (35).

Begrinsningar

De fragor som ingatt i uppsatsen har ursprungligen konstruerats for att passa in i en
annan studie och &r inte utformade specifikt for att besvara vart syfte. Trots att den
fordldraenkit som utformats inom IDEFICS inneholl ett 70-tal fragor var det ett stort
antal av dessa som inte var relevanta i forhallande till vara fragestallningar. Det &r
ocksa i manga fall svart att precisera exakt vad de olika fragorna méter. Detta giller
specifikt for de pastaenden dér fordldern ombeds att uppskatta sitt barns hélsa.
Fragorna i IDEFICS-studien har stillts till fordldrarna da barnen ér for sma for att
sjdlva kunna skatta sin hilsa och sitt vilbefinnande, nagot som kan ha gett ett
missvisande resultat. Att mita denna typ av variabler pa barn dr, som denna uppsats
visat, forknippat med metodologiska utmaningar vilket kan vara en orsak till att sa fa
studier gjorts pa &mnet barn, hélsa och utomhusvistelse.

Validitet

Malet med detta examensarbete har varit att pa ett sa siakert och tillforlitligt sétt som
mojligt uppfylla syftet och besvara fragestillningarna. En studies validitet handlar
om huruvida undersdkningen mitt det som den var dmnad att méta (36). Enkiten
fran IDEFICS ir utformad av forskare vid universitet runt om i Europa. De har
tillsammans och var for sig forskningsfragor som de, med hjélp av resultatet fran
enkéten, vill besvara. Utformningen av enkitfragorna har skett utan att vi har haft
mojlighet att paverka innehallet. Kunskap saknas ocksa om vad fragorna i enkiten
ursprungligen syftade till att méta. Da de utvalda fragorna inte anvints till det som de
fran borjan var konstruerade for sa uppstar problem med att sikerstilla validiteten.

Osikerheten kring hur fragorna kan anvéndas och vad de egentligen har miitt skiljer
sig mellan de olika variablerna. Vad giller variablerna kon, alder och inkomst dr det
naturligt att anta att dessa mitt det som de var avsedda att mita. Fragorna om
utevistelse kan utifran IDEFICS synvinkel i forsta hand antas vara amnade att méta
barns fysiska aktivitet snarare #@n sjdlva utevistelsen i sig. Detta paverkar dock inte
resultatet i denna uppsats da de fragor som foridldrarna har svarat pa handlar om just
vistelsetid utomhus, vilket dr det vi 4r intresserade av.

Vad giller de fragor som tar upp barnets hélsa sa dr det svart att veta exakt vad de
miter. Exempelvis innehaller begreppet allmén hélsa flera olika dimensioner utover
den fysiska hilsan sasom funktionsformaga, formagan att hantera stressande
situationer och vilbefinnande (37). Begreppet kan alltsa ha olika betydelse for olika
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personer varfor svaren kan skilja sig mycket at beroende pa vem som svarar. I en
enkitstudie som denna finns skél att misstéinka att de svarande foréldrarna i
huvudsak fokuserat pa den fysiska aspekten av hilsa och inte tagit in alla perspektiv
vid skattningen av barnets allménna hilsa. Vidare &r det osdkert om det i alla ldgen dr
sa att barn som ofta skrattar och har roligt har ett béttre psykiskt vilbefinnande dn
andra barn. Det &r heller inte sjalvklart att férdldern kan bedoma i vilken utstrackning
barnet tycker om sig sjdlv, varfor de kan ha gett ett missvisande matt pa barnets
sjalvkénsla.

Reliabilitet

I vilken grad en studie méter det som den skall méta pa ett palitligt sétt beskrivs som
studiens reliabilitet (36). Enkiten &r ifylld av foréldrar och det r troligt att studien
skulle ha gett ett annat utslag om barnen sjélva hade tillfragats om sin hélsa. Det bor
tilldggas att vissa av de barn i aldrarna sex till tio ar som analyserats inom var
uppsats troligtvis varit kapabla att sjdlva uppskatta sin hilsa. Hilsa grundar sig i en
persons subjektiva upplevelser och dirfor kan reliabiliteten diskuteras utifran det
faktum att det i ursprungsmaterialet dr fordldrarna som har skattat sina barns hilsa.
Risken finns att fordldern har skattat sitt barns hilsa som bittre dn vad den egentligen
ar da ett lagt betyg pa nagon punkt angaende barnets hilsa kan forknippas med en
kinsla av misslyckande som forilder.

For att mita psykiskt vilbefinnande och sjélvkinsla ber frageformuléret fordldrarna
att svara pa pastaenden om vad som hént den senaste veckan. Hér ar det tankbart att
ovanliga hiandelser som hint just denna vecka paverkar svaret. Det finns dven en risk
att fordldern har glomt bort hur barnet har matt och betett sig under den senaste
veckan och ddrmed skattar hilsan fel. For fraigorna om psykiskt vilbefinnande finns
en positiv och tre negativa fragestillningar. Svarsalternativen dr uppstéllda i samma
ordning for samtliga fyra fragor vilket kan skapa forvirring da den svarande kan
tdanka att alla positiva svar ska hamna pa samma sida i svarskolumnerna. Detta skulle
kunna innebira en risk att den svarande av misstag kryssar i fel kolumn.

Vad giller fragorna om utomhusvistelse grundar sig mojligheten att svara korrekt pa
dessa pa att fordldrarna vet hur lang tid barnen ar ute varje dag, savil under skoltid
som under fritid. Det kan vara svart for fordldrarna att uppskatta detta eftersom de
flesta inte umgas med sina barn under hela dagen och det kan ocksa vara svart att dra
sig till minnes hur mycket barnet normalt 4r ute efter skoltid. Det dr heller inte
omdjligt att foréldrarna i den totala summan glomt att riknat med den tid som barnet
ar utomhus i skolan. Denna aspekt dr medtagen i frageformuleringen som ror
utevistelse under olika delar av dagen men saknas i de fragestillningar dér man
efterfragar vistelsetid lekandes utomhus under en typisk vardag respektive helgdag.
Det faktum att man i en av fragorna som méter utevistelse fragar efter tid i park,
lekpark eller annan utomhusanlédggning kan gora att féridldern som svarat inte
inkluderat tid som barnet spenderat i skog eller annan icke iordningstélld
utomhusmilj6. Det finns dven en risk att fordldrarna i sammanridkningen av den totala
tiden lekandes utomhus uteldmnat tid som barnet exempelvis spenderar i organiserad
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utomhusbaserad idrottsverksamhet. Denna eventuella felrapportering kan utgéra en
felkilla eller confounder i forhallande till hdlsovariablerna, eftersom god hélsa hos
ett barn som &r ute relativt lite inte far samma genomslagskraft i analyserna som om
barnet dven redovisat en hog grad av utevistelse. Genom att tva olika variabler
anvints for att médta utevistelse har reliabiliteten i uppsatsen dock okat nagot.
Frageformuldren ar ifyllda under en lang period, fran host till var vilket kan ha
paverkat resultaten. Bland annat kan man anta att méngden tid som barnen spenderar
utomhus varierar under arstiderna och att barn &r utomhus mer under den ljusa och
varmare delen av ret. Aven frekvensen av forkylningar och annat som skulle kunna
paverka hur foréldrarna skattar barnets allménna hilsa kan variera under aret. Detta
giller inte minst da sjukfranvaron &r ldgre da barnen dr utomhus mycket (22), vilket
man kan anta att de 4r i hogre grad under sommaren &n under vintern. Man kan dven
misstdnka att vadret och bristen pa ljus under vintern kan paverka barnets psykiska
vilbefinnande och humor. Vintertid krévs det, pa grund av kyla och behovet av
mycket klédder, ett storre engagemang fran fordlderns och barnets sida for att ga ut.
Pa vintern &r det vanligtvis morkt efter kl. 18 vilket kan 6ka fordldrars rédsla att
nagot ska hinda barnen om de dr ute utan tillsyn vilket dr nagot som kan minska
mingden tid de &r ute.

Generaliserbarhet

Mitningarna innefattar totalt 874 barn fran tre olika, relativt likvirdiga kommuner.
Bortfallet i originalstudien 1ag pa 35 procent vilket innebér att 65 procent av de
tillfragade familjerna valde att delta i studien (32) och vidare var bortfallet for varje
fraga bland dem som deltog i inget fall 6ver tio procent. Det finns skl att anta att de
resultat som ir statistiskt signifikanta kan generaliseras till liknande
befolkningsgrupper, men att 6vriga resultat kan vara slumpmissiga utfall och dirfor
inte kan generaliseras.

Resultatdiskussion
Huvudfynd

Detta examensarbete visar att pojkar som tillbringar mer 4n 30 minuter utomhus i
park, lekpark eller annan utomhusanlidggning innan klockan 12 pa dagen skrattar och
har roligt i storre utstrickning 4n de som &r ute mindre dn 30 minuter under samma
tid pa dagen. Sambandet mellan hog grad av utevistelse pa formiddagen och
forbattrat psykiskt vilbefinnande hos pojkar &r statistiskt signifikant, dock kan det
inte uteslutas att detta fynd &r ett slumpfynd. Utover detta resultat kunde inga
signifikanta samband mellan hég grad av utomhusvistelse och bittre allmén hilsa,
psykiskt vilbefinnande och sjdlvkinsla ses i den undersokta gruppen.

Resultatet av examensarbetet visar ocksa att en stor majoritet av fordldrarna i Vistra

Gotaland skattar sitt barns allménna hélsa som mycket god och bedomer det psykiska
vilbefinnandet och sjidlvkinslan hos barnet som mycket bra. Anmirkningsvért ir att
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resultaten for pojkar och flickor &r i det ndrmaste likvirdiga pa manga punkter. Att
barns hélsa i Sverige dr mycket god stirks dven av folkhdlsorapporten fran ar 2009
som slar fast att svenska barns hilsa dr en av de bista i vérlden (4).

Barnens hdlsa, utomhusvistelse och socioekonomiska status

Barnen har enligt analysen i snitt tillbringat 6ver tva och en halv timme utomhus
varje dag. Det finns enligt var kinnedom inga rekommendationer angaende
utevistelse for barn. Daremot finns det en rekommendation for fysisk aktivitet pa 60
minuter per dag for barn (38). Okad utomhusvistelse kan frimja bade fysisk aktivitet
och hilsa (39) och dven anvindas som ett matt pa fysisk aktivitet (40). Darfor kan
man anta att dessa barn, eftersom de tillbringar sa pass mycket tid utomhus varje dag,
har en hog grad av fysisk aktivitet. De bestimningsfaktorer for hélsa som beskrivits i
samband med denna uppsats teoretiska modell inkluderar faktorer som ror miljo,
fritid och boende vilka kan antas paverka barns niva av utevistelse. De faktorer som
kan paverka om barn vistas mycket utomhus eller inte dr bland annat om miljon dr
trygg och sdker samt om det dr en miljo dir barnen trivs (39). Man kan exempelvis
tanka sig att tillgang till roliga, kreativa och utmanande miljéer motiverar barnen att
vara ute mer. Aven graden av trygghet i bostadsomradet och hur siker forildern
bedomer att lekmiljon dr kan paverka hur mycket de later sina barn vara ute. Den
hoga grad av utomhusvistelse som resultatet av denna studie visar pa kan indikera att
utomhusmiljon i de omraden dér studien utforts dr god.

Majoriteten av barnen som undersokts bor i en familj dir den totala
manadsinkomsten efter skatt &r 6ver 22 001 kronor och antalet barn som bor i
familjer med mycket lag inkomst dr fa. Det faktum att en relativt liten andel av
barnen i studien lever i familjer med mycket lag inkomst kan vara en bidragande
forklaring till den goda hilsan bland barnen (29). Barn i ekonomiskt utsatta familjer
har generellt en sé@mre hélsa &n barn i familjer med en hogre socioekonomisk status
(41). Som den teoretiska modellen visat dr utbildning, arbetsmiljo, eventuell
arbetsloshet och liknande faktorer av stor betydelse for en individs hélsostatus. Hur
livssituationen och tillstandet for dessa hilsans bestimningsfaktorer ser ut hos
fordldrarna paverkar naturligtvis dven deras barn och dess hilsa. Att sa fa barn i
studien bor i familjer med mycket laga inkomster kan bero pa urvalet av deltagande
kommuner, i detta fall storre kommuner i nira angriansning till en storstad. Da det
framst dr de etablerade i samhéllet som viljer att delta i olika typer av studier (42) sa
dr det tidnkbart att bortfallet till studien varit storre i grupper med ldgre
socioekonomisk status.

Samband mellan hdlsa och ovriga variabler
Barn i familjer med ldgre inkomster, vilka i manga fall kan antas vara barn till
ensamstaende foréldrar, har i tidigare studier uppvisat en hogre grad av ohélsa dn

andra barn (41). Vad giller allmin hélsa antyder resultatet att en storre andel av
fordldrarna med lag inkomst jamfort med fordldrarna med hogre inkomst valde att
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skatta sitt barns allménna hélsa som god istéllet for mycket god. Detta skulle kunna
tyda pa att de mindre vilbiargade barnens hilsa dr sémre dn hos 6vriga barn i studien.
En annan tinkbar forklaring kan vara att fordldrar med svag socioekonomisk status i
hogre grad dn andra foridldrar bedomer barnets hélsa som sdmre én den egentligen ér.
Detta examensarbete fann dven att en stor majoritet av barnens forildrar anser att
deras barn skrattar och har roligt ofta eller alltid och att detta giller samtliga barn
oavsett alder och kon. Resultaten visar dock att det finns en skillnad mellan hur
fordldrar i olika inkomstgrupper har svarat pa denna fraga vilken antyder att barn till
fordldrar med mycket laga inkomster mer séllan @n andra barn anses skratta och ha
roligt. Pa fragan om barnet tyckt om sig sjélv finns inga skillnader som tyder pa att
barn till laginkomsttagare skulle ha en sé@mre sjdlvkénsla dn andra barn. Sasom
modellen visar sa har bland annat faktorer som tobaksbruk och matvanor samt
manniskors boendemiljo och tillgang till god hélso- och sjukvard stor betydelse for
hilsan (9, 10). Forskning visar att personer med lidgre socioekonomisk status
genomgaende har en simre boendestandard (9), dter mindre mingd frukt och
gronsaker samt roker i hogre grad dn andra grupper (4). Detta &r faktorer som i de
flesta fall paverkar hilsan negativt. Att de samband mellan socioekonomisk status
och hilsa som har kunnat ses i vart material varit sa svaga jamfort med vad tidigare
studier funnit kan bero pa att olika studier anvinder olika metoder for att méta hélsa,
ohilsa och socioekonomisk status.

Barnen i studien som bor i familjer med ldga inkomster &r ute mer 4n barn till
fordldrar med hogre socioekonomisk status. Da pastaendena angaende utevistelse i
fordldraenkiten fragar efter total tid lekandes utomhus och vistelsetid i park, lekpark
eller annan utomhusanlédggning kan man misstinka att det dven finns andra
utomhusaktiviteter som inte faller inom ramen for nagot av dessa pastaenden och
darfor har utelimnats i skattningen. Tidigare undersokningar har visat att barn till
foréldrar i ekonomiskt utsatta situationer i ldgre grad dn andra barn dgnar sig at
nagon organiserad fritidsaktivitet (43). Detta kan innebéra att barn i familjer med
relativt god ekonomi har en hogre grad av utomhusvistelse &n vad som redovisats i
de frigor som i denna uppsats valts ut ur enkiiten. Aven forildrarnas livssituation
paverkar barnens hélsa. Om fordldern motionerar eller inte kan paverka hur mycket
barnet ror pa sig. Fordlderns attityd till och mojlighet att bekosta en fritidsaktivitet
kan ocksa antas spela en stor roll. Miangden fysisk aktivitet och ett vil utvecklat
socialt nétverk #r bada faktorer som kan paverka hélsan positivt (4) och medlemskap
i exempelvis en idrottsforening kan antas 6ka nivan av bada dessa effekter.

I de undersokta aldrarna sex till sju ar respektive atta till tio ar kan fa skillnader ses
for de hilsovariabler som undersokts. En statistiskt signifikant skillnad i allmén hilsa
mellan dldrarna finns dock for flickor. I 6vrigt dr alderskohorterna relativt smala och
det ar rimligt att tinka sig att en sex- till sjuaring och en atta- till tioaring har
liknande livsvillkor. Analyserna visade att sex- till sjuaringarna och atta- till
tioaringarna har vildigt lika virden pa ovriga hilsovariabler men att en nagot storre
andel av de dldre barnen hade tyckt om sig sjédlva sista veckan. Denna skillnad kan
eventuellt bero pa att det dr svarare att bedoma hur mycket ett barn har tyckt om sig
sjilvt ju yngre barnet &r. Tidigare studier har visat att barns psykiska vilbefinnande
minskar fran femte till nionde klass och att andelen flickor som kénner sig stressade i
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skolan 6kar markant fran arskurs fem till arskurs nio, nagot som visar att andelen
barn som mar daligt och har besvir av mer psykisk karaktir okar ju édldre barnen blir
(28). Flickor i tonaren har i manga studier visat sig skatta sin hilsa lagre dn pojkar i
samma alder (4). I de refererade studierna har man i de flesta fall valt att lata barnen
sjdlva uppskatta sin hilsa vilket alltsa dr en annan metod @n den som anvints inom
IDEFICS. Det ér inte omojligt att avsaknaden av skillnader samt den hoga
hélsostatus som rapporterats for barnen i studien paverkats av att det dr barnens
fordldrar som skattat svaren.

Hur lang tid barn vistas utomhus i olika miljéer och under olika delar av dagen har i
detta examensarbete visat fa samband med hur deras allménna hilsa, psykiska
vilbefinnande och sjdlvkinsla ser ut. Antydan till skillnader kan ses mellan olika
kon, aldrar och foridldrarnas inkomstniva, men det ror sig i majoriteten av fall om
enstaka procent. I en japansk studie framkom vid en jimforelse mellan barn med god
och skaplig hélsa att barn som &r ute och leker mer har en bittre hilsa (44). Vid en
ndrmare titt pa resultaten visar det sig att de japanska barnens totala tid utomhus ir
ungefir hilften sa lang som den tid de svenska fordldrarna har skattat att deras barns
utomhusvistelse dr. Detta kan tyda pa att svenska barn &r ute och leker jamforelsevis
mycket och att detta i sig kan vara en anledning till att de ocksa har en mycket god
hilsa.

Slutsats

Detta examensarbete har baserats pa ett befintligt och omfattande datamaterial
bestaende av métdata fran mer dn 800 barn med syfte att undersoka samband mellan
barns vistelsetid utomhus och deras hilsa. Trots att en méngd analyser har
genomforts sa har detta examensarbete endast funnit ett statistiskt signifikant
samband som talar for att 6kad utevistelse ger bittre hilsa hos barn. Det &r oklart om
detta dr ett slumpfynd och att inga samband finns att finna eller om svarigheterna att
se dem i detta material beror pa att den metod som anvints inte varit limpad for
uppgiften.

For att klargora om och i sadana fall vilka samband som finns mellan grad av
utomhusvistelse i olika miljoer och hilsa krivs vidare studier. Framtida forskning
bor, baserat pa erfarenheterna fran detta examensarbete, dverviga att studera barn
som uppnatt en alder dir de &r kapabla att sjdlva tolka och besvara fragor om sin
hilsostatus. Alternativt bor man uttrycka fragorna om hélsa pa sa sitt att de &r littare
for fordldrarna att besvara. Fragorna bor dven omformuleras for att passa in i en
svensk kontext for att 6ka sannolikheten att uppna sékra resultat.

Fortsatt forskning inom omradet ar viktigt da det finns mojlighet att tidigt paverka
utvecklingen av stress, oro, dalig sjdlvkénsla och liknande besvir. Sveriges barn har
idag mycket god fysisk hilsa (4) men vad giller barnens psykiska vélbefinnande och
deras sjdlvkinsla finns anledning att vara observant. Dessa hélsoaspekter, liksom den
allménna hilsan hos barnen, kan forstdrkas genom ett malinriktat arbete dar
hilsofrdmjande sociala och fysiska miljoer &r ett viktigt inslag.
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