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Förord
Det övergripande nationella målet för folkhälsopolitiken är att skapa samhälleliga för-
utsättningar för en god och jämlik hälsa i hela befolkningen och sluta de påverkbara 
hälsoklyftorna inom en generation. Återkommande studier som Skolbarns hälsovanor 
är ett viktigt instrument för att följa utvecklingen av barns och ungdomars livsvillkor, 
levnadsvanor och hälsa. Studien har genomförts sedan 1985/86 bland 11-, 13- och 
15-åringar i Sverige. Undersökningen är internationell och genomförs i samarbete 
med Världshälsoorganisationen (WHO). Den senaste, och nionde, undersökningen 
genomfördes 2017/18 och i den här rapporten presenteras de huvudsakliga resultaten 
från den. 

Resultaten från undersökningen visar att de skillnader i hälsa som ses bland kvin-
nor och män i Sverige uppstår redan i tidiga tonåren, dvs. vid 13 till 15 års ålder. 
Flickor uppger betydligt oftare psykiska och somatiska besvär, medan pojkar oftare 
uppger god självskattad hälsa och hög livstillfredsställelse. Vid 11 års ålder ses inga, 
eller små, skillnader i hälsa mellan flickor och pojkar.

Resultaten visar också elevers trivsel i skolan har minskat och den upplevda skol-
stressen har ökat jämfört med förra mätningen. Dessutom har andelen som uppger 
att de mobbas ökat. Vår rapport Varför har den psykiska ohälsan ökat bland barn och 
unga i Sverige? Utvecklingen under perioden 1985−2014 pekade ut brister i skolans 
funktion som en trolig bidragande orsak till ökningen av psykosomatiska besvär. 

Rapporten vänder sig till beslutsfattare på nationell, regional och lokal nivå, skol-
personal, forskare och andra som på olika sätt arbetar med att främja barns och ungas 
livsvillkor, levnadsvanor och hälsa. Folkhälsomyndigheten vill rikta ett särskilt tack till 
de drygt 200 skolor som medverkade i undersökningen 2017/18.

Projektledare för rapporten har varit Maria Corell. Petra Löfstedt är forsknings-
ledare för Skolbarns hälsovanor. Flera utredare vid enheten för psykisk hälsa och 
uppväxtvillkor har deltagit i arbetet (se bilaga 4). 

Folkhälsomyndigheten, januari 2019

Johan Carlson
Generaldirektör
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SKOLBARNS HÄLSOVANOR (Health Behaviour 
in School-aged Children) är en internationell 
enkätundersökning bland barn i åldrarna 11, 
13 och 15 år. Den senaste undersökningen 
visar att de allra flesta elever i Sverige är till-
freds med livet och skattar sin hälsa som god. 
Flera av de levnadsvanor som mäts fortsätter 
också att förbättras, med t.ex. färre som varit 
berusade. Däremot är utvecklingen oroande 
när det gäller skolan och elevernas psykiska 
hälsa. 

Flickor är mindre nöjda  
med sin hälsa och kropp
Majoriteten av eleverna i alla tre åldrar uppger 
att de har en bra eller mycket bra allmän hälsa. 
Bland 13- och 15-åringar är det en mindre 
andel flickor än pojkar som uppger att de har 
en bra eller mycket bra hälsa. 

Det är vanligare att pojkar är nöjda med sin 
kropp, dvs. tycker att de väger lagom mycket, 
medan fler flickor tycker att de är för tjocka. 
Detta gäller alla tre åldrar. I åldrarna 13 och 15 
år är det också fler flickor som uppger att de 
försöker gå ner i vikt. 

De flesta trivs med livet
De allra flesta elever är tillfreds med livet, även 
om andelen sjunker något mellan 11 och 15 års 
ålder. Andelen med hög livstillfredsställelse har 
varit hög och stabil under 2000-talet. 

Bland 11-åringar är det lika stor andel flickor 
och pojkar som är tillfreds med livet. I de högre 
åldrarna är det däremot en större andel pojkar 
som uppger att de är tillfreds med livet. Väl-
befinnandet, självkänslan och självförmågan 
skatt as också högre av pojkar i 15-årsåldern 
jämfört med flickor i samma ålder.

Många har psykosomatiska besvär
Många elever har återkommande psykiska och 
somatiska besvär, såsom känner sig irriterade 
eller på dåligt humör, har svårt att sova, har 
huvudvärk eller ont i magen. Bland 11-åringar 
är fyra av de åtta besvären som mäts vanligare 
bland flickor än pojkar, och bland elever 13 och 
15 år gäller det nästan alla besvär. 

Andelen 13- och 15-åringar med minst två 
psykiska eller somatiska besvär mer än en gång 
i veckan är omkring dubbelt så stor i dag jäm-
fört med 1980-talets mitt. Bland 11-åringar har 
andelen varierat, men undersökningen 2017/18 
visade de högsta nivåerna sedan studien bör-
jade 1985/86. 

Allt fler elever blir mobbade 
Andelen elever som uppger att de mobbas är 
ungefär lika stor i alla tre åldrar, men den har 
ökat sedan 2009/10 bland både flickor och poj-
kar. Andelen mobbade ökar mest bland 13- och 
15-åriga flickor. 

Allt fler kan prata med pappa  
om bekymmer
De flesta flickor och pojkar uppger att de har 
lätt för att prata med sin mamma om saker 
som bekymrar dem och andelen har varit 
stabil sedan 1985/86. Andelen som har lätt 
för att prata med pappan är något mindre, 
särskilt bland 13- och 15-åriga flickor. Vi ser 
dock en ökning i andelen 13- och 15-åringar 
som uppger att de har lätt för att prata med 
sin pappa. Det skulle kunna hänga samman 
med att pappor tar ut mer föräldraledighet och 
därmed är mer delaktiga i sina barns uppväxt.  

Flickor och pojkar upplever i stort sett 
samma grad av socialt stöd från familjen men 

Sammanfattning
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fler flickor uppger att de får socialt stöd av 
sina vänner. Upplevelsen av stöd från familjen 
minsk ar med åldern medan stödet från vänner 
är detsamma i alla åldrar. 

Trivseln i skolan minskar  
och stressen ökar
Trivseln i skolan har minskat sedan förra 
undersökningen, medan en större andel uppger 
att de ofta eller väldigt ofta har för mycket 
skolarbete. Det är också fler som tycker att 
skolarbetet ofta eller väldigt ofta är svårt. Den 
självrapporterade skolstressen har ökat för 
flickorna i alla tre åldersgrupperna och för de 
15-åriga pojkarna.

Färre har provat att röka  
men de flesta rör sig för lite
Flera av de levnadsvanor som mäts har förbätt-
rats eller varit oförändrade över tid. Andelen 
15-åringar som provat cigaretter har minskat 
jämfört med 2013/14, och andelen 13- och 
15-åringar som druckit sig berusade har 
minskat kontinuerligt sedan studien startade 
1985/86. 

Det är fortfarande få som når rekommenda-
tionen om minst en timmes fysisk aktivitet om 
dagen. Däremot har andelen som tränar minst 
fyra gånger i veckan ökat sedan 1980- talets 
mitt, och det är vanligare att pojkar tränar 
minst fyra gånger i veckan än att flickor gör det.
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The overall objective of public health policy in 
Sweden is to create conditions in society so that 
the entire population can enjoy good health 
on equal terms. The Swedish Government 
recently included the goal of reducing avoidable 
health inequalities within a generation. The 
Government emphasises that it is particularly 
important to target children and adolescents 
in public health initiatives because health 
behaviours, which have a major impact on 
health development in later life, are formed 
during childhood and adolescence. 

Social context, health and risk behaviours 
are all important determinants of health during 
childhood and adolescence as well as later in life. 
The Public Health Agency of Sweden has been 
assigned by the Government to monitor the 
development of determinants of health in order 
to recommend future measures. Participation in 
the “Health Behaviour in School-aged Children” 
(HBSC) study is an important part of that task.

This report presents data collected from 
11, 13, and 15 year olds in November and 
December 2017 within the framework of the 
cross-sectional HBSC study. Since 1985/86, this 
study has taken place around the world every 
four years, most recently in almost 50 diffe-
rent countries, as part of a collaborative World 
Health Organization (WHO) project. 

In Sweden, just over 4,000 students from 
213 schools answered the questionnaire, which 
equals a response rate of 47 per cent among 
schools and 42 per cent among students. 
International comparisons are published in a 
separate report from the WHO. Here is a brief 

summary of some of the results presented in 
this report along with the sex, age, and trend 
differences discovered. 

Gender differences  
in health and body image 
The majority of students of all three ages rate 
their health as good or very good. Among 13 
and 15 year olds, a lower proportion of girls than 
boys rate their health as good or very good.

Boys are more often satisfied with their 
bodies, i.e. they think their body is about the 
right size, compared to girls. This applies to 
children of all three ages. More girls than boys 
of all three ages think that they are a bit too fat 
or much too fat. More 15-year-old boys than 
girls think that they are a bit too thin or much 
too thin. Among 13 and 15 year olds, a larger 
share of girls than boys are currently engaged in 
weight-reduction behaviour.

Most students report  
high life satisfaction
The large majority of students report high life 
satisfaction. The prevalence declines between 
ages 11 and 15, especially among girls. There is 
no gender difference regarding high life satis-
faction among 11 year olds. At ages 13 and 15, 
boys more often report high life satisfaction 
compared to girls. The share of students who 
report high life satisfaction has been high and 
stable throughout the 2000s.

Mental well-being, self-esteem, and self-
efficacy are higher among 15-year-old boys 
compared to girls of the same age.

Summary

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC),  
results from Sweden of the 2017/18 WHO study
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Multiple health complaints  
are common
A large proportion of students report mul-
tiple (two or more) health complaints more 
than once a week in the past six months. The 
HBSC symptom checklist includes eight health 
complaints, such as headache; stomach ache; 
feeling low; feeling irritable or bad tempered; 
and difficulties in getting to sleep. Four of the 
complaints are more common among 11-year-
old-girls than boys of the same age. Almost 
all eight complaints are more common among 
girls than boys at ages 13 and 15.

The proportion of 13- and 15-year-old 
students reporting multiple health complaints 
has doubled since the middle of the 1980s. 
The prevalence of multiple health complaints 
among 11 year olds has varied over time, but 
increased between 2013/14 and 2017/18 to the 
highest proportions since the start of the HBSC 
study in 1985/86. 

More students report being bullied
The proportion of students who report being 
bullied at least two or three times at school in 
the past couple of months is about the same 
in all ages. Since 2009/10, the proportion of stu-
dents who report being bullied has increased. 
The highest increase is seen among 13- and 
15-year-old girls. In 2017/18, between 7 and 8 
per cent of the boys and 6 to 10 per cent of the 
girls report being bullied at school.

More girls find it  
easy to talk to their father
Most girls and boys find it easy or very easy 
to talk to their mother about things that really 
bother them. The proportion has been high 
since 1985/86. The proportion of students who 
find it easy or very easy to talk to their fathers 
is somewhat lower, especially among 13- and 

15-year-old girls. However, the proportion of 
13- and 15-year-old girls and boys who find it 
easy to talk to their father has increased since 
the survey in 2009/10. One reason could be that 
fathers’ share of parental leave has increased 
and that fathers thus have become more invol-
ved in their children’s upbringing.

Girls and boys experience the same level of 
social support from their family, and perceived 
social support from family declines with age 
for both girls and boys. More girls than boys 
perceive social support from friends, but there 
are no age differences.

Fewer students like school and more 
students are pressured by schoolwork
The proportion of students who report liking 
school a lot declined between 2013/14 and 
2017/18. The proportion of students who 
report having too much schoolwork often or 
very often increased between 2013/14 and 
2017/18. Also, the proportion of students who 
report schoolwork being difficult increased 
between the last two data collections, except 
among 11-year-old boys. Perceived school 
pressure also increased among girls of all ages 
and among 15-year-old boys during the same 
period.

Smoking and alcohol use  
continue to decline
Many of the health and risk behaviours that are 
measured in the study continue to improve or 
are unchanged. For example, smoking conti-
nues to decrease among 15-year-old boys and 
girls. The proportion of 13- and 15-year old 
girls and boys who report having been drunk 
has decreased continuously since 1985/86. 

Most eating behaviours have improved 
during the 2000s. The proportion of students 
who meet physical activity guidelines (at least 
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one hour of moderate or vigorous physical 
activity daily) remains low. This applies to both 
girls and boys of all three ages. On the other 
hand, the share of students who exercise at 
least four times a week has increased over time. 
More boys than girls meet the physical activity 
guidelines and exercise at least four times a 
week. 

Conclusions
The results show that most students report 
high life satisfaction and good self-rated health. 
More and more girls and boys report that 
they find it easy or very easy to talk to their 
fathers about things that really bother them. 
The results also show that many of the health 
behaviours continue to improve and that risk 
behaviours, such as alcohol and tobacco use, 
continue to decrease. 

Both the negative development in school 
and the trends of student’s mental health are 
worrying. The Public Health Agency of Sweden 
has recently published the report “Why have 
multiple health complaints increased among 
children and adolescents in Sweden? The de-
velopment between 1985 and 2014”. Both the 
deterioration of the functioning of the Swedish 
school system and an increased awareness of 
the higher demands in the labour market have 
probably contributed to the increase in multiple 
health complaints among children and adoles-
cents. 

The results show that there is a gender 
difference in health. Girls more often report 
multiple health complaints, whereas boys more 
often report good self-rated health and high life 
satisfaction. The gender differences are non-
existent or small at age 11, depending on health 
outcome, but increase at ages 13 and 15. 

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been produced 
in English. The English summary is more comprehensive than the Swedish summary of the report.
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KAPITEL 1  

Om undersökningen
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1.1 Syfte och historik

STUDIEN SKOLBARNS HÄLSOVANOR (Health 
Behaviour in School-aged Children, HBSC) är en 
enkätundersökning bland 11-, 13- och 15-åringar. 
Den genomförs i syfte att öka kunskapen om de 
livsvillkor och levnadsvanor som är viktiga för 
barns hälsa, följa utvecklingen över tid och jämföra 
resultaten med andra länders resultat. Studien 
belyser både psykiska och fysiska aspekter på hälsa 
och den sociala miljön som barnen befinner sig i.

Undersökningen är ett internationellt 
forsknings- och samarbetsprojekt som startade 
i början av 1980-talet. Vid en internationell 
tobakskonferens 1982 konstaterade några 
tobaksforskare att det saknades jämförbara data 
om skolbarns rökvanor i olika länder. Året efter 
genomfördes därför en gemensam tobaksvane-
undersökning i Finland, Norge, England och 
Österrike. Den andra studien gjordes 1985/86. 
Innehållet hade då utvidgats, även om tobaks-
frågorna fortfarande var i fokus. Sedan dess 
har studien genomförts vart fjärde år och den 
senaste undersökningen ägde rum 2017/18 då 
närmare 50 länder i Europa, Nordamerika och 
Asien deltog i datainsamlingen. Sverige har 
medverkat sedan 1985/86. 

Samtliga länder som deltar i Skolbarns 
hälsovanor har ett nationellt team bestående 
av en forskningsledare och ett antal forskare. 
I Sverige är forskningsledaren placerad vid 
Folkhälsomyndigheten, medan övriga forskare 
i det svenska teamet återfinns vid högskolor 
och universitet runt om i landet. De nationella 
teamen ingår, tillsammans med ett övergripande 
koordineringscenter och datacenter, i ett inter-
nationellt nätverk som gemensamt utvecklar, 
förvaltar och sprider resultaten från undersök-
ningen. Skolbarns hälsovanor är dessutom en 
”WHO collaborative study”, vilket innebär att 
Världshälsoorganisationen (WHO) står bakom 
studien och publicerar internationella sam-
lingsrapporter. Mer information om studien 
och nätverket finns på www.hbsc.org. 

1.2 Teoretiska utgångspunkter

WHO definierar hälsa som ”ett tillstånd av 
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt välbe-
finnande, inte endast frånvaro av sjukdom och 
handikapp” (1). Med denna definition är hälsa 
en resurs i det dagliga livet, ett positivt begrepp 
som betonar sociala och personliga resurser 
och fysisk kapacitet. WHO:s definition av hälsa 
är central i Skolbarns hälsovanor, där utgångs-
punkten är att självskattad hälsa och välbefin-
nande är nära förknippade.

Tonåren betecknas ofta som övergången från 
barndomen till vuxenlivet. Det är en utveck-
lingsperiod i livet då det sker stora förändringar, 
kroppsliga och psykologiska såväl som sociala. 
Det är också en fas i livet som förknippas med 
sökande efter en egen identitet, frigörelse från 
föräldrarna, ökat fokus på kamratrelationer och 
funderingar på framtiden. För att studera hur 
barns och ungas hälsa utvecklas och påverkas 
under denna period tar Skolbarns hälsovanor 
avstamp i teorier som är hämtade från socialpsy-
kologi och utvecklingspsykologi (2). 

Socialpsykologisk utvecklingsteori
I ett tidigt skede av undersökningen låg studiens 
övergripande fokus på att undersöka barns och 
ungas hälsa, beteende och livsstil i ett socialt 
sammanhang. Ett syfte med undersökningen 
blev därför att få ökad förståelse för den sociala 
miljö som barn och unga befann sig i, eftersom 
den sågs som grundläggande för deras beteende 
och livsstil.

De socialpsykologiska utvecklingsteorierna 
innebär att man inte enbart ser till egenska-
per och faktorer hos den enskilda individen, 
utan även till samspelet mellan individen och 
de grupper och samhällen som han eller hon 
befinner sig i, och hur det påverkar hälsan. 
Teorierna är, med andra ord, ett försök att 
förklara och förstå barns och ungas beteenden i 
förhållande till andra människor. Olika sociala 
sammanhang såsom familjen, skolan, kamra-
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terna och interaktionen med sociala medier 
blir viktiga socialiserande krafter för individens 
utveckling och hälsa.

Inom ramen för det socialpsykologiska 
förhållningssättet ingår också att studera 
individuella psykologiska faktorer, såsom 
copingstrategier, självkänsla, socialt stöd eller 
brist på stöd, och undersöka hur dessa fak-
torer kan bidra till förståelsen av ungas hälsa 
och livsvillkor. Detta perspektiv har påverkat 
undersökningens inriktning och innehåll. 
Frågor om familj, vänner och skolmiljön har 
därför successivt tillkommit, vid sidan av en 
rad frågor som är relaterade till hälsofräm-
jande beteenden och riskbeteenden.

Utvecklingspsykologi
Ett utvecklingspsykologiskt perspektiv har 
också betonats i utformningen av undersök-
ningen. Utifrån det perspektivet lyfts vikten av 
den fysiska mognadsprocessen, vilken inklude-
rar puberteten, och den processens påverkan på 
hälsa, välbefinnande och riskbeteenden. Detta 
är en av anledningarna till att åldersgrupperna 
11-, 13- och 15-åringar ingår i undersökningen.

Den mognadsprocess som äger rum under 
puberteten omfattar även den kognitiva utveck-
lingen, som rör självuppfattning och psykolo-
giska processer. De åldersgrupper som ingår 
i undersökningen representerar den tidiga 
starten för puberteten, när unga människor står 
inför utmaningen med fysiska och känslomäs-
siga förändringar, och mitten av puberteten då 
unga människor börjar omvärdera vad som är 
viktigt i livet och börjar fundera på framtiden.

De ursprungliga teorierna som Skolbarns 
hälsovanor utgick från är fortfarande aktuella 
i dag, även om de har utvecklats genom åren. I 
takt med att samhället har förändrats har även 
studien utvecklats och ny kunskap tillkommit. 
Ett ökat fokus har också lagts på ojämlikhet i 
hälsa och socioekonomiska bestämningsfakto-
rer för hälsa. Däremot kvarstår det ursprung-
liga övergripande perspektivet: att se hur barns 

och ungas hälsa, beteende och livsstil formas i 
en social och psykologisk kontext. 

För publikationer på materialet, se:  
www.hbsc.org/publications/.

1.3 Urval, genomförande  
och svarsfrekvens

Statistiska centralbyrån (SCB) genomförde 
undersökningen hösten 2017 på uppdrag av 
Folkhälsomyndigheten. Åldersgrupperna 
som ingår i undersökningen är 11-, 13- och 
15-åringar, och därför genomförs undersök-
ningen i årskurserna 5, 7 och 9. Urvalet görs 
för varje årskurs med en klusterdesign i två 
steg. Först väljs ett antal skolor ut på ett slump-
mässigt sätt så att de är representativa för 
landet. Därefter slumpas en klass på respektive 
skola. Alla elever i den utvalda klassen får delta 
i undersökningen.

Inför undersökningen 2017/18 ombads de 
deltagande skolornas rektorer att skicka ut ett 
brev till föräldrarna. Brevet innehöll informa-
tion om undersökningens bakgrund och syfte 
samt om att medverkan var frivillig och att en-
käten inte innehåller några identitetsuppgifter. 
Denna information fanns även på enkätens för-
sta sida. Enkäten besvarades anonymt av elev-
erna i klassrummet. Läraren i varje klassrum 
ansvarade för datainsamlingen och eleverna 
lämnade in sina svar i igenklistrade kuvert som 
läraren skickade till SCB. SCB sammanställde 
sedan de insamlade uppgifterna i en datafil och 
levererade den till Folkhälsomyndigheten. Mer 
information om undersökningens genomför-
ande finns i en teknisk rapport från SCB och 
den kan lämnas ut på begäran.

Sedan starten 1985/86 har svarsfrekvensen 
successivt minskat bland de skolor som valts ut 
(se tabell 1.1). Urvalet har då successivt utökats 
för att hantera detta ökade bortfall och för att 
få minst 4 500 svarande elever (1 500 i varje 
årskurs). Tidigare år har rektorerna främst av-
böjt medverkan för att det förekommer många 
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andra undersökningar på skolorna eller för att 
de har haft för mycket att göra (3). 

Svarsfrekvensen minskade kraftigt bland 
de skolor som valdes ut 2017/18 jämfört med 
tidigare år. En förklaring är att de ifyllda enkä-
terna som skickades in till SCB till skillnad mot 
tidigare år inte fick spåras till enskilda skolor, 
vilket medförde att SCB endast kunde skicka 
ut påminnelser till samtliga skolor i urvalet. 
År 2013/14 började SCB däremot ringa till 
skolorna redan tre veckor efter att enkäterna 
skickats ut till skolorna för att påminna dem 
om undersökningen. 

Det går således inte att genomföra en 
bortfallsanalys av de skolor som inte deltog i 
datainsamlingen 2017/18. Vid 2001/02 års data-
insamling genomfördes dock en bortfallsanalys 
av de klasser som inte var med då. Det fanns 
inga likheter när det gäller anledningar till att 
de inte var med, var i landet de låg eller om de 

tillhörde en privatskola, specialskola eller inte. 
Bortfallet var därför inte systematiskt och torde 
därmed inte heller ha påverkat resultaten (3). 

Det genomsnittliga bortfallet av elever hos 
de deltagande skolorna har varit 10−15 pro-
cent ända sedan starten 1985/86 (se tabell 1.2). 
Detta bortfall består av elever som av olika an-
ledningar inte var i skolan den dag då enkäten 
fylldes i. Bortfallet är således större om man 
även räknar in eleverna på de skolor som valde 
att inte medverka. Med detta beräkningssätt var 
svarsfrekvensen 42 procent 2017/18.

Genom åren har drygt 41 000 elever i Sverige 
svarat på enkäten. 

1.4 Enkäten
I enkäten ställs en rad frågor som rör olika 
dimensioner av hälsa, levnadsvanor och livsvill-
kor som påverkar hur barn och ungdomar mår. 

 1985/86 1989/90 1993/94 1997/98 2001/02 2005/06 2009/10 2013/14 2017/18

Antal skolor i  
urvalet

< 200* 200 200 200 230 271 400 500 450

Antal medverkande 
skolor

Alla 187 178 178 194 224 353 386 213

Andel medverkande 
skolor

100 % 94 % 89 % 89 % 84 % 83 % 88 % 77 % 47 %

Tabell 1.1  Antal och andel skolor som har medverkat i undersökningen 1985/86−2017/18

*Anm. Uppgift om exakt antal skolor 1985/86 saknas.

 1985/86 1989/90 1993/94 1997/98 2001/02 2005/06 2009/10 2013/14 2017/18

11 år 754 1 254 1 225 1 294 1 499 1 522 2 332 2 689 1 181

91 % 91 % 85 % 86 % 90 % 87 % 90 % 90 % 88 %

13 år 1 102 1 140 1 208 1 357 1 201 1 368 2 378 2 338 1 452

89 % 85 % 85 % 93 % 87 % 87 % 88 % 91 % 90 %

15 år 1 077 1 159 1 151 1 151 1 226 1 531 2 170 2 840 1 661

88 % 80 % 85 % 90 % 84 % 81 % 86 % 88 % 87 %

Totalt 2 933 3 553 3 584 3 802 3 926 4 421 6 880 7 867 4 294

 90 % 85 % 85 % 90 % 87 % 85 % 88 % 90 % 89 %

Tabell 1.2  Antal och andel elever som medverkat i undersökningen 1985/86−2017/18
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Frågorna i enkäten har utarbetas av det interna-
tionella nätverket för studien. Enkäten består av 
bakgrundsfrågor, basfrågor och fördjupnings-
frågor. Bakgrundsfrågorna och basfrågorna 
ställs till eleverna i samtliga deltagande länder 
medan varje land väljer vilka fördjupningsfrå-
gor som ska ingå.

Till bakgrundsfrågorna hör frågor om 
elevens kön, födelseår, födelseland och familje-
situation samt föräldrarnas sysselsättning och 
familjens ekonomiska situation. Svaren på 

några av bakgrundsfrågorna för 2017/18 redo-
visas i tabell 1.3.

Basfrågorna i enkäten rör alkohol-, tobaks- 
och matvanor, fysisk aktivitet, hälsa, somatiska 
och psykiska besvär, kroppsuppfattning, rela-
tioner till kamrater och föräldrar, skolmiljö och 
mobbning. Eleverna i årskurs 9 får även besvara 
frågor om sex och samlevnad och drogvanor.

Sverige valde i undersökningen 2017/18 
att ställa fördjupningsfrågor om psykisk hälsa 
och välbefinnande, sömnvanor, förekomsten 

Tabell 1.3  Redovisning av några bakgrundsvariabler för de svarande eleverna år 2017/18, antal och andel.

  11 år 13 år 15 år

Kön antal andel antal andel antal andel antal andel

Flickor 571 49 % 712 50 % 831 52 % 2 114 50 %

Pojkar 605 51 % 716 50 % 780 48 % 2 101 50 %

Totalt 1 176 100 % 1 428 100 % 1 611 100 % 4 215 100 %

Familjesituation

Bor med båda föräldrarna 783 72 % 922 70 % 1 036 67 % 2 741 69 %

Bor växelvis hos föräldrarna 108 10 % 111 8 % 154 10 % 373 9 %

Bor mestadels med en förälder, 
ibland hos den andra

58 5 % 91 7 % 142 9 % 291 7 %

Bor med en förälder 91 8 % 109 8 % 133 9 % 333 8 %

Bor inte med föräldrarna 53 5 % 84 6 % 74 5 % 211 5 %

Totalt 1 093 100 % 1 317 100 % 1 539 100 % 3 949 100 %

Födelseland

Född i Sverige 1 045 90 % 1 250 88 % 1 392 86 % 3 687 88 %

Född utomlands 119 10 % 172 12 % 215 13 % 506 12 %

Vet ej 3 0 % 5 0 % 9 1 % 17 0 %

Totalt 1 167 100 % 1 427 100 % 1 616 100 % 4 210 100 %

Familjens socioekonomiska villkor

Ganska eller mycket bra ställt 
ekonomiskt

1 026 89 % 1 189 85 % 1 238 76 % 3 453 82 %

Genomsnittligt ställt ekonomiskt 114 10 % 178 13 % 335 21 % 627 15 %

Inte alls bra eller inte särskilt bra 
ställt ekonomiskt

14 1 % 39 3 % 56 3 % 109 3 %

Totalt 1 154 100 % 1 406 100 % 1 629 100 % 4 189 100 %

Anm. Antalet svarande elever varierar mellan bakgrundsvariablerna, vilket beror på att bortfallet på frågorna som ligger till grund för 
variablerna varierar. Att bortfallet är större för variabeln familjesituation beror på att frågorna om familjesituation är många och kan 
uppfattas som svåra, inte minst av de yngsta eleverna.

Totalt
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av långvariga sjukdomar och funktionsned-
sättningar, medicinanvändning, mobbning och 
användning av sociala medier. Sverige har även 
inkluderat frågor om snus.

Enkäten till eleverna i årskurs 9 finns i bilaga 1.

1.5 Redovisning av resultat
I den här rapporten presenteras ett urval av 
resultaten från undersökningen 2017/18. 
Jämförelser över tid görs för de flesta av de 
frågor som har ingått tidigare år. Det finns 
grundrapporter även för flera av de tidigare 
undersökningarna (3-7). 

Rapporten innehåller beskrivande statistik för 
enskilda frågor. I vissa fall presenteras andelen 
elever som kryssat för ett visst svarsalternativ på 
en fråga, och i andra fall har flera svarsalternativ 
slagits ihop. Det gäller både presentationen av 
resultat från undersökningen 2017/18 och redo-
visningen av tidsserier. Svaren redovisas uppde-
lade på både kön och ålder. I bilaga 3 redovisas 
hela elevgruppens svar på samtliga frågor som 
presenteras i rapporten, med samtliga svarsal-
ternativ.

Resultaten redovisas som andelar i procent. 
För att se om det finns skillnader mellan jämfö-
relsegrupperna beräknades dubbelsidiga kon-
fidensintervall med konfidensgrad 95 procent. 
Det aktuella konfidensintervallet kallas Wilson 
score interval. Om konfidensintervallen för två 
jämförelsegrupper inte överlappar varandra 
anses det finnas en statistisk säkerställd skillnad 
mellan dessa grupper. I denna rapport har vi 
endast kommenterat skillnader som är statistiskt 
säkerställda.

För att räkna upp andelar till befolkningsnivå 
brukar resultatet viktas så att det kan visas för 
hela populationen. I denna rapport har inga 
vikter använts på grund av att det bara är under-
sökningarna för åren 2013/14 och 2017/18 som 
är försedda med vikter. För att göra resultaten 
jämförbara med tidigare år har vi inte använt 
vikterna.

Programpaketen SAS version 9.4 och SPSS ver-
sion 22 har använts för beräkningarna.

Begränsningar 
I den här rapporten presenteras resultaten upp-
delade på kön och ålder. Skolbarns hälsovanor 
möjliggör även uppdelning efter familjesitua-
tion, födelseland, familjens socioekonomiska 
situation och huruvida eleven har en funktions-
nedsättning eller inte. Liksom i tidigare grund-
rapporter har Folkhälsomyndigheten dock valt 
att endast presentera resultaten uppdelade på 
ålder och kön. Vi avser dock att återkomma 
med fördjupningar på vissa områden framöver.
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KAPITEL 2 

Allmän hälsa och  
kroppsuppfattning
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SKOLBARNS HÄLSOVANOR HAR sedan star-
ten i början av 1980-talet innehållit frågor om 
elevernas fysiska hälsa. Under 2000-talet har 
undersökningen även utökats med frågor som 
ska mäta det allmänna hälsotillståndet och 
elevernas kroppsuppfattning. Svaren på dessa 
frågor presenteras i detta kapitel.

2.1 Självskattad allmän hälsa
Självskattad hälsa innebär att individerna själva 
skattar sitt allmänna hälsotillstånd längs en 
på förhand definierad skala, och det ger alltså 
ett subjektivt mått. Resultat av denna typ av 
undersökningar ifrågasätts ibland på grund av 
det subjektiva inslaget, men just självskattad 
hälsa har visat sig stämma väl överens med mer 
objektiva och medicinskt definierade mått på 
hälsa (8). 

Det finns flera publicerade studier om 
självskattad hälsa som bygger på data från 
Skolbarns hälsovanor. En longitudinell studie 
bland tonåringar i Norge har visat att självskat-
tad hälsa är ett relativt stabilt mått som markant 

minskar med sänkt välbefinnande, ohälso-
samma levnadsvanor, sjukvårdskonsumtion 
och funktionshinder (9). Samtidigt har höga 
skattningar av allmän hälsa ett positivt sam-
band med andra självskattade faktorer såsom 
skolrelaterat välbefinnande (10), skolprestatio-
ner, familjeekonomi och känsla av trygghet i 
grannskapet (11). 

I Skolbarns hälsovanor 2017/18 fick elev-
erna svara på frågan ”Hur tycker du att din 
hälsa är?” Svarsalternativen lyder mycket bra, 
bra, ganska dålig och mycket dålig. I figur 2.1 
presenteras fördelningen av de fyra svarsalter-
nativen för självskattat allmänt hälsotillstånd 
för flickor och pojkar. 

Majoriteten av eleverna i alla tre åldrar 
uppger att de har en bra eller mycket bra 
allmän hälsa, medan en mycket liten andel 
uppger att hälsan är dålig. Bland 11-åringar 
finns inga signifikanta skillnader i andelen 
flickor och pojkar som rapporterar en mycket 
bra hälsa, men andelen 13- och 15-åringar 
med mycket bra hälsa är mindre bland flickor 
än pojkar.

•    Majoriteten uppger att de har en bra eller 
mycket bra allmän hälsa, medan en mycket 
liten andel uppger att de har en dålig hälsa. 
Bland 13- och 15-åringar är det en mindre 
andel flickor än pojkar som uppger att de 
har en mycket bra hälsa.  

•    De flesta 11-åringar uppger att de är mycket 
friska. Andelen sjunker sedan med stigande 
ålder. Bland 15-åringarna är det en större 
andel pojkar än flickor som ger det svaret. 
Andelen mycket friska har varierat över tid, 
framför allt bland 15-åringarna, sedan den 
började mätas 1985/86. Dock finns ingen 
tydlig förändring över tid.

•    Fler pojkar tycker att de väger lagom 
mycket, och detta gäller alla tre åldrar.  

Fler flickor än pojkar anser att de är för 
tjocka. Fler 15-åriga pojkar än flickor anser 
att de är för smala. Andelen som tycker att 
de väger lagom mycket sjunker med åldern, 
bland såväl flickor som pojkar. Flickors och 
pojkars kroppsuppfattning har varit den-
samma sedan den började mätas 2005/06. 

•    I åldrarna 13 och 15 år uppger fler flickor att 
de försöker gå ner i vikt jämfört med pojkar. 
Även om kroppsuppfattningen har varit 
stabil sedan 2005/06 har andelen 11-åriga 
flickor och pojkar som uppgett att de för-
söker gå ner i vikt fördubblats under 2000-
talet. Samma utveckling ses bland 15-åriga 
pojkar. Bland 13-åringar och 15-åriga flickor 
ses däremot ingen ökning av andelen.

Sammanfattning
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Figur 2.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive 
ålder som uppger att deras allmänna hälsa är mycket 
bra, bra, ganska dålig respektive dålig, 2017/18.

 

Ytterligare en fråga om självskattad hälsa har 
ingått i undersökningen sedan 1985/86: ”Hur 
frisk tycker du att du är?” med svarsalternativen 
mycket frisk, ganska frisk och inte särskilt frisk. 
Figur 2.2 visar förändringar över tid i andelen 
flickor och pojkar som uppger att de är mycket 
friska. 

Bland 11-åringar fanns en skillnad mellan 
könen när undersökningen började 1985/86, 
men över tid har andelen mycket friska 
11-åriga flickor ökat, och de senare undersök-
ningarna visar inga könsskillnader i den yngsta 
åldersgruppen. Däremot har andelen mycket 
friska pojkar ökat i den senaste undersökning-
en, 2017/18, vilket har medfört en könsskillnad 
mellan 11-åriga flickor och pojkar. 

Bland 13-åriga flickor och pojkar har tidigare 

undersökningar visat på könsskillnader till 
flickornas nackdel, men 2017/18 var skillnader-
na inte signifikanta. Däremot kvarstår mönstret 
att skillnader i upplevd hälsa ökar med stigande 
ålder mellan flickor och pojkar. Bland 15-åriga 
flickor uppger 52 procent att de är mycket 
friska jämfört med 66 procent av pojkarna. 

Figur 2.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive ålder som uppger att de är mycket friska, 
1985/86−2017/18.

 

2.2 Kroppsuppfattning
En individs kroppsuppfattning består av två 
dimensioner: en subjektiv värdering av den 
egna kroppen utifrån vad som uppfattas vara 
attraktivt och individens perception av kroppen 
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i förhållande till verkligheten. Rådande ideal 
och normer påverkar individers kroppsuppfatt-
ning och i västvärlden är det vanligare att män 
är nöjda med sin kropp (12).  

Under ungdomstiden förändras kroppen 
mycket och det är under denna period i livet 
som kroppens utseende börjar bli viktigt för 
individen. Under puberteten blir både flickor 
och pojkar mer medvetna om den egna kroppen 
och börjar jämföra sig med andra (13). På ett 
generellt plan brukar unga få en mer negativ syn 
på sin kropp ju äldre de blir, så att personer som 
befinner sig i början av tonåren ofta har en mer 
positiv bild av sina kroppar jämfört med äldre 
tonåringar (14, 15). 

En negativ kroppsuppfattning under ung-
domsåren är relaterad till högt body mass index 
(BMI) senare i livet (12, 14), psykisk ohälsa (12, 
16) och bantning, hetsätning, låg grad av fysisk 
aktivitet och lågt frukt- och grönsaksintag (17).

En internationell studie baserad på data från 
Skolbarns hälsovanor i cirka 30 länder visar att 
en del tonåringar försöker minska i vikt, särskilt 
flickor och överviktiga (18). En kanadensisk 
studie visar att tonåringar ofta försöker gå ner i 
vikt med hjälp av olämpliga metoder som kan 
ge skadliga hälsoeffekter, såsom näringsbrist, 
minskad tillväxt, menstruationsstörningar och 
benskörhet bland flickor (19). Vidare är bant-
ning i tonåren förenat med ökad risk för senare 
ätstörningar (20) och övervikt (21, 22). Försök 
att kontrollera vikten genom att t.ex. fasta, krä-
kas eller hoppa över måltider innebär högre risk 
för självmordstankar och självmordsförsök, och 
det gör även missnöjdhet med den egna krop-
pen under tonåren (23). 

Tidigare analyser av data från Skolbarns häl-
sovanor visar att det finns ett samband mellan 
att anse att man är lite eller alldeles för tjock 
och psykosomatiska besvär, bland både flickor 
och pojkar. Psykosomatiska besvär förekom-
mer också i högre grad bland de flickor som 
uppger att de försöker gå ner i vikt. Dessutom 
har psykosomatiska besvär ett samband med 

åsikten att man är lite eller alldeles för smal (24).
Sedan 2005/06 har enkäten innehållit frågan 

”Tycker du att du är …?” med svarsalternativen 
alldeles för smal, lite för smal, lagom, lite för tjock 
och alldeles för tjock. Nedan presenteras ande-
len elever som har svarat att de tycker att de är 
lagom (figur 2.3). 

En större andel pojkar tycker att de väger lagom 
mycket jämfört med flickor, och detta gäller alla 
tre åldrar under hela perioden 2005/06−2017/18. 
Andelen som ser sig själva som lagom har varit 
oförändrad över tid, bland alla elever, men den 
sjunker mellan 11 och 15 års ålder. 

Figur 2.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som tycker att de väger lagom 
mycket, 2005/06−2017/18.

I figur 2.4 presenteras andelen elever som åren 
2005/06−2017/18 svarade alldeles för smal el-
ler för smal på frågan ”Tycker du att du är …?”. 
Under hela perioden var det en större andel 
15-åriga pojkar än flickor som anser att de är för 
smala. Bland pojkar ökar andelen som anser att 
de är för smala mellan 11 och 15 års ålder. Mot-
svarande mönster ses inte bland flickor, utan där 
är andelen ungefär densamma i alla tre åldrar. 
Ingen förändring över tid har skett av andelen 
elever som tycker att de är för smala. 
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Figur 2.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som tycker att de är för smala, 
2005/06−2017/18.

 
I figur 2.5 presenteras andelen elever som under 
perioden svarade lite för tjock eller alldeles för 
tjock. Generellt svarar fler flickor än pojkar att 
de är för tjocka, och det gäller alla tre åldrar. 
Bland flickor ökar andelen som tycker att de är 
för tjocka mellan 11 och 15 års ålder.  

Andelen elever som tycker att de är för tjocka 
har varit relativt stabil över tid, bland både 
flickor och pojkar i de olika åldrarna. Andelen 
minskade dock bland 15-åriga flickor mellan 
åren 2013/14 och 2017/18.

Figur 2.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som tycker att de är för tjocka, 
2005/06−2017/18.

 
Figur 2.6 visar andelen som svarat att de håller 
på att banta eller gör något annat för att gå ner 
i vikt. Det är inte någon skillnad mellan flickor 
och pojkar i åldern 11 år. I åldrarna 13 och 15 

år är det däremot vanligare att flickor försöker 
gå ner i vikt. 

Bland flickor ökar andelen som försöker gå 
ner i vikt mellan 11 och 13 års ålder. Ett sådant 
mönster har inte funnits bland pojkar. 

Under 2000-talet har andelen 11-åringar som 
försöker gå ner i vikt fördubblats, från 5 till 10 
procent bland flickorna och från 4 till 9 procent 
bland pojkarna. Det har också skett en fördubb-
ling bland 15-åriga pojkar under samma period, 
från 5 till 9 procent. 

Figur 2.6 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som uppger att de försöker gå ner i vikt, 
2001/02−2017/18.
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KAPITEL 3 

Psykisk hälsa  
och välbefinnande
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WHO DEFINIERAR PSYKISK HÄLSA som ”ett 
tillstånd av psykiskt välbefinnande där varje 
individ kan förverkliga de egna möjligheterna, 
kan klara av vanliga påfrestningar, kan arbeta 
produktivt och kan bidra till det samhälle hon 
eller han lever i”. Psykisk hälsa är på så vis inte 
detsamma som frånvaro av psykisk ohälsa. En 
person med psykisk sjukdom eller psykiska 
besvär kan samtidigt uppleva psykisk hälsa 
(25, 26). Ibland används begreppet positiv 
psykisk hälsa för att betona att det är hälsan 
och inte ohälsan som avses (27). Psykisk hälsa 
är inte enbart en grundläggande resurs för att 
bemästra livets olika svårigheter, utan också en 
samhällelig tillgång ur social och ekonomisk 
synvinkel (28). 

Under 2000-talet har Skolbarns hälsovanor 
utökats med en fråga som mäter barns och 
ungas livstillfredsställelse. År 2017/18 inklude-
rades flera frågor om psykisk hälsa och välbe-
finnande i enkäten som besvarades av 15-åring-
arna. Svaren på dessa frågor presenteras i detta 
kapitel.

3.1 Livstillfredsställelse  
och välbefinnande

Enligt WHO finns ingen allmänt accepterad 
definition av psykiskt välbefinnande eftersom 
begreppet kan ha olika betydelser för olika 
individer, grupper och samhällen. Samtidigt 
beskriver WHO psykiskt välbefinnande på 
samma sätt som psykisk hälsa, dvs. som ett 
tillstånd där varje individ kan förverkliga sina 
möjligheter, klara av vanliga påfrestningar, 
arbeta produktivt och bidra till det samhälle 
som hon eller han lever i (29). 

I forskningen om välbefinnande används 
begreppet subjektivt välbefinnande som har två 
aspekter (30). Den första, affektiva aspekten, 
handlar om hur människor reagerar på livets 
skeenden genom balansen mellan positiva och 
negativa känslor, och den jämställs också med 
hedoniskt välbefinnande som är relaterat till 
njutning, lust och lycka (31). Den andra, kog-
nitiva aspekten, innebär en bedömning av hur 
nöjda vi är med livet (32). Tillfredsställelse med 
livet har visat sig ha samband med goda famil-
jerelationer och skolfaktorer (33). För att mäta 

•    De allra flesta 11-, 13- och 15-åringar uppger 
att de är tillfreds med livet men andelen 
sjunker något mellan 11 och 15 års ålder. I 
13- och 15-årsåldern uppger en större andel 
pojkar än flickor att de är tillfreds med livet. 
Sedan 2001/02, då livstillfredsställelsen 
började mätas, har andelen med hög livstill-
fredsställelse varit stabil bland flickor och 
pojkar i alla tre åldrar.

•    Bland 15-åringarna uppger 66 procent av 
flickorna och 85 procent av pojkarna att 
de har ett högt eller mycket högt välbefin-
nande. Det är vanligare att flickor uppger ett 
lågt eller medelhögt välbefinnande.

•    Flickorna skattar genomgående sin själv-
känsla lägre jämfört med pojkarna. Det är 
en mindre andel 15-åriga flickor än pojkar 
som tycker om sig själva, tycker att de är 
tillräckligt bra som de är och uppger att 
andra i deras ålder tycker om dem.  

•    Även självförmågan skattas högre av pojkar 
än flickor i 15-årsåldern. En större andel 
pojkar uppger att de alltid eller vanligtvis 
klarar av saker de bestämt sig för att göra, 
eller att de hittar lösningar på problem om 
de försöker tillräckligt mycket.

Sammanfattning
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tillfredsställelse med livet används ofta Cantrils 
stege, se nästa avsnitt. Instrumentet används 
även i denna undersökning sedan 2001/02. 

Förutom det subjektiva välbefinnandet utgör 
det psykologiska och sociala välbefinnandet 
viktiga dimensioner (34). Dessa handlar att 
utveckla sin inre potential, att bemästra livets 
svårigheter och att fungera väl, både psykolo-
giskt och socialt. Det psykologiska och so-
ciala välbefinnandet sammanfattas också som 
eudaimoniskt välbefinnande (31, 35). Såväl 
den hedoniska som den eudaimoniska dimen-
sionen mäts med instrumentet Short Warwick 
Edinburgh Mental Well-being (SWEMWBS). 
Instrumentet användes för första gången i årets 
undersökning för 15-åriga flickor och pojkar, se 
kommande avsnitt.

Cantrils stege
Cantrils stege utvecklades ursprungligen för 
den vuxna befolkningen (36), men instrumen-
tet har anpassats för unga (37) och är använd-
bart för att jämföra skolbarns livstillfredsställ-
else över tid i olika länder (38). 

Instrumentet har formen av en stege och 
används för att skatta tillfredsställelse med livet 
på en skala där 0 står för det sämsta tänkbara 
och 10 för det bästa tänkbara livet. Frågan ly-
der: Om du tänker på ditt liv just nu, var tycker 
du att du står just nu? Svaren kodas så att 0−5 
innebär låg tillfredsställelse med livet och 6−10 
innebär hög tillfredsställelse med livet. Gränsen 
för hög livstillfredsställelse är densamma för 
alla länder som deltar i Skolbarns hälsovanor-
studien. 

Majoriteten av alla elever skattar sin tillfreds-
ställelse med livet som hög sett till perioden 
2001/02–2017/18, och det finns ingen statistiskt 
säkerställd förändring i dessa mätningar, se figur 
3.1. Däremot sjunker tillfredsställelsen med livet 
hos både flickor och pojkar med stigande ålder. 

Bland flickorna i årets undersökning upp-
gav 88 procent av 11-åringarna, 81 procent 
av 13-åringarna och 77 procent av 15-åring-

arna en hög tillfredsställelse med livet. Bland 
pojkarna var motsvarande andelar 93 procent, 
90 procent och 86 procent, se figur 3.1. Det 
finns alltså en tydlig könsskillnad på så sätt att 
pojkar i 13- och 15-års ålder har högre tillfreds-
ställelse med livet än flickorna. Däremot fanns 
ingen statistisk signifikant könsskillnad för hög 
tillfredsställelse med livet bland 11-åringarna.  

Figur 3.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som uppger en hög tillfredsställelse 
med livet, 2001/02−2017/18   
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Välbefinnande
En nyhet i 2017/18 års undersökning är att de 
15-åriga elevernas välbefinnande mättes genom 
instrumentet SWEMWBS. Originalversionen 
Warwick Edinburgh Mental Well-being Scale 
(WEMWBS) utvecklades 2006 av forskare vid 
universiteten i Warwick och Edinburgh för 
att mäta psykiskt välbefinnande i den vuxna 
befolkningen, 16 år och uppåt (39). WEMWBS 
består av 14 frågor, som mäter både det käns-
lomässiga, hedoniska välbefinnandet och den 
psykologiska funktionen, alltså det eudaimo-
niska välbefinnandet som i korthet handlar 
om att må bra och fungera väl. Instrumentet är 
validerat och har använts i befolkningsstudier 
och även bland ungdomar 13–16 år (40). 

I Skolbarns hälsovanor används skalans 
kortversion som är väl validerad bland olika 
populationer (41). Jämfört med WEMWBS 
mäter kortversionen i högre grad psykologisk 
funktion på bekostnad av känslomässigt välbe-
finnande (42). I Norge visade sig kortversionen 
vara mer lämplig att använda än WEMWBS 
bland skolungdomar i åldrarna 15–21 år (43).

Kortversionen består av sju frågor om hur 
eleven har upplevt sin situation under de senas-
te två veckorna (se fråga 55 i enkäten i bilaga 
1). Vi har valt att dela in eleverna i fem grupper, 
se bilaga 2. Bland 15-åringarna uppger 66 pro-
cent av flickorna och 85 procent av pojkarna att 
de har ett högt eller mycket högt välbefinnande, 
se figur 3.2. När det gäller mycket högt välbe-
finnande är andelarna 23 procent respektive 41 
procent. Däremot är det en större andel flickor 
än pojkar som har ett medelhögt välbefinnan-
de, 26 procent jämfört med 12 procent. Även 
lågt välbefinnande är vanligare bland flickor, 7 
procent jämfört med 2 procent bland pojkarna. 

Figur 3.2 Grad av välbefinnande bland 15-åriga flickor 
och pojkar 2017/18, andelar i procent

3.2 Självkänsla och självförmåga
En annan nyhet i undersökningen 2017/18 är 
att upplevd självkänsla bland de 15-åriga elev-
erna mättes. Självkänsla är en aspekt av psykiskt 
välbefinnande som bidrar till att människor 
kan bemästra olika stressorer (34). En av de 
mest använda självskattningsskalorna är Morris 
Rosenbergs (44) med sina 10 frågor. I denna 
undersökning används tre påståenden i en 
modifierad variant: ”Jag tycker om mig själv”, 
”Jag är tillräckligt bra som jag är” och ”Andra 
i min ålder tycker om mig”. Fem svarsalterna-
tiv ges: håller helt med, håller med, jag varken 
håller med eller inte håller med, håller inte med 
och håller inte alls med. I figur 3.3 presenteras 
andelen elever som svarade antingen håller med 
eller håller helt med på dessa påståenden.

Flickorna skattar genomgående sin själv-
känsla lägre jämfört med pojkarna. Andelen 
flickor som håller med om ”jag tycker om mig 
själv” är 61 procent, medan 60 procent håller 
med om ”jag är tillräckligt bra som jag är” och 
67 procent håller med om ”andra i min ålder 
tycker om mig”. Motsvarande andelar bland 
pojkar är 84 procent, 80 procent och 79 pro-
cent.
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Figur 3.3 Andel 15-åriga flickor och pojkar som håller 
med eller helt håller med om följande påståenden om 
sig själva, 2017/18

 

Benämningen självförmåga, engelskans ”self-
efficacy”, myntades av Albert Bandura (45, 46). 
Tilltro till den egna förmågan är en resurs som 
i likhet med självkänsla har samband med en 
rad hälsoutfall och skolprestationer (47-49). 
Schwarzers och Jerusalems General Self Effi-
cacy Scale är en ofta använd skala. Den består 
av 10 frågor som mäter självförmåga och som 
har översatts till ett 30-tal språk (50). I årets 
undersökning ingick två nya frågor som byg-
ger på detta instrument: ”Hur ofta hittar du en 
lösning på problem om du försöker tillräckligt 
mycket?” och ”Hur ofta klarar du av de saker 
som du bestämmer dig för att göra?”. Svarsal-
ternativen är alltid, vanligtvis, ibland och aldrig. 

Majoriteten av eleverna anser att de alltid el-
ler vanligtvis hittar lösningar på problem om de 
försöker tillräckligt mycket: 81 procent av flick-
orna och 87 procent av pojkarna, se figur 3.4. 
Ett likartat svarsmönster framträder för den 
andra frågan, där 77 procent av flickorna och 
84 procent av pojkarna uppger att de alltid eller 
vanligtvis klarar av de saker som de bestämmer 
sig för att göra. Som framgår skattar pojkarna 
sin självförmåga högre än flickorna. 

Figur 3.4 Andel 15-åriga flickor och pojkar som alltid 
eller vanligtvis klarar av saker de bestämt sig för att 
göra eller hittar lösningar på problem, 2017/18
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KAPITEL 4 

Psykosomatiska besvär, 
funktionsnedsättningar 
och skador 
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I SKOLBARNS HÄLSOVANOR ställs frågor som 
rör förekomsten av psykiska och somatiska 
besvär och medicinanvändning. Enkäten inne-
håller också frågor om förekomsten av lång-
variga sjukdomar, funktionsnedsättningar och 
annat långvarigt hälsoproblem. Det ställs även 
frågor om skador och olyckor. Svaren på dessa 
frågor presenteras i detta kapitel.

4.1 Psykiska och  
somatiska besvär
Psykisk ohälsa är en samlande beteckning för 
både mindre allvarliga psykiska problem såsom 

oro och nedstämdhet och mer allvarliga sym-
tom som uppfyller kriterierna för psykiatrisk 
diagnos (26). Psykiska och somatiska besvär, 
eller psykosomatiska besvär, ingår således i 
begreppet psykisk ohälsa.  

Internationella studier på Skolbarns häl-
sovanor visar att förekomsten av psykosoma-
tiska besvär varierar mellan olika åldrar, mellan 
pojkar och flickor och mellan olika socioekono-
miska grupper (51-54). 

Självrapporterade psykiska besvär i unga år 
(åldern 16−29 år) innebär ökad risk för senare 
psykisk sjukdom, självmordsförsök eller övriga 
skador och olyckor. Det finns också ett sam-

•    Att ha varit irriterad eller på dåligt humör samt 
haft svårt att somna är de vanligaste psykiska 
besvären bland eleverna. För 13- och 15-åringar 
är alla fyra psykiska besvär vanligare bland 
flickor än bland pojkar (irritation, nedstämdhet, 
nervositet och sömnsvårigheter). 

•    Under perioden 1985/86−2017/18 ökade alla 
fyra psykiska besvär bland 13- och 15-åring-
arna och bland de 11-åriga flickorna. Bland 
11-åriga pojkar ökade två av besvären. 

•    Bland flickor i alla tre åldrar är huvudvärk och 
ont i magen de vanligaste somatiska besvä-
ren. Bland pojkar är huvudvärk och ryggont 
vanligast. Huvudvärk och magont var vanli-
gare bland flickor än pojkar, i alla tre åldrar. 

•    Bland de 13-åriga och 15-åriga flickorna och 
pojkarna ökade alla fyra somatiska besvär, 
med några få undantag, under perioden 
1985/86−2017/18 (huvudvärk, ryggont, 
magont och yrsel). 

•    Det är vanligare att flickor än pojkar, i alla 
tre åldrar, har minst två psykosomatiska 
besvär mer än en gång i veckan. Andelen 
11-åringar med minst två besvär varierade 

under perioden 1985/86−2013/14, men 
ökade 2017/18 till de högsta nivåerna sedan 
studien började. Även när det gäller 13- och 
15-åringar är andelarna 2017/18 de högsta 
sedan studien började, även om ökningen 
sedan 2013/14 inte är statistiskt säkerställd. 

•    Fler flickor uppger att de tagit medicin mot 
huvudvärk under den senaste månaden, 
jämfört med pojkar, och detta gäller alla 
åldrar. Det är också vanligare att 13-åriga och 
15-åriga flickor har tagit medicin mot ont i 
magen, jämfört med pojkar i samma åldrar. 

•    Majoriteten av eleverna med en långvarig 
sjukdom, funktionsnedsättning eller annat 
långvarigt hälsoproblem uppger att de tar 
medicin mot detta. 

•    Det är en större andel pojkar än flickor, i alla 
tre åldrar, som uppger att de har skadat sig 
så illa att de blivit behandlade av en läkare 
eller sjuksköterska under det senaste året. 
Andelen som har skadat sig sjönk under 
2000-talet, framför allt bland pojkar, men 
ökade bland flickor och pojkar, i alla tre åld-
rar, mellan 2013/14 och 2017/18.  

Sammanfattning
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band mellan sådana besvär och problem med 
försörjning och familjebildning (55). En annan 
studie har visat att självrapporterade besvär 
såsom nervositet, oro och ångest har samband 
med självmordsförsök och för tidig död, sär-
skilt för dem som har rapporterat svåra besvär 
(56). Även somatiska besvär under ungdoms-
åren kan predicera allvarlig psykisk ohälsa i 
vuxen ålder (57).  

Ända sedan starten 1985/86 har Skolbarns 
hälsovanor innehållit frågor om hur ofta elev-
erna under de senaste sex månaderna haft fyra 
psykiska och fyra somatiska besvär. Svarsalter-
nativen har sträckt sig från sällan eller aldrig 
till i stort sett varje dag, med undantag för år 
1989/90 då svarsalternativen var annorlunda 
formulerade. 

Först presenterar vi elevernas svar på de fyra 
psykiska besvären (varit irriterad eller på dåligt 
humör, känt sig nere, känt sig nervös och haft 
svårt att somna) och därpå de fyra somatiska 
besvären (huvudvärk, ont i magen, ont i ryg-
gen och yrsel). Därefter presenterar vi andelen 
elever som haft minst två psykiska och/eller 
somatiska besvär, mer än en gång i veckan. 

Psykiska besvär
11-åringar
Att vara irriterad eller på dåligt humör eller ha 
svårt att sova var de vanligaste psykiska besvä-
ren bland 11-åriga flickor och pojkar 2017/18 
(se figur 4.1). Fler flickor uppgav att de känt sig 
nere eller nervösa jämfört med pojkarna. 

Bland flickor ökade alla fyra psykiska besvär 
under perioden 1985/86−2017/18 och bland 
pojkar ökade nedstämdhet och irritation under 
samma period. 

Figur 4.1 Andel (i procent) 11-åriga flickor och pojkar 
som uppger att de har haft psykiska besvär mer än 
en gång i veckan under de senaste sex månaderna, 
1985/86−2017/18.

Anm. Uppgifter för 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen 
var annorlunda då.
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13-åringar
Att vara irriterad eller på dåligt humör var det 
vanligaste psykiska besväret bland 13-åriga 
flickor 2017/18 (se figur 4.2). Bland pojkar var 
irritation, dåligt humör och sömnsvårigheter 
vanligast. Alla fyra psykiska besvär var van-
ligare bland flickor än pojkar i åldern 13 år 
2017/18. Den största könsskillnaden gäller ned-
stämdhet, där en betydligt större andel flickor 
än pojkar uppgav att de har känt sig nere. 

Alla fyra besvär ökade under perioden 
1985/86−2017/18, bland både flickor och 
pojkar. 

Figur 4.2 Andel (i procent) 13-åriga flickor och pojkar 
som uppger att de har haft psykiska besvär mer än 
en gång i veckan under de senaste sex månaderna, 
1985/86−2017/18.  

 

Anm. Uppgifter för 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen 
var annorlunda då.

15-åringar
Att vara irriterad eller på dåligt humör var det 
vanligaste psykiska besväret bland 15-åriga 
flickor 2017/18 (se figur 4.3). Även bland pojkar 
tycks andelen som varit irriterade eller på dåligt 
humör vara störst, men skillnaden gentemot 
sömnsvårigheter är inte statistiskt säkerställd. 
Alla fyra psykiska besvär var vanligare bland 
flickor än pojkar 2017/18. Den största köns-
skillnaden gäller nedstämdhet, där en betydligt 
större andel flickor än pojkar uppgav att de har 
känt sig nere. 

Under perioden 1985/86−2017/18 ökade alla 
fyra besvär bland båda könen. 
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Figur 4.3 Andel (i procent) 15-åriga flickor och pojkar 
som uppger att de har haft psykiska besvär mer än 
en gång i veckan under de senaste sex månaderna, 
1985/86−2017/18.

 

Anm. Uppgifter för 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen 
var annorlunda då.

I figur 4.4 presenteras antalet psykiska besvär 
som flickor och pojkar i de olika åldrarna haft 
mer än en gång i veckan under de senaste sex 
månaderna. För flickor ökar antalet besvär 
mellan 11 och 15 års ålder, och det är vanligare 
att 11-åriga flickor inte har haft några psykiska 
besvär alls, jämfört med de som är 13 och 15 
år gamla. I gengäld är det vanligare att 13- och 
15-åriga flickor har haft fyra psykiska besvär.

Bland pojkar finns inga statistiskt säkerställ-
da skillnader i antalet psykiska besvär mellan 
olika åldrar.

Figur 4.4 Antal psykiska besvär som flickor och poj-
kar i respektive ålder uppger att de har haft mer än 
en gång i veckan under de senaste sex månaderna, 
2017/18.

Somatiska besvär
11-åringar
Huvudvärk och ont i magen var de vanligaste 
somatiska besvären bland 11-åriga flickor 
2017/18 (se figur 4.5). Bland 11-åriga pojkar var 
alla de somatiska besvären ungefär lika vanliga. 
Huvudvärk och ont i magen var vanligare hos 
flickor än pojkar. När det gäller ont i ryggen 
och yrsel finns ingen skillnad mellan könen.

Under perioden 1985/86−2017/18 ökade 
andelen flickor och pojkar i åldern 11 år som 
uppger att de har haft ont i magen mer än en gång 
i veckan. Dessutom ökade andelen pojkar som 
uppger att de har haft ont i ryggen mer än en gång 
i veckan. Övriga besvär varierade under perioden.
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Figur 4.5 Andel (i procent) 11-åriga flickor och pojkar 
som uppger att de har haft somatiska besvär mer än 
en gång i veckan under de senaste sex månaderna, 
1985/86−2017/18.

Anm. Uppgifter för 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen 
var annorlunda då.

13-åringar
Huvudvärk och ont i magen var de vanligaste 
somatiska besvären bland 13-åriga flickor 
2017/18 (se figur 4.6). Bland 13-åriga pojkar 
var huvudvärk vanligare än magont och yrsel, 
men alla besvär utom ont i ryggen var vanligare 
bland flickor. Den största skillnaden gäller ont 
i magen; 21 procent av flickorna och 9 procent 
av pojkarna uppgav att de hade haft ont i ma-
gen mer än en gång i veckan.

Under perioden 1985/86−2017/18 ökade 
alla somatiska besvär utom ont i ryggen bland 
flickor. Bland pojkar ökade alla somatiska be-
svär utom yrsel.

Figur 4.6 Andel (i procent) 13-åriga flickor och pojkar 
som uppger att de har haft somatiska besvär mer än 
en gång i veckan under de senaste sex månaderna, 
1985/86−2017/18.
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Anm. Uppgifter för 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen 
var annorlunda då.

15-åringar
Bland 15-åriga flickor var huvudvärk det vanligas-
te somatiska besväret 2017/18, följt av ont i magen 
(se figur 4.7). Bland 15-åriga pojkar var huvud-
värk och ryggont vanligast. Samtliga somatiska 
besvär var vanligare bland flickor. Den största 
skillnaden gäller ont i magen, där 26 procent av 
flickorna och 9 procent av pojkarna uppgav att de 
har haft ont i magen mer än en gång i veckan. 

Under perioden 1985/86−2017/18 ökade alla 
somatiska besvär bland flickorna och alla soma-
tiska besvär utom yrsel bland pojkarna. 

Figur 4.7 Andel (i procent) 15-åriga flickor och pojkar 
som uppger att de har haft somatiska besvär mer än 
en gång i veckan under de senaste sex månaderna, 
1985/86−2017/18.

Anm. Uppgifter för 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen 
var annorlunda då.
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Figur 4.8 visar antalet somatiska besvär som 
eleverna 2017/18 uppgav att de har haft mer än 
en gång i veckan. Precis som för de psykiska 
besvären ökar antalet besvär mellan 11 och 15 
års ålder bland flickor, och det är vanligare att 
11-åriga flickor inte rapporterar några soma-
tiska besvär alls jämfört med 15-åringar. Det är
också vanligare att de 15-åriga flickorna rap-
porterar två eller tre besvär. Bland pojkar finns
det däremot inga statistiskt säkerställda skillna-
der i antalet besvär mellan olika åldrar.

Figur 4.8 Antal somatiska besvär som flickor och 
pojkar i respektive ålder uppger att de har haft mer 
än en gång i veckan under de senaste sex månaderna, 
2017/18.

4.2 Psykosomatiska besvär
Nedan presenteras andelen elever som har 
uppgett att de har haft minst två psykiska 
och/eller somatiska besvär, mer än en gång 
i veckan, under de senaste sex månaderna 
1985/86−2017/18 (figur 4.9). 

Andelen som uppgav minst två psykosomatis-
ka besvär ökade bland 11-åringar mellan 2013/14 
och 2017/18. För flickorna ökade andelen från 
30 procent 2013/14 till 41 procent 2017/18, 
och för pojkarna ökade andelen från 19 till 30 
procent. Det är de högsta andelarna för 11-åriga 
flickor och pojkar sedan studien började 1985/86. 
Andelen 11-åringar med besvär varierade dock 
1985/86−2013/14 och det är för tidigt att säga om 
det är en bestående ökning. 

Även för 13- och 15-åringar är andelarna de 
högsta sedan studien började, även om ök-
ningarna sedan mätningen 2013/14 inte är 
statistiskt säkerställda. År 2017/18 uppgav 52 
procent av de 13-åriga flickorna och 28 procent 
av de 13-åriga pojkarna att de hade haft minst 
två besvär mer än en gång i veckan. Bland de 
15-åriga flickorna var andelen 62 procent och
bland pojkarna 35 procent.

Ända sedan mätningarna startade 1985/86 
har det i åldrarna 13 och 15 år varit vanligare 
att flickor rapporterar att de haft minst två 
besvär mer än en gång i veckan, jämfört med 
pojkar. I 11-årsåldern har skillnaden inte varit 
lika tydlig. Under det senaste två mätningarna 
har dock skillnaden mellan 11-åriga flickor och 
pojkar varit statistiskt säkerställd, dvs. flickor 
har i högre utsträckning än pojkar rapporterat 
minst två besvär.

Figur 4.9 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som uppger att de har haft minst 
två psykiska och/eller somatiska besvär, mer än en 
gång i veckan, under de senaste sex månaderna, 
1985/86−2017/18. 
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Anm. Uppgifter för 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen 
var annorlunda då.

4.3 Medicinanvändning
Sedan 2005/06 har Skolbarns hälsovanor inne-
hållit frågan ”Har du under den senaste måna-
den ätit tabletter eller någon annan medicin 
mot följande besvär?” med svarsalternativen 
nej, ja, 1 gång och ja, mer än 1 gång. De besvär 
som räknas upp är huvudvärk, ont i magen, 
svårt att somna, nervositet och annat besvär. 
Från och med 2017/18 ingår även ont i ryggen 
(redovisas dock inte här). 

Medicinanvändningen mot olika besvär 
under 2017/18 visas i figur 4.10. Med stigande 
ålder ökar andelen flickor som uppger att de har 
tagit medicin mot huvudvärk och ont i magen. 
Däremot finns inga skillnader i medicinanvänd-
ning mot sömnsvårigheter, nervositet eller annat 
besvär mellan flickor i olika åldrar. Bland pojkar 
i olika åldrar finns inga statistiskt säkerställda 
skillnader alls i medicinanvändning. 

Det är vanligare att flickor uppger att de tar 
medicin mot huvudvärk jämfört med pojkar, 
och detta gäller alla åldrar. Det är också vanli-
gare att 13-åriga och 15-åriga flickor tar medi-
cin mot ont i magen.

Figur 4.10 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som uppger att de har tagit medicin mot 
huvudvärk, magont, nervositet, sömnsvårigheter eller 
annat besvär, under den senaste månaden, 2017/18.

Frågor om medicinanvändning har ställts sedan 
2005/06. Andelen elever som uppger att de har 
tagit medicin mot huvudvärk under den senas-
te månaden har varierat något sedan dess (se 
figur 4.11). Det är endast bland 11-åriga flickor 
som det har skett en ökning över tid. 
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Figur 4.11 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som uppger att de har tagit medi-
cin mot huvudvärk under den senaste månaden, 
2005/06−2017/18.

Som framgår av figur 4.12 har andelen elever 
som tagit medicin mot ont i magen under 
den senaste månaden varit relativt stabil 
sedan 2005/06. Den enda förändringen gäller 
11-åriga flickor, för vilka andelen har ökat.

Figur 4.12 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som uppger att de har tagit medicin 
mot ont i magen under den senaste månaden, 
2005/06−2017/18.

När det gäller medicin mot sömnsvårigheter 
tycks andelen ha ökat över tid i alla åldrar (se 
figur 4.13). Det är dock endast för 15-åriga 
pojkar som ökningen är statistiskt säker-
ställd, från 3 till 7 procent under perioden 
2005/06−2017/18.

Figur 4.13 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som uppger att de har tagit medicin 
mot sömnsvårigheter under den senaste månaden, 
2005/06−2017/18.

Det har inte skett några förändringar över tid 
i andelen elever som uppger att de har tagit 
medicin mot nervositet under den senaste 
månaden, se figur 4.14.

Figur 4.14 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som uppger att de har tagit medicin 
mot nervositet under den senaste månaden, 
2005/06−2017/18.

Under 2005/06−2017/18 ökade andelen 11- 
och 13-åriga flickor som uppger att de har 
tagit medicin mot ett annat besvär under den 
senaste månaden, se figur 4.15. Den ökade 
även bland 13- och 15-åriga pojkar. Medicin 
mot annat besvär skulle exempelvis kunna vara 
hostmedicin, medicin mot astma och allergier, 
antibiotika eller hudpreparat, vilka är de vanli-
gaste medicinerna som förskrivs till barn. 
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Figur 4.15 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som uppger att de har tagit medicin 
mot annat besvär under den senaste månaden, 
2005/06−2017/18.

4.4 Långvariga sjukdomar och 
funktionsnedsättningar
Barn och unga med funktionsnedsättning upp-
lever mindre trivsel i skolan och är utsatta för 
mobbning i högre grad än andra barn. Detta 
gäller särskilt barn med måttliga eller svåra 
funktionsnedsättningar och barn med neuro-
psykiatriska diagnoser (58). En annan svensk 
studie bekräftar att elever med funktionsned-
sättning i högre grad är utsatta för olika former 
av mobbning. Den visar också att dessa elever 
skattar sin hälsa sämre, oftare har psykisk 
ohälsa och har fler stressrelaterade symtom i sin 
vardag jämfört med barn utan funktionsned-
sättning (59). En annan studie baserad på data 
från Värmland visar att det finns ett samband 
mellan funktionsnedsättning, nedsatt allmänt 
välbefinnande och förekomst av psykosoma-
tiska besvär (60).

Barn med funktionsnedsättning har även 
sämre levnadsvanor; det är vanligare att de 
röker, snusar och dricker mycket alkohol vid 
ett och samma tillfälle. Dessutom motionerar 
elever med funktionsnedsättning mindre än 
elever utan funktionsnedsättning (59). 

I 2017/18 års undersökning, liksom 2013/14, 
fick eleverna ange om de har en långvarig 
sjukdom, en funktionsnedsättning eller annat 

långvarigt hälsoproblem. Mellan 21 och 27 
procent svarade ”ja” på frågan (se figur 4.16). 
Det finns inga statistiskt säkerställda skillnader 
mellan flickor och pojkar eller olika åldrar. Inga 
förändringar har skett jämfört med 2013/14.

Figur 4.16 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som uppger att de har en långvarig 
sjukdom, funktionsnedsättning eller annat långvarigt 
hälsoproblem, 2017/18.

De elever som angav att de har en långvarig 
sjukdom, en funktionsnedsättning eller annat 
långvarigt hälsoproblem fick svara på två 
följdfrågor: om de tar medicin för denna eller 
om deras deltagande i skolan påverkas (figur 
4.17). Mellan 60 och 67 procent svarade att de 
tar medicin. Det finns inga skillnader mellan 
flickor och pojkar eller olika åldrar.

Mellan 30 och 46 procent svarade att deras 
deltagande i skolan påverkas av deras lång-
variga sjukdom, funktionsnedsättning eller 
långvariga hälsoproblem. Bland flickor stiger 
denna andel från 30 procent bland 11-åring-
arna till 46 procent bland 15-åringarna. Bland 
pojkarna finns däremot ingen skillnad mellan 
olika åldrar. 

Jämfört med 2013/14 ökade andelen 11-åriga 
pojkar som uppgav att deras funktionsnedsätt-
ning påverkar deltagandet i skolan, från 26 till 
44 procent. I övriga grupper ses ingen föränd-
ring mellan 2013/14 och 2017/18.
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Figur 4.17 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som uppger att de tar medicin för 
en långvarig sjukdom eller funktionsnedsättning 
eller vars närvaro och deltagande i skolan påverkas 
av den, 2017/18.

4.5 Skador och olyckor
Sedan 1997/98 har eleverna fått ange hur 
många gånger under de senaste 12 månaderna 
de skadat sig så illa att de blivit behandlade av 
en läkare eller sjuksköterska. Svarsalternativen 
är jag har inte skadat mig de senaste 12 måna-
derna, 1 gång, 2 gånger, 3 gånger och 4 gånger 
eller fler. 

I figur 4.18 presenteras andelen som svar-
ade att de har skadat sig minst en gång. Som 
framgår av figuren är det en större andel pojkar 
än flickor, i alla tre åldrar, som uppger att de 
har skadat sig. Andelen sjönk under 2000-talets 
början, framför allt bland pojkar, men ökade i 
den senaste mätningen bland flickor och pojkar 
i alla åldrar. Eftersom det inte finns några följd-
frågor saknar vi information om vad eleverna 
gjorde och var de befann sig när de skadade sig. 

Figur 4.18 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respek tive ålder som uppger att de har skadat 
sig så illa under de senaste 12 månaderna att de 
blivit behandlade av en läkare eller sjuksköterska, 
1997/98−2017/18
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KAPITEL 5 

Sociala relationer
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SOCIALA RELATIONER SPELAR en viktig 
roll för hälsan i olika faser i livet, bland annat 
genom det stöd som de kan innebära. Bristfäll-
iga sociala relationer kan på motsatt vis utgöra 
en påfrestning som skapar ohälsa (61-63). 

Socialt stöd brukar beskrivas som det stöd 
som uppstår i interaktion med andra männ-
iskor. En annan definition är ”en individs 
upplevelse av omtänksamma och hjälpsamma 
handlingar från människor i sin omgivning – 
handlingar som stärker funktionaliteten och/
eller förebygger negativa reaktioner vid påfres-
tande livshändelser” (64). Stödet delas teore-
tiskt in i fyra kategorier: känslomässigt, instru-
mentellt, värderande och informationsbaserat 
stöd. En förutsättning för ett gott och varaktigt 
socialt stöd är att det är ömsesidigt, dvs. att den 
som får stöd också erbjuder stöd (65). 

Socialt stöd har länge ansetts vara en skydds-
faktor mot psykisk ohälsa (66), även om sam-
bandet troligen är komplext och kan gå i båda 

riktningar (67). Systematiska litteraturöversik-
ter visar t.ex. att det finns ett samband mellan 
socialt stöd och minskad risk för depression 
bland unga (64, 68). I en annan litteraturöver-
sikt redovisas ett svagt samband mellan socialt 
stöd och ett brett mått på välbefinnande bland 
unga, varav det starkaste sambandet gäller olika 
självkoncept såsom gott självförtroende och 
hög tilltro till den egna förmågan. Det verkar 
alltså som att socialt stöd även kan vara viktigt 
för det psykiska välbefinnandet hos unga (69). 

I den vetenskapliga litteraturen har effek-
terna av socialt stöd bland unga mest studerats 
utifrån familjens, vännernas och skolans bety-
delse. Under uppväxten har olika aktörer olika 
stor betydelse för den ungas utveckling, och 
det finns en hypotes om att socialt stöd från 
jämnåriga kamrater skulle få en ökad betydelse 
i tonåren och att stödet från föräldrar skulle få 
en underordnad betydelse. Men det finns flera 
studier som tyder på att socialt stöd från föräld-

•    Många flickor och pojkar uppger att de 
har lätt för att prata med sin mamma om 
saker som bekymrar dem, och andelen har 
varit stabil sedan 1985/86. Andelen som 
uppger att de har lätt att prata med pappa 
är något mindre, särskilt bland 13- och 
15-åriga flickor. Sedan undersökningen 
2009/10 ses en ökning av andelen 13- och 
15-åriga flickor och pojkar som uppger att 
de har lätt att prata med sin pappa om 
saker som bekymrar dem.  

•    Flickor och pojkar upplever i stort sett 
samma grad av socialt stöd från familjen, 
och upplevelsen av stöd minskar med åldern. 
Fler flickor än pojkar uppger att de får socialt 
stöd av sina vänner. Graden av socialt stöd 
från vänner är densamma i alla åldrar. 

•    En större andel flickor än pojkar har daglig 
eller nästan daglig kontakt med sina nära 

vänner, föräldrar, lärare eller syskon på 
nätet. Andelen ökar med stigande ålder, 
bland båda könen.

•    Andelen flickor och pojkar som uppger att 
de mobbas är ungefär lika stor i alla tre åld-
rar. Sedan 2009/10 har andelen som uppger 
att de mobbas ökat bland både flickor och 
pojkar i alla åldrar. Den största ökningen 
gäller 13- och 15-åriga flickor. 

•    När det gäller olika former av mobbning är 
det vanligast att elever uppger att de har 
blivit kallade för elaka saker, förlöjligade 
eller retade på annat sätt. Näst vanligast 
är att andra elever har ljugit eller spridit 
falska rykten om dem eller försökt få andra 
att ogilla dem. Det är mindre vanligt att 
ha blivit kallad elaka saker på grund av sin 
etniska bakgrund eller sin religion eller ha 
blivit utsatt för sexuella skämt. 

Sammanfattning
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rar har betydelse genom hela uppväxten, bl.a. 
en metaanalys (64).

Tidigare analyser av data från Skolbarns häl-
sovanor visar ett starkt samband mellan elever-
nas relation till sina föräldrar och förekomsten 
av psykosomatiska besvär. Psykosomatiska 
besvär förekommer i större utsträckning bland 
pojkar och flickor som uppger att de har svårt 
att prata med båda sina föräldrar, eller med en 
förälder, om saker som bekymrar dem, jämfört 
med de elever som uppger att de har lätt för att 
prata med båda sina föräldrar (24). 

I detta kapitel redovisas först områden i 
Skolbarns hälsovanor som handlar om relatio-
ner inom familjen, vänskapsrelationer (inklu-
sive ensamhet) och upplevd gemenskap i en 
vidare mening. Därefter redovisas hur eleverna 
underhåller sociala relationer med hjälp av 
kommunikation på internet, t.ex. via sociala 
medier. Avslutningsvis behandlas området 
mobbning. Enkäten för 2017/18 innehöll 
många fördjupningsfrågor om mobbning.

5.1 Familjerelationer
I Skolbarns hälsovanor har eleverna ända sedan 
starten 1985/86 fått ange hur lätt de har för att 
prata med mamma och pappa om saker som 
bekymrar dem, för att mäta hur eleverna upple-
ver kvaliteten i relationen med sina föräldrar. 

Figur 5.1 visar att pojkarna i hög utsträck-
ning upplever att de har lätt eller mycket lätt att 
prata med sina föräldrar. En högre andel tycker 
att det är lätt att prata med mamma, 88–92 pro-
cent, medan 81–85 procent har lätt för att prata 
med sin pappa.

Även bland flickorna uppger en hög andel, 
85–91 procent, att det är lätt eller mycket lätt 
att prata med mamma om saker som bekym-
rar dem. En lägre andel har lätt eller mycket 
lätt att prata med sin pappa. Andelen sjunker 
dessutom med åldern, från 79 procent bland 
11-åringar till 65 procent bland 15-åringar. 

Om man jämför flickor och pojkar i samma 

ålder är det en högre andel 13- och 15-åriga 
pojkar som har lätt för att prata med sin pappa 
om problem, och en högre andel 13-åriga poj-
kar som har lätt för att prata med mamman.   

Figur 5.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som uppger att de har lätt eller mycket 
lätt för att prata med mamma och pappa om saker 
som bekymrar dem, 2017/18.

Figur 5.2 visar andelen flickor och pojkar 
som hade lätt eller mycket lätt för att prata 
med sin pappa om saker som bekymrar dem 
för perioden 1985/86−2017/18. Sedan slutet 
på 1980-talet tycker allt fler elever att det är 
lätt eller mycket lätt att prata med pappan. 
Ökningen är statistiskt signifikant mellan åren 
2009/10−2017/18 bland både flickor och pojkar 
i åldern 13 eller 15 år. 

Figur 5.3 visar motsvarande andel när det 
gäller att prata med sin mamma om bekymmer. 
Bland både pojkar och flickor har andelen varit 
hög och stabil sedan studien startade.  
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Figur 5.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som uppger att de har lätt eller mycket 
lätt för att prata med sin pappa om saker som be-
kymrar dem, 1985/86−2017/18.

Figur 5.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som uppger att de har lätt eller mycket 
lätt för att prata med sin mamma om saker som be-
kymrar dem, 1985/86−2017/18.

I Skolbarns hälsovanor får eleverna sedan 
2013/14 ta ställning till fyra påståenden som 
syftar till att mäta vilket socialt stöd de upp-
lever från sin familj, se figur 5.4. Frågorna är 
hämtade från ett frågebatteri som heter ”Mul-
tidimensional Perceived Social Support Scale” 
(MSPSS) (70, 71). Alla frågorna har en svars-
skala från 1 till 7, från håller verkligen inte med 
till håller verkligen med. Nedan visas andelen 
som har kryssat för 6 eller 7, dvs. andelen som 
håller med.

Flickor och pojkar upplever i stort sett sam-
ma grad av stöd från familjen och upplevelsen 
av stöd minskar med åldern. Bland flickorna är 
det en lägre andel 15-åringar som håller med 
om samtliga aspekter av socialt stöd, jämfört 
med 11-åringarna. Bland pojkarna upplever en 
lägre andel 15-åringar, jämfört med 11-åringar, 
att de kan prata om problem med familjen och 
att familjen ger känslomässigt stöd. I några 
avseenden skiljer sig även 11-åringarna från 
13-åringarna, t.ex. när det gäller flickornas 
upplevelse att de kan prata om problem med fa-
miljen och att familjen ger känslomässigt stöd.
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Figur 5.4 Andel (i procent) flickor och pojkari respe-
ktive ålder som håller med om följande påståenden 
avseende sin familj, 2017/18. 

5.2 Vänskapsrelationer  
Under uppväxten spelar kamratrelationer en 
viktig roll för den upplevda hälsan (72-74), 
och att sakna nära relationer med vänner tycks 
ha ett samband med ökad risk för inåtvända 
psykiska problem (75). Vänskapsrelationer kan 
vara en viktig källa till socialt stöd, på samma 
sätt som familjerelationer. 

I figur 5.5 redovisas andelen flickor och pojkar 
som håller med om påståenden som speglar olika 
aspekter av socialt stöd inom vänskapsrelationer. 
Alla påståenden har en svarsskala från 1 till 7, från 
håller verkligen inte med till håller verkligen med. 
Nedan visas andelen som har kryssat för 6 eller 7, 
dvs. andelen som håller med.

Det är genomgående en högre andel flickor 
som håller med om påståendena. Det finns näs-
tan inga statistiskt signifikanta skillnader mel-
lan olika åldersgrupper, varken bland flickor 
eller bland pojkar.

Figur 5.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som håller med om följande påståenden 
avseende sina vänner, 2017/18. 

Ensamhet beskrivs som en obalans mellan en 
persons önskade och faktiska nivå av sociala re-
lationer och känslan av nedstämdhet som denna 
obalans skapar (76). Det är en subjektiv upplev-
else av kvaliteten i befintliga sociala relationer, 
eller avsaknaden av relationer överhuvudtaget. 

Det finns ett samband mellan stark och 
långvarig upplevelse av ensamhet och en rad 
fysiska och psykiska aspekter av ohälsa (77). En 
amerikansk studie har visat att ensamhet bland 
unga i 15-årsåldern ökar risken för bl.a. sämre 
självskattad hälsa, depression och övervikt i 
vuxen ålder (78). 

I figur 5.6 redovisas hur ofta 15-åriga flickor 
och pojkar känner sig ensamma. Frågan 
ställdes endast till elever i årskurs 9 och är ny 
för undersökningen 2017/18. Svaren visar att 
flickorna generellt känner sig mer ensamma än 
pojkarna. Att oftast känna sig ensam är dub-
belt så vanligt bland flickorna, 12 procent, som 
bland pojkarna, 6 procent.
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Figur 5.6 Hur ofta 15-åriga flickor och pojkar känner 
sig ensamma, 2017/18.

5.3 Gemenskap
I den senaste undersökningen av Skolbarns 
hälsovanor fick 15-åringarna ange om de 
känner sig som en del i en mer allmän social 
gemenskap än de nära vänskapsrelationerna. 
Det kan exempelvis handla om relationer med 
människor i skolklassen, bostadsområdet, 
idrottsföreningar, staden eller landet man bor i 
eller samhället som sådant. Teoretiskt beskrivs 
denna känsla av gemenskap (”sense of unity”) 
på likande sätt som ”psychological sense of 
community”. Det senare innebär en upplevelse 
av likhet och igenkänning med andra, en känsla 
av att vara ömsesidigt beroende av andra och 
vara villig att upprätthålla det ömsesidiga bero-
endet genom att ge eller hjälpa andra på det sätt 
man själv förväntar sig bli hjälpt av dem, samt 
känslan av att ingå i en större och stabil social 
struktur (79). 

Enkäten innehöll åtta frågor om känsla av 
gemenskap (se fråga 52 i enkäten i bilaga 1 och 
för kodning av svaren, se bilaga 2). Majoriteten 
av eleverna har en hög eller mycket hög känsla 
av gemenskap, se figur 5.7. Det finns inga statis-
tiskt säkerställda skillnader mellan könen. 

Figur 5.7 Känsla av gemenskap hos 15-åriga flickor 
och pojkar, 2017/18.

 

5.4 Kommunikation  
med familj och vänner
I dag sker en betydande del av människors 
kommunikation via digitala kanaler, t.ex. 
sociala medier såsom Facebook, Instagram 
och Snapchat. Enligt undersökningen Ungar & 
medier som Statens medieråd genomför använ-
der 75 procent av 13−16-åringar och 93 procent 
av 17−18-åringar sociala medier varje dag (80). 

Forskningen ger ännu inget tydligt svar på 
hur den snabba utvecklingen av digital med-
ieanvändning påverkar psykisk hälsa bland 
unga. Några systematiska litteraturöversikter 
antyder att användning av sociala medier kan 
öka risken för depressiva besvär bland unga 
(81), medan andra framhåller att det troligen 
finns en komplex relation mellan användning 
av sociala medier och depressiva besvär (82). 
Sociala medier kan troligen ha såväl positiv 
som negativ påverkan på den psykiska hälsan. 
Exempel på positiv påverkan är bl.a. bättre 
självförtroende, möjlighet att få socialt stöd och 
en säker plattform för att utveckla sin identitet 
och vara öppen med vem man är. Exempel på 
negativ påverkan är bl.a. att utsättas för krän-
kande eller skadlig information, social isolering 
eller att bli mobbad via internet (83). 

Digital teknik kan även användas till an-
nat än kommunikation, exempelvis att titta på 
film, spela spel och läsa nyheter. Sammantaget 
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kan dessa olika aktiviteter kallas för ”skärm-
tid” och mycket skärmtid har associerats med 
sömnproblem bland unga (84-86). Däremot 
är relationen mellan så kallad skärmtid och 
fysisk aktivitet inte entydig. Stillasittande livsstil 
beror troligen på många fler faktorer än enbart 
användningen av digitala medier, och det är 
oklart om minskad skärmtid direkt leder till 
mer fysisk aktivitet bland unga (87).    

I Skolbarns hälsovanor har frågorna om 
användning av olika medier för kommunika-
tion ändrats i takt med att nya internetbaserade 
kommunikationskanaler har uppstått. I 2017/18 
års undersökning ställdes frågor om hur ofta 
eleverna har kontakt med vänner, föräldrar och 
andra personer i sin omgivning via olika inter-
netbaserade kommunikationskanaler. Det kan 
till exempel handla om att skicka och ta emot 
meddelanden via e-post, sociala medier eller 
chattverktyg. 

Figurerna 5.8 och 5.9 visar andelen elever 
som dagligen eller nästan dagligen har kon-
takt på nätet med nära vänner, andra vänner, 
vänner från internet och föräldrar, lärare eller 
syskon. Bland både flickor och pojkar är det 
vanligast att kommunicera med nära vänner på 
detta sätt, och andelen som gör det ökar med 
stigande ålder. I alla tre åldersgrupper är det en 
större andel flickor än pojkar som kommunice-
rar dagligen eller nästan dagligen via internet 
med sina nära vänner. 

Näst efter vänner är det vanligast att ha 
daglig eller nästan daglig kontakt på nätet med 
föräldrar, lärare eller syskon. Andelen ökar med 
stigande ålder, både bland flickor och bland 
pojkar. Det är vanligare att 13- och 15-åriga 
flickor har daglig eller nästan daglig kontakt 
med föräldrar, lärare eller syskon på nätet, jäm-
fört med pojkar i samma åldrar. 

Figur 5.8 Andel (i procent) flickor som dagligen eller 
nästan dagligen har kontakt på nätet med nära vän-
ner, annan vänkrets, vänner från internet och föräl-
drar, lärare eller syskon, 2017/18.

Figur 5.9 Andel (i procent) pojkar som dagligen eller 
nästan dagligen har kontakt på nätet med nära vän-
ner, annan vänkrets, vänner från internet och föräl-
drar, lärare eller syskon, 2017/18.

I figur 5.10 och 5.11 redovisas andelen flickor 
och pojkar som uppger att det är lättare att 
kommunicera via internet än direkt med per-
sonen. Eleverna får ange om de håller med om 
att det är lättare att prata om hemligheter, inre 
känslor och oro på internet eller att prata om 
sådant ansikte mot ansikte. 

Det är en större andel pojkar än flickor, 40 
respektive 28 procent, i 15-årsåldern som håller 
med om att det är lättare att prata om hemlig-
heter på internet. Bland pojkar ökar andelen 
med stigande ålder, från 25 procent bland 
11-åringar till 40 procent bland 15-åringar.

Med åldern ökar också andelen som har 
lättare att prata om inre känslor och oro på in-
ternet, både bland flickor och bland pojkar. Det 
finns inga skillnader mellan könen. 
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Figur 5.10 Andel (i procent) flickor som håller med om 
följande påståenden om internet jämfört med när 
man pratar ansikte mot ansikte, 2017/18.

Figur 5.11 Andel (i procent) pojkar som håller med om 
följande påståenden om internet jämfört med när 
man pratar ansikte mot ansikte, 2017/18. 

5.5 Mobbning
En av de mest använda definitionerna av mobb-
ning är formulerad av Dan Olweus som menar 
att mobbning karaktäriseras av tre faktorer: 
1) det rör sig om handlingar som är avsedda 
att skada, 2) handlingarna utförs vid uppre-
pade tillfällen och 3) det finns en maktobalans 
mell an förövaren eller förövarna och den eller 
dem som mobbas (88).  

Mobbning kan förstås med hjälp av teorier 
som utgår både från de enskilda individerna 
som deltar i mobbningen, och från faktorer på 
systemnivå eller i den sociala miljön där mobb-
ningen sker (89). Ett antal skolbaserade riskfak-
torer för mobbning har identifierats, varav flera 
är relaterade till skolklimatet, lärarnas stöd till 

eleverna och lärarnas och skolans inställning 
till mobbning (90). Även ledarskapet är relate-
rat till förekomsten av mobbning (91), liksom 
grundläggande värderingar som karaktäriserar 
enskilda skolor på ett djupare plan (s.k. skole-
tos). Faktorer som är kopplade till familjen, 
föräldrarna och samspelet mellan barn och för-
äldrar har också betydelse för mobbning (92).  

Unga utsätts vanligen för mobbning i eller 
på väg till eller från skolan, så de har svårt 
att undvika mobbningen eftersom skolan är 
obligatorisk. Svenska skolor är dock enligt skol-
lagen (2010:800) skyldiga att vidta åtgärder för 
att förebygga mobbning och annan kränkande 
behandling. 

Flera studier tyder på att inblandning i 
mobbning, både som förövare och offer, är 
förknippat med olika former av inåtvända eller 
utagerande psykiska problem, somatiska sym-
tom och en mer negativ framtidssyn (93-95). 
Analyser på data från Skolbarns hälsovanor 
visar att det finns ett starkt samband mellan 
att vara mobbad och att ha psykosomatiska 
symtom (24). 

Resultat från Skolbarns hälsovanor visar 
även att Sverige, jämfört med andra europeiska 
länder, har en låg andel unga som uppger att de 
blivit utsatta eller utsatt andra för mobbning i 
skolan (96).  

I figur 5.12 redovisas andelen flickor och 
pojkar i olika åldrar som uppger att de har 
blivit mobbade i skolan 2−3 gånger i månaden 
eller oftare, under de senaste månaderna. I 
mätningen från 2017/18 angav 10 procent av 
de 11-åriga flickorna att de blivit mobbade, 
jämfört med 6 procent av de 15-åriga flickorna. 
I övrigt fanns det inga statistiskt signifikanta 
skillnader mellan olika åldersgrupper eller mel-
lan könen.   

I Skolbarns hälsovanor har frågan om mobb-
ning haft samma formulering sedan undersök-
ningen 2001/02 och uppgifter redovisas sedan 
dess. Under perioden 2001/02−2009/10 var 
andelen mobbade i det närmaste stabil bland 
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både flickor och pojkar i alla tre åldrar. Men 
resultatet från den senaste mätningarna visar 
en ökning i andelen flickor, i alla tre åldrar, 
jämfört med mätningen 2009/10. Bland pojkar, 
i alla tre åldrar, ses en ökning sedan mätningen 
2013/14. 

Figur 5.12 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive ålder som uppger att de har blivit mobbade 
i skolan 2−3 gånger i månaden eller oftare, under de 
senaste månaderna, 2001/02−2017/18.

En liten andel flickor och pojkar uppger att de 
mobbar andra elever i skolan. I den senaste 
mätningen var det färre än 4 procent som upp-
gav att de mobbat andra 2−3 gånger i månaden 
eller oftare, under de senaste månaderna, se 
figur 5.13. En större andel 15-åriga pojkar än 
flickor gav det svaret. I övrigt finns inga säker-
ställda köns- eller åldersskillnader. Sedan förra 
mätningen 2013/14 ökade andelen 11-åriga 
flickor som uppgav att de mobbat andra, från 
0,4 procent till 2,4 procent.

Figur 5.13 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive ålder som uppger att de har mobbat andra 
2–3 gånger i månaden eller oftare, under de senaste 
månaderna, 2001/02−2017/18.

Nätmobbning
Förutom i t.ex. skolmiljöer kan mobbning även 
äga rum på internet. Så kallad nätmobbning 
definieras på samma sätt som ”vanlig” eller tra-
ditionell mobbning med tillägget att kommu-
nikationen sker via en dator, mobiltelefon eller 
annan produkt för digital medieanvändning 
(97). Nätmobbning skiljer sig dock från annan 
mobbning på flera sätt, exempelvis genom att 
förövaren kan vara mer anonym, elaka inlägg 
snabbt kan få stor spridning och mobbningen 
inte är knuten till en fysisk miljö utan kan ske 
när och var som helst (98).  

Det finns en överlappning mellan nätmobb-
ning och traditionell mobbning, på så sätt att 
nätmobbning många gånger sker parallellt 
med mer traditionella former av mobbning 
(99-101). Vissa menar att internet utgör en 
ny plattform för mobbning men att mediet i 

Procent

0

100

20
01/0

2

20
05/0

6

20
09/10

20
13/14

20
17/

18

20
01/0

2

20
05/0

6

20
09/10

20
13/14

20
17/

18

Flickor 11 år Flickor 13 år Flickor 15 år

Pojkar 11 år Pojkar 13 år Pojkar 15 år

100

10

15

0

5

10

15

5

Procent

Procent

20
01/0

2

20
05/0

6

20
09/10

20
13/14

20
17/

18

20
01/0

2

20
05/0

6

20
09/10

20
13/14

20
17/

18

Flickor 11 år Flickor 13 år Flickor 15 år

Pojkar 11 år Pojkar 13 år Pojkar 15 år

100

10

15

0

5

100

10

15

0

5



48 SKOLBARNS HÄLSOVANOR I SVERIGE 2017/18

sig inte leder till någon betydande ökning av 
mobbning (102). Internationella studier på att 
flickor är mer utsatta för mobbning via internet 
än pojkar (103).  

Studier visar vidare att det finns ett samband 
mellan att bli utsatt för nätmobbning och att 
skada sig själv eller uppvisa suicidalt beteende 
(98). Men det är oklart om det rör sig om ett 
orsakssamband och i vilken utsträckning ”van-
lig” mobbning förklarar sambandet. I en studie, 
där hälsoeffekter av traditionell mobbning 
och nätmobbning hålls isär, framkommer att 
traditionell mobbning är förenat med ökad risk 
för depressiva symtom bland unga, till skillnad 
från nätmobbning (104). 

Statens medieråd frågar barn och ungdomar 
om någon varit elak mot dem eller mobbat 
dem på internet under det senaste året. Mellan 
3 och 4 procent av ungdomar i åldrarna 13−18 
år bekräftar att de blivit utsatta för det minst en 
gång i månaden. Mellan 5 och 8 procent menar 
att det har hänt mer sällan. Över 80 procent 
uppger att de inte har varit med om det någon-
sin (80).   

I Skolbarns hälsovanor får eleverna ange om 
de blivit utsatta eller utsatt andra för nätmobb-
ning 2−3 gånger i månaden eller oftare. Figur 
5.14 visar att mellan 3 och 7 procent av elever-
na uppger att de har blivit utsatta för nätmobb-
ning. Det finns inga statistiskt signifikanta 
skillnader mellan könen eller olika åldrar. 

Figur 5.14 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som uppger att de har blivit nätmobbade* 
2–3 gånger i månaden eller oftare, under de senaste 
månaderna, 2017/18.

*Till exempel att någon skickat elaka chattmeddelanden eller 
sms till dem, gjort elaka inlägg, skapat en webbsida som förlöj-
ligar dem, lagt upp pinsamma eller olämpliga bilder på dem på 
nätet eller skickat sådana bilder till andra utan deras tillåtelse. 

Figur 5.15 visar att endast ett par procent av 
eleverna har utsatt andra för mobbning på 
internet, med undantag för gruppen 15-åriga 
pojkar där cirka 5 procent anger att de nät-
mobbat någon.    

Figur 5.15 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som uppger att de har nätmobbat* andra 
2–3 gånger i månaden eller oftare, under de senaste 
månaderna, 2017/18. 

*Till exempel skickat elaka chattmeddelanden eller sms till 
dem, gjort elaka inlägg, skapat en webbsida som förlöjligar 
dem, lagt upp pinsamma eller olämpliga bilder på dem på nätet 
eller skickat sådana bilder till andra utan deras tillåtelse. 

Olika former av mobbning
I den senaste undersökningen av Skolbarns 
hälsovanor tillfrågades eleverna på vilket sätt 
de blivit mobbade i skolan. Frågan var ny för 
undersökningen. I formuleringen beskrivs sju 
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olika former av mobbning. Figur 5.16−5.21 
visar andelen som anger att de regelbundet 
utsatts för en viss typ av mobbning, dvs. 2−3 
gånger i månaden eller oftare. 

Mellan 9 och 12 procent av eleverna uppger 
att de har blivit kallade för elaka saker, förlöj-
ligade eller retade på annat sätt 2−3 gånger i 
måna den eller oftare, under de senaste måna-
derna (figur 5.16). Det finns inga statistiskt sä-
kerställda skillnader mellan flickor och pojkar 
eller mellan olika åldrar.

Figur 5.16 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive ålder som uppger att de har blivit kallade för 
elaka saker, förlöjligade eller retade på annat sätt 2−3 
gånger i månaden eller oftare i skolan, under de sen-
aste månaderna, 2017/18.

Mellan 5 och 10 procent av eleverna uppger att 
de har blivit lämnade utanför med flit, uteslutits 
från sin vänkrets eller fullständigt ignorerats 
2−3 gånger i månaden eller oftare, under de 
senaste månaderna (figur 5.17). Det är vanli-
gare att 13-åriga tjejer ger detta svar jämfört 
med pojkar i samma ålder. I övrigt finns inga 
statistiskt säkerställda skillnader mellan flickor 
och pojkar eller mellan olika åldrar.

Figur 5.17 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive ålder som uppger att de har blivit lämnade 
utanför med flit, uteslutits från sin vänkrets eller full-
ständigt ignorerats 2−3 gånger i månaden eller oftare, 
under de senaste månaderna, 2017/18. 

I figur 5.18 visas andelen elever som uppger 
att de har blivit slagna, sparkade, puttade eller 
inlåsta 2−3 gånger i månaden eller oftare, under 
de senaste månaderna. Andelen är störst bland 
11-åringarna: 5 procent bland flickorna och 
8 procent bland pojkarna. Andelen är minst 
bland 15-åriga flickor, knappt 2 procent. Det är 
en större andel pojkar än flickor i 15-årsåldern 
som uppger att de har blivit slagna, sparkade, 
puttade eller inlåsta.

Figur 5.18 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som uppger att de blivit slagna, sparkade, 
puttade eller inlåsta 2−3 gånger i månaden eller of-
tare, under de senaste månaderna, 2017/18.
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I figur 5.19 visas andelen elever som uppger att 
andra elever har ljugit eller spridit falska rykten 
om dem eller försökt få andra att ogilla dem 
minst 2−3 gånger per månad, under de senaste 
månaderna. Mellan 6 och 12 procent ger detta 
svar, och andelen är högre bland 13-åriga 
flickor än bland 15-åriga flickor och 13- och 
15-åriga pojkar. 

Figur 5.19 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som uppger att andra elever har 
ljugit eller spridit falska rykten om dem eller försökt 
få andra att ogilla dem minst 2−3 gånger per månad, 
under de senaste månaderna, 2017/18.

 

I figur 5.20 visas andelen elever som uppger att 
de har blivit kallade elaka saker på grund av 
sin etniska bakgrund eller religion minst 2−3 
gånger per månad, under de senaste måna-
derna. Det är en större andel 15-åriga pojkar, 
jämfört med 15-åriga flickor, som uppger att 
de har blivit kallade elaka saker på grund av 
sin etniska bakgrund. Andelen är 6 procent 
jämfört med 3 procent. Det är även vanligare 
att 15-åriga pojkar blivit kallade elaka saker 
på grund av sin religion, jämfört med 15-åriga 
flickor. 

Figur 5.20 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som uppger att de har blivit kallade 
elaka saker på grund av sin etniska bakgrund eller 
sin religion minst 2−3 gånger per månad, under de 
senaste månaderna, 2017/18. 

Figur 5.21 nedan visar att 2–7 procent av 
eleverna blivit utsatta för sexuella skämt minst 
2−3 gånger per månad, under de senaste 
månaderna. Bland flickor ökar andelen mellan 
11 och 15 års ålder, från 2 till 7 procent. Bland 
pojkar finns inga statistiskt säkerställda skillna-
der mellan olika åldrar. 

Figur 5.21 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som uppger att de har blivit utsatta 
för sexuella skämt minst 2−3 gånger per månad, 
under de senaste månaderna, 2017/18.
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KAPITEL 6 

Skolan
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UNGDOMAR TILLBRINGAR EN väsentlig del av 
sin tid i skolan, och skolan har därför bety-
dande inflytande över elevernas kognitiva, 
sociala och emotionella utveckling (105). En 
positiv skolupplevelse utgör en resurs för häl-
sofrämjande levnadsvanor, hälsa och välbefin-
nande, medan en negativ skolupplevelse är en 
riskfaktor för ohälsosamma levnadsvanor och 
såväl fysisk som psykisk ohälsa (96, 106).  

I Skolbarns hälsovanor ställs frågor om triv-
seln i skolan, elevernas upplevelser av skolar-
betet och skolrelaterad stress, synen på de egna 
skolprestationerna och elevernas sociala relatio-
ner till sina klasskamrater och lärare. Enkäten 
innehåller även frågor om mobbning i skolan, 
men svaren på dem presenteras i kapitel 5.

6.1 Trivsel i skolan
Resultat från ett stort antal studier tyder på ett 
samband mellan skolklimatet och elevernas 
hälsa (107-109). Låg anknytning till skolan 
har samband med riskbeteenden såsom alko-
hol-, tobaks- och droganvändning (106, 110) 
och cannabisanvändning (111, 112). Elevers 
anknytning till skolan har också samband med 
förekomsten av ångest och depressiva symtom 
(106) och problembeteenden (113). Sambandet 
mellan upplevelsen av skolmiljön och ungdo-
mars hälsa verkar dock variera mellan olika 
undergrupper av individer, och särskilt mellan 
flickor och pojkar (114, 115).

Sedan 1985/86 har eleverna i Skolbarns häl-
sovanor fått svara på vad de tycker om skolan 
nuförtiden utifrån alternativen jag tycker myck-
et bra om den, jag tycker ganska bra om den, jag 
tycker inte särskilt bra om den och jag tycker inte 
alls om den. Figur 6.1 visar andelen elever som 

•    Andelen elever som tycker mycket bra om 
skolan har varierat sedan 1980-talets slut. 
Den minskade dock mellan 2013/14 och 
2017/18, bland både flickor och pojkar, i alla 
tre åldrarna.  

•    Andelen som ofta eller väldigt ofta har för 
mycket skolarbete ökade i alla åldrar, utom 
bland 13-åriga flickor, mellan 2013/14 och 
2017/18. Det gjorde även andelen 13- och 
15-åriga flickor och pojkar, och andelen 
11-åriga flickor, som uppger att skolarbetet 
ofta eller väldigt ofta är svårt. Bägge frå-
gorna infördes 2013/14.

•    Den upplevda skolstressen har varierat 
sedan den började mätas 1997/98, men 
ökade för flickorna i alla tre åldersgrupperna 
och för de 15-åriga pojkarna mellan 2013/14 
och 2017/18. 

•    En majoritet av flickorna och pojkarna i alla 
tre åldrar håller med om att eleverna i klas-
sen trivs tillsammans, att de flesta elever 
är snälla och hjälpsamma och att de andra 
eleverna accepterar dem. Andelen minskade 
dock bland flickor i alla tre åldrar och pojkar 
i åldrarna 11 och 15 år mellan 2013/14 och 
2017/18.

•    De flesta elever uppger att lärarna bryr sig 
om dem och accepterar dem som de är, och 
majoriteten litar på sina lärare. Bland 13- 
och 15-åriga flickor minskade dock andelen 
mellan 2013/14 och 2017/18.

•    Majoriteten av de 15-åriga eleverna har för 
avsikt att läsa ett högskoleförberedande 
program på gymnasiet. Andelen är större 
bland flickor än bland pojkar. I gengäld är 
det en större andel pojkar som har för avsikt 
att läsa ett yrkesförberedande program. 

Sammanfattning
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har svarat jag tycker mycket bra om den, och det 
framgår att andelen minskar med åldern. 

Andelen 11-åringar som tycker mycket bra 
om skolan ökade kontinuerligt från 80-talets 
slut till 00-talets mitt. Andelen minskade dock 
tydligt mellan 2013/14 och 2017/18, till cirka 30 
procent för både flickor och pojkar. 

Andelen 13-åringar som tycker mycket bra 
om skolan har fluktuerat sedan 1980-talet, men 
även för 13-åringarna minskade andelen som 
tycker mycket bra om skolan mellan 2013/14 
och 2017/18. I senaste mätningen var ande-
len 17 procent bland flickorna och 23 procent 
bland pojkarna. 

För de 15-åriga flickorna minskade ande-
len som tycker mycket bra om skolan mellan 
2013/14 och 2017/18, från 17 till 12 procent. 
Motsvarande minskning bland de 15-åriga 
pojkarna var från 21 till 17 procent. 

Figur 6.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som tycker mycket bra om skolan, 
1985/86−2017/18.

6.2 Krav i skolan 
Tidigare studier baserade på data från Skol-
barns hälsovanor visar att elevers upplevelser 
av skolstress är relaterade till somatiska och 
psykiska symtom (24, 51, 116, 117). Höga krav 
från lärarna i skolan har också ett samband 
med psykosomatiska besvär, med något star-
kare samband bland flickor (118, 119). 

Forskning visar ett ömsesidigt samband mellan 
elevers prestationer i skolan och deras psykiska 
hälsa (120). Låga skolprestationer innebär en 
ökad risk för internaliserande problem, och 
tidigare analyser av data från Skolbarns häl-
sovanor visar att det även finns ett samband 
mellan psykosomatiska besvär och tron att 
läraren tycker att man presterar medelbra eller 
under genomsnittet, jämfört med sina klass-
kamrater (24). 

Flera av frågorna som rör skolarbetet ändra-
des i enkäten 2013/14, vilket gör att svaren bara 
går att jämföra med ett tidigare år. Eleverna 
har fått ta ställning till påståendena ”Jag har för 
mycket skolarbete” och ”Jag tycker skolarbe-
tet är svårt”, med svaren nästan aldrig, sällan, 
ibland, ofta och väldigt ofta. I figur 6.2 visas 
andelen elever som har uppgett att de ofta eller 
väldigt ofta har för mycket skolarbete. Som 
framgår av figuren, ökar andelen med stigande 
ålder. 

Bland 11-åringarna svarade 12 procent av 
flickorna och 14 procent av pojkarna att de 
ofta eller väldigt ofta har för mycket skolarbete 
2017/18. Andelen ökade bland båda könen 
mellan 2013/14 och 2017/18.

Bland 13-åringarna är det en ungefär lika 
stor andel flickor och pojkar som uppger att de 
ofta eller väldigt ofta har för mycket skolarbete, 
32 procent jämfört med 29 procent. Andelen 
ökade bland pojkarna mellan 2013/14 och 
2017/18.

Det är en större andel 15-åriga flickor än poj-
kar som uppger att de har för mycket skolarbe-
te, 54 procent jämfört med 43 procent. Andelen 
ökade bland 15-åringar mellan 2013/14 och 
2017/18: från 40 till 54 procent bland flickorna 
och från 32 till 43 procent bland pojkarna. 
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Figur 6.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som uppger att de ofta eller väldigt ofta 
har för mycket skolarbete, 2013/14−2017/18. 

 
I figur 6.3 visas andelen elever som uppger att 
skolarbetet ofta eller väldigt ofta är svårt. Ande-
len som uppger detta ökar med stigande ålder. 

Det är en lika stor andel 11-åriga flickor och 
pojkar som uppger att skolarbetet ofta eller väl-
digt ofta är svårt. Det tycks ha skett en ökning 
jämfört med 2013/14 men den är statistiskt 
säkerställd endast hos flickor.

Bland 13-åringarna är det en ungefär lika 
stor andel flickor och pojkar som uppger att 
skolarbetet ofta eller väldigt ofta är svårt, 17 
procent jämfört med 13 procent. Det är en ök-
ning jämfört med 2013/14, för båda könen.

Bland 15-åringarna tycker 29 procent av 
flickorna och 23 procent av pojkarna att skolar-
betet ofta eller väldigt ofta är svårt. Skillnaden 
mellan könen är inte statistiskt säkerställd. 
Även här ser vi en ökning jämfört med 2013/14, 
från 19 till 29 procent bland flickor och från 16 
till 23 procent bland pojkar.

Figur 6.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som uppger att skolarbetet ofta eller väl-
digt ofta är svårt, 2013/14−2017/18.  

 

Sedan 1997/98 har eleverna fått svara på hur 
stressade de känner sig av sitt skolarbete. 
Svarsalternativen är inte alls, lite grann, ganska 
mycket och mycket. Här redovisar vi andelen 
flickor och pojkar som har uppgett att de kän-
ner sig ganska mycket eller mycket stressade av 
skolarbetet. Som figur 6.4 visar ökar andelen 
med stigande ålder. 

Det är ungefär lika vanligt för 11-åriga 
flickor och pojkar att känna sig ganska eller 
mycket stressade av sitt skolarbete. Andelen 
flickor var omkring 10 procent mellan 1997/98 
och 2005/06. I undersökningen 2009/10 var 
den 6 procent men ökade därefter gradvis till 
21 procent 2017/18. För de 11-åriga pojkarna 
är det 10–15 procent som uppgett att de känner 
sig stressade av skolarbetet under hela under-
sökningsperioden. 

Det är vanligare att 13-åriga flickor känner 
sig stressade av sitt skolarbete, jämfört med 
pojkarna: 48 procent jämfört med 24 procent 
2017/18. Andelen 13-åriga flickor har varierat 
över tid, men ökade kraftigt i de senaste två 
mätningarna. För de 13-åriga pojkarna ses 
också en ökning mellan 2009/10 och 2013/14, 
däremot ingen statistiskt säkerställd ökning 
mellan 2013/14 och 2017/18. 

Skolstress är även vanligare bland flickor än 
pojkar i 15-årsåldern: 73 procent av flickorna 
och 49 procent av pojkarna uppgav 2017/18 
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att de känner sig ganska eller mycket stres-
sade av skolarbetet. Det är de högsta uppmätta 
nivåerna under perioden, även om skillnaden 
gentemot 2001/02 och 2005/06 inte är statistiskt 
säkerställda.

Figur 6.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som uppger att de känner sig ganska eller 
mycket stressade av skolarbetet, 1997/98−2017/18.

Det har blivit vanligare att eleverna har gott 
självförtroende när det gäller sina egna skol-
prestationer. Det visar svaren på frågan ”Hur 
duktig tror du din klassföreståndare/dina lärare 
tycker du är i skolan jämfört med dina klass-
kamrater?” som har ställts ända sedan 1985/86. 
I figur 6.5 visas andelen elever som har svarat 
duktig eller mycket duktig. De andra svarsalter-
nativen var medelbra och under genomsnittet. 
Som framgår av figuren minskar självförtroen-
det avseende skolprestationerna mellan 11 och 
13 års ålder.

Det är ingen skillnad mellan flickors och 
pojkars uppfattning om den egna skolpresta-
tionen. Bland 11-åringar har andelen som tror 
att lärarna tycker att de är duktiga eller mycket 
duktiga ökat över tid och var drygt 75 procent 
för både flickor och pojkar 2017/18. 

Andelen har stigit även bland 13-åringar 
sedan 1980-talets slut, men minskade något 
2013/14 och har därefter stabiliserats. I under-
sökningen 2017/18 trodde knappt 53 procent 
av flickorna och 59 procent av pojkarna att 

lärarna såg dem som duktiga eller mycket duk-
tiga jämfört med sina klasskamrater.

Synen på de egna skolprestationerna bland 
15-åringarna har följt utvecklingen bland 
13-åringarna, med en ökning sedan 1980-talets 
slut. I de senaste mätningarna syns dock en av-
mattning. År 2017/18 svarade drygt hälften att lä-
rarna tycker att de är duktiga eller mycket duktiga. 

Figur 6.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som tror att lärarna tycker att de är duk-
tiga eller mycket duktiga jämfört med sina klasskam-
rater, 1985/86−2017/18. 

6.3 Sociala relationer i skolan 
Socialt stöd är centralt för barns och ungas lev-
nadsvanor och hälsa. Stödet kan komma från 
exempelvis föräldrar och släkt, vänner, klass-
kamrater och lärare. Flera studier visar på sam-
band mellan socialt stöd från lärare och klass-
kamrater och psykisk hälsa (108). Det finns 
också ett samband mellan lågt socialt stöd från 
klasskamrater och lärare och psykosomatiska 
symtom (24, 108, 116, 121). Dessutom finns ett 
positivt samband mellan goda relationer mellan 
elever och lärare och välbefinnande (122), och 
ett negativt samband mellan känslomässigt stöd 
från lärarna och skolproblem, internationalise-
rande problem och uppmärksamhetsproblem 
eller hyperaktivitet (123). Känslomässigt stöd 
från lärare utgör en determinant för elevens 
sociala förmåga och skolresultat (123, 124).  
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Det finns också studier som visar på samband 
mellan socialt stöd från lärare och elever och oli-
ka riskbeteenden. Exempelvis är alkoholanvänd-
ningen lägre och rökning mindre förekommande 
bland elever som uppger att deras klasskamrater 
är snälla och hjälpsamma (125). Goda relationer 
till lärare har vidare samband med lägre risk för 
daglig rökning, veckovis berusning och cannabi-
sanvändning (126).  

Sedan undersökningen 1993/94 har eleverna 
fått ta ställning till ett antal påståenden om de 
andra eleverna i skolan. Dock har svarsalterna-
tiven ändrats vid flera tillfällen, så här redovisas 
svaren för perioden 2001/02−2017/18. I senaste 
undersökningen 2017/18 fick eleverna ange ett 
av följande svarsalternativ: håller verkligen med, 
håller med, jag varken håller med eller inte håller 
med, håller inte med och håller verkligen inte med. 

Det första påståendet löd ”Eleverna i min klass 
trivs tillsammans”. I figur 6.6 visas andelen elever 
som valde antingen håller verkligen med eller hål-
ler med, och det är en stor andel av eleverna i alla 
tre åldrar som tycker att eleverna i klassen trivs 
tillsammans. Andelen minskade dock i senaste 
mätningen.

Bland 11-åringar tycker en lika stor andel 
flickor och pojkar att eleverna i klassen trivs 
tillsammans. Trivseln bland 11-åringarna ökade 
mellan 2001/02 och 2009/10 men har därefter 
minskat. Minskningen är särskilt tydlig mellan 
2013/14 och 2017/18. 

Det är en större andel pojkar än flickor i 
13-årsåldern som håller med om att eleverna i 
klassen trivs tillsammans, 75 procent jämfört 
med 64 procent. Bland 13-åringarna ökade triv-
seln mellan 2001/02 och 2013/14, men minskade 
i den senaste datainsamlingen. 

Även i gruppen 15-åringar är det en större 
andel pojkar som håller med om att eleverna i 
klassen trivs tillsammans, 76 procent jämfört 
med 64 procent av flickorna 2017/18. Trivseln 
ökade fram till 2009/10 bland flickorna och fram 
till 2013/14 bland pojkarna. Därefter har trivseln 
minskat, särskilt i den senaste mätningen.

Figur 6.6 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som håller med om att eleverna i klassen 
trivs tillsammans, 2001/02−2017/18. 

Anm.: Svarsalternativen ändrades 2013/14. Skalan från instäm-
mer absolut till instämmer absolut inte, ändrades till skalan 
håller absolut med till håller absolut inte med. Svarsalternativen 
ändrades även 2017/18, till skalan håller verkligen med till håller 
verkligen inte med.

Det andra påståendet i enkäten löd ”De flesta 
eleverna i min klass är snälla och hjälpsamma”. 
Majoriteten håller med eller håller verkligen 
med om detta, se figur 6.7. Andelen minskade 
dock i den senaste mätningen.

En lika stor andel 11-åriga flickor och pojkar 
håller med om att de flesta eleverna i klassen är 
snälla och hjälpsamma, cirka 75 procent. An-
delen ökade mellan 2001/02 och 2009/10, men 
har därefter minskat. Minskningen är särskilt 
uttalad i den senaste mätningen. 

Även i 13-årsåldern har flickor och pojkar  
samma åsikt när det gäller att de flesta klass-
kamraterna är snälla och hjälpsamma. Ut-
vecklingen följer den bland 11-åringarna. I 
den senaste mätningen minskade andelen som 
höll med om att de flesta elever är snälla och 
hjälpsamma.  

En större andel 15-åriga pojkar än flickor an-
ser att de flesta av deras klasskamrater är snälla 
och hjälpsamma. Bland 15-åringarna ökade 
andelen fram till och med 2013/14 för att sedan 
minska 2017/18. 
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Figur 6.7 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som håller med om att de flesta eleverna i 
klassen är snälla och hjälpsamma, 2001/02−2017/18. 

Anm.: Svarsalternativen ändrades 2013/14. Skalan från instäm-
mer absolut till instämmer absolut inte, ändrades till skalan 
håller absolut med till håller absolut inte med. Svarsalternativen 
ändrades även 2017/18, till skalan håller verkligen med till håller 
verkligen inte med.

Det tredje påståendet för att mäta de sociala 
relationerna mellan eleverna i skolan är ”De 
andra eleverna accepterar mig som jag är”. 
Andelen som uppger svarsalternativen håller 
med eller håller verkligen med är stor i samt-
liga åldrar (se figur 6.8), men minskade i den 
senaste mätningen. 

En övervägande del av 11-åringarna håller med 
om att de andra eleverna accepterar dem som de 
är, utan någon skillnad mellan flickor och pojkar. 
Andelen ökade mellan 2001/02 och 2009/10 för 
att sedan minska, särskilt bland flickorna.  

Det är en större andel pojkar än flickor i 
13-årsåldern som håller med om att de andra 
eleverna accepterar dem som de är, 83 procent 
jämfört med 74 procent. Bland flickorna var 
andelen stabil mellan 2001/02 och 2009/10, men 
har därefter minskat. Bland de 13-åriga pojkarna 
har andelen varit densamma under 2000-talet.

Även bland 15-åringarna är det vanligare 
att pojkar håller med om att de andra eleverna 
accepterar dem som de är, jämfört med flickor 
i samma ålder. Andelen är 80 procent jämfört 
med 69 procent. Den upplevda acceptansen 
var stabil under perioden 2001/02−2013/14, 
men minskade i senaste mätningen, både bland 
flickorna och bland pojkarna. 

Figur 6.8 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som håller med om att de andra eleverna 
accepterar dem som de är, 2001/02−2017/18. 

Anm.: Svarsalternativen ändrades 2013/14. Skalan från instäm-
mer absolut till instämmer absolut inte, ändrades till skalan 
håller absolut med till håller absolut inte med. Svarsalternativen 
ändrades även 2017/18, till skalan håller verkligen med till håller 
verkligen inte med.

Eleverna har fått ta ställning till tre påståenden 
om sina lärare: ”Mina lärare bryr sig om mig 
som person”, ”Mina lärare accepterar mig som 
jag är” och ”Jag litar på mina lärare”. Eleverna 
har fått ange ett av följande alternativ: håller 
verkligen med, håller med, jag varken håller med 
eller håller inte med, håller inte med och hål-
ler verkligen inte med. Här presenteras andelen 
som har svarat håller med eller håller verkligen 
med. Frågorna var nya för undersökningen 
2013/14 och svaren för 2017/18 går därför 
endast att jämföra med en tidigare undersök-
ning. Resultaten visar att elevernas uppfattning 
om lärarna försämras med stigande ålder (figur 
6.9–6.11).

En övervägande majoritet av de 11-åriga 
flickorna och pojkarna tycker att deras lärare 
bryr sig om dem, se figur 6.9. Andelen var 91 
respektive 89 procent 2017/18. Ingen föränd-
ring har skett jämfört med mätningen 2013/14. 

Det är en större andel 13-åriga pojkar än 
flickor som håller med om att deras lärare bryr 
sig om dem, 80 procent jämfört med 71 pro-
cent. Bland flickorna minskade andelen mellan 
2013/14 och 2017/18, från 83 till 71 procent. 

Också bland 15-åringarna är det en större 
andel pojkar än flickor som tycker att deras 
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lärare bryr sig om dem, 74 procent jämfört med 
64 procent. Andelen minskade bland flickor 
mellan 2013/14 och 2017/18.  

Figur 6.9 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som håller med om att lärarna bryr sig om 
dem, 2013/14−2017/18.

Andelen elever som håller med om att lärarna 
accepterar dem som de är minskar mellan 11 
och 15 års ålder, se figur 6.10. De allra flesta 
11-åringarna svarade dock så, 96 procent av 
flickorna och 93 procent av pojkarna. Ingen 
förändring har skett jämfört med 2013/14. 

Bland 13-åringarna håller 86 procent av 
flickorna och 90 procent av pojkarna med om 
att deras lärare accepterar dem som de är. An-
delen minskade bland flickor 2013/14−2017/18.  

Bland 15-åringarna håller 83 procent av 
flickorna och 85 procent av pojkarna med om 
att lärarna accepterar dem som de är. Även 
här har andelen flickor minskat jämfört med 
2013/14. 

Figur 6.10 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som håller med om att lärarna accepterar 
dem som de är, 2013/14−2017/18.

Med åldern minskar även andelen elever som 
litar på sina lärare, se figur 6.11. Andelen är 
cirka 85 procent bland de 11-åriga flickorna 
och pojkarna, vilket var en minskning bland 
flickorna jämfört med 2013/14. 

Det är en större andel 13-åriga pojkar än 
flickor som litar på sina lärare, 76 procent jäm-
fört med 65 procent. Även i denna åldersgrupp 
skedde en minskning bland flickorna jämfört 
med 2013/14. 

Bland 15-åringarna är skillnaden mellan 
flickor och pojkar stor. 52 procent av flickorna 
och 69 procent av pojkarna litar på sina lärare. 
Andelen minskade bland flickorna jämfört med 
2013/14. 

Figur 6.11 Andel (i procent) flickor och pojkar i 
respektive ålder som håller med om att de litar på 
sina lärare, 2013/14−2017/18. 
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6.4 Gymnasievalet
Eleverna i årskurs 9 fick svara på om de har 
tänkt välja ett högskole- eller yrkesförbere-
dande program på gymnasiet. En större andel 
flickor än pojkar har tänkt läsa ett högskoleför-
beredande program, 69 procent jämfört med 58 
procent, se figur 6.12. I gengäld är det en större 
andel pojkar som har tänkt läsa ett yrkesförbe-
redande program, 20 procent, jämfört med 14 
procent bland flickorna. Det är även en större 
andel pojkar än flickor som har tänkt läsa 
vidare men inte har bestämt på vilken typ av 
program, 18 procent jämfört med 14 procent. 

Figur 6.12 Tänkt val av gymnasieprogram bland 
15-åriga flickor och pojkar, 2017/18. Andelar i procent.

 
Samma fråga ställdes i enkäten 2013/14 men 
med andra svarsalternativ. Dock var mönstret 
detsamma; en större andel flickor avsåg att läsa 
ett högskoleprogram och en större andel pojkar 
tänkte välja ett yrkesförberedande program. 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kommer inte
att gå gymnasiet

Har inte bestämt om
jag ska gå gymnasiet

Har inte
bestämt program

Yrkesförberedande
program

Högskoleförberedande
program

100

Flickor Pojkar



60 SKOLBARNS HÄLSOVANOR I SVERIGE 2017/18

KAPITEL 7 

Levnadsvanor
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DE LEVNADSVANOR OCH den hälsa som grund-
läggs under barn- och ungdomsåren påverkar 
även individens framtida hälsa och hälsorela-
terade beteenden (127). Många beteenden som 
kan starta i ungdomen, t.ex. tobaksanvänd-
ning, alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet och 
beteenden som leder till övervikt och fetma, 
bidrar till kroniska sjukdomar hos vuxna såsom 
hjärt- och kärlsjukdom, cancer, lungsjukdomar 
och typ 2-diabetes (127).

Skolbarns hälsovanor innehåller frågor 
om sexuell hälsa, fysisk aktivitet och träning, 
matvanor och tandhygien samt alkohol-, to-
baks- och cannabisanvändning. Svaren på dessa 
frågor presenteras i det här kapitlet.

7.1 Sexuell hälsa
Sexuell hälsa är en del av unga människors 
utveckling, välbefinnande och hälsa (128, 129), 
och sexualiteten är en viktig faktor för lust och 
livsglädje (130). Sexdebuten och vid vilken 
ålder den sker har betydelse för självuppfatt-
ning, välbefinnande, relationer och senare 
sexuell och reproduktiv hälsa (128, 131, 132). 
Det finns samband mellan att sexdebuten sker 
tidigt, dvs. före 15 års ålder, och att den sker 
oönskat och utan preventivmedel (133, 134). 
Tidig sexdebut är även associerad med sexuellt 
risktagande (135) och andra riskbeteenden 
såsom alkohol- och droganvändning (136-138). 

Oskyddat sex kan leda till sexuellt överförda 
infektioner, och komplikationer till följd av 

•    Strax över 20 procent av de 15-åriga flickorna 
och pojkarna uppger att de har haft samlag. 
Detta är andra mätningen i rad som andelen 
minskar. Kondom var den preventivmetod 
som angavs av flest. 

•    Andelen 11-, 13- och 15-åringar som är till-
räckligt fysiskt aktiva, dvs. uppger att de rör 
på sig minst en timme varje dag, är fort-
satt liten och i stort sett oförändrad sedan 
2001/02 då den började mätas. Den lägsta 
andelen återfinns bland 15-åriga flickor och 
den högsta bland 11-åriga pojkar. 

•    Andelen som uppger att de tränar utanför 
skoltid minst fyra gånger i veckan har ökat 
sedan 1985/86 i alla åldersgrupper. Pojkar 
tränar i högre grad än flickor minst fyra 
gånger i veckan. 

•    När det gäller dagligt intag av grönsaker, läsk 
och godis har matvanorna förbättrats sedan 
2001/02 bland såväl flickor som pojkar. 
Däremot är det dagliga intaget av frukt oför-
ändrat och det är få som äter frukt varje dag. 

De flesta elever uppger att de äter frukost 
på vardagar och på helger, men andelen har 
sedan 2001/02 minskat något i vissa grupper. 

•    Andelen elever som uppger att de druckit 
sig berusade har minskat kontinuerligt 
sedan studien startade 1985/86. Andelen 
är 1 procent bland både 11-åriga flickor 
och pojkar, 4 respektive 6 procent bland 
13-åringar, och 22 respektive 17 procent 
bland 15-åringar. Bland 15-åriga flickor och 
pojkar är detta även en minskning sedan 
föregående mätning 2013/14.

•    Drygt 20 procent av 15-åringarna har provat 
att röka cigaretter, vilket är en minskning 
sedan den föregående mätningen 2013/14. 7 
procent av de 15-åriga flickorna och 20 pro-
cent av de 15-åriga pojkarna har provat att 
snusa. Ingen förändring har skett jämfört 
med 2013/14. Cirka 23 procent av de 15-åriga 
flickorna och 32 procent av pojkarna i 
samma ålder har provat e-cigaretter. 

Sammanfattning
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exempelvis en klamydiainfektion kan orsaka 
försämrad fertilitet hos både kvinnor och män 
(139-141). I åldersgruppen 16−24 år i Sverige 
har det under 2000-talet blivit vanligare att 
samlag med en ny eller tillfällig partner sker 
utan kondom (142). Oskyddat sex kan också 
leda till oönskad graviditet, vilket bland annat 
kan få konsekvenser såsom abort eller tidigt 
föräldraskap (128, 131, 132). 

Eleverna i årskurs 9 har sedan undersök-
ningen 2005/06 fått besvara frågan ”Har du 
någonsin haft samlag?”. Strax över 20 procent av 
både flickorna och pojkarna i årskurs 9 har haft 
samlag enligt mätningen 2017/18. Detta är en 
minskning från strax över 30 procent som upp-
mättes både 2005/06 och 2009/10 för flickorna 
och 2009/10 för pojkarna, se figur 7.1. Andelen 
som haft samlag är ungefär lika hög bland flickor 
och pojkar i de tre senaste mätningarna. 

Figur 7.1 Andel (i procent) 15-åriga flickor och pojkar 
som uppger att de har haft samlag, 2005/06−2017/18.

De elever i årskurs 9 som svarat att de haft 
samlag har också fått besvara frågan ”Den 
senaste gången du hade samlag, använde du 
och din partner kondom, p-piller, akut p-piller 
och/eller någon annan metod?”, se figur 7.2. 
Kondom angavs som svar av 50 procent av 
flickorna och 55 procent av pojkarna. P-piller 
användes av 43 procent av flickorna vid det 
senaste samlaget och motsvarande andel bland 
pojkarna var 38 procent. Omkring 7 procent 
av både flickorna och pojkarna hade använt 
akut p-piller. Vidare gav 10 procent av flickorna 

svaret någon annan metod, liksom 14 procent 
av pojkarna. Inga signifikanta förändringar har 
skett sedan föregående mätning 2013/14.

Figur 7.2 Andel (i procent) 15-åriga flickor och pojkar 
som uppger att de använt kondom, p-piller, akut p-
piller och/eller annat som preventivmedel vid senaste 
samlaget, 2017/18. 

7.2 Fysisk aktivitet och träning
Fysisk aktivitet har en mängd positiva hälso-
effekter för barn och unga i skolåldern, t.ex. på 
kondition, muskelstyrka, blodtryck, blodfetter, 
bentäthet och BMI. Effekterna kan ses både 
på kort sikt och upp i vuxen ålder (143-145). 
Fysisk aktivitet har troligen positiva effekter 
även för utvecklingen av kognitiva funktioner 
(146) och bidrar till livskvalitet och psykisk 
hälsa (147, 148). 

Barn och unga behöver och bör vara fysiskt 
aktiva minst en timme om dagen enligt rekom-
mendationer från Världshälsoorganisationen 
(WHO) (149). Att vara fysiskt aktiv kan t.ex. 
handla om att promenera eller cykla till skolan, 
ägna sig åt olika former av idrott, ha aktiviteter 
på skolan eller leka med kamrater. Enligt WHO 
är det hela 81 procent av skolungdomarna i 
världen som rör för lite på sig (150). Barn och 
ungdomar spenderar mycket av sin vakna tid 
stillasittande och en del av denna tid är skärm-
relaterad (151, 152). Fysisk aktivitet och utelek 
minskar med stigande ålder och en lägre akti-
vitetsnivå brukar rapporteras hos flickor än hos 
pojkar (153, 154). 
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Nivån av fysisk aktivitet påverkas av många fak-
torer. Utomhusvistelse ger högre aktivitetsni-
våer (153, 155), och möjligheterna att vara aktiv 
ökar om närmiljön i grannskapet ger tillgång 
till gång- och cykelvägar, lekplatser, öppna ytor 
och skog (156). Barn till socioekonomiskt gyn-
nade föräldrar deltar i högre grad i organiserad 
träning på fritiden. Att skolan främjar fysisk 
aktivitet blir därför extra viktigt (157, 158). 

Sedan undersökningen 2001/02 får eleverna 
uppge hur många dagar de har varit fysiskt 
aktiva i sammanlagt minst en timme om dagen 
under den senaste veckan. Det är den rekom-
menderade mängden fysisk aktivitet för barn 
och unga. Andelen 11-, 13- och 15-åringar som 
når rekommendationen är liten och på det hela 
taget oförändrad under hela perioden 2001/02 
till 2017/18 (figur 7.3). Andelen är lägst bland 
15-åriga flickor, 9 procent, och högst bland 
11-åriga pojkar, 23 procent, 2017/18. För 11- 
och 13-åriga flickor och 13- och 15-åriga pojkar 
är andelen mellan 13 och 15 procent. För 
13-åriga flickor kan man se en ökning av an-
delen som rört på sig minst en timme per dag, 
från 8 till 13 procent sett till hela perioden.

Figur 7.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive ålder som uppger att de varit fysiskt aktiva 
i sammanlagt minst en timme om dagen under de 
senaste sju dagarna, 2001/02−2017/18.

Eleverna får även ange hur ofta, utanför skoltid, 
de tränar så att de blir andfådda eller svettas. 
Andelen som tränar utanför skoltid minst 4 
gånger i veckan har ökat sedan 1985/86 i alla 
åldersgrupper (figur 7.4). Den har dock mins-
kat sedan mätningen 2013/14 bland 11- och 
15-åriga flickor. I övriga grupper är den minsk-
ning som ses i figuren inte signifikant.

Det är mindre vanligt att flickor tränar minst 
fyra gånger i veckan. Andelen är omkring 30 
procent bland flickor och 40 procent bland 
pojkar i 2017/18 års mätning. 

Figur 7.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive ålder som uppger att de tränar minst fyra 
gånger i veckan, 1985/86−2017/18.

7.3 Matvanor
Bra mat är viktigt för barns och ungdomars 
tillväxt, utveckling och hälsa. Att äta bra före-
bygger bristsjukdomar, fetma och karies och 
minskar på lång sikt risken för hjärtsjukdomar, 
cancer och stroke (159). Många faktorer påver-
kar matvanorna, såsom vad familjen och jämn-
åriga äter och vad som finns tillgängligt i olika 
miljöer där barn och ungdomar vistas, t.ex. 
skolan (160, 161). Reklam och marknadsföring 
har en direkt effekt på barns matpreferenser 
och konsumtionsmönster, och den reklam som 
förekommer omfattar ofta mat och dryck som 
är näringsfattig och samtidigt energirik (162). 
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De matvanor man får under barn- och ung-
domsåren följer ofta med in i vuxen ålder 
(163, 164), och dessutom har socioekonomiska 
faktorer betydelse för vad och hur barn och 
unga äter (165, 166). Förekomsten av övervikt 
och fetma hos barn och ungdomar är ojämlikt 
utbredd (167-170) och ökar både i Sverige och 
globalt sett (171). 

Att äta mer frukt och grönsaker är ett bra 
sätt att förbättra både kost och nutritionsstatus. 
Enligt Livsmedelsverket äter ungdomar för lite 
frukt och grönsaker (172). En annan faktor är 
regelbundna frukostvanor, vilket tycks vara 
en indikator på ett högt intag av s.k. mikro-
näringsämnen, och att äta en bra kost i övrigt 
(173, 174). 

I Skolbarns hälsovanor får eleverna sedan 
2001/02 ange hur ofta de vanligtvis äter fru-
kost, mer än t.ex. ett glas mjölk eller juice, på 
vardagarna respektive helgerna. De flesta elever 
uppger att de äter frukost 4–5 vardagar i veckan 
(figur 7.5) och bland 11-åringarna är andelen 
högst, 83 procent av flickorna och 86 procent 
av pojkarna, 2017/18. Bland 11-åriga flickor är 
detta en minskning sett både till hela perioden 
och till den näst senaste mätningen 2013/14 
då andelen var omkring 90 procent för båda 
könen. 

Bland 13-åriga flickor har det inte skett nå-
gon förändring under perioden och andelen är 
lite över 70 procent, men bland 13-åriga pojkar 
har andelen som äter frukost 4–5 vardagar i 
veckan minskat från 85 till 78 procent. 

Bland 15-åriga flickor är andelen lägst, drygt 
60 procent. Här syns också en minskning sedan 
2001/02 då omkring 70 procent uppgav att 
de åt frukost 4–5 vardagar i veckan. Även för 
15-åriga pojkar har andelen minskat, från 80 
till 74 procent. 

Figur 7.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive ålder som uppger att de äter frukost 4–5 
vardagar i veckan, 2001/02−2017/18.

Andelen elever som äter frukost både lördag 
och söndag är tämligen oförändrad mellan 
2001/02 och 2017/18. Bland 11-åriga flickor 
och 13-åriga pojkar minskade dock andelen 
(figur 7.6) från 92 till 85 procent bland flick-
orna och från 87 till 80 procent bland pojkarna. 

11-åriga flickor och pojkar äter frukost på 
helgerna i samma utsträckning som i veckorna 
och det gör 13- och 15-åriga pojkar också. 
Bland 13- och 15-åriga flickor är det en något 
högre andel som äter frukost både lördag och 
söndag, 80 respektive omkring 75 procent, än 
som äter frukost 4–5 vardagar i veckan. 

Figur 7.6 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive ålder som uppger att de äter frukost både 
lördagar och söndagar, 2001/02−2017/18.
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I Skolbarns hälsovanor får eleverna ange hur 
många gånger i veckan de vanligtvis äter frukt, 
grönsaker, godis och dricker läsk. 

35 procent av 11-åriga flickor äter frukt varje 
dag och bland pojkarna är andelen 29 procent 
(figur 7.7). Bland 13- och 15-åringar flickor 
och pojkar är det 23–27 procent som äter frukt 
dagligen.

I alla åldersgrupper anger en högre andel 
elever att de äter grönsaker dagligen jämfört 
med frukt. Bland 11-åriga flickor äter 52 pro-
cent grönsaker varje dag och bland de 11-åriga 
pojkarna är det 43 procent. Bland de 13- och 
15-åriga flickorna uppger ungefär 46 procent 
att de äter grönsaker dagligen, jämfört med 40 
procent bland 13- och 15-åriga pojkar. 

Figur 7.7 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som uppger att de dagligen äter frukt res-
pektive grönsaker, 2017/18.

Ungefär 3–4 procent av 11-åringarna i Skol-
barns hälsovanor uppger att de äter godis 
dagligen (figur 7.8). Bland 13- och 15-åringarna 
är andelen 6−8 procent. Läsk dricks dagligen av 
2−8 procent av eleverna.

Figur 7.8 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive ålder som uppger att de dagligen äter godis 
respektive dricker läsk, 2017/18.

 
Figur 7.9 visar hur andelen flickor och pojkar 
som dagligen äter frukt, grönsaker, godis och 
läsk har sett ut sedan 2001/02. Mellan under-
sökningen 2001/02 och 2017/18 är andelen 
som äter frukt dagligen oförändrad bland båda 
könen i alla tre åldersgrupper, medan andelen 
som äter grönsaker varje dag har ökat. Andelen 
elever som dagligen äter godis och dricker läsk 
har minskat sedan 2001/02 i alla åldersgrupper 
utom för läsk bland 15-åriga flickor, där nivån 
är densamma. 
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7.4 Tandhygien
En god mun- och tandhygien är central för 
hälsan och välbefinnandet eftersom infektioner 
i mun och tänder ofta orsakar intensiv smärta 
och obehag. Ungas tandborstning varierar med 
familjestruktur och socioekonomiska förhåll-
anden, vilket också innebär att barn med olika 
socioekonomisk bakgrund löper olika stor risk 
att drabbas av ohälsa som är relaterad till mun-
nen (175). Det finns också socioekonomiska 
variationer i hur regelbundet man besöker 
tandvården, och dessa skillnader går att obser-
vera redan under tidiga barndomen (176).

Figur 7.10 visar andelen flickor och pojkar 
i respektive ålder som uppger att de borstar 
tänderna minst två gånger per dag. De flesta 
elever uppger att de gör detta. Bland flickor i 

alla åldersgrupper är andelen 86–88 procent 
och bland pojkar 77–81 procent. 

Tandborstningen har varit oförändrad sedan 
frågan först ställdes 1985/86. 

Figur 7.10 Andel (i procent) flickor och pojkar i respek-
tive ålder som uppger att de borstar tänderna minst 
två gånger per dag, 2017/18.

Figur 7.9 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som uppger att de dagligen äter frukt, grönsaker, 
godis respektive dricker läsk, 2001/02−2017/18.
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7.5 Alkoholkonsumtion
Barn och unga är särskilt sårbara för alkoholens 
effekter (177). En hög eller frekvent alkohol-
konsumtion bland unga har ett samband med 
olika negativa konsekvenser, däribland sämre 
impulskontroll, sämre skolprestationer samt en 
hög alkoholkonsumtion i vuxen ålder (178-
180). Alkoholbruk är även den riskfaktor som 
bidrar mest till sjukdomsbördan bland ungdo-
mar i Sverige (181).

I Skolbarns hälsovanor får eleverna sedan 
1985/86 besvara frågan ”Har du någonsin 
druckit så mycket alkohol att du blivit riktigt 
full?” I figur 7.11 presenteras data för perioden 
1985/86–2017/18.

Andelen 11-åringar som uppger att de varit 
berusade är 1 procent bland både flickor och 
pojkar 2017/18. Det är en minskning från 6 
procent bland pojkarna 1985/86. Bland flickor-
na var andelen 4 procent vid periodens början. 

Bland 13-åriga flickor har andelen som 
druckit sig berusade minskat från 11 procent 
vid periodens början till 4 procent 2017/18 och 
bland 13-åriga pojkar från 15 till 6 procent. 

Även bland 15-åringarna fortsätter andelen att 
minska. 1985/86 angav 44 procent av de 15-åriga 
flickorna att de varit berusade jämfört med 22 
procent vid den senaste mätningen. För 15-åriga 
pojkar minskade andelen från 52 till 17 procent.

Figur 7.11 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive ålder som uppger att de har varit berusade, 
1985/86−2017/18. Observera att uppgifter för 1993/94 
saknas.

Eleverna i årskurs 7 och 9 fick i den senaste 
undersökningen en fråga om hur ofta de 
dricker olika typer av alkohol. Bland 13-åring-
arna är cider med alkohol den vanligaste 
drycken, och 3 procent av flickorna och 5 
procent av pojkarna uppger att de dricker detta 
varje månad eller oftare (figur 7.12).

Bland 15-åriga flickor uppger 13 procent 
att de dricker cider varje månad eller oftare. 
Detta är den vanligaste alkoholhaltiga drycken 
tillsammans med sprit, alkoläsk och andra 
alkoholdrycker, och omkring 10 procent av de 
15-åriga flickorna uppger att de konsumerar 
sådant. Bland 15-åriga pojkar konsumeras ci-
der, sprit, alkoläsk, öl och andra alkoholhaltiga 
drycker i ungefär lika stor utsträckning; mellan 
6 och 10 procent uppger att de dricker dessa 
drycker varje månad eller oftare. Vin är den 
alkoholhaltiga dryck som konsumeras i minst 
utsträckning av de 15-åriga pojkarna. Bland 
de 15-åriga flickorna är det vin och öl som 
konsum eras jämförelsevis minst. 
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Figur 7.12 Andel (i procent) flickor och pojkar som 
uppger att de druckit öl, vin, sprit, cider, alkoläsk eller 
annat, varje månad eller oftare, 2017/18. 

Anm. På frågan ”Hur ofta dricker du alkohol, som t.ex. öl vin 
eller sprit?” sattes svar som bedömdes som orimliga som 
saknat värde. Det var 77 elever som hade svarat varje dag på 
alla av delfrågorna a) öl, b) vin, c) sprit/likör, d) alkoläsk, e) cider 
med alkohol och f) annan dryck med alkohol.  Av dessa 77 elever 
hade 63 av dem svarat aldrig på frågan ”Hur många dagar om 
några har du druckit alkohol i ditt liv”. För de 77 elever som sva-
rat varje dag på alla av delfrågorna a) till f) exkluderades dessa 
svar i beräkningarna.

7.6 Tobaksanvändning
Det är väldokumenterat att tobaksrökning 
ökar risken för flera olika sjukdomar, däribland 
cancer, hjärt- och kärlsjukdom, diabetes och 
sjukdomar och infektioner i andningsorganen 
(182).

De flesta som börjar röka gör det före 18 års 
ålder (183). Den omgivande miljön har stor be-
tydelse, t.ex. om föräldrar, lärare eller jämnåriga 
röker (183-187). Att röka kan fylla en social 
funktion för ungdomar, t.ex. genom att skapa 
tillhörighet eller kontakt med en grupp. Det 
kan också upplevas som att rökningen hjälper 
till att kontrollera negativa känslor eller depres-

sion (188, 189). Det är viktigt att förebygga att 
ungdomar börjar röka eftersom barn och ung-
domar har en lägre tröskel för att bli beroende 
av nikotin än vuxna och beroendet är svårt att 
bryta (183, 190). 

I Skolbarns hälsovanor får eleverna ange hur 
många dagar de har rökt cigaretter respektive 
snusat, i sitt liv och under de senaste 30 dagar-
na. Frågorna ändrades 2013/14 och därför visas 
inga trender för varken rökning eller snusning.

Bland 11-åringarna uppgav 2–3 procent att 
de har provat att röka cigaretter (figur 7.13). 
Bland 13-åringarna uppgav 8 procent av både 
flickorna och pojkarna att de har rökt cigaretter, 
och bland 15-åringar är andelen strax över 20 
procent. Sett till föregående mätning 2013/14 är 
detta en minskning bland både 15-åriga flickor 
och pojkar, då 32 respektive 27 procent uppgav 
att de hade rökt. I de andra åldersgrupperna 
har det inte skett någon förändring. 

Figur 7.13 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive ålder som uppger att de har rökt cigaretter, 
2017/18.

Eleverna får även ange hur ofta de har rökt 
cigaretter under de senaste 30 dagarna. Bland 
11-åringarna uppgav under 2 procent av elev-
erna att de rökt cigaretter vid minst ett tillfälle 
(figur 7.14). Bland 13-åringarna var andelen 
4–5 procent, och i gruppen 15-åringar var den 
11–12 procent. För dessa data ses ingen föränd-
ring jämfört med 2013/14 års mätning.
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Figur 7.14 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive ålder som uppger att de har rökt cigaretter 
under de senaste 30 dagarna, 2017/18.

Att snusa kan också orsaka nikotinberoende 
och är förenat med vissa hälsorisker (191). 
Bland de 11-åriga flickorna och pojkarna 
uppgav 1–3 procent att de snusat någon gång 
(figur 7.15). I gruppen 13-åringar är det fler, 2 
procent av flickorna och 7 procent av pojkarna, 
och bland 15-åringarna är motsvarande andelar 
7 procent och 20 procent. Det har inte skett 
någon förändringar i någon åldersgrupp sedan 
mätningen 2013/14.

Figur 7.15 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive ålder som uppger att de har snusat, 2017/18.

Mindre än 5 procent svarade att de har snusat 
under de senaste 30 dagarna (figur 7.16), i alla 
grupper förutom 15-åriga pojkar där andelen 
var 13 procent. Ingen förändring jämfört med 
mätningen 2013/14 kan ses för någon ålders-
grupp. 

Figur 7.16. Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive ålder som uppger att de har snusat under de 
senaste 30 dagarna, 2017/18.

E-cigaretter innehåller en smaksatt vätska 
som förångas med hjälp av ström från ett bat-
teri, och ångan andas sedan in. Vätskan kan 
innehålla nikotin, men eftersom innehållet 
kan variera är det svårt att säga hur rökning 
av e-cigaretter påverkar hälsan. Nikotin är 
starkt beroendeframkallande och kan t.ex. 
påverka hjärta och kärl negativt. När vätskan 
värms upp kan det dessutom bildas olika 
skadliga kemikalier, och dessa ämnen kan 
vara cancerframkallande beroende på väts-
kans innehåll och e–cigarettens uppvärm-
ningsförmåga (192).

Även rökning av vattenpipa, både med och 
utan tobak, förekommer bland ungdomar i Sve-
rige (193). Röken från en vattenpipa med tobak 
innehåller samma giftiga ämnen som rök en 
från tobakscigaretter. Användaren tenderar 
dessutom att andas in djupare och därmed få 
i sig mer giftiga substanser (194). Även röken 
från en vattenpipa utan tobak kan innehålla 
giftiga ämnen (195).

Eleverna i årskurs 9 fick ange om de har 
använt e-cigaretter respektive rökt vattenpipa. 
Svarsalternativen sträcker sig från aldrig till i 30 
dagar eller fler. Det är första gången frågor om 
e-cigaretter och vattenpipa har ställts i Skol-
barns hälsovanor. 

Bland flickorna uppgav 23 procent att de har 
använt e-cigaretter någon gång och bland poj-
karna var motsvarande andel 32 procent (figur 
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7.17). Bland både flickor och pojkar i årskurs 9 
hade 15 procent rökt vattenpipa vid åtminstone 
ett tillfälle.

Figur 7.17 Andel (i procent) 15-åriga flickor och pojkar 
som uppger att de har använt e-cigaretter respektive 
rökt vattenpipa, 2017/18. 

7.7 Cannabisanvändning  
Bruk av cannabis i skolåldern kan leda till för-
sämrade kognitiva funktioner, beroendeutveck-
ling och ökad risk för psykotiska symtom. Man 
har också sett ett samband mellan regelbundet 
cannabisbruk som påbörjats i tidig ålder och 
en lägre utbildningsnivå, högre skolfrånvaro, 
högre arbetslöshet, lägre inkomst och större 
behov av ekonomiskt stöd samt bruk av andra 
droger. För de senare faktorerna är det inte helt 
klarlagt om regelbundet cannabisbruk är orsa-
ken eller om faktorerna orsakar cannabisbruk 
(196, 197).

I Skolbarns hälsovanor får de 15-åriga elev-
erna svara på om de har provat cannabis, hasch 
eller marijuana någon gång i sitt liv. I under-
sökningen 2017/18 var det 6 procent av flickor-
na och 8 procent av pojkarna som hade provat 
cannabis. Det är ingen skillnad jämfört med 
undersökningen 2013/14, men då gällde frågan 
om man prövat cannabis någon dag i sitt liv. 
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KAPITEL 8 

Diskussion
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De flesta trivs med livet och 
har goda relationer till sina föräldrar
Resultaten från Skolbarns hälsovanor 2017/18 
visar att de flesta barn och unga i åldrarna 11, 
13 och 15 år är tillfreds med livet, skattar sin 
hälsa som god och upplever att de får stöd från 
både sina föräldrar och sina vänner. Dessutom 
har andelen som uppger att de kan prata med 
sin pappa om bekymmer ökat sedan undersök-
ningen 2009/10, särskilt bland 13- och 15-åriga 
flickor. Andelen unga som har lätt för att prata 
med sin pappa om bekymmer är stor i Sverige 
jämfört med i många andra länder (96). Detta 
skulle kunna hänga samman med att pappors 
uttag av föräldraledighet har ökat och att de 
därmed har blivit mer delaktiga i sina barns 
uppväxt. Detta stöds av flera studier (198-200).  

Levnadsvanorna  
fortsätter att förbättras
Flera av de levnadsvanor som mäts i under-
sökningen utvecklas i en positiv riktning. 
Exempelvis har andelen flickor och pojkar som 
varit berusade minskat sedan mitten av 80-talet 
och fortsatte att minska mellan 2013/14 och 
2017/18 bland 15-åriga flickor och pojkar. Den 
minskade alkoholanvändningen bekräftas av 
CAN:s undersökning Skolelevers drogvanor, 
även om den tyder på att minskningen av 
alkoholkonsumtionen har avstannat under de 
senaste två åren (201). När det gäller rökning 
ses också en minskning bland unga (24, 201). 
Utvecklingen av alkohol- och tobaksanvänd-
ningen bland unga är likartad i övriga Europa 
(96, 202). Däremot verkar användning av 
e-cigaretter bli vanligare bland unga, återigen 
baserat på CAN:s undersökningar. Det tycks 
även vara vanligt att unga som röker e-cigaret-
ter också röker tobakscigaretter (193). 

När det gäller mat och fysisk aktivitet är 
utvecklingen mer blandad. Flera matvanor som 
mäts har förbättrats, men det är fortfarande 
en liten andel barn som är tillräckligt fysiskt 
aktiva, dvs. minst en timme om dagen. Tidigare 

internationella jämförelser av data från Skol-
barns hälsovanor visar dessutom att andelen är 
liten jämfört med i andra länder (96). 

Negativ utveckling inom skolan
Flera faktorer som rör skolgången och miljön 
i skolan visar på sämre resultat i den senaste 
undersökningen. Exempelvis tycks elever-
nas relationer till varandra ha försämrats 
och mobbningen ökade mellan mätningarna 
2013/14 och 2017/18. Skolinspektionens s.k. 
trygghetsindex bekräftar att elevers upplevda 
trygghet i skolan minskade under perioden 
2013−2016; exempelvis ökade andelen elever 
som uppger att de är rädda för andra elever 
(203). 

Den upplevda skolstressen och kraven har 
också ökat. Det kan hänga samman med ett 
antal stora förändringar inom skolan under 
2010-talet, däribland införandet av tidigare 
och fler nationella prov, ett nytt betygssystem 
och betyg från årskurs 6 (24). Samtidigt sjönk 
högstadieelevernas skolprestationer 1995–2012, 
mätt med de internationella undersökningarna 
Pisa och TIMSS. Trenden bröts dock 2015 i 
Pisaundersökningen, då resultaten var till-
baka på samma nivå som 2009. I läsförståelse 
och matematik var dock den genomsnittliga 
resultatnivån fortfarande lägre än 2000 respek-
tive 2003, då dessa kunskapsområden för första 
gången var huvudområden i Pisa (204). 

De psykosomatiska besvären  
fortsätter att öka
Även när det gäller vissa aspekter av den psy-
kiska hälsan ses en negativ utveckling. Före-
komsten av psykosomatiska besvär ökade bland 
11-åringar mellan de senaste två mätningarna 
och andelen med besvär är den största någon-
sin under perioden 1985/86−2017/18. Bland 
13- och 15-åringarna har andelen med besvär 
fördubblats.

Resultaten bekräftas av andra studier. Exem-
pelvis visar två systematiska litteraturöversikter 
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att självrapporterade psykosomatiska besvär 
har ökat sedan 1980-talet, dels i höginkomst-
länder i västvärlden, däribland Sverige (205), 
dels i norra Europa (206). Svenska studier be-
kräftar att besvär såsom nedstämdhet, oro och 
sömnsvårigheter har blivit allt vanligare bland 
unga i Sverige under de senaste decennierna 
(207, 208). Socialstyrelsen har vidare visat att 
psykiatriska diagnoser, vård och läkemedelsför-
skrivningar som är kopplade till psykisk ohälsa 
bland barn och unga i Sverige har ökat under 
det senaste decenniet (2006−2016). Depres-
sioner, olika ångestsyndrom och missbruk är de 
diagnoser som främst har ökat (209). 

Folkhälsomyndigheten har utrett tänkbara 
orsaker till ökningen av psykosomatiska besvär 
bland 13- och 15-åringar som ägde rum under 
perioden 1985−2014. Bland de troliga orsa-
kerna finns brister i skolans funktion, vilka lett 
till försämrade skolprestationer och utbredd 
skolstress bland barnen, och de ökade utbild-
nings- och kompetenskraven på arbetsmarkna-
den (24). 

De allra flesta barn och unga är dock nöjda 
med livet och skattar sin hälsa som god. Ande-
len med hög livstillfredsställelse har varit stabil 
under 2000-talet, samtidigt som andelen med 
psykosomatiska besvär har ökat. Detta möns-
ter visar att olika former av psykisk hälsa och 
ohälsa kan förekomma samtidigt och att förhål-
landet mellan dem är komplext. 

Könsskillnader i hälsa, kroppsupp-
fattning och upplevelse av skolan
Resultaten från Skolbarns hälsovanor visar att 
det finns en tydlig skillnad i hälsa och ohälsa 
mellan flickor och pojkar. Könsskillnaderna är 
obefintliga eller små vid 11 års ålder, beroende 
på vilket utfall som undersöks, men ökar sedan. 
Vid 15 års ålder är skillnaden markant, till 
flickors nackdel. 

Resultaten visar också att det finns en tydlig 
skillnad i flickors och pojkars kroppsuppfattning: 
fler pojkar är nöjda med sin kropp, dvs. anser 

att de väger lagom mycket, medan fler flickor är 
missnöjda, dvs. anser att de är för tjocka. Det är 
också vanligare att flickor i 13- och 15-årsåldern 
uppger att de försöker gå ner i vikt. 

Vi ser även betydande skillnader mellan 
flickor och pojkar, i åldrarna 13 och 15 år, när 
det gäller faktorer i skolan. Skolstressen är 
högre bland flickor och de uppger också oftare 
att de har för mycket skolarbete eller att skol-
arbetet är svårt. Samtidigt vet vi att flickor får 
högre betyg än pojkar i skolan. Sambanden 
mellan kön, skolprestationer och psykisk hälsa 
är komplexa och har studerats av flera statliga 
utredningar, bland annat av Delegationen för 
jämställdhet i skolan (se t.ex. (210) och Barn-
ombudsmannen (211)). 

Frågorna som rör psykisk ohälsa, dvs. frågor-
na om psykosomatiska symtom, mäter före-
komsten av internaliserande besvär. Tidigare 
forskning har visat att internaliserande besvär 
förekommer oftare bland flickor med början 
i de tidiga tonåren och att externaliserande 
besvär oftare förekommer bland pojkar redan 
från tidig ålder (210). Skolbarns hälsovanor 
innehåller inga frågor som uttryckligen mäter 
förekomsten av externaliserande problem eller 
ger en heltäckande bild av dem. Därmed ris-
kerar vi att underskatta denna form av psykisk 
ohälsa som oftare förekommer bland pojkar än 
bland flickor, och riskerar alltså att överskatta 
könsskillnaden i psykisk ohälsa. 

Är svaren tillförlitliga?
Svarsfrekvensen bland skolorna som valdes ut 
2017/18 var lägre än i föregående mätningar. 47 
procent av de utvalda skolorna deltog, jämfört 
med 77 procent år 2013/14 och 83–100 pro-
cent före det. Det är svårt att säga vad detta 
beror på. En tänkbar förklaring är att SCB, som 
genomförde datainsamlingen på vårt uppdrag, 
av juridiska skäl inte fick veta vilka skolor de 
ifyllda och inskickade enkäterna kom ifrån 
och därför inte – såsom vid tidigare undersök-
ningar – kunde ringa de skolor som inte hade 
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svarat och påminna dem om undersökningen. I 
stället fick SCB skicka ut generella påminnelser 
till samtliga skolor i urvalet. Andra tänkbara 
förklaringar är tidsbrist eller s.k. enkättrött-
het bland de utvalda skolorna eller att studien 
krockat med andra undersökningar. 

En jämförelse av hur de svarande eleverna 
fördelar sig över kön, ålder, familjesituation och 
födelseland visar dock inga större förändringar 
jämfört med tidigare undersökningar. Jämfö-
relser har även gjorts med befolkningsstatistik 
vid SCB. Vidare är andelen elever som uppger 
att de har en funktionsnedsättning ungefär 
densamma som 2013/14. En något större andel 
av eleverna uppger att de inte bor med sina 
föräldrar och något fler är födda utomlands, 
vilket kan bero på de senaste årens ökning av 
ensamkommande barn. På det stora hela tycks 
elevpopulationen dock se ut som tidigare och 
borde således vara representativ för Sveriges 
11-, 13- och 15-åringar. Vi bedömer därför att 
resultaten från 2017/18 års mätning är tillför-
litliga.

Betydelsen av kunskap om  
utvecklingen av barns och ungas hälsa
Att följa utvecklingen av barns och ungas 
livsvillkor, levnadsvanor och hälsa utgör ett 
av Folkhälsomyndighetens grunduppdrag och 
i detta arbete utgör uppgifter från Skolbarns 
hälsovanor den primära datakällan. Det är en 
unik studie på flera sätt, den har genomförts i 
Sverige i över 30 års tid och en del av de frågor 
som ställs till 11-, 13- och 15-åringarna har 
varit oförändrade sedan starten. Dessutom 
går resultaten att jämföra med resultaten från 
närmare 50 andra länder.

I dagsläget är det inte möjligt att redovisa 
resultaten från studien på regional eller lokal 
nivå, eftersom urvalet är nationellt och begrän-
sat. Ambitionen var att denna gång genomföra 
en totalundersökning, vilket dock inte var 
möjligt utifrån gällande lagstiftning. 

Inför nästa datainsamling (2021/22) är det 

av stor vikt att åtgärder genomförs för att höja 
svarsfrekvensen bland de utvalda skolorna. 
Sådana åtgärder behöver utformas i samarbete 
mellan myndigheten, SCB, Datainspektionen 
och Regeringskansliet. En hög svarsfrekvens är 
avgörande då resultaten från Skolbarns häl-
sovanor förser såväl regering, riksdag, myn-
digheter och forskare med kunskap som kan 
användas för att genomföra förändringar inom 
t ex skolan, eller andra insatser i samhället i 
syfte att förbättra förutsättningarna för barns 
och ungas hälsa.

Förslag till vidare studier 
Den negativa utvecklingen inom skolan 
och den ökade mobbningen innebär att det 
finns behov av fördjupade analyser på dessa 
områden, inte minst vad gäller utvecklingens 
betydelse för barns och ungas välbefinnande 
och psykiska hälsa. Det är också angeläget att 
analysera orsakerna bakom den ökade psy-
kiska ohälsan som ses bland 11-åringar mellan 
de två senaste mätningarna. Vidare behöver 
orsakerna till könsskillnaderna i psykisk hälsa 
och ohälsa som ses mellan 13- och 15-åriga 
flickor och pojkar analyseras närmare. Slutli-
gen vore det intressant att analysera orsakerna 
till att de flesta levnadsvanor förbättras medan 
den psykiska hälsan försämras och sambanden 
mellan levnadsvanor och psykisk hälsa. För att 
undersöka den låga fysiska aktiviteten har Folk-
hälsomyndigheten fått i uppdrag av regeringen 
att genomföra objektiva mätningar av barns 
fysiska aktivitet som komplement till denna 
kartläggning. 
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Bilaga 1. Enkäten

Hej!
Vi hoppas att du vill svara på frågorna i enkäten Skolbarns hälso-
vanor. Dina svar hjälper våra politiker att förstå hur du och andra 
unga i Sverige mår. Det gör att de kan fatta bättre beslut som på-
verkar dig. Det är helt frivilligt att svara och du måste inte heller 
svara på alla frågor.

• Vi på Statistiska centralbyrån (SCB) tar hand om alla svar.

• Sen skickar vi svaren till Folkhälsomyndigheten.

• Svaren är anonyma så det går inte att se vem som har svarat vad.

• Folkhälsomyndigheten använder svaren till att få veta hur da-
gens skolbarn mår.

• Resultaten leder till något klokt och bra!

Till dig i årskurs 9

Skolbarns hälsovanor 
2017/2018

Ingen kommer få veta vad du eller någon annan har svarat.

Vad händer sen? 

Svaren är anonyma, 
skriv inte ditt namn 
på pappret.  

Lugn! Det gör inget 
om du inte hinner 
med alla frågorna. 

Klar? Stoppa  
blanketten i kuver-
tet och klistra igen.

Hur
gör 
du? Är det svårt att välja 

ett svar? Ta det som 
känns bäst! 

Är det något du 
inte riktigt förstår, 
fråga läraren! 

1. 2.

3. 4. 5.

Hej!
Vi hoppas att du vill svara på frågorna i enkäten Skolbarns hälso-
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verkar dig. Det är helt frivilligt att svara och du måste inte heller 
svara på alla frågor.

• Vi på Statistiska centralbyrån (SCB) tar hand om alla svar.

• Sen skickar vi svaren till Folkhälsomyndigheten.

• Svaren är anonyma så det går inte att se vem som har svarat vad.

• Folkhälsomyndigheten använder svaren till att få veta hur da-
gens skolbarn mår.

• Resultaten leder till något klokt och bra!

Till dig i årskurs 9

Skolbarns hälsovanor 
2017/2018

Ingen kommer få veta vad du eller någon annan har svarat.
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Lugn! Det gör inget 
om du inte hinner 
med alla frågorna. 

Klar? Stoppa  
blanketten i kuver-
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ett svar? Ta det som 
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Är det något du 
inte riktigt förstår, 
fråga läraren! 

1. 2.

3. 4. 5.
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Bakgrundsfrågor

1. Är du en flicka eller pojke?

Flicka
Pojke

2. Vilken månad är du född?

Januari Juli

Februari Augusti

Mars September

April Oktober

Maj November

Juni December

3. Vilket år är du född?

2000 
2001 
2002
2003 

4. I vilket land är...
Sätt ett kryss per rad.

I Sverige I Norge, 
Finland, 

Danmark eller 
på Island

Annat land i 
Europa

Annat land 
utanför Europa

Vet inte

a) … du född?

b) … din mamma född?

c) … din pappa född?

Skriva tydliga siffror, så här:

Markera dina svar med kryss, så här:

Om du svarat fel täck hela rutan med det felaktiga krysset, så här:

1

Dina svar kan inte kopplas till dig

Vi har utformat både urvalet av personer som inbjuds att svara och 
själva enkäten så att svaren som vi får in inte innehåller person-
uppgifter. Dina svar kan alltså inte kopplas till dig som person eller 
till din skola. Det kommer inte att gå att se vad en viss person har 
svarat när undersökningens resultat redovisas.

Skolbarns hälsovanor 
2017/18
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Familj och vänner

5. Alla familjer är olika. Ibland bor man med bara en förälder och ibland lever man med två 
familjer. Vi skulle vilja veta hur det ser ut för dig.

Den här frågan handlar om det hem där du bor hela tiden eller för det mesta. Om du bor i två 
eller flera hem, börja med den ena föräldern.
Kryssa för vilka du bor tillsammans med där.

Vuxna: 

Mamma
Pappa
Pappas sambo/flickvän/partner
Mammas sambo/pojkvän/partner
Jag bor i familjehem eller liknande
Jag bor tillsammans med någon annan vuxen 
eller någon annanstans

Barn:

Skriv hur många bröder och systrar som bor i den 
här familjen (räkna med halv-, styv- eller 
fostersyskon). Räkna inte med dig själv. Skriv 
antalet eller skriv 0 (noll) om det inte bor något 
annat barn här.

Hur många bröder?

Hur många systrar?

6. Har du ytterligare ett hem?
Det kan till exempel vara om dina föräldrar är separerade och du bor hos den andre föräldern ibland.   

Nej Gå till fråga 9
Ja  

7. Hur ofta bor du där?

Hälften av tiden
Regelbundet men mindre än hälften av tiden
Ibland
Nästan aldrig

8. Var snäll och kryssa i nedan vilka som bor i din andra familj:

Vuxna: 

Mamma
Pappa
Pappas sambo/flickvän/partner
Mammas sambo/pojkvän/partner
Jag bor i familjehem eller liknande
Jag bor tillsammans med någon annan vuxen 
eller någon annanstans

Barn:

Skriv hur många bröder och systrar som bor här 
(räkna med halv-, styv- eller fostersyskon). Ta inte
med de syskon som du räknat upp i den förra 
frågan eller dig själv. Skriv antalet här eller skriv 0 
(noll) om det inte bor något annat barn här.

Hur många bröder?

Hur många systrar?

9. Har din mamma ett arbete?

Ja                  Gå till fråga 11
Nej                 Gå till fråga 10
Vet inte Gå till fråga 11
Jag känner inte min mamma eller träffar henne inte Gå till fråga 11 

2
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10. Varför arbetar inte din mamma? 
Kryssa för det som stämmer bäst.

 Hon är sjuk, pensionär eller studerar
Hon är arbetssökande
 Hon sköter om andra eller är hemma på heltid
Vet inte

11. Har din pappa ett arbete?

Ja                  Gå till fråga 13
Nej            Gå till fråga 12
Vet inte Gå till fråga 13
Jag känner inte min pappa eller träffar honom inte Gå till fråga 13 

12. Varför arbetar inte din pappa?
Kryssa för det som stämmer bäst.

Han är sjuk, pensionär eller studerar
Han är arbetssökande
Han sköter om andra eller är hemma på heltid
Vet inte

13. Hur lätt har du för att prata med följande personer om saker som bekymrar dig?
Sätt ett kryss per rad.

Mycket lätt Lätt Svårt Mycket svårt Har ingen/ 
vi träffas inte

a) Mamma

b) Pappa 

c) Mammas sambo  
(eller pojkvän/partner)

d) Pappas sambo
(eller flickvän/partner)

3
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14. Vi är intresserade av hur du upplever följande påståenden.
Läs varje påstående noggrant.
Kryssa för hur väl du instämmer med varje påstående.

Håller 
verkligen
inte med

Håller 
verkligen 

med
1 2 3 4 5 6 7

a) Min familj försöker verkligen hjälpa 
mig. 

b) Min familj ger mig det känslo-
mässiga stöd och den hjälp jag 
behöver. 

c) Jag kan prata om mina problem med 
min familj. 

d) Min familj hjälper mig att fatta beslut. 

e) Mina vänner försöker verkligen 
hjälpa mig.

f) Jag kan räkna med mina vänner när 
något går fel. 

g) Jag kan dela glädje och sorg med 
mina vänner. 

h) Jag kan prata om mina problem med 
mina vänner. 

15. Har du ett eget rum?

Nej
Ja

16. Hur många datorer (PC, Mac, laptops, plattor och Ipads) har din familj?

Ingen
 1 
 2 
Mer än 2

17. Har din familj någon bil, skåpbil eller lastbil?

Nej
Ja, 1
Ja, 2 eller flera

18. Har ni diskmaskin hemma?

Nej
Ja

19. Hur många badrum (rum med badkar eller dusch) har ni hemma?

Inget
 1 
 2 
Fler än 2

4



20. Hur många gånger har du rest utomlands på semester med din familj de senaste 12 
månaderna? 

Ingen
1 gång
2 gånger
Fler än 2

21. Hur pass bra ställt ekonomiskt tycker du att din familj har det?

Mycket bra
Ganska bra
Genomsnittligt
Inte så bra
Inte alls bra

22. Om du tänker på förra veckan, hade du tillräckligt med pengar…
Aldrig Sällan Ibland Ofta Alltid

a) … för att kunna göra samma saker som 
dina kompisar? 

b) … för dina utgifter?

Vardagsrutiner

23. Hur ofta äter du vanligtvis frukost (mer än t.ex. ett glas mjölk eller juice)?
Sätt ett kryss för vardagar och ett kryss för helger.
Vardagar:

Jag äter aldrig frukost på vardagar
1 dag
2 dagar
3 dagar
4 dagar
5 dagar

Helger:

Jag äter aldrig frukost under helgen
Jag äter vanligen frukost en av helgdagarna
(lördag ELLER söndag)
Jag äter vanligtvis frukost båda helgdagarna
(lördag OCH söndag)

24. Hur ofta äter du och din familj vanligtvis måltider tillsammans?

Varje dag
De flesta dagar
Ungefär 1 gång i veckan  
Inte så ofta
Aldrig

5
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25. Hur många gånger i veckan äter eller dricker du vanligtvis…
Sätt ett kryss per rad.

Aldrig Mindre 
än 1 

gång i 
veckan

1 gång i 
veckan

2-4 dagar 
i veckan

5-6 dagar 
i veckan

Varje 
dag, 1 

gång om 
dagen

Varje 
dag, flera 
gånger 

om 
dagen

a) … frukt?

b) … grönsaker?

c) … sötsaker (godis eller
choklad)?

d) … coca-cola eller andra 
läskedrycker som 
innehåller socker?

26. Hur ofta borstar du tänderna?

Fler än 1 gång om dagen
1 gång om dagen
Åtminstone 1 gång i veckan men inte varje dag
Mindre än 1 gång i veckan
Aldrig

27. Ungefär vilken tid brukar du gå och lägga dig när du ska upp till skolan nästa morgon?
Sätt ett kryss när du oftast går och lägger dig.

Inte 
senare 

än
21:00 21:30 22:00 22:30 23:00 23:30 24:00 00:30 01:00 01:30

02:00 
eller 

senare

28. Ungefär vilken tid brukar du gå upp de dagar du ska till skolan?
Sätt ett kryss när du oftast gå upp.

Inte 
senare 

än
05:00 05:30 06:00 06:30 07:00 07:30

08:00 
eller 

senare

29. Ungefär vilken tid brukar du gå och lägga dig på helgerna eller på loven?
Sätt ett kryss när du oftast går och lägger dig.

Inte senare än 21.00 21.30 22.00 22.30 23.00 23.30 24.00

00.30 01.00 01.30 02.00 02.30 03.00 03.30 04.00 eller 
senare

30. Ungefär vilken tid brukar du gå upp på helgerna eller på loven?
Sätt ett kryss när du oftast stiger upp.

Inte senare än 05.00 05.30 06.00 06.30 07.00 07.30 08.00

08.30 09.00 09.30 10.00 10.30 11.00 11.30 12.00 

12.30 13.00 13.30 14.00 eller senare

6
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Hälsa

31. Hur tycker du din hälsa är?

Mycket bra
Bra
Ganska dålig
Dålig

32. Hur mycket väger du utan kläder?
Svara i hela kilon utan decimal.

kg

33. Hur lång är du utan skor?
Svara i hela centimeter utan decimal.

cm

34. Hur frisk tycker du att du är?

Mycket frisk
Ganska frisk
Inte särskilt frisk

Många unga människor gör sig illa eller skadas då de exempelvis idrottar eller är i slagsmål med andra på 
olika platser som på gatan eller hemma. Att skada sig kan innebära att man t.ex. bryter/stukar sig eller 
bränner sig. Att skada sig innebär inte att man får sjukdomar som mässlingen eller influensa.

Följande fråga handlar om skador som du kan ha råkat ut för under de senaste 12 månaderna. 

35. Hur många gånger har du under de senaste 12 månaderna skadat dig så illa att du blivit 
behandlad av en läkare eller sjuksköterska?

Jag har inte skadat mig de senaste 12 månaderna
1 gång
 2 gånger
3 gånger
 4 gånger eller fler

7
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36. Det här är en bild av en stege. 

Toppen på stegen ’10’ motsvarar det bästa 
liv du kan tänka dig och botten ’0’ det sämsta 
liv du kan tänka dig. 

Om du tänker på ditt liv i största allmänhet, 
var tycker du att du står just nu? 

Markera i rutan vid det nummer som bäst 
passar in på dig.

10 Bästa tänkbara liv

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0 Sämsta tänkbara liv

37. Hur ofta har du under de senaste 6 månaderna haft följande besvär?
Sätt ett kryss per rad.

I stort sett 
varje dag

Mer än 1
gång i 
veckan

Ungefär 1
gång i 
veckan

Ungefär 1
gång i 

månaden

Sällan eller 
aldrig

a) Huvudvärk

b) Ont i magen

c) Ont i ryggen

d) Känt mig nere

e) Varit irriterad eller på dåligt humör

f) Känt mig nervös

g) Haft svårt att somna

h) Känt mig yr

38. Har du under den senaste månaden ätit tabletter eller någon annan medicin mot följande 
besvär?

Nej Ja, 1 gång Ja, mer än 1 gång

a) Huvudvärk

b) Ont i magen

c) Ont i ryggen

d) Svårt att somna

e) Nervositet

f) Annat besvär

8
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Olika personer har olika tankar om sin egen kropp. En del känner sig för smala, en del för tjocka och en del 
känner sig lagom tjocka/smala.

39. Tycker du att du är…

 … alldeles för smal?
 … lite för smal?
 … lagom?
 … lite för tjock?
 … alldeles för tjock?

40. Håller du på att banta eller gör du något annat för att gå ner i vikt just nu?

Nej, jag väger lagom mycket
Nej, men jag behöver gå ner i vikt
Nej, för jag behöver gå upp i vikt
Ja

41. Har du en långvarig sjukdom, funktionsnedsättning eller annat långvarigt hälsoproblem 
(t.ex. diabetes, allergi, eksem eller ADHD) som du fått fastställd av en läkare?

Ja
Nej                Gå till fråga 44

42. Tar du medicin för din långvariga sjukdom, funktionsnedsättning eller annat långvarigt 
hälsoproblem?

Ja
Nej 

43. Påverkar din långvariga sjukdom, funktionsnedsättning eller annat långvarigt hälsoproblem 
din närvaro och ditt deltagande i skolan?

Ja
Nej

Menstruation
Den här frågan ska bara flickor svara på.

44. Har du fått din mens?
Nej, jag har inte fått min mens
Ja, jag fick den då jag var:

år och                      månader gammal 

9
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Relationer och sex

45. Har du någonsin haft samlag (ibland så kallas det för ”sex”,” älskat”, ”legat med någon”, ”gått hela 
vägen”)? 

Ja
Nej                Gå till fråga 48

46. Hur gammal var du när du hade samlag för första gången?

11 år eller yngre
12 år
13 år 
14 år
15 år
16 år eller äldre

47. Den senaste gången du hade samlag, använde du och din partner…
Ja Nej Vet inte

a) ... kondom? 

b) … p-piller?

c) … akut p-piller (dagen-efter piller)?

d) ... någon annan metod?

Fysiska aktiviteter
48. FYSISK AKTIVITET är all aktivitet som får ditt hjärta att slå snabbare och som ibland gör dig andfådd.

Fysisk aktivitet kan man hålla på med i idrottssammanhang, i olika aktiviteter på skolan, när man leker 
med kamrater eller då man går till skolan.

Några exempel på fysisk aktivitet är att springa, gå snabba promenader, åka skridskor eller 
rullskridskor, simma, spela fotboll, cykla eller dansa.

Hur många dagar har du varit fysiskt aktiv sammanlagt minst 60 minuter om dagen under de 
senaste 7 dagarna? 
Räkna ihop all tid som du är fysiskt aktiv varje dag.

0 dagar 1 dag 2 dagar 3 dagar 4 dagar 5 dagar 6 dagar 7 dagar

49. Hur ofta brukar du träna på din fritid utanför skoltid så mycket att du blir andfådd eller svettas?

Varje dag
 4-6 gånger i veckan
 2-3 gånger i veckan
1 gång i veckan
1 gång i månaden
Mindre än 1 gång i månaden
Aldrig

10
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50. Hur många timmar i veckan brukar du träna på din fritid (d.v.s. utanför skoltid) så att du blir
andfådd eller svettas?

Ingen
Ca 30 minuter
Ca 1 timme
Ca 2-3 timmar
Ca 4-6 timmar
7 timmar eller mer

Om dig själv

51. Nedan kommer påståenden och frågor som handlar om känslor och tankar. Ange hur väl du
instämmer med varje påstående eller fråga.
Sätt ett kryss per rad.

Håller helt 
med

Håller med Jag varken 
håller med 
eller inte 

håller med

Håller inte 
med

Håller inte 
alls med

a) Jag tycker om mig själv.

b) Jag är tillräckligt bra som jag är.

c) Andra i min ålder tycker om mig.

52. Jag känner: Stämmer 
inte alls för 

mig

Stämmer 
inte för mig

Varken 
stämmer 
eller inte 

stämmer för 
mig

Stämmer 
delvis för 

mig

Stämmer
verkligen för 

mig

a) en stark känsla av samhörighet

b) ansvar för andra

c) att det är bra att vara del av en
gemenskap

d) att jag bidrar utan att förvänta mig
någonting i utbyte

e) att jag betyder mycket för andra

f) att andra betyder mycket för mig

g) att jag litar på de flesta människor

h) att vi litar på varandra

53. Hur ofta … Alltid Vanligtvis Ibland Aldrig

… hittar du en lösning på problem om du försöker
tillräckligt mycket?

… klarar du av de saker som du bestämmer dig för
att göra?

11
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54. Hur ofta känner du dig ensam?

Aldrig
Sällan
Ibland
Oftast
Alltid

55. Ange här hur väl påståendena nedan stämmer överens med hur du upplevt din situation de 
senaste 2 veckorna.
Sätt ett kryss per rad.

Alltid Oftast Ibland Sällan Aldrig 

a) Jag har haft en positiv syn på 
framtiden.

b) Jag har känt att jag har varit till 
nytta. 

c) Jag har känt mig lugn.

d) Jag har hanterat problem på ett 
bra sätt. 

e) Jag har tänkt på ett klart sätt. 

f) Jag har känt mig nära andra 
människor. 

g) Jag har själv kunnat bestämma 
mig om saker och ting.

Skolan

56. Vad tycker du om skolan nuförtiden?

Jag tycker mycket bra om den
Jag tycker ganska bra om den
Jag tycker inte särskilt bra om den
Jag tycker inte alls om den

57. Hur stressad känner du dig av ditt skolarbete?

Inte alls
Lite grann
Ganska mycket
Mycket

58. Här är några påståenden om din skola.
Sätt ett kryss per rad.

Nästan aldrig Sällan Ibland Ofta Väldigt ofta

a) Jag tycker skolarbetet är svårt. 

b) Jag har för mycket skolarbete. 

12
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59. Hur duktig tror du din klassföreståndare/dina lärare tycker du är i skolan jämfört med dina 
klasskamrater?

Mycket duktig
Duktig
Medelbra
Under genomsnittet

60. Här är några påståenden om eleverna i din klass. Ange hur väl du instämmer med varje 
påstående.
Sätt ett kryss per rad.

Håller 
verkligen 

med

Håller med Jag varken 
håller med 
eller inte 

håller med

Håller inte 
med

Håller 
verkligen 
inte med

a) Eleverna i min klass trivs tillsammans. 

b) De flesta eleverna i min klass är snälla 
och hjälpsamma.

c) De andra eleverna accepterar mig som 
jag är. 

61. Här är några påståenden om dina lärare. Ange hur väl du instämmer med varje påstående.
Sätt ett kryss per rad.

Håller 
verkligen 

med

Håller med Jag varken 
håller med
eller inte 

håller med

Håller inte 
med

Håller 
verkligen 
inte med

a) Mina lärare accepterar mig som jag är. 

b) Mina lärare bryr sig om mig som 
person.

c) Jag litar på mina lärare. 

62. Har du tänkt läsa vidare på gymnasiet efter nian?

Ja, ett högskoleförberedande program
Ja, ett yrkesprogram
Ja, men jag vet inte vilken typ av program
Nej
Vet inte/har inte bestämt mig än

Mobbning
Vi menar att en elev blir mobbad då en annan elev, eller en grupp elever, upprepade gånger säger eller gör 
elaka och otrevliga saker mot honom/henne. Det är också mobbning då en elev blir retad på ett sätt som 
han/hon inte tycker om eller om han/hon lämnas utanför med flit. Den person som mobbar har mer makt än 
personen som blir mobbad och vill orsaka honom eller henne skada. Det är inte mobbning då två personer 
som är ungefär lika starka, eller har lika mycket makt, grälar eller slåss. 

63. Hur ofta har du blivit mobbad i skolan under de senaste månaderna?

Jag har inte blivit mobbad i skolan de senaste månaderna
Det har hänt 1 eller 2 gånger 
2 till 3 gånger i månaden
Ungefär 1 gång i veckan
Flera gånger i veckan
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64. Hur ofta under de senaste månaderna har du blivit nätmobbad (till exempel att någon skickat 
elaka chattmeddelanden eller sms till dig, gjort elaka inlägg, skapat en webbsida som förlöjligar 
dig, lagt upp pinsamma eller olämpliga bilder på dig på nätet eller skickat dem till andra utan 
din tillåtelse)?

Jag har inte blivit nätmobbad under de senaste månaderna
Det har hänt 1 eller 2 gånger 
2 eller 3 gånger i månaden
Ungefär 1 gång i veckan
Flera gånger i veckan

65. Hur ofta har du varit med och mobbat andra elever i skolan under de senaste månaderna?

Jag har inte varit med och mobbat andra elever i skolan de senaste månaderna
Det har hänt 1 eller 2 gånger
2 till 3 gånger i månaden
Ungefär 1 gång i veckan
Flera gånger i veckan

66. Hur ofta under de senaste månaderna har du deltagit i nätmobbning (till exempel skickat elaka 
chattmeddelanden eller sms, gjort elaka inlägg, skapat en webbsida som förlöjligar någon, lagt 
upp pinsamma eller olämpliga bilder av någon på nätet eller skickat dem till andra utan 
tillåtelse)?

Jag har inte nätmobbat någon annan person de senaste månaderna
Det har hänt 1 eller 2 gånger
2 eller 3 gånger i månaden
Ungefär 1 gång i veckan
Flera gånger i veckan

67. Hur många gånger har du under de senaste 12 månaderna varit i slagsmål?

Jag har inte varit i slagsmål de senaste 12 månaderna
1 gång
 2 gånger
3 gånger
 4 gånger eller fler

14
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68. Hur ofta har du blivit mobbad i skolan på de sätt som beskrivs nedan under de senaste
månaderna?

Jag har inte 
blivit mobbad 
på detta sätt 

under de 
senaste 

månaderna

1 eller 2 
gånger

2 eller 3 
gånger i 

månaden

Ungefär 1 
gång i 
veckan

Flera gånger 
i veckan

a) Jag har blivit kallad för elaka 
saker, förlöjligad eller retad på 
annat sätt.

b) Andra elever har lämnat mig 
utanför med flit, uteslutit mig 
från sin vänkrets, eller 
fullständigt ignorerat mig. 

c) Jag har blivit slagen, sparkad, 
puttad eller inlåst.

d) Andra elever har ljugit eller 
spridit falska rykten om mig 
eller försökt få andra att ogilla 
mig.

e) Jag har blivit kallad elaka saker 
på grund av min etniska 
bakgrund.

f) Jag har blivit kallad elaka saker 
på grund av min religion.

g) Andra elever har utsatt mig för 
sexuella skämt.
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69. Hur ofta har du mobbat en annan elev/andra elever i skolan på de sätt som beskrivs nedan 
under de senaste månaderna?

Jag har inte 
mobbat 

någon annan 
elev på detta 
sätt under de 

senaste
månaderna

1 eller 2 
gånger  

2 eller 3 
gånger i 

månaden

Ungefär 1 
gång i 
veckan

Flera gånger 
i veckan

a) Jag har kallat en annan 
elev/andra elever för elaka 
saker, förlöjligat den/dem, eller 
retats på ett sårande sätt.

b) Jag har lämnat honom eller 
henne utanför med flit, uteslutit 
honom eller henne från min 
vänkrets, eller fullständigt 
ignorerat honom eller henne.

c) Jag har slagit, sparkat, puttat 
eller låst in honom eller henne.

d) Jag har spridit falska rykten om 
honom eller henne och försökt 
få andra att ogilla honom eller 
henne.

e) Jag har förlöjligat honom eller 
henne på grund av hans eller 
hennes etniska bakgrund eller 
hudfärg.

f) Jag har förlöjligat honom eller 
henne på grund av hans eller 
hennes religion.

g) Jag har utsatt andra elever för 
sexuella skämt.  

Tobak, alkohol och droger

70. Under hur många dagar (om några) har du…
Sätt ett kryss per rad.

Aldrig 1-2
dagar

3-5
dagar

6-9
dagar

10-19
dagar

20-29
dagar

30 dagar 
(eller fler)

a) … rökt cigaretter i ditt liv? 

b) … rökt cigaretter under de 
senaste 30 dagarna? 

c) … snusat i ditt liv? 

d) … snusat under de 
senaste 30 dagarna? 
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71. Under hur många dagar (om några) har du …
Sätt ett kryss per rad.

Aldrig 1-2
dagar

3-5
dagar

6-9
dagar

10-19
dagar

20-29
dagar

30 dagar 
(eller fler)

a) … rökt e-cigaretter i ditt 
liv?

b) … rökt e- cigaretter under 
de senaste 30 dagarna?

72. Under hur många dagar (om några) har du …
Sätt ett kryss per rad.

Aldrig 1-2
dagar

3-5
dagar

6-9
dagar

10-19
dagar

20-29
dagar

30 dagar 
(eller fler)

a) … rökt vattenpipa i ditt 
liv?

b) … rökt vattenpipa under de 
senaste 30 dagarna?

73. Under hur många dagar (om några) har du…
Sätt ett kryss per rad.

Aldrig 1-2
dagar

3-5
dagar

6-9
dagar

10-19
dagar

20-29
dagar

30 dagar 
(eller fler)

a) … druckit alkohol i ditt liv? 

b) … druckit alkohol under de 
senaste 30 dagarna? 

74. Hur ofta dricker du alkohol, som t.ex. öl, vin eller sprit?
Försök även ta med de gånger då du bara dricker lite grann.
Sätt ett kryss per rad.

Varje dag Varje vecka Varje månad Sällan Aldrig

a) Öl

b) Vin

c) Sprit/likör

d) Alkoläsk (t.ex. Smirnoff Ice, 
Barcardi Breezer)

e) Cider med alkohol

f) Annan dryck med alkohol

75. Har du någonsin druckit så mycket alkohol att du blivit riktigt full…
Sätt ett kryss per rad.

Aldrig Ja, 1 gång Ja, 2-3
gånger

Ja, 4-10
gånger

Ja, fler än 10 
gånger

a) … i ditt liv?

b) … under de senaste 30 
dagarna?

17



 SKOLBARNS HÄLSOVANOR I SVERIGE 2017/18 107

76. Har du någon gång provat (rökt på) cannabis, hasch eller marijuana …
Sätt ett kryss per rad.

Aldrig Ja, 1 gång Ja, 2-3
gånger

Ja, 4-10
gånger

Ja, fler än 10 
gånger

a) … i ditt liv?

b) … under de senaste 30 
dagarna?

Internet och sociala medier
Följande frågor handlar om kommunikation och kontakt via nätet. Med det menar vi att skicka och få 
textmeddelanden, emoijis, foto-, video- eller röstmeddelanden via chatt (t ex Viber, WhatsApp), eller sociala 
nätverk (t ex Facebook, Instagram) eller e-post (via dator, laptop, Ipad eller smartphones).

77. Hur ofta har du kontakt på nätet med följande personer?
Sätt ett kryss per rad.

Vet 
inte/inte 
aktuellt*

Aldrig eller 
nästan 
aldrig

Åtminstone 
varje vecka

Dagligen 
eller 

nästan 
dagligen

Flera 
gånger 

varje dag

Nästan 
hela tiden 

på
dagarna

a) Nära vän eller vänner

b) Vänner från en vidare vänkrets

c) Vänner som du lärt känna på 
internet men inte kände innan

d) Andra personer än vänner (t.ex. 
föräldrar, syskon, klasskompisar, 
lärare)

*Om du har svarat “Vet inte/inte aktuellt” på alla fyra frågor ovan, så kan du hoppa över frågorna som följer 
om beteende på nätet (frågorna 78-79)!

78. Nedan finns några påståenden om Internet. Ange hur väl du instämmer med varje påstående.
Sätt ett kryss per rad.

Håller 
verkligen 
inte med

Håller inte 
med

Håller 
varken 

med eller 
inte med

Håller 
med

Håller 
verkligen 

med

a) På internet är det lättare att prata om 
hemligheter än när man pratar ansikte mot 
ansikte.

b) På internet är det lättare att prata om mina 
inre känslor än när man pratar ansikte mot 
ansikte.

c) På internet är det lättare att prata om min oro 
än när man pratar ansikte mot ansikte.

18



108 SKOLBARNS HÄLSOVANOR I SVERIGE 2017/18

79. Vi är intresserade av dina erfarenheter av sociala medier. Med sociala medier menas 
webbplatser/appar för sociala nätverk och meddelanden (t ex Instagram, Kik, Steem, Musically, 
WhatsApp och Snapchat). 

Har du under det senaste året…

Sätt ett kryss per rad.

Nej Ja

a) … regelbundet märkt att du inte kan tänka på något annat än den 
stund du kommer att kunna använda sociala medier igen?

b) … regelbundet känt dig missnöjd därför att du velat spendera mer tid 
på sociala medier?

c) … ofta mått dåligt när du inte kunnat använda sociala medier?

d) … försökt att spendera mindre tid på sociala medier, men 
misslyckats?

e) … regelbundet struntat i andra aktiviteter (t ex fritidsintressen, idrott) 
därför att du ville använda sociala medier?

f) … regelbundet grälat med andra på grund av ditt användande av 
sociala medier?

g) … regelbundet ljugit för dina föräldrar eller vänner angående hur 
mycket tid du spenderar på sociala medier?

h) … ofta använt sociala medier för att slippa tänka på negativa 
känslor?

i) … haft allvarliga konflikter med dina föräldrar eller syskon på grund 
av ditt användande av sociala medier?

TACK SÅ MYCKET FÖR DIN HJÄLP! 
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Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale
Skalan innehåller sju frågor om hur situationen har upplevts under de senaste två veckorna:
– Jag har haft en positiv syn på framtiden.
– Jag har känt att jag varit till nytta.
– Jag har känt mig lugn.
– Jag har hanterat problem på ett bra sätt.
– Jag har tänkt på ett klart sätt.
– Jag har känt mig nära andra människor.
– Jag har själv kunnat bestämma mig om saker och ting. 

Fem svarsalternativ ges och svaren har kodats enligt följande: aldrig = 1 poäng, sällan = 2 poäng, 
ibland = 3 poäng, oftast = 4 poäng, alltid = 5 poäng. Poängen summeras (7−35 poäng). Därefter de-
las eleverna in i fem grupper: mycket lågt välbefinnande = 7−11 poäng, lågt välbefinnande = 12−17 
poäng, medelhögt välbefinnande = 18−23 poäng, högt välbefinnande = 24−29 poäng, mycket högt 
välbefinnande = 30−35 poäng. 
Anm. Forskarna bakom instrumentet förordar att man omvandlar svaren till en ”interval scale for psychometric analysis”, se länken 
nedan. Observera också att vi har vänt på ordningen på svarsalternativen jämfört med den engelska. Våra svarsalternativ går från 
alltid till aldrig, vilket är tvärtemot den engelska. https://warwick.ac.uk/fac/med/research/platform/wemwbs/researchers/gui-
dance/. SWEMWBS genomgår under hösten 2018 en valideringsstudie för undersökningen 2017/18. Utifrån resultaten kan framtida 
kodningar modifieras.  

Känsla av gemenskap 
Enkäten 2017/18 innehöll åtta påståenden som handlar om känsla av gemenskap. Eleverna i årskurs 
9 fick ange hur väl de håller med om påståendena och därefter har de delats in i fem grupper. Påstå-
endena lyder:
Jag känner:
- En stark känsla av samhörighet
- Ansvar för andra
- Att det är bra att vara en del av en gemenskap
- Att jag bidrar utan att förvänta mig någonting i utbyte
- Att jag betyder mycket för andra
- Att andra betyder mycket för mig
- Att jag litar på de flesta människor
- Att vi litar på varandra

Svaren kodas 1–5 (stämmer inte alls för mig = 1, stämmer inte för mig = 2, varken stämmer eller 
stämmer inte för mig = 3, stämmer delvis för mig = 4, stämmer verkligen för mig = 5), vilket inne-
bär att varje elev kan få 8−40 poäng. Därefter har eleverna delats in i fem grupper enligt följande: 
mycket låg = 8−14 poäng, låg = 15−21 poäng, medelhög = 22−28 poäng, hög = 29−34 poäng och 
mycket hög = 35−40 poäng.

Bilaga 2. Mätinstrument
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Bilaga 3. Tabellbilaga 

Kapitel 2. Allmän hälsa och kroppsuppfattning

Självskattad allmän hälsa

Tabell 2:1  Hur tycker du att din hälsa är? Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Mycket bra 52,3 48,2 45,4 36,9 43,0 26,5

Bra 44,3 48,2 50,1 53,7 50,8 61,9

Ganska dålig 3,2 3,4 4,3 7,2 5,2 10,5

Dålig 0,2 0,2 0,3 2,2 0,9 1,0

Antal svarande 598 560 699 694 769 825

Tabell 2:2  Hur frisk tycker du att du är? Andelar i procent.

Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Mycket frisk 76,6 68,3 69,0 64,4 66,2 52,0

Ganska frisk 22,7 31,0 29,5 34,2 30,9 45,3

Inte särskilt frisk 0,7 0,7 1,6 1,4 2,9 2,7

Antal svarande 591 565 699 696 770 825

Kroppsuppfattning
Tabell 2:3  Tycker du att du är … Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Alldeles för mager 1,4 1,8 2,3 2,6 3,2 1,8

Lite för mager 10,7 11,8 12,4 7,9 21,2 11,2

Lagom 72,2 59,2 62,6 55,2 57,2 46,7

Lite för tjock 14,4 24,6 20,1 27,9 16,7 30,9

Alldeles för tjock 1,4 2,5 2,5 6,4 1,7 9,3

Antal svarande 589 552 685 687 759 818
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Tabell 2:4  Håller du på att banta eller gör du något annat för att gå ner i vikt just nu? Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Nej, jag väger lagom 
mycket

69,3 62,9 61,2 59,9 55,5 50,4

Nej, men jag behöver gå 
ned i vikt

11,9 16,5 16,5 19,7 10,9 23,9

Nej, jag behöver gå upp 
i vikt

9,6 10,8 13,0 8,0 24,8 10,9

Ja 9,2 9,8 9,3 12,4 8,8 14,7

Antal svarande 586 553 686 686 759 823

Kapitel 3. Psykisk hälsa och välbefinnande

Livstillfredsställelse

Tabell 3.1 Om du tänker på ditt liv i största allmänhet, var tycker du att du står just nu? Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

0 Sämsta tänkbara liv 0,3 0,4 0,6 0,3 0,3 0,1

1 0,3 0,7 0,1 0,7 0,1 1,2

2 0,3 0,7 0,7 1,6 1,3 1,6

3 1,2 2,6 0,9 3,9 2,3 3,2

4 1,2 3,8 2,7 6,1 3,2 6,9

5 4,3 4,2 5,3 6,8 6,7 10,4

6 5,0 9,3 7,6 11,2 8,6 13,5

7 15,5 17,0 18,3 19,3 23,8 22,5

8 25,4 23,0 25,0 23,4 27,8 23,0

9 21,9 20,3 20,5 15,0 15,2 12,0

10 Bästa tänkbara liv 24,3 17,9 18,3 11,6 10,7 5,6

Antal svarande 575 547 673 672 748 809

Tabell 3.2 Short Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (bygger på sju frågor) Andelar i procent.

Pojkar 15 år Flickor 15 år

Mycket lågt välbefinnande 0,3 1,1

Lågt välbefinnande 2,4 6,8

Medelhögt välbefinnande 12,1 26,2

Högt välbefinnande 44,4 43,2

Mycket högt välbefinnande 40,9 22,7

Antal svarande 717 783



112 SKOLBARNS HÄLSOVANOR I SVERIGE 2017/18

Tabell 3.3 Självkänsla: Jag tycker om mig själv. Andelar i procent.

Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller helt med 47,0 21,8

Håller med 36,8 39,6

Jag varken håller med eller inte med 11,8 24,2

Håller inte med 2,6 10,1

Håller inte alls med 1,9 4,2

Antal svarande 756 825

Tabell 3.4 Självkänsla: Jag är tillräckligt bra som jag är. Andelar i procent.

Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller helt med 43,2 22,0

Håller med 36,3 38,0

Jag varken håller med eller inte med 13,9 21,5

Håller inte med 4,8 13,4

Håller inte alls med 1,7 5,1

Antal svarande 754 820

Tabell 3.5 Självkänsla: Andra i min ålder tycker om mig. Andelar i procent.

Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller helt med 36,1 22,7

Håller med 43,0 44,5

Jag varken håller med eller inte med 15,8 25,9

Håller inte med 3,6 4,2

Håller inte alls med 1,5 2,7

Antal svarande 747 814

Tabell 3.6 Självförmåga: Hur ofta hittar du en lösning på problem om du försöker tillräckligt mycket? Andelar i 
procent. 

Pojkar 15 år Flickor 15 år

Alltid 33,2 24,0

Vanligtvis 53,5 57,0

Ibland 12,7 17,8

Aldrig 0,5 1,2

Antal svarande 746 821



 SKOLBARNS HÄLSOVANOR I SVERIGE 2017/18 113

Tabell 3.7 Självförmåga: Hur ofta klarar du av de saker som du bestämmer dig för att göra? Andelar i procent.

Pojkar 15 år Flickor 15 år

Alltid 32,0 21,9

Vanligtvis 52,4 54,9

Ibland 15,1 22,0

Aldrig 0,5 1,2

Antal svarande 743 818

Kapitel 4. Psykosomatiska besvär,  
funktionsnedsättningar och skador

Psykiska besvär

Tabell 4.1 Hur ofta under de senaste 6 månaderna har du haft följande besvär?  
Haft svårt att somna. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

I stort sett varje dag 12,1 16,6 9,3 17,1 8,9 16,1

Mer än 1 gång i veckan 16,2 17,9 15,7 17,4 16,8 18,2

Ungefär 1 gång i veckan 16,4 15,2 15,8 16,9 18,0 21,8

Ungefär 1 gång i månaden 20,5 19,4 18,6 18,8 21,9 18,0

Sällan eller aldrig 34,8 30,9 40,5 29,9 34,4 25,9

Antal svarande 561 541 676 680 752 820

Tabell 4.2 Hur ofta under de senaste 6 månaderna har du haft följande besvär?  
Varit irriterad eller på dåligt humör. Andelar i procent..

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

I stort sett varje dag 7,1 10,4 6,8 16,8 8,4 19,6

Mer än 1 gång i veckan 18,7 21,2 21,2 31,6 23,3 36,4

Ungefär 1 gång i veckan 26,1 27,7 26,0 24,4 27,5 24,9

Ungefär 1 gång i månaden 28,8 24,5 28,3 19,1 27,2 14,5

Sällan eller aldrig 19,4 16,2 17,8 8,1 13,7 4,7

Antal svarande 552 548 676 677 761 816

Tabell 4.3 Hur ofta under de senaste 6 månaderna har du haft följande besvär?  Känt mig nere. Andelar i procent

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

I stort sett varje dag 3,1 8,4 3,9 11,9 5,1 16,6

Mer än 1 gång i veckan 8,9 11,7 8,5 18,3 12,9 24,2

Ungefär 1 gång i veckan 14,3 17,4 11,3 20,5 13,6 24,8

Ungefär 1 gång i månaden 25,5 26,1 28,9 25,7 28,7 22,3

Sällan eller aldrig 48,3 36,4 47,5 23,6 39,8 12,1

Antal svarande 553 547 672 678 752 821
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Tabell 4.4 Hur ofta under de senaste 6 månaderna har du haft följande besvär?   
Känt mig nervös. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

I stort sett varje dag 2,4 4,1 2,7 9,2 4,3 11,6

Mer än 1 gång i veckan 8,5 14,3 11,8 19,5 15,6 24,9

Ungefär 1 gång i veckan 20,3 23,4 20,6 25,4 24,7 29,6

Ungefär 1 gång i månaden 33,5 30,3 34,0 26,0 36,0 23,7

Sällan eller aldrig 35,3 27,9 31,0 19,9 19,4 10,2

Antal svarande 552 538 671 682 752 822

Somatiska besvär

Tabell 4.5 Hur ofta under de senaste 6 månaderna har du haft följande besvär?  
Huvudvärk. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

I stort sett varje dag 2,1 6,4 3,5 8,3 4,0 12,3

Mer än 1 gång i veckan 10,0 12,2 11,0 13,3 10,8 21,2

Ungefär 1 gång i veckan 16,6 17,6 14,2 21,5 17,6 22,6

Ungefär 1 gång i månaden 25,0 27,6 29,2 28,5 32,1 24,4

Sällan eller aldrig 46,3 36,2 42,0 28,4 35,4 19,5

Antal svarande 572 550 688 684 756 827

Tabell 4.6 Hur ofta under de senaste 6 månaderna har du haft följande besvär?  
Känt mig yr. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

I stort sett varje dag 2,2 3,0 2,5 4,6 2,5 6,4

Mer än 1 gång i veckan 4,9 6,2 4,7 9,7 5,8 11,1

Ungefär 1 gång i veckan 11,6 9,9 9,6 11,8 12,2 13,3

Ungefär 1 gång i månaden 21,4 19,0 22,6 20,1 22,6 24,1

Sällan eller aldrig 59,9 61,9 60,5 53,8 56,9 45,1

Antal svarande 551 536 676 680 757 822

Tabell 4.7 Hur ofta under de senaste 6 månaderna har du haft följande besvär?  
Ont i magen. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

I stort sett varje dag 2,1 6,0 2,8 7,0 2,1 8,1

Mer än 1 gång i veckan 8,2 12,8 5,9 14,4 6,5 17,5

Ungefär 1 gång i veckan 14,1 15,5 12,3 17,4 14,5 18,5

Ungefär 1 gång i månaden 29,2 28,5 33,6 37,2 30,8 41,4

Sällan eller aldrig 46,3 37,1 45,4 23,9 46,2 14,5

Antal svarande 561 547 681 682 754 823
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Tabell 4.8 Hur ofta under de senaste 6 månaderna har du haft följande besvär? Ont i ryggen. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

I stort sett varje dag 3,2 4,8 3,8 6,4 6,0 7,7

Mer än 1 gång i veckan 6,4 5,3 7,2 7,6 6,8 11,7

Ungefär 1 gång i veckan 9,3 7,2 9,3 9,5 13,4 13,7

Ungefär 1 gång i månaden 20,3 15,8 20,7 22,0 25,6 29,6

Sällan eller aldrig 60,8 66,9 58,9 54,5 48,2 37,3

Antal svarande 561 544 676 683 753 815

Medicinanvändning
Tabell 4.9 Har du under den senaste månaden ätit tabletter eller någon annan medicin mot följande besvär? 
Huvudvärk. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Nej 64,7 54,3 60,5 46,7 57,6 38,9

Ja, 1 gång 21,9 26,0 24,0 28,0 22,3 25,4

Ja, mer än 1 gång 13,3 19,7 15,5 25,3 20,1 35,7

Antal svarande 570 547 679 681 753 823

Tabell 4.10 Har du under den senaste månaden ätit tabletter eller någon annan medicin mot följande besvär? 
Magont. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Nej 86,1 80,6 90,2 70,3 91,3 58,2

Ja, 1 gång 8,5 11,4 5,5 14,4 4,9 18,6

Ja, mer än 1 gång 5,4 8,1 4,3 15,3 3,7 23,1

Antal svarande 555 545 676 681 751 821

Tabell 4.11 Har du under den senaste månaden ätit tabletter eller någon annan medicin mot följande besvär? 
Nervositet. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Nej 95,1 96,1 97 96,7 96,6 97,1

Ja, 1 gång 3,6 2,4 1,6 1,5 1,2 1,1

Ja, mer än 1 gång 1,3 1,5 1,3 1,8 2,2 1,8

Antal svarande 549 537 671 669 744 817

Tabell 4.12 Har du under den senaste månaden ätit tabletter eller någon annan medicin mot följande besvär? 
Svårt att somna. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Nej 89,5 91,2 94,9 93,0 93,0 92,0

Ja, 1 gång 3,6 3,9 1,9 2,5 2,7 2,9

Ja, mer än 1 gång 6,8 4,9 3,1 4,5 4,3 5,1

Antal svarande 555 536 669 673 747 820
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Tabell 4.13 Har du under den senaste månaden ätit tabletter eller någon annan medicin mot följande besvär? 
Ryggont. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Nej 93,0 94,4 95,4 90,2 93,9 84,7

Ja, 1 gång 4,5 3,8 2,7 4,6 3,5 7,4

Ja, mer än 1 gång 2,5 1,9 1,9 5,2 2,7 7,9

Antal svarande 555 533 671 674 749 821

Tabell 4.14 Har du under den senaste månaden ätit tabletter eller någon annan medicin mot följande besvär? 
Annat besvär. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Nej 74,6 67,8 78,5 71,1 80,8 71,6

Ja, 1 gång 10,9 14,5 7,4 8,9 6,1 7,9

Ja, mer än 1 gång 14,6 17,8 14,1 20,0 13,1 20,5

Antal svarande 562 546 680 685 749 819

Långvariga sjukdomar och funktionsnedsättningar
Tabell 4.15 Har du en långvarig sjukdom, funktionsnedsättning eller annat långvarigt hälsoproblem  
(t.ex. diabetes, allergi, eksem eller ADHD) som du fått fastställt av en läkare? Andelar i procent.    

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Ja 23,6 21,8 20,8 24,2 21,0 27,1

Nej 76,4 78,2 79,2 75,8 79,0 72,9

Antal svarande 584 555 678 683 752 811

Tabell 4.16 Tar du medicin för din långvariga sjukdom, funktionsnedsättning eller annat  
långvarigt hälsoproblem. Andelar i procent.  

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Ja 65,9 61,5 66,9 60,1 55,6 61,1

Nej 34,1 38,5 33,1 39,9 44,4 38,9

Antal svarande 135 117 139 158 151 216

Tabell 4.17 Påverkar din långvariga sjukdom, funktionsnedsättning eller annat långvarigt  
hälsoproblem din närvaro eller ditt deltagande i skolan. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Ja 44,3 30,2 37,5 43,1 41,5 46,1

Nej 55,7 69,8 62,5 56,9 58,5 53,9

Antal svarande 131 116 136 160 147 217
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Tabell 4.18 Hur många gånger har du under de senaste 12 månaderna skadat dig så illa  
att du blivit behandlad av en läkare eller sjuksköterska? Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Jag har inte skadat mig 46,5 52,6 50,1 58,6 52,6 59,9

1 gång 24,1 27,4 28,2 24,3 28,6 22,2

2 gånger 13,0 10,2 10,7 9,4 10,1 8,6

3 gånger 6,4 5,4 5,0 3,5 3,5 4,6

4 gånger eller fler 10,1 4,5 6,0 4,2 5,1 4,6

Antal svarande 594 559 701 691 762 823

Kapitel 5. Sociala relationer

Familjerelationer
Tabell 5.1 Hur lätt har du för att prata med din mamma om saker som bekymrar dig? Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Mycket lätt 59,8 58,9 57,4 53,5 50,8 46,4

Lätt 32,6 31,9 34,7 33,1 37,4 39,0

Svårt 5,7 7,1 5,4 9,4 8,1 11,3

Mycket svårt 1,0 1,8 2,0 2,7 2,5 2,3

Har ingen/vi träffas inte 0,8 0,4 0,4 1,3 1,2 1,0

Antal svarande 595 562 700 701 765 817

Tabell 5.2 Hur lätt har du för att prata med din pappa om saker som bekymrar dig? Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Mycket lätt 49,1 35,8 50,4 30,9 42,8 23,8

Lätt 35,8 42,8 35,0 42,2 38,4 41,4

Svårt 10,6 13,5 9,1 16,5 12,4 21,6

Mycket svårt 1,5 5,0 2,2 5,7 3,3 8,3

Har ingen/vi träffas inte 2,9 3,0 3,2 4,6 3,1 4,9

Antal svarande 584 542 682 689 748 804

Tabell 5.3 Min familj försöker verkligen hjälpa mig. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen inte med 2,0 0,9 4,1 2,4 3,4 1,9

Håller inte med 0,3 0,7 0,0 0,9 1,2 1,0

Håller inte riktigt med 0,7 1,2 1,0 2,0 1,4 2,4

Tveksam 2,0 3,0 2,7 3,4 2,7 4,1

Håller delvis med 6,1 5,0 5,3 6,8 6,1 8,1

Håller med 12,8 15,2 13,7 11,7 14,3 17,3

Håller verkligen med 76,1 74,0 73,2 72,8 70,9 65,1

Antal svarande 594 561 702 701 769 826
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Tabell 5.4 Min familj ger mig det känslomässiga stöd och den hjälp jag behöver. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen inte med 2,2 1,1 4,0 2,3 2,2 2,1

Håller inte med 0,8 1,1 0,6 2,6 3,2 2,9

Håller inte riktigt med 1,7 1,4 1,6 2,9 2,0 4,1

Tveksam 2,9 3,9 3,9 5,0 5,7 6,5

Håller delvis med 4,7 5,2 7,8 7,2 8,3 10,8

Håller med 19,3 17,0 16,9 15,2 15,8 20,4

Håller verkligen med 68,3 70,4 65,2 64,9 62,8 53,2

Antal svarande 590 560 693 698 759 825

Tabell 5.5 Jag kan prata om mina problem med min familj. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen inte med 2,0 3,2 4,2 4,4 3,4 4,1

Håller inte med 1,5 1,3 2,5 3,0 3,9 4,6

Håller inte riktigt med 2,4 4,5 2,8 5,2 4,8 6,9

Tveksam 4,7 5,8 4,4 8,5 7,6 9,5

Håller delvis med 7,8 9,5 8,9 9,9 10,1 13,8

Håller med 21,3 20,0 19,7 18,9 17,9 19,9

Håller verkligen med 60,2 55,8 57,6 50,1 52,2 41,2

Antal svarande 591 556 687 697 764 821

Tabell 5.6 Min familj hjälper mig att fatta beslut. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen inte med 3,9 3,1 4,7 4,3 3,8 2,7

Håller inte med 0,7 2,9 2,6 2,4 2,9 3,8

Håller inte riktigt med 3,6 2,4 3,5 5,0 5,5 4,9

Tveksam 5,7 5,6 7,0 8,6 10,2 9,1

Håller delvis med 12,7 11,8 14,0 13,5 10,5 15,7

Håller med 24,8 24,9 17,8 22,9 19,8 25,5

Håller verkligen med 48,6 49,3 50,4 43,2 47,2 38,4

Antal svarande 584 550 686 695 761 821
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Tabell 5.7 Mina vänner försöker verkligen hjälpa mig. Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen inte med 2,5 1,8 4,7 3,3 3,7 3,0

Håller inte med 2,7 2,0 4,8 2,2 3,4 2,6

Håller inte riktigt med 5,8 3,8 5,7 5,2 4,7 3,7

Tveksam 13,1 7,4 11,4 9,0 10,4 8,5

Håller delvis med 18,8 13,2 19,7 12,3 19,2 14,3

Håller med 25,0 25,6 21,1 23,8 26,1 27,8

Håller verkligen med 32,1 46,2 32,8 44,2 32,4 40,2

Antal svarande 589 554 687 697 759 821

Tabell 5.8 Jag kan räkna med mina vänner när något går fel. Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen inte med 2,6 2,2 5,4 3,7 3,5 3,5

Håller inte med 2,6 2,5 5,4 3,6 3,7 2,7

Håller inte riktigt med 6,7 3,8 3,5 2,9 4,1 6,1

Tveksam 9,9 7,6 8,9 7,4 10,2 5,7

Håller delvis med 14,8 12,7 12,7 10,9 16,1 12,3

Håller med 23,3 20,7 21,5 21,2 21,6 26,0

Håller verkligen med 40,1 50,5 42,5 50,3 40,8 43,8

Antal svarande 583 551 683 698 763 824

Tabell 5.9 Jag kan dela glädje och sorg med mina vänner. Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen inte med 2,9 1,8 5,6 3,2 4,2 3,4

Håller inte med 2,9 1,3 4,0 2,6 3,4 2,1

Håller inte riktigt med 5,5 3,0 5,6 3,5 5,0 3,9

Tveksam 10,6 6,3 9,6 5,8 7,6 6,2

Håller delvis med 12,1 9,9 13,7 7,3 15,2 10,7

Håller med 20,2 19,7 22,5 18,3 21,6 19,5

Håller verkligen med 45,7 58,1 39,1 59,4 43,0 54,2

Antal svarande 578 558 680 695 759 821
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Tabell 5.10 Jag kan prata om mina problem med mina vänner. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen inte med 6,5 3,8 9,7 4,9 5,0 4,4

Håller inte med 6,5 3,4 5,1 3,6 4,8 3,8

Håller inte riktigt med 7,9 5,4 5,9 5,3 5,9 5,5

Tveksam 13,6 9,1 11,3 6,0 9,6 7,4

Håller delvis med 14,3 11,8 12,9 9,9 13,2 9,8

Håller med 18,6 22,4 18,1 20,9 21,1 20,5

Håller verkligen med 32,6 44,1 37,1 49,6 40,4 48,6

Antal svarande 582 558 692 700 763 823

Tabell 5.11 Hur ofta känner du dig ensam? Andelar i procent.

Pojkar 15 år Flickor 15 år

Aldrig 26,9 12,0

Sällan 41,5 34,1

Ibland 23,3 39,2

Oftast 5,9 12,3

Alltid 2,4 2,4

Antal svarande 759 819

Tabell 5.12 Sense of unity (Bygger på åtta påståenden). Andelar i procent.

Pojkar 15 år Flickor 15 år

Mycket låg 1,9 1,2

Låg 3,9 3,4

Medelhög 17,7 16,4

Hög 39,3 42,5

Mycket hög 37,1 36,5

Antal svarande 684 737

Internet och sociala medier
Tabell 5.13 Hur ofta har du kontakt på nätet med nära vän eller vänner? Andelar i procent

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Vet inte/inte aktuellt 13,9 10,2 6,7 3,0 5,4 2,3

Aldrig eller nästan aldrig 10,1 7,0 3,5 2,7 3,0 2,1

Åtminstone varje vecka 19,9 18,2 12,3 5,8 8,5 3,2

Dagligen eller nästan 
dagligen

21,1 18,8 17,2 12,9 15,6 12,3

Flera gånger varje dag 16,9 26,7 25,0 28,0 27,8 28,2

Nästan hela tiden på 
dagarna

18,1 19,2 35,4 47,6 39,7 51,8

Antal svarande 563 532 653 672 738 812
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Tabell 5.14 Hur ofta har du kontakt på nätet med vänner från en vidare vänkrets? Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Vet inte/inte aktuellt 31,7 33,4 16,4 10,1 9,9 10,6

Aldrig eller nästan aldrig 22,1 22,0 16,5 17,0 15,2 13,4

Åtminstone varje vecka 20,0 16,9 20,1 19,1 16,3 16,5

Dagligen eller nästan 
dagligen

10,1 12,5 14,5 20,5 19,2 21,1

Flera gånger varje dag 7,9 9,7 15,4 16,2 20,5 20,9

Nästan hela tiden på 
dagarna

8,3 5,5 17,0 17,1 18,9 17,5

Antal svarande 556 527 641 654 730 805

Tabell 5.15 Hur ofta har du kontakt på nätet med vänner som du lärt känna på internet men inte kände innan? 
Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Vet inte/inte aktuellt 44,3 45,2 25,0 30,6 19,6 24,1

Aldrig eller nästan aldrig 26,3 31,4 28,6 28,3 26,2 29,0

Åtminstone varje vecka 12,7 8,1 15,1 9,7 14,9 11,7

Dagligen eller nästan 
dagligen

6,3 7,0 10,1 11,1 14,3 13,8

Flera gånger varje dag 4,5 5,1 8,2 9,1 12,8 9,8

Nästan hela tiden på 
dagarna

6,1 3,2 12,9 11,2 12,3 11,5

Antal svarande 560 529 643 660 734 809

Tabell 5.16 Hur ofta har du kontakt på andra personer än vänner (t.ex. föräldrar, syskon, klasskompisar, lärare). 
Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Vet inte/inte aktuellt 24,4 18,6 15,8 9,3 12,4 7,5

Aldrig eller nästan aldrig 17,2 14,3 15,2 12,6 18,7 9,3

Åtminstone varje vecka 19,6 23,1 18,4 17,5 18,6 19,3

Dagligen eller nästan 
dagligen

14,4 16,1 18,9 21,3 18,8 24,8

Flera gånger varje dag 12,4 15,4 15,2 17,1 15,1 19,1

Nästan hela tiden på 
dagarna

12,0 12,6 16,4 22,3 16,4 20,0

Antal svarande 557 533 645 668 733 810
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Tabell 5.17 På internet är det lättare att prata om hemligheter än när man pratar ansikte mot ansikte.  
Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen inte med 41,3 35,8 28,1 26,0 20,9 22,0

Håller inte med 15,2 21,6 15,5 20,0 16,1 19,3

Håller varken med eller 
inte med

18,6 19,2 21,2 23,6 23,2 30,8

Håller med 15,1 15,0 21,0 18,3 22,7 18,3

Håller verkligen med 9,9 8,3 14,2 12,1 17,2 9,6

Antal svarande 538 505 647 661 728 788

Tabell 5.18 På internet är det lättare att prata dina om inre känslor än när man pratar ansikte mot ansikte.  
Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen inte med 41,5 38,8 31,1 26,4 22,3 20,5

Håller inte med 19,2 19,3 16,6 18,8 18,8 17,5

Håller varken med eller 
inte med

17,3 17,5 22,0 21,1 23,3 28

Håller med 13,6 14,5 17,3 19,0 22,5 22,1

Håller verkligen med 8,4 9,9 13,0 14,7 13,1 11,9

Antal svarande 537 503 646 659 725 787

Tabell 5.19 På internet är det lättare att prata om oro än när man pratar ansikte mot ansikte. Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen inte med 41,7 40,6 31,6 28,5 23,7 20,7

Håller inte med 21,2 21,6 19,2 21,0 18,2 19,6

Håller varken med eller 
inte med

17,5 20,4 23,7 24,1 27,0 29,4

Håller med 12,4 9,9 14,6 14,3 19,1 20,8

Håller verkligen med 7,1 7,5 10,9 12,0 12,1 9,5

Antal svarande 532 505 645 656 727 787

Mobbning
Tabell 5.20 Hur ofta har du blivit mobbad i skolan under de senaste månaderna? Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Jag har inte blivit mobbad 
i skolan

79,9 75,9 82,3 78,7 81,9 84,2

1 eller 2 gånger 12,0 14,2 10,7 12,6 11,3 10,0

2 eller 3 gånger i månaden 3,0 3,3 1,9 4,2 3,1 2,9

Ungefär 1 gång i veckan 1,9 2,8 1,9 1,3 1,2 1,3

Flera gånger i veckan 3,1 3,9 3,1 3,2 2,6 1,6

Antal svarande 573 543 672 685 744 822
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Tabell 5.21 Hur ofta har du varit med och mobbat andra elever under de senaste månaderna? Andelar i procent

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Jag har inte varit med och 
mobbat andra

89,9 91 87,1 92,5 83,2 94,1

1 eller 2 gånger 7,8 6,6 9,6 6,1 13,3 5,3

2 eller 3 gånger i månaden 1,4 1,1 1,5 0,4 1,7 0,5

Ungefär 1 gång i veckan 0,7 1,1 0,9 0,4 0,4 0,1

Flera gånger i veckan 0,2 0,2 0,9 0,4 1,3 .

Antal svarande 567 546 669 683 744 815

Tabell 5.22 Hur ofta under de senaste månaderna har du blivit nätmobbad? Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Jag har inte blivit  
nätmobbad

88,0 82,3 88,4 77,2 87,1 82,4

1 eller 2 gånger 9,3 13,5 8,0 15,9 7,9 13,6

2 eller 3 gånger i månaden 1,1 2,9 1,3 3,2 1,9 2,2

Ungefär 1 gång i veckan 0,4 0,5 1,2 1,8 1,2 0,5

Flera gånger i veckan 1,2 0,7 1,0 1,9 1,9 1,3

Antal svarande 569 547 671 685 744 819

Tabell 5.23 Hur ofta under de senaste månaderna har du deltagit i nätmobbning? Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Jag har inte varit med och 
nätmobbat andra

95,4 96,7 93,9 95,2 89,3 96

1 eller 2 gånger 3,5 2,6 4,2 3,5 5,6 3,5

2 eller 3 gånger i månaden 0,2 0,5 0,9 0,7 1,6 0,5

Ungefär 1 gång i veckan . . 0,3 . 0,9 .

Flera gånger i veckan 0,9 0,2 0,7 0,6 2,5 .

Antal svarande 566 547 670 685 747 818

Tabell 5.24 Hur ofta har du blivit kallad för elaka saker, förlöjligad eller retad på annat sätt? Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Jag har inte blivit mobbad 
på detta sätt

66,9 70,0 71,3 68,8 69,8 69,8

1 eller 2 gånger 22,7 20,0 20,0 19,1 19,8 21,6

2 eller 3 gånger i månaden 3,7 5,1 2,0 4,7 3,4 4,2

Ungefär 1 gång i veckan 2,6 3,1 3,3 3,4 2,8 2,2

Flera gånger i veckan 4,0 1,8 3,5 4,0 4,3 2,2

Antal svarande 568 546 666 679 744 814
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Tabell 5.25 Hur ofta har andra elever lämnat dig utanför med flit m.m.? Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Jag har inte blivit mobbad 
på detta sätt

81,9 73,8 86,8 70,6 83,3 76,8

1 eller 2 gånger 11,4 18,2 8,4 19,0 11,1 16,2

2 eller 3 gånger i månaden 3,0 4,4 1,8 3,4 2,3 2,2

Ungefär 1 gång i veckan 1,8 1,3 0,8 2,4 1,8 2,0

Flera gånger i veckan 2,0 2,4 2,3 4,6 1,6 2,8

Antal svarande 563 545 666 678 741 810

Tabell 5.26 Hur ofta har du blivit slagen, sparkad, puttad eller inlåst? Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Jag har inte blivit mobbad 
på detta sätt

74,5 85,2 84,8 90,7 86,2 94,9

1 eller 2 gånger 17,1 10,4 10,7 5,9 8,8 3,5

2 eller 3 gånger i månaden 4,6 1,3 2,0 1,3 1,8 0,5

Ungefär 1 gång i veckan 1,8 1,3 1,5 1,5 1,5 0,6

Flera gånger i veckan 2,0 1,9 1,1 0,6 1,8 0,5

Antal svarande 561 539 665 678 740 811

Tabell 5.27 Hur ofta har andra elever ljugit eller spridit falska rykten om dig eller försökt få andra att ogilla dig? 
Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Jag har inte blivit mobbad 
på detta sätt

73,6 70,4 78,0 66,3 78,2 71,7

1 eller 2 gånger 18,1 21,7 16,0 21,8 14,5 20,9

2 eller 3 gånger i månaden 4,3 4,6 2,7 4,7 3,1 3,7

Ungefär 1 gång i veckan 1,6 1,5 1,2 2,4 2,6 1,7

Flera gånger i veckan 2,5 1,9 2,1 4,7 1,6 2,0

Antal svarande 564 540 668 674 740 813

Tabell 5.28 Hur ofta har du blivit kallad elaka saker på grund av din etniska bakgrund? Andelar i procent.

Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Jag har inte blivit mobbad 
på detta sätt

89,1 91,1 91,5 91,3 87,0 91,5

1 eller 2 gånger 7,7 5,5 5,2 5,9 6,9 5,9

2 eller 3 gånger i månaden 1,1 1,5 0,9 1,0 2,3 1,2

Ungefär 1 gång i veckan 0,7 0,7 0,9 0,3 1,2 0,7

Flera gånger i veckan 1,4 1,1 1,5 1,5 2,6 0,6

Antal svarande 560 541 659 680 737 810
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Tabell 5.29 Hur ofta har du blivit kallad elaka saker på grund av din religion? Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Jag har inte blivit mobbad 
på detta sätt

95,5 94,8 95,9 96,2 93,5 96,8

1 eller 2 gånger 3,2 3,3 2,0 2,2 3,1 2,2

2 eller 3 gånger i månaden 0,4 1,1 0,5 0,3 0,9 0,1

Ungefär 1 gång i veckan 0,4 0,2 0,3 0,3 0,7 0,2

Flera gånger i veckan 0,5 0,6 1,4 1,0 1,8 0,6

Antal svarande 559 539 662 679 741 809

Tabell 5.30 Hur ofta har du blivit utsatt för sexuella skämt av andra elever? Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Jag har inte blivit mobbad 
på detta sätt

83,7 89,1 88,1 87,5 85,2 80,7

1 eller 2 gånger 12,2 8,9 6,2 7,1 8,4 12,5

2 eller 3 gånger i månaden 1,8 0,7 1,7 2,4 2,0 3,7

Ungefär 1 gång i veckan 1,1 0,7 1,7 1,0 1,8 1,5

Flera gånger i veckan 1,3 0,6 2,4 2,1 2,7 1,6

Antal svarande 558 541 666 679 742 813

Kapitel 6. Skolan

Trivsel i skolan

Tabell 6.1 Vad tycker du om skolan nu för tiden? Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Jag tycker mycket bra om den 29,0 29,9 22,8 16,5 15,0 11,6

Jag tycker ganska bra om den 52,9 53,0 52,5 55,3 51,1 51,0

Jag tycker inte särskilt bra 
om den

12,8 13,1 17,4 19,0 22,7 27,1

Jag tycker inte alls om den 5,3 3,9 7,3 9,3 11,2 10,3

Antal svarande 586 558 688 691 758 822
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Krav i skolan

Här är några påståenden om din skola. Sätt ett kryss per rad.

Tabell 6.2 Jag har för mycket skolarbete. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Nästan aldrig 27,4 26,4 9,3 7,2 5,2 3,4

Sällan 31,1 36,6 25,1 20,9 14,4 8,4

Ibland 27,2 24,8 36,3 39,7 37,7 34,0

Ofta 10,1 8,4 20,0 19,6 25,8 28,4

Väldigt ofta 4,2 3,8 9,4 12,7 16,9 25,8

Antal svarande 566 549 670 670 756 823

Tabell 6.3 Jag tycker arbetet i skolan är svårt. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Nästan aldrig 20,1 23,2 12,7 7,6 8,7 6,0

Sällan 36,0 27,8 30,2 23,9 21,8 16,8

Ibland 37,6 41,8 44,3 51,7 46,2 47,9

Ofta 5,1 6,3 9,7 12,8 18,0 20,4

Väldigt ofta 1,2 0,9 3,1 4,1 5,3 8,9

Antal svarande 583 557 679 687 760 820

Tabell 6.4 Känner du dig stressad av ditt skolarbete? Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Inte alls 31,2 22,8 20,7 6,5 7,9 2,9

Lite grann 53,6 56,1 55,0 46,0 43,6 24,1

Ganska mycket 11,8 15,8 16,2 30,5 30,4 39,0

Mycket 3,4 5,2 8,2 16,9 18,1 33,9

Antal svarande 586 556 686 691 757 820

Tabell 6.5 Hur duktig tror du att din klassföreståndare/dina lärare tycker att du är jämfört med dina  
klasskamrater? Andelar i procent

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Mycket duktig 20,5 27,5 15,4 11,9 15,2 16,1

Duktig 55,7 49,4 43,9 41,5 41,1 41,2

Medelbra 22,1 21,7 35,6 42,2 34,8 35,3

Under genomsnittet 1,7 1,3 5,2 4,5 8,9 7,5

Antal svarande 575 538 675 673 755 816
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Sociala relationer i skolan

Tabell 6.6 Eleverna i min klass trivs tillsammans. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen med 24,2 19,3 25,7 19,0 28,7 19,6

Håller med 47,6 51,5 48,9 45,0 47,0 44,5

Jag varken håller 
med eller inte med

23,5 25,0 18,6 27,6 17,0 25,4

Håller inte med 2,7 2,9 4,6 5,8 5,5 7,5

Håller verkligen  
inte med

1,9 1,3 2,2 2,6 1,9 3,0

Antal svarande 582 553 677 686 749 823

Tabell 6.7 De flesta av mina klasskamrater är snälla och hjälpsamma. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen med 28,7 29,6 26,6 19,1 27,7 22,3

Håller med 45,8 46,0 48,3 53,2 48,4 47,3

Jag varken håller med 
eller inte med

17,0 17,7 17,7 18,1 16,2 20,1

Håller inte med 6,2 5,3 6,1 6,6 5,6 8,0

Håller verkligen  
inte med

2,2 1,5 1,3 3,1 2,1 2,3

Antal svarande 581 548 673 686 748 825

Tabell 6.8 De andra eleverna accepterar mig som jag är. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen med 38,7 35,7 36,7 29,9 37,6 28,5

Håller med 44,3 42,6 46,7 44,1 42,2 40,9

Jag varken håller med 
eller inte med

10,6 16,2 10,7 17,7 14,1 22,3

Håller inte med 4,5 4,6 4,2 5,2 4,0 6,4

Håller verkligen  
inte med

1,9 0,9 1,8 3,1 2,1 1,9

Antal svarande 574 549 673 678 747 822
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Tabell 6.9 Mina lärare bryr sig om mig som person. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen med 49,9 53,6 34,2 30,9 35,7 27,3

Håller med 38,7 36,9 45,5 40,5 37,9 36,5

Jag varken håller med 
eller inte med

8,1 8,2 14,4 21,7 17,4 25,8

Håller inte med 1,5 0,7 3,9 4,1 6,3 6,9

Håller verkligen  
inte med

1,7 0,5 1,9 2,9 2,7 3,5

Antal svarande 581 547 672 687 747 823

Tabell 6.10 Mina lärare accepterar mig som jag är. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen med 60,9 68,1 51,8 43,7 51,2 39,2

Håller med 32,4 27,7 38,6 42,4 33,9 43,4

Jag varken håller med 
eller inte med

4,3 3,5 6,0 11,2 9,6 12,8

Håller inte med 0,9 0,2 1,8 1,5 3,2 3,3

Håller verkligen inte 
med

1,5 0,5 1,8 1,3 2,1 1,3

Antal svarande 581 548 679 689 752 823

Tabell 6.11 Jag litar på mina lärare. Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Håller verkligen med 55,1 52,1 36,2 27,6 32,3 21,0

Håller med 29,8 33,3 39,6 37,3 36,3 30,5

Jag varken håller med 
eller inte med

9,8 10,4 15,2 22,5 18,2 29,5

Håller inte med 2,1 2,7 4,5 7,7 5,7 10,1

Håller verkligen inte 
med

3,3 1,5 4,5 4,8 7,6 8,9

Antal svarande 583 547 671 684 741 823
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Gymnasievalet

Tabell 6.12 Har du tänkt läsa vidare på gymnasiet efter nian? Andelar i procent.

 Pojkar 15 år Flickor 15 år

Ja, ett högskoleförberedande program 57,5 68,5

Ja, ett yrkesprogram 20,0 13,9

Ja, men jag vet inte vilken typ av program 17,8 13,7

Nej 0,9 0,7

Vet inte/har inte bestämt mig än 3,8 3,2

Antal svarande 741 815

Kapitel 7. Levnadsvanor

Sexualitet och reproduktiv hälsa

Tabell 7.1  Har du någonsin haft samlag (ibland så kallas det för ”sex”, ”älskat”, ”legat med någon”,  
”gått hela vägen”)? Andelar i procent.

 Pojkar 15 år Flickor 15 år

Ja 21,4 22,3

Nej 78,6 77,7

Antal svarande 749 820

Tabell 7.2  Den senaste gången du hade samlag, använde du och din partner kondom? Andelar i procent.

 Pojkar 15 år Flickor 15 år

Ja 54,7 50,0

Nej 38,7 48,8

Vet ej 6,7 1,2

Antal svarande 150 170

Tabell 7.3  Den senaste gången du hade samlag, använde du och din partner p-piller? Andelar i procent.

 Pojkar 15 år Flickor 15 år

Ja 38,0 43,4

Nej 38,8 54,1

Vet ej 23,3 2,5

Antal svarande 129 159
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Tabell 7.4  Den senaste gången du hade samlag, använde du och din partner akut p-piller (dagen-efter-piller)? 
Andelar i procent. 

 Pojkar 15 år Flickor 15 år

Ja 7,5 6,9

Nej 65,8 91,0

Vet ej 26,7 2,1

Antal svarande 120 145

Tabell 7.5  Den senaste gången du hade samlag, använde du och din partner någon annan metod?  
Andelar i procent. 

 Pojkar 15 år Flickor 15 år

Ja 14,4 9,5

Nej 64,0 87,8

Vet ej 21,6 2,7

Antal svarande 125 147

Fysisk aktivitet 
Tabell 7.6  Hur många dagar har du varit fysiskt aktiv i minst 60 minuter under de senaste 7 dagarna?  
Räkna ihop all tid som du är fysisk aktiv varje dag. Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

0 dagar 3,9 4,8 6,5 4,2 4,8 9,2

1 4,6 7,9 4,3 7,1 6,6 9,3

2 11,6 16,2 11,7 13,2 14,1 17,4

3 14,1 16,0 16,4 17,2 15,9 18,9

4 14,4 16,9 17,2 17,2 16,5 13,6

5 16,9 14,5 17,6 16,9 14,7 15,2

6 11,6 9,9 11,1 11,0 14,4 7,8

7 dagar 23,0 13,8 15,1 13,1 13,0 8,5

Antal svarande 569 544 675 673 729 803

Tabell 7.7 Hur ofta brukar du träna på din fritid (d.v.s. utanför skoltid) så att du blir andfådd eller svettas?  
Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Varje dag 10,2 7,8 10,2 5,6 8,7 4,6

4–6 gånger i veckan 29,4 20,3 30,7 27,1 36,0 25,3

2–3 gånger i veckan 38,2 40,4 37,3 34,9 29,8 33,2

1 gång i veckan 11,6 17,6 8,2 15,2 11,9 16,3

1 gång i månaden 2,1 2,9 2,2 5,0 4,1 5,1

Mindre än 1 gång i 
månaden

2,8 4,2 4,0 5,4 3,8 6,2

Aldrig 5,9 6,9 7,3 6,8 5,7 9,5

Antal svarande 579 552 683 679 758 811
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Matvanor 
Tabell 7.8 Hur ofta äter du vanligtvis frukost (mer än t.ex. ett glas mjölk eller juice) på vardagar?  
Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Jag äter aldrig frukost 
på vardagar

7,6 6,5 10,3 12,5 11,6 16,7

1 dag 1,2 2,7 2,6 3,3 3,3 4,0

2 dagar 1,5 3,4 2,6 4,9 5,3 5,2

3 dagar 4,0 4,3 7,0 8,3 6,0 11,7

4 dagar 3,6 6,6 5,8 9,2 5,9 8,2

5 dagar 82,1 76,5 71,7 61,7 67,9 54,2

Antal svarande 581 557 690 695 761 815

Tabell 7.9 Hur ofta äter du vanligtvis frukost (mer än t.ex. ett glas mjölk eller juice) på helger? Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Jag äter aldrig fru-
kost under helgen

3,7 4,3 7,0 7,0 8,7 8,9

Jag äter frukost en 
av helgdagarna

8,6 10,7 12,8 13,4 12,8 15,2

Jag äter frukost  
båda helgdagarna

87,7 85,0 80,2 79,6 78,5 75,9

Antal svarande 569 552 682 696 750 817

Tabell 7.10 Hur många gånger i veckan äter du vanligtvis frukt? Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Aldrig 5,0 1,1 5,0 4,2 4,4 4,6

Mindre än 1 gång i 
veckan

8,6 3,6 10,7 8,5 14,2 10,3

1 gång i veckan 10,2 8,8 13,0 14,1 13,7 14,6

2–4 dagar i veckan 28,3 30,3 29,8 30,6 32,6 30,7

5–6 dagar i veckan 18,7 21,2 14,8 18,1 11,9 14,7

Varje dag, 1 gång 
om dagen

13,5 17,4 11,8 12,8 8,5 14,1

Varje dag, flera 
gånger om dagen

15,7 17,6 15,0 11,9 14,6 11,0

Antal svarande 579 557 702 697 766 824
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Tabell 7.11 Hur många gånger i veckan äter du vanligtvis grönsaker? Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Aldrig 4,5 2,5 3,5 2,0 2,8 1,9

Mindre än 1 gång i 
veckan

5,1 2,9 4,1 5,8 5,2 3,4

1 gång i veckan 5,4 4,1 6,9 3,9 6,1 4,1

2–4 dagar i veckan 19,5 19,1 23,6 18,7 24,2 22,7

5–6 dagar i veckan 22,8 19,5 22,3 23,5 22,2 22,2

Varje dag, 1 gång 
om dagen

19,7 22,3 17,8 22,0 17,3 17,9

Varje dag, flera 
gånger om dagen

23,0 29,5 21,8 24,1 22,1 27,7

Antal svarande 574 555 685 690 751 823

Tabell 7.12 Hur många gånger i veckan äter du vanligtvis sötsaker (godis eller choklad)? Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Aldrig 3,1 4,3 3,0 2,6 3,3 3,0

Mindre än 1 gång i 
veckan 12,1 9,2 8,7 6,5 11,3 8,0

1 gång i veckan 42,0 44,9 31,4 29,7 24,6 23,3

2–4 dagar i veckan 36,0 35,4 42,9 47,3 47,8 49,3

5–6 dagar i veckan 3,3 3,2 5,8 6,8 6,7 9,1

Varje dag, 1 gång 
om dagen 1,7 2,0 3,6 4,9 2,3 4,1

Varje dag, flera 
gånger om dagen 1,7 1,1 4,5 2,2 4,0 3,0

Antal svarande 572 557 690 691 751 821

Tabell 7.13 Hur många gånger i veckan dricker du vanligtvis coca-cola eller andra drycker som innehåller socker? 
Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Aldrig 9,5 13,3 6,9 10,7 8,1 13,9

Mindre än 1 gång i veckan 21,8 23,8 17,6 21,9 18,1 25,2

1 gång i veckan 31,5 35,1 24,5 25,7 21,2 21,6

2–4 dagar i veckan 30,0 23,0 37,5 33,0 38,1 28

5–6 dagar i veckan 2,8 2,7 5,8 5,2 8,6 5,4

Varje dag, 1 gång om 
dagen 2,1 0,5 3,0 1,3 2,4 3,3

Varje dag, flera gånger om 
dagen 2,3 1,6 4,8 2,2 3,5 2,7

Antal svarande 577 562 694 690 753 821
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Tandhygien
Tabell 7.14 Hur ofta borstar du tänderna? Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

2 eller flera gånger per dag 81,4 88,3 76,6 85,6 77,0 85,9

1 gång per dag 14,9 9,9 19,8 12,4 19,0 12,2

Åtminstone 1 gång i veckan 
men inte varje dag 3,0 1,6 2,8 1,7 2,9 1,7

Mindre än 1 gång i veckan 0,5 0,2 0,4 0,1 0,1 .

Aldrig 0,2 . 0,3 0,1 1,0 0,2

Antal svarande 591 563 702 699 768 823

Alkoholkonsumtion
Tabell 7.15 Har du någonsin druckit så mycket att du blivit riktigt full? Andelar i procent.

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Aldrig 98,8 98,9 93,7 96,3 82,6 77,8

Ja, 1 gång 0,7 1,1 3,0 2,1 7,0 9,9

Ja, 2–3 gånger . . 1,4 1,0 3,9 6,2

Ja, 4–10 gånger . . 0,2 0,1 3,0 2,8

Ja, fler än 10 gånger 0,5 . 1,8 0,4 3,6 3,3

Antal svarande 574 542 663 676 745 812

Tabell 7.16 Hur ofta dricker du öl? Andelar i procent. 

 Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Varje dag 0,5 0,3 0,6 0,1

Varje vecka 0,6 . 1,7 0,5

Varje månad 1,1 0,6 6,2 2,1

Sällan 7,6 3,9 18,1 14,8

Aldrig 90,2 95,2 73,5 82,4

Antal svarande 634 660 714 802

Tabell 7.17 Hur ofta dricker du vin? Andelar i procent.

 Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Varje dag . 0,3 0,3 0,1

Varje vecka 0,3 . 0,7 0,1

Varje månad 0,2 0,3 1,0 2,6

Sällan 5,7 2,3 11,5 12,9

Aldrig 93,8 97,1 86,6 84,2

Antal svarande 633 659 714 798
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Tabell 7.18 Hur ofta dricker du sprit? Andelar i procent.

 Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Varje dag . 0,3 0,3 0,1

Varje vecka 0,3 0,2 1,8 1,9

Varje månad 0,8 1,1 6,3 7,9

Sällan 4,6 2,7 13,8 18,7

Aldrig 94,3 95,8 77,7 71,4

Antal svarande 631 663 709 796

Tabell 7.19 Hur ofta dricker du alkoläsk? Andelar i procent.

 Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Varje dag 0,2 0,5 0,1 0,1

Varje vecka 0,3 0,5 1,4 1,6

Varje månad 0,8 0,6 5,6 7,9

Sällan 4,4 4,6 16,0 16,9

Aldrig 94,3 93,9 76,8 73,5

Antal svarande 631 658 711 795

Tabell 7.20 Hur ofta dricker du cider? Andelar i procent. 

 Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Varje dag 0,2 0,2 0,3 0,1

Varje vecka 1,1 0,3 1,4 2,0

Varje månad 3,5 2,4 7,9 11,0

Sällan 14,9 14,6 25,6 30,9

Aldrig 80,3 82,5 64,8 56,0

Antal svarande 631 659 710 803

Tabell 7.21 Hur ofta dricker du annan dryck med alkohol? Andelar i procent.  

 Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Varje dag 0,5 0,3 0,3 .

Varje vecka 0,3 . 1,4 2,1

Varje månad 0,8 0,9 4,4 6,8

Sällan 8,1 6,2 18,3 19,6

Aldrig 90,3 92,6 75,7 71,5

Antal svarande 631 659 712 797



 SKOLBARNS HÄLSOVANOR I SVERIGE 2017/18 135

Tobaksanvändning
Tabell 7.22 Under hur många dagar (om några) har du rökt cigaretter i ditt liv? Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Aldrig 97,1 98,3 92,1 91,7 79,5 77,2

1–2 dagar 1,6 1,5 4,1 4,7 8,2 7,7

3–5 dagar . 0,2 0,9 1,0 1,3 2,8

6–9 dagar 0,2 . 0,5 0,4 1,3 2,2

10–19 dagar . . 0,2 0,3 2,7 2,8

20–29 dagar 0,3 . 0,5 0,4 1,2 0,6

30 dagar eller fler 0,9 . 1,8 1,3 5,7 6,6

Antal svarande 577 545 662 675 748 817

Tabell 7.23 Under hur många dagar (om några) har du rökt cigaretter under de senaste 30 dagarna?  
Andelar i procent.  

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Aldrig 98,4 99,8 96,1 95,1 89,0 88,0

1–2 dagar 0,3 . 1,5 2,8 4,3 4,5

3–5 dagar 0,3 . 0,2 0,4 1,2 1,5

6–9 dagar 0,2 0,2 0,3 0,3 0,8 1,5

10–19 dagar . . 0,2 0,6 0,9 1,2

20–29 dagar 0,2 . 0,3 0,1 1,2 1,0

30 dagar eller fler 0,5 . 1,5 0,6 2,6 2,3

Antal svarande 576 544 665 674 745 814

Tabell 7.24 Under hur många dagar (om några) har du snusat i ditt liv? Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Aldrig 97,4 99,1 93,2 97,6 80,1 92,9

1–2 dagar 1,9 0,9 4,1 1,6 7,7 5,0

3–5 dagar 0,3 . 0,3 0,3 2,0 0,9

6–9 dagar . . 0,6 . 1,7 0,5

10–19 dagar . . 0,2 . 1,9 0,2

20–29 dagar . . 0,3 . 1,5 0,1

30 dagar eller fler 0,3 . 1,4 0,4 5,1 0,4

Antal svarande 576 541 666 675 745 815
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Tabell 7.25 Under hur många dagar (om några) har du snusat under de senaste 30 dagarna? Andelar i procent. 

 Pojkar 11 år Flickor 11 år Pojkar 13 år Flickor 13 år Pojkar 15 år Flickor 15 år

Aldrig 99,1 99,8 97,1 98,8 87,0 97,3

1–2 dagar 0,3 0,2 0,8 0,6 4,0 2,0

3–5 dagar . . . 0,1 2,3 0,2

6–9 dagar . . . . 1,5 0,1

10–19 dagar . . 0,3 . 0,7 0,1

20–29 dagar 0,2 . 0,5 . 0,8 .

30 dagar eller fler 0,3 . 1,4 0,4 3,7 0,2

Antal svarande 577 545 664 672 747 811

E-cigarretter
Tabell 7.26 Under hur många dagar har du rökt e-cigaretter i ditt liv? Andelar i procent. 

 Pojkar 15 år Flickor 15 år

Aldrig 68,1 77,2

1–2 dagar 12,4 10,4

3–5 dagar 4,7 4,3

6–9 dagar 3,9 2,6

10–19 dagar 2,7 1,6

20–29 dagar 2,0 0,7

30 dagar eller fler 6,2 3,2

Antal svarande 744 815

Vattenpipa
Tabell 7.27 Under hur många dagar har du rökt vattenpipa i ditt liv? Andelar i procent.  

 Pojkar 15 år Flickor 15 år

Aldrig 85,5 84,9

1–2 dagar 7,1 7,8

3–5 dagar 3,2 3,2

6–9 dagar 0,9 0,7

10–19 dagar 0,7 1,1

20–29 dagar 0,4 0,9

30 dagar eller fler 2,1 1,3

Antal svarande 747 817
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Cannabisanvändning
Tabell 7.28 Har du någon gång provat cannabis, hasch eller marijuana i ditt liv? Andelar i procent. 

 Pojkar 15 år Flickor 15 år

Aldrig 91,6 93,9

Ja, en gång 3,2 2,9

Ja, 2–3 gånger 1,6 1,7

Ja, 4–10 gånger 0,8 1,0

Ja, fler än 10 gånger 2,8 0,5

Antal svarande 750 815
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Bilaga 4. Författare till rapporten
Anna-Karin Eriksson, Sylvia Olofsson, Lina Wiklander och Regina Winzer, samtliga vid 
Folkhälsomyndigheten, har varit medförfattare till rapporten.
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Hur har barns och ungas livsvillkor, levnadsvanor och hälsa utvecklats över 
tid? Vilka skillnader finns mellan flickor och pojkar samt mellan olika åldrar? 
Dessa frågor svarar vi på i denna rapport, som bygger på resultat från Skolbarns 
hälsovanor 2017/18. Det är en enkätundersökning av livsvillkor, levnadsvanor 
och hälsa bland 11-, 13- och 15-åringar som har genomförts i Sverige vart fjärde 
år sedan 1985/86. Den genomförs dessutom i närmare 50 länder i Europa, 
Nordamerika och Asien.

Rapporten vänder sig till beslutsfattare på nationell, regional och lokal nivå, 
skolpersonal, forskare och andra som på olika sätt arbetar med att främja 
barns och ungas livsvillkor, levnadsvanor och hälsa. 


