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Bakgrund Metod
Smadrta dr vanligt hos barn och riskerar att paverka Fran fédelsekohorten "Tillvaxtprojektet™ i Halland
hdlsan negativt. Det dr oklart om sambanden inkluderades 733 barn (351 pojkar, 382 flickor; 10

mellan smérta och hilsa skiljer sig &t mellan pojkar  ar). Smartforekomst skattades pa en smartritning
och flickor och mer kunskap behdvs inom omradet. (20 kroppsomrdden) och HRQoL undersoktes
Syfte genom Kidscreen-27 (fem domaner). Barnen
delades in i smartgrupperna: sporadisk smarta
(aldrig-manadsvis, O smartomraden), frekvent
smarta (veckovis-dagligen, |-2 smadrtomraden)
samt frekvent multiregional smarta (= 3
smartomraden). Resultat analyserades genom Chi?-
test samt ANOVA och Tukey HSD i SPSS.

Att studera smartprevalens samt skillnader |
hdlsorelaterad livskvalitet (HRQol) mellan
smartgrupper hos |0-ariga pojkar och flickor.

Tabell: Smértprevalens samt hadlsorelaterad livskvalitet for pojkar och flickor i respektive smartgrupp. Resultaten fér Kidscreen-27 analyserades med
ANOVA samt Tukey HSD och presenteras som medelvdrde * standarddeviation

Pojkar (n = 351) Flickor (n = 382)
|.Sporadisk 2. Frekvent 3.Frekvent p-vdrde| |.Sporadisk 2.Frekvent 3.Frekvent  p-vdrde
smarta smarta multiregional smarta smarta  multiregional
Variabler smdrta smadrta
Smartgrupp, n (%) 228 (65 %) 92 (26 %) 31 (9 %) 233 (61 %) 105(28%) 44 (11 %)
Kidscreen-272 (m £ SD)
Fysiskt vélbefinnande 5421 £859 5305+935 5220+ 11,14 0361 |5497+£846 5201 +7,77 49,18 +£9,52 <0,001bc¢
Psykiskt vélbefinnande 5485+886 5367+970 5323+ 1239 0463 |5623+939 5306+957 51,18+924 0,001bce
Autonomi och féréldrarelation 5599 + 8,10 5482 +932 5625+ 1011 0514 |5898+931 5571 +897 5443 +893 0001bc¢
Kamrater och socialt stéd 5372+754 5259+ 11,83 5396+ 1120 0575 |5569+853 52054872 5498 + 8,13 0,0020d¢
Skolmiljo 5848 £9,08 5691 +934 5794+ 1071 0394 |60,74+823 5844+ 797 5656 +8,12 0,002°5¢¢

Sporadisk smarta (aldrig-manadsvis, O smartomraden), frekvent smérta (veckovis-dagligen, -2 smartomraden) samt frekvent multiregional smarta (>
3 smirtomraden).?Halsorelaterad livskvalitet. Ju hdgre podng desto bittre hilsorelaterad livskvalitet. PFlickor sméartgrupp | vs. 2, p-vdrden 0,001—
0,044. <Flickor smértgrupp | vs. 3, p-vdrden <0,001-0,008. 9Flickor smartgrupp | vs. 3, p-virde 0,868. ¢Flickor smartgrupp 2 vs. 3, p-varden 0,138—
0,720. M, medelvarde; SD, standarddeviation.

Resultat Slutsats

37 % av barnen upplevde frekvent smarta (> | Den hoga prevalensen av frekvent smadrta hos |0-
kroppsomrade). Det var ingen skillnad mellan ariga barn maste uppmarksammas i allmanhet, men
pojkar och flickor avseende fordelning i i synnerhet hos flickor eftersom deras smarta
smartgrupper (p = 0,395). Smarta samvarierade samvarierar med en lagre HRQolL.

inte med HRQoL hos pojkarna, men flickor med
frekvent smadrta skattade sin HRQolL ldgre an
flickor med sporadisk smaérta (tabell).
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