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Forord

Det 6vergripande nationella malet for folkhdlsopolitiken dr att skapa samhalleliga for-
utsdttningar for en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation. Aterkommande studier som Skolbarns hilsovanor
ar ett viktigt instrument for att folja utvecklingen av barns och ungdomars livsvillkor,
levnadsvanor och hélsa. Studien har genomforts sedan 1985/86 bland 11-, 13- och
15-aringar i Sverige. Undersokningen ér internationell och genomférs i samarbete
med Virldshilsoorganisationen (WHO). Den senaste, och nionde, undersékningen
genomfordes 2017/18 och i den hidr rapporten presenteras de huvudsakliga resultaten
fran den.

Resultaten fran undersokningen visar att de skillnader i hilsa som ses bland kvin-
nor och mién i Sverige uppstar redan i tidiga tonéren, dvs. vid 13 till 15 ars élder.
Flickor uppger betydligt oftare psykiska och somatiska besvir, medan pojkar oftare
uppger god sjalvskattad hilsa och hog livstillfredsstéllelse. Vid 11 ars alder ses inga,
eller sma, skillnader i hélsa mellan flickor och pojkar.

Resultaten visar ocksa elevers trivsel i skolan har minskat och den upplevda skol-
stressen har 6kat jamfort med forra métningen. Dessutom har andelen som uppger
att de mobbas 6kat. Var rapport Varfor har den psykiska ohélsan okat bland barn och
unga i Sverige? Utvecklingen under perioden 1985-2014 pekade ut brister i skolans
funktion som en trolig bidragande orsak till 6kningen av psykosomatiska besvir.

Rapporten viander sig till beslutsfattare pa nationell, regional och lokal niva, skol-
personal, forskare och andra som pa olika sitt arbetar med att frimja barns och ungas
livsvillkor, levnadsvanor och hilsa. Folkhédlsomyndigheten vill rikta ett sarskilt tack till
de drygt 200 skolor som medverkade i undersokningen 2017/18.

Projektledare for rapporten har varit Maria Corell. Petra Lofstedt dr forsknings-
ledare for Skolbarns hilsovanor. Flera utredare vid enheten for psykisk hilsa och
uppvaxtvillkor har deltagit i arbetet (se bilaga 4).

Folkhilsomyndigheten, januari 2019

Johan Carlson
Generaldirektor
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Sammanfattning

SKOLBARNS HALSOVANOR (Health Behaviour
in School-aged Children) ar en internationell
enkdtundersokning bland barn i dldrarna 11,
13 och 15 ar. Den senaste undersokningen
visar att de allra flesta elever i Sverige ar till-
freds med livet och skattar sin hélsa som god.
Flera av de levnadsvanor som mits fortsitter
ocksa att forbattras, med t.ex. farre som varit
berusade. Daremot dr utvecklingen oroande
nér det giller skolan och elevernas psykiska
hilsa.

Flickor ar mindre ndjda
med sin hadlsa och kropp

Majoriteten av eleverna i alla tre aldrar uppger
att de har en bra eller mycket bra allmén hélsa.
Bland 13- och 15-aringar dr det en mindre
andel flickor 4n pojkar som uppger att de har
en bra eller mycket bra halsa.

Det ar vanligare att pojkar dr néjda med sin
kropp, dvs. tycker att de vager lagom mycket,
medan fler flickor tycker att de ér for tjocka.
Detta giller alla tre &ldrar. I aldrarna 13 och 15
ar dr det ocksa fler flickor som uppger att de
torsoker ga ner i vikt.

De flesta trivs med livet

De allra flesta elever ar tillfreds med livet, aven
om andelen sjunker ndgot mellan 11 och 15 drs
alder. Andelen med hog livstillfredsstallelse har
varit hog och stabil under 2000-talet.

Bland 11-aringar ér det lika stor andel flickor
och pojkar som dr tillfreds med livet. I de hogre
aldrarna dr det daremot en storre andel pojkar
som uppger att de ar tillfreds med livet. Val-
befinnandet, sjalvkénslan och sjélvférmagan
skattas ocksd hogre av pojkar i 15-arséldern
jamfort med flickor i samma alder.
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Manga har psykosomatiska besvar
Manga elever har aterkommande psykiska och
somatiska besvir, séisom kdnner sig irriterade
eller pa déligt humor, har svart att sova, har
huvudvirk eller ont i magen. Bland 11-aringar
ar fyra av de atta besviren som mits vanligare
bland flickor dn pojkar, och bland elever 13 och
15 ér giller det néstan alla besvr.

Andelen 13- och 15-dringar med minst tva
psykiska eller somatiska besvir mer dn en gang
i veckan dr omkring dubbelt sa stor i dag jam-
fort med 1980-talets mitt. Bland 11-aringar har
andelen varierat, men undersokningen 2017/18
visade de hogsta nivaerna sedan studien bor-
jade 1985/86.

Allt fler elever blir mobbade

Andelen elever som uppger att de mobbas &r
ungefir lika stor i alla tre aldrar, men den har
okat sedan 2009/10 bland bade flickor och poj-
kar. Andelen mobbade 6kar mest bland 13- och
15-ariga flickor.

Allt fler kan prata med pappa
om bekymmer
De flesta flickor och pojkar uppger att de har
litt for att prata med sin mamma om saker
som bekymrar dem och andelen har varit
stabil sedan 1985/86. Andelen som har litt
for att prata med pappan édr nagot mindre,
sarskilt bland 13- och 15-ériga flickor. Vi ser
dock en 6kning i andelen 13- och 15-aringar
som uppger att de har latt for att prata med
sin pappa. Det skulle kunna hianga samman
med att pappor tar ut mer fordldraledighet och
ddrmed ar mer delaktiga i sina barns uppvaxt.
Flickor och pojkar upplever i stort sett
samma grad av socialt stod fran familjen men



fler flickor uppger att de far socialt stod av
sina vanner. Upplevelsen av stod fran familjen
minskar med aldern medan stodet fran vanner
ar detsamma i alla aldrar.

Trivseln i skolan minskar

och stressen dkar

Trivseln i skolan har minskat sedan forra
undersokningen, medan en storre andel uppger
att de ofta eller vildigt ofta har f6r mycket
skolarbete. Det édr ocksa fler som tycker att
skolarbetet ofta eller vildigt ofta dr svart. Den
sjalvrapporterade skolstressen har okat for
flickorna i alla tre aldersgrupperna och for de
15-driga pojkarna.

Farre har provat att roka

men de flesta ror sig for lite

Flera av de levnadsvanor som mats har forbatt-
rats eller varit ofordandrade 6ver tid. Andelen
15-aringar som provat cigaretter har minskat
jamfort med 2013/14, och andelen 13- och
15-dringar som druckit sig berusade har
minskat kontinuerligt sedan studien startade
1985/86.

Det ar fortfarande fa som nar rekommenda-
tionen om minst en timmes fysisk aktivitet om
dagen. Diaremot har andelen som tranar minst
fyra ganger i veckan 6kat sedan 1980-talets
mitt, och det dr vanligare att pojkar tranar
minst fyra gdnger i veckan én att flickor gor det.
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Summary

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC),
results from Sweden of the 2017/18 WHO study

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
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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.



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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1.1 Syfte och historik

STUDIEN SKOLBARNS HALSOVANOR (Health
Behaviour in School-aged Children, HBSC) dr en
enkdtundersokning bland 11-, 13- och 15-dringar.
Den genomfors i syfte att 6ka kunskapen om de
livsvillkor och levnadsvanor som ar viktiga for
barns hilsa, folja utvecklingen 6ver tid och jamfora
resultaten med andra landers resultat. Studien
belyser bade psykiska och fysiska aspekter pa hélsa
och den sociala miljon som barnen befinner sig i.

Undersokningen ér ett internationellt
forsknings- och samarbetsprojekt som startade
i borjan av 1980-talet. Vid en internationell
tobakskonferens 1982 konstaterade nagra
tobaksforskare att det saknades jamforbara data
om skolbarns rékvanor i olika linder. Aret efter
genomfordes darfor en gemensam tobaksvane-
undersokning i Finland, Norge, England och
Osterrike. Den andra studien gjordes 1985/86.
Innehallet hade da utvidgats, &ven om tobaks-
fragorna fortfarande var i fokus. Sedan dess
har studien genomforts vart fjirde ar och den
senaste undersokningen dgde rum 2017/18 da
nirmare 50 ldnder i Europa, Nordamerika och
Asien deltog i datainsamlingen. Sverige har
medverkat sedan 1985/86.

Samtliga lander som deltar i Skolbarns
hélsovanor har ett nationellt team bestdende
av en forskningsledare och ett antal forskare.
I Sverige ér forskningsledaren placerad vid
Folkhdlsomyndigheten, medan 6vriga forskare
i det svenska teamet aterfinns vid hogskolor
och universitet runt om i landet. De nationella
teamen ingar, tillsammans med ett 6vergripande
koordineringscenter och datacenter, i ett inter-
nationellt ndtverk som gemensamt utvecklar,
forvaltar och sprider resultaten fran undersok-
ningen. Skolbarns hilsovanor ar dessutom en
"WHO collaborative study’, vilket innebér att
Virldshélsoorganisationen (WHO) star bakom
studien och publicerar internationella sam-
lingsrapporter. Mer information om studien
och nitverket finns pa www.hbsc.org.
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1.2 Teoretiska utgangspunkter

WHO definierar hilsa som “ett tillstand av
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt valbe-
finnande, inte endast franvaro av sjukdom och
handikapp” (1). Med denna definition ar hélsa
en resurs i det dagliga livet, ett positivt begrepp
som betonar sociala och personliga resurser
och fysisk kapacitet. WHO:s definition av hdlsa
ar central i Skolbarns halsovanor, dér utgangs-
punkten &r att sjdlvskattad hilsa och vilbefin-
nande dr nara forknippade.

Tondren betecknas ofta som 6vergangen fran
barndomen till vuxenlivet. Det 4r en utveck-
lingsperiod i livet da det sker stora férandringar,
kroppsliga och psykologiska saval som sociala.
Det dr ocksa en fas i livet som forknippas med
sokande efter en egen identitet, frigorelse fran
fordldrarna, okat fokus pa kamratrelationer och
funderingar pa framtiden. For att studera hur
barns och ungas halsa utvecklas och paverkas
under denna period tar Skolbarns hélsovanor
avstamp i teorier som ar hamtade fran socialpsy-
kologi och utvecklingspsykologi (2).

Socialpsykologisk utvecklingsteori

I ett tidigt skede av undersokningen lag studiens
overgripande fokus pa att undersoka barns och
ungas hdlsa, beteende och livsstil i ett socialt
sammanhang. Ett syfte med undersokningen
blev darfor att fa 6kad forstaelse for den sociala
miljo som barn och unga befann sig i, eftersom
den sags som grundldggande for deras beteende
och livsstil.

De socialpsykologiska utvecklingsteorierna
innebdr att man inte enbart ser till egenska-
per och faktorer hos den enskilda individen,
utan éven till samspelet mellan individen och
de grupper och samhillen som han eller hon
befinner sig i, och hur det paverkar halsan.
Teorierna ér, med andra ord, ett forsok att
forklara och forstd barns och ungas beteenden i
forhallande till andra manniskor. Olika sociala
sammanhang sasom familjen, skolan, kamra-



terna och interaktionen med sociala medier
blir viktiga socialiserande krafter f6r individens
utveckling och hilsa.

Inom ramen for det socialpsykologiska
forhallningssattet ingar ocksa att studera
individuella psykologiska faktorer, sasom
copingstrategier, sjalvkinsla, socialt stod eller
brist pa stod, och undersoka hur dessa fak-
torer kan bidra till férstdelsen av ungas halsa
och livsvillkor. Detta perspektiv har paverkat
undersokningens inriktning och innehall.
Fragor om familj, vinner och skolmiljon har
dérfor successivt tillkommit, vid sidan av en
rad fragor som dr relaterade till hélsofram-
jande beteenden och riskbeteenden.

Utvecklingspsykologi
Ett utvecklingspsykologiskt perspektiv har
ocksé betonats i utformningen av undersok-
ningen. Utifran det perspektivet lyfts vikten av
den fysiska mognadsprocessen, vilken inklude-
rar puberteten, och den processens paverkan pa
hilsa, valbefinnande och riskbeteenden. Detta
ar en av anledningarna till att aldersgrupperna
11-, 13- och 15-dringar ingar i undersékningen.
Den mognadsprocess som dger rum under
puberteten omfattar dven den kognitiva utveck-
lingen, som ror sjalvuppfattning och psykolo-
giska processer. De dldersgrupper som ingar
i undersokningen representerar den tidiga
starten for puberteten, ndr unga méanniskor star
infér utmaningen med fysiska och kdnslomas-
siga férandringar, och mitten av puberteten da
unga manniskor borjar omviardera vad som ar
viktigt i livet och borjar fundera pa framtiden.
De ursprungliga teorierna som Skolbarns
hélsovanor utgick fran ér fortfarande aktuella
i dag, d&ven om de har utvecklats genom aren. I
takt med att samhallet har fordndrats har dven
studien utvecklats och ny kunskap tillkommit.
Ett 6kat fokus har ocksa lagts pa ojamlikhet i
hilsa och socioekonomiska bestdmningsfakto-
rer for hilsa. Daremot kvarstar det ursprung-
liga 6vergripande perspektivet: att se hur barns

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

For publikationer pa materialet, se:
www.hbsc.org/publications/.

1.3 Urval, genomfdrande
och svarsfrekvens

Statistiska centralbyran (SCB) genomforde
undersokningen hosten 2017 pa uppdrag av
Folkhilsomyndigheten. Aldersgrupperna

som ingér i undersokningen ér 11-, 13- och
15-aringar, och dérfor genomfors undersok-
ningen i arskurserna 5, 7 och 9. Urvalet gors
for varje arskurs med en klusterdesign i tva
steg. Forst viljs ett antal skolor ut pa ett slump-
massigt sétt sa att de dr representativa for
landet. Darefter slumpas en klass pé respektive
skola. Alla elever i den utvalda klassen far delta
i undersokningen.

Infér undersokningen 2017/18 ombads de
deltagande skolornas rektorer att skicka ut ett
brev till férdldrarna. Brevet innehdll informa-
tion om undersékningens bakgrund och syfte
samt om att medverkan var frivillig och att en-
kdten inte innehaller nagra identitetsuppgifter.
Denna information fanns dven pa enkitens for-
sta sida. Enkiten besvarades anonymt av elev-
erna i klassrummet. Lararen i varje klassrum
ansvarade for datainsamlingen och eleverna
lamnade in sina svar i igenklistrade kuvert som
lararen skickade till SCB. SCB sammanstillde
sedan de insamlade uppgifterna i en datafil och
levererade den till Folkhdlsomyndigheten. Mer
information om undersékningens genomfor-
ande finns i en teknisk rapport fran SCB och
den kan ldmnas ut pa begdran.

Sedan starten 1985/86 har svarsfrekvensen
successivt minskat bland de skolor som valts ut
(se tabell 1.1). Urvalet har da successivt utokats
for att hantera detta 6kade bortfall och for att
fa minst 4 500 svarande elever (1 500 i varje
arskurs). Tidigare ar har rektorerna framst av-
bojt medverkan for att det forekommer manga
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Tabell 1.1 Antal och andel skolor som har medverkat i undersékningen 1985/86-2017/18

1985/86 1989/90 1993/94 1997/98 2001/02 2005/06 2009/10 2013/14 2017/18
Antal skolor i <200* 200 200 200 230 271 400 500 450
urvalet
Antal medverkande Alla 187 178 178 194 224 353 386 213
skolor
Andel medverkande 100 % 94 % 89 % 89 % 84 % 83 % 88 % 77 % 47 %

skolor

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

andra undersokningar pa skolorna eller for att
de har haft for mycket att gora (3).

Svarsfrekvensen minskade kraftigt bland
de skolor som valdes ut 2017/18 jamfort med
tidigare ar. En forklaring ar att de ifyllda enka-
terna som skickades in till SCB till skillnad mot
tidigare ar inte fick sparas till enskilda skolor,
vilket medférde att SCB endast kunde skicka
ut paminnelser till samtliga skolor i urvalet.

Ar 2013/14 borjade SCB diremot ringa till
skolorna redan tre veckor efter att enkdterna
skickats ut till skolorna for att paminna dem
om undersokningen.

Det gér séledes inte att genomfora en
bortfallsanalys av de skolor som inte deltog i
datainsamlingen 2017/18. Vid 2001/02 ars data-
insamling genomférdes dock en bortfallsanalys
av de klasser som inte var med dé. Det fanns
inga likheter nir det giller anledningar till att
de inte var med, var i landet de lag eller om de

tillhorde en privatskola, specialskola eller inte.
Bortfallet var dérfor inte systematiskt och torde
ddrmed inte heller ha paverkat resultaten (3).

Det genomsnittliga bortfallet av elever hos
de deltagande skolorna har varit 10-15 pro-
cent dnda sedan starten 1985/86 (se tabell 1.2).
Detta bortfall bestar av elever som av olika an-
ledningar inte var i skolan den dag da enkéten
fylldes i. Bortfallet ar saledes stérre om man
aven rdknar in eleverna pé de skolor som valde
att inte medverka. Med detta berakningssitt var
svarsfrekvensen 42 procent 2017/18.

Genom aren har drygt 41 000 elever i Sverige
svarat pa enkdten.

1.4 Enkaten

I enkdten stills en rad fragor som ror olika
dimensioner av hilsa, levnadsvanor och livsvill-
kor som paverkar hur barn och ungdomar mar.

Tabell 1.2 Antal och andel elever som medverkat i undersdkningen 1985/86-2017/18

1985/86 1989/90 1993/94 1997/98 2001/02 2005/06 2009/10 2013/14 2017/18
1 ar 754 1254 1225 1294 1499 1522 2332 2689 1181
91 % 91 % 85 % 86 % 90 % 87 % 30 % 90 % 88 %
13ar 1102 1140 1208 1357 1201 1368 2378 2338 1452
89 % 85 % 85 % 93 % 87 % 87 % 88 % 91 % 90 %
15 ar 1077 1159 1151 1151 1226 1531 2170 2840 1661
88 % 80 % 85 % 30 % 84 % 81% 86 % 88 % 87 %
Totalt 2933 3553 3584 3802 3926 4421 6880 7867 4294
90 % 85 % 85 % 90 % 87 % 85 % 88 % 90 % 89 %
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Fragorna i enkdten har utarbetas av det interna-
tionella natverket for studien. Enkdten bestar av
bakgrundsfragor, basfragor och fordjupnings-
fragor. Bakgrundsfragorna och basfragorna
stills till eleverna i samtliga deltagande linder
medan varje land véljer vilka férdjupningsfra-
gor som ska inga.

Till bakgrundsfragorna hor fragor om
elevens kon, fodelsedr, fodelseland och familje-
situation samt foraldrarnas sysselsdttning och
familjens ekonomiska situation. Svaren pa

nagra av bakgrundsfragorna fér 2017/18 redo-
visas i tabell 1.3.

Basfragorna i enkiten ror alkohol-, tobaks-
och matvanor, fysisk aktivitet, hilsa, somatiska
och psykiska besvir, kroppsuppfattning, rela-
tioner till kamrater och foraldrar, skolmiljé och
mobbning. Eleverna i arskurs 9 far dven besvara
fragor om sex och samlevnad och drogvanor.

Sverige valde i undersokningen 2017/18
att stélla fordjupningsfragor om psykisk halsa
och valbefinnande, somnvanor, forekomsten

Tabell 1.3 Redovisning av nagra bakgrundsvariabler for de svarande eleverna ar 2017/18, antal och andel.

Mar 13ar 15 ar Totalt
Koén antal andel antal andel antal andel antal andel
571 49 % 831 52 %
605 51% 780 48 %
1176 100 % 161 100 %
Familjesituation
783 72 % 1036 67 %
108 10 % 154 10 %
58 5% 142 9%
91 8 % 133 9%
53 5% 74 5%
1093 100 % 1539 100 %
Fodelseland
1045 90 % 1392 86 %
119 10 % 215 13 %
3 0% 9 1%
Totalt 1167 100 % 1616 100 %
Familjens socioekonomiska villkor
1026 89 % 1238 76 %
14 10 % 335 21%
14 1% 56 3%
1154 100 % 1629 100 %

Anm. Antalet svarande elever varierar mellan bakgrundsvariablerna, vilket beror pa att bortfallet pa fragorna som ligger till grund for
variablerna varierar. Att bortfallet &r storre for variabeln familjesituation beror pa att fragorna om familjesituation dr manga och kan

uppfattas som svara, inte minst av de yngsta eleverna.
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av langvariga sjukdomar och funktionsned-
sattningar, medicinanviandning, mobbning och
anvdndning av sociala medier. Sverige har dven
inkluderat fragor om snus.

Enkdten till eleverna i arskurs 9 finns i bilaga 1.

1.5 Redovisning av resultat

I den hir rapporten presenteras ett urval av
resultaten fran undersékningen 2017/18.
Jamforelser over tid gors for de flesta av de
fragor som har ingatt tidigare ar. Det finns
grundrapporter dven for flera av de tidigare
undersokningarna (3-7).

Rapporten innehéller beskrivande statistik for
enskilda fragor. I vissa fall presenteras andelen
elever som kryssat for ett visst svarsalternativ pa
en frga, och i andra fall har flera svarsalternativ
slagits ihop. Det giller bade presentationen av
resultat fran undersokningen 2017/18 och redo-
visningen av tidsserier. Svaren redovisas uppde-
lade pa bade kon och alder. I bilaga 3 redovisas
hela elevgruppens svar pa samtliga fragor som
presenteras i rapporten, med samtliga svarsal-
ternativ.

Resultaten redovisas som andelar i procent.
For att se om det finns skillnader mellan jamfo-
relsegrupperna berdknades dubbelsidiga kon-
fidensintervall med konfidensgrad 95 procent.
Det aktuella konfidensintervallet kallas Wilson
score interval. Om konfidensintervallen for tva
jamforelsegrupper inte 6verlappar varandra
anses det finnas en statistisk sdkerstélld skillnad
mellan dessa grupper. I denna rapport har vi
endast kommenterat skillnader som &r statistiskt
sakerstallda.

For att rakna upp andelar till befolkningsniva
brukar resultatet viktas s att det kan visas for
hela populationen. I denna rapport har inga
vikter anvdnts pa grund av att det bara dr under-
sokningarna for aren 2013/14 och 2017/18 som
ar forsedda med vikter. For att gora resultaten
jamforbara med tidigare ar har vi inte anvént
vikterna.
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Programpaketen SAS version 9.4 och SPSS ver-
sion 22 har anvints for berakningarna.

Begransningar

I den hér rapporten presenteras resultaten upp-
delade pa kon och alder. Skolbarns hilsovanor
mojliggor dven uppdelning efter familjesitua-
tion, fodelseland, familjens socioekonomiska
situation och huruvida eleven har en funktions-
nedsittning eller inte. Liksom i tidigare grund-
rapporter har Folkhédlsomyndigheten dock valt
att endast presentera resultaten uppdelade pa
alder och kon. Vi avser dock att aterkomma
med fordjupningar pa vissa omraden framéver.



KAPITEL 2

Allman halsa och
kroppsuppfattning




Sammanfattning

® Majoriteten uppger att de har en bra eller
mycket bra allman hidlsa, medan en mycket
liten andel uppger att de har en dalig halsa.
Bland 13- och 15-aringar ar det en mindre
andel flickor dn pojkar som uppger att de
har en mycket bra hilsa.

® De flesta 11-aringar uppger att de ar mycket
friska. Andelen sjunker sedan med stigande
alder. Bland 15-aringarna ar det en storre
andel pojkar dn flickor som ger det svaret.
Andelen mycket friska har varierat 6ver tid,
framfor allt bland 15-aringarna, sedan den
bérjade matas 1985/86. Dock finns ingen
tydlig férandring dver tid.

® Fler pojkar tycker att de viger lagom
mycket, och detta galler alla tre aldrar.

Fler flickor dn pojkar anser att de ar for
tjocka. Fler 15-ariga pojkar an flickor anser
att de ar for smala. Andelen som tycker att
de vager lagom mycket sjunker med aldern,
bland savil flickor som pojkar. Flickors och
pojkars kroppsuppfattning har varit den-
samma sedan den bérjade matas 2005/06.

® | aldrarna 13 och 15 ar uppger fler flickor att
de forséker ga ner i vikt jamfort med pojkar.
Aven om kroppsuppfattningen har varit
stabil sedan 2005/06 har andelen 11-ariga
flickor och pojkar som uppgett att de for-
soker ga ner i vikt fordubblats under 2000-
talet. Samma utveckling ses bland 15-ariga
pojkar. Bland 13-aringar och 15-ariga flickor
ses diremot ingen 6kning av andelen.

SKOLBARNS HALSOVANOR HAR sedan star-
ten i borjan av 1980-talet innehallit fragor om
elevernas fysiska hélsa. Under 2000-talet har
undersokningen dven utokats med fragor som
ska mita det allmédnna hélsotillstandet och
elevernas kroppsuppfattning. Svaren pa dessa
fragor presenteras i detta kapitel.

2.1 Sjdlvskattad allman halsa

Sjalvskattad hélsa innebdr att individerna sjilva
skattar sitt allménna halsotillstind ldngs en

pa forhand definierad skala, och det ger alltsa
ett subjektivt matt. Resultat av denna typ av
undersokningar ifragasitts ibland pé grund av
det subjektiva inslaget, men just sjalvskattad
hilsa har visat sig stimma vl 6verens med mer
objektiva och medicinskt definierade matt pa
hilsa (8).

Det finns flera publicerade studier om
sjalvskattad hilsa som bygger pa data fran
Skolbarns hélsovanor. En longitudinell studie
bland tonéringar i Norge har visat att sjdlvskat-
tad halsa dr ett relativt stabilt matt som markant
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minskar med sénkt vilbefinnande, ohilso-
samma levnadsvanor, sjukvardskonsumtion
och funktionshinder (9). Samtidigt har hoga
skattningar av allmén hilsa ett positivt sam-
band med andra sjélvskattade faktorer saisom
skolrelaterat vilbefinnande (10), skolprestatio-
ner, familjeekonomi och kénsla av trygghet i
grannskapet (11).

I Skolbarns hélsovanor 2017/18 fick elev-
erna svara pa fragan "Hur tycker du att din
hélsa ar?” Svarsalternativen lyder mycket bra,
bra, ganska dalig och mycket dalig. 1 figur 2.1
presenteras fordelningen av de fyra svarsalter-
nativen for sjalvskattat allmént halsotillstand
for flickor och pojkar.

Majoriteten av eleverna i alla tre aldrar
uppger att de har en bra eller mycket bra
allmén hilsa, medan en mycket liten andel
uppger att hdlsan ar dalig. Bland 11-aringar
finns inga signifikanta skillnader i andelen
flickor och pojkar som rapporterar en mycket
bra hidlsa, men andelen 13- och 15-dringar
med mycket bra hélsa dr mindre bland flickor
an pojkar.



Figur 2.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive
alder som uppger att deras allmanna halsa ar mycket
bra, bra, ganska dalig respektive dalig, 2017/18.
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Ytterligare en fraga om sjalvskattad halsa har
ingétt i undersokningen sedan 1985/86: "Hur
frisk tycker du att du ar?” med svarsalternativen
mycket frisk, ganska frisk och inte sdrskilt frisk.
Figur 2.2 visar forandringar 6ver tid i andelen
flickor och pojkar som uppger att de ar mycket
friska.

Bland 11-aringar fanns en skillnad mellan
konen nar undersokningen borjade 1985/86,
men over tid har andelen mycket friska
11-ériga flickor okat, och de senare undersok-
ningarna visar inga konsskillnader i den yngsta
aldersgruppen. Daremot har andelen mycket
friska pojkar okat i den senaste undersokning-
en, 2017/18, vilket har medfort en konsskillnad
mellan 11-ariga flickor och pojkar.

Bland 13-ariga flickor och pojkar har tidigare

undersokningar visat pa konsskillnader till
flickornas nackdel, men 2017/18 var skillnader-
na inte signifikanta. Daremot kvarstar monstret
att skillnader i upplevd hélsa 6kar med stigande
alder mellan flickor och pojkar. Bland 15-ariga
flickor uppger 52 procent att de ar mycket
friska jamfort med 66 procent av pojkarna.

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

En individs kroppsuppfattning bestar av tva
dimensioner: en subjektiv virdering av den
egna kroppen utifran vad som uppfattas vara
attraktivt och individens perception av kroppen
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i forhallande till verkligheten. Radande ideal
och normer paverkar individers kroppsuppfatt-
ning och i véstvérlden dr det vanligare att médn
ar ndjda med sin kropp (12).

Under ungdomstiden férandras kroppen
mycket och det dr under denna period i livet
som kroppens utseende borjar bli viktigt for
individen. Under puberteten blir bade flickor
och pojkar mer medvetna om den egna kroppen
och borjar jamfora sig med andra (13). Pé ett
generellt plan brukar unga fa en mer negativ syn
pé sin kropp ju dldre de blir, sa att personer som
befinner sig i borjan av tondren ofta har en mer
positiv bild av sina kroppar jamfort med éldre
tonaringar (14, 15).

En negativ kroppsuppfattning under ung-
domséren dr relaterad till hogt body mass index
(BMI) senare i livet (12, 14), psykisk ohélsa (12,
16) och bantning, hetsétning, lag grad av fysisk
aktivitet och lagt frukt- och gronsaksintag (17).

En internationell studie baserad pa data fran
Skolbarns hélsovanor i cirka 30 lander visar att
en del tonaringar forsoker minska i vikt, sarskilt
flickor och overviktiga (18). En kanadensisk
studie visar att tonaringar ofta forsoker ga ner i
vikt med hjélp av olaimpliga metoder som kan
ge skadliga halsoeffekter, sésom naringsbrist,
minskad tillvaxt, menstruationsstorningar och
benskorhet bland flickor (19). Vidare ar bant-
ning i tonaren forenat med 6kad risk for senare
atstorningar (20) och overvikt (21, 22). Forsok
att kontrollera vikten genom att t.ex. fasta, kra-
kas eller hoppa 6ver maltider innebar hogre risk
tor sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok, och
det gor dven missnojdhet med den egna krop-
pen under tonéren (23).

Tidigare analyser av data fran Skolbarns hal-
sovanor visar att det finns ett samband mellan
att anse att man dr lite eller alldeles for tjock
och psykosomatiska besvir, bland bade flickor
och pojkar. Psykosomatiska besvir forekom-
mer ocksa i hogre grad bland de flickor som
uppger att de forsoker ga ner i vikt. Dessutom
har psykosomatiska besvir ett samband med
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asikten att man ar lite eller alldeles f6r smal (24).

Sedan 2005/06 har enkdten innehallit fragan
“Tycker du att du ar ...?” med svarsalternativen
alldeles for smal, lite for smal, lagom, lite for tjock
och alldeles for tjock. Nedan presenteras ande-
len elever som har svarat att de tycker att de ar
lagom (figur 2.3).

En storre andel pojkar tycker att de vager lagom
mycket jamfort med flickor, och detta géller alla
tre aldrar under hela perioden 2005/06—2017/18.
Andelen som ser sig sjdlva som lagom har varit
oforandrad over tid, bland alla elever, men den
sjunker mellan 11 och 15 érs alder.

Figur 2.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som tycker att de vdger lagom
mycket, 2005/06-2017/18.
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I figur 2.4 presenteras andelen elever som éren
2005/06—2017/18 svarade alldeles for smal el-

ler for smal pa fragan " Tycker du att du ar ...?".
Under hela perioden var det en storre andel
15-ariga pojkar dn flickor som anser att de ér for
smala. Bland pojkar 6kar andelen som anser att
de dr for smala mellan 11 och 15 ars élder. Mot-
svarande monster ses inte bland flickor, utan dar
ar andelen ungefar densamma i alla tre aldrar.
Ingen forandring Gver tid har skett av andelen
elever som tycker att de dr for smala.



Figur 2.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som tycker att de dr fér smala,
2005/06-2017/18.
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I figur 2.5 presenteras andelen elever som under
perioden svarade lite for tjock eller alldeles for
tjock. Generellt svarar fler flickor dn pojkar att
de ér for tjocka, och det giller alla tre aldrar.
Bland flickor 6kar andelen som tycker att de ar
for tjocka mellan 11 och 15 ars élder.

Andelen elever som tycker att de ar for tjocka
har varit relativt stabil over tid, bland bade
flickor och pojkar i de olika dldrarna. Andelen
minskade dock bland 15-ériga flickor mellan
aren 2013/14 och 2017/18.

Figur 2.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som tycker att de ar for tjocka,
2005/06-2017/18.
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Figur 2.6 visar andelen som svarat att de haller
pa att banta eller gor nagot annat for att ga ner
i vikt. Det ar inte nagon skillnad mellan flickor
och pojkar i aldern 11 ar. I dldrarna 13 och 15

ar ar det daremot vanligare att flickor férsoker
ga ner i vikt.

Bland flickor 6kar andelen som forsoker ga
ner i vikt mellan 11 och 13 ars élder. Ett sidant
monster har inte funnits bland pojkar.

Under 2000-talet har andelen 11-aringar som
forsoker ga ner i vikt fordubblats, fran 5 till 10
procent bland flickorna och fran 4 till 9 procent
bland pojkarna. Det har ocksa skett en fordubb-
ling bland 15-ériga pojkar under samma period,
fran 5 till 9 procent.

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

Psykisk hadlsa
och vdlbefinnande




Sammanfattning

e De allra flesta 11-, 13- och 15-aringar uppger
att de ar tillfreds med livet men andelen
sjunker nagot mellan 11 och 15 ars alder. |
13- och 15-arsaldern uppger en stdrre andel
pojkar an flickor att de ar tillfreds med livet.
Sedan 2001/02, da livstillfredsstdllelsen
borjade matas, har andelen med hag livstill-
fredsstallelse varit stabil bland flickor och
pojkar i alla tre aldrar.

e Bland 15-aringarna uppger 66 procent av
flickorna och 85 procent av pojkarna att
de har ett hogt eller mycket hogt vilbefin-
nande. Det dr vanligare att flickor uppger ett
lagt eller medelhdgt vdlbefinnande.

o Flickorna skattar genomgaende sin sjalv-
kansla lagre jamfort med pojkarna. Det ar
en mindre andel 15-ariga flickor d@n pojkar
som tycker om sig sjdlva, tycker att de dr
tillrackligt bra som de dr och uppger att
andra i deras alder tycker om dem.

e Aven sjilvféormagan skattas hégre av pojkar
an flickor i 15-arsaldern. En storre andel
pojkar uppger att de alltid eller vanligtvis
klarar av saker de bestdamt sig for att gora,
eller att de hittar I6sningar pa problem om
de forsdker tillrackligt mycket.

WHO DEFINIERAR PSYKISK HALSA som ett
tillstand av psykiskt valbefinnande dér varje
individ kan forverkliga de egna majligheterna,
kan klara av vanliga pafrestningar, kan arbeta
produktivt och kan bidra till det samhélle hon
eller han lever i". Psykisk halsa ar pa sa vis inte
detsamma som franvaro av psykisk ohalsa. En
person med psykisk sjukdom eller psykiska
besvar kan samtidigt uppleva psykisk halsa
(25, 26). Ibland anvinds begreppet positiv
psykisk hélsa for att betona att det ar hélsan
och inte ohdlsan som avses (27). Psykisk halsa
ar inte enbart en grundldggande resurs for att
bemistra livets olika svarigheter, utan ocksa en
samhallelig tillgang ur social och ekonomisk
synvinkel (28).

Under 2000-talet har Skolbarns hélsovanor
utokats med en fraga som méter barns och
ungas livstillfredsstillelse. Ar 2017/18 inklude-
rades flera fragor om psykisk hélsa och vilbe-
finnande i enkéten som besvarades av 15-aring-
arna. Svaren pa dessa fragor presenteras i detta
kapitel.

3.1 Livstillfredsstallelse
och valbefinnande

Enligt WHO finns ingen allméant accepterad
definition av psykiskt vélbefinnande eftersom
begreppet kan ha olika betydelser for olika
individer, grupper och samhillen. Samtidigt
beskriver WHO psykiskt valbefinnande pé
samma sétt som psykisk hélsa, dvs. som ett
tillstand dar varje individ kan forverkliga sina
mojligheter, klara av vanliga péafrestningar,
arbeta produktivt och bidra till det samhille
som hon eller han lever i (29).

I forskningen om vilbefinnande anvéinds
begreppet subjektivt vilbefinnande som har tva
aspekter (30). Den forsta, affektiva aspekten,
handlar om hur méanniskor reagerar p livets
skeenden genom balansen mellan positiva och
negativa kinslor, och den jamstélls ocksa med
hedoniskt vdlbefinnande som ér relaterat till
njutning, lust och lycka (31). Den andra, kog-
nitiva aspekten, innebér en beddmning av hur
nodjda vi dr med livet (32). Tillfredsstallelse med
livet har visat sig ha samband med goda famil-
jerelationer och skolfaktorer (33). For att mita
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tillfredsstallelse med livet anviands ofta Cantrils
stege, se ndsta avsnitt. Instrumentet anvands
aven i denna undersokning sedan 2001/02.
Forutom det subjektiva vilbefinnandet utgor
det psykologiska och sociala vilbefinnandet
viktiga dimensioner (34). Dessa handlar att
utveckla sin inre potential, att bemistra livets
svarigheter och att fungera val, bade psykolo-
giskt och socialt. Det psykologiska och so-
ciala vilbefinnandet sammanfattas ocksa som
eudaimoniskt valbefinnande (31, 35). Sévil
den hedoniska som den eudaimoniska dimen-
sionen méts med instrumentet Short Warwick
Edinburgh Mental Well-being (SWEMWBS).
Instrumentet anvdndes for forsta gangen i arets
undersokning for 15-ariga flickor och pojkar, se
kommande avsnitt.

Cantrils stege

Cantrils stege utvecklades ursprungligen for
den vuxna befolkningen (36), men instrumen-
tet har anpassats for unga (37) och ér anvand-
bart for att jamfora skolbarns livstillfredsstall-
else over tid i olika lander (38).

Instrumentet har formen av en stege och
anvands for att skatta tillfredsstillelse med livet
pé en skala dér 0 star for det samsta tdnkbara
och 10 for det basta tankbara livet. Fragan ly-
der: Om du tinker pa ditt liv just nu, var tycker
du att du stdr just nu? Svaren kodas sa att 0-5
innebir lag tillfredsstillelse med livet och 6-10
innebdr hog tillfredsstallelse med livet. Gransen
for hog livstillfredsstillelse ar densamma for
alla lander som deltar i Skolbarns hélsovanor-
studien.

Majoriteten av alla elever skattar sin tillfreds-
stillelse med livet som hog sett till perioden
2001/02-2017/18, och det finns ingen statistiskt
sdkerstilld férdndring i dessa matningar, se figur
3.1. Daremot sjunker tillfredsstallelsen med livet
hos bade flickor och pojkar med stigande alder.

Bland flickorna i arets undersokning upp-
gav 88 procent av 11-dringarna, 81 procent
av 13-aringarna och 77 procent av 15-aring-
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arna en hog tillfredsstillelse med livet. Bland
pojkarna var motsvarande andelar 93 procent,
90 procent och 86 procent, se figur 3.1. Det
finns alltsa en tydlig konsskillnad pa sa sitt att
pojkar i 13- och 15-ars alder har hogre tillfreds-
stéllelse med livet dn flickorna. Daremot fanns
ingen statistisk signifikant konsskillnad for hog
tillfredsstallelse med livet bland 11-dringarna.

Figur 3.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som uppger en hog tillfredsstallelse
med livet, 2001/02-2017/18
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Vilbefinnande

En nyhet i 2017/18 ars undersokning ar att de
15-ariga elevernas vilbefinnande mattes genom
instrumentet SWEMWBS. Originalversionen
Warwick Edinburgh Mental Well-being Scale
(WEMWRBS) utvecklades 2006 av forskare vid
universiteten i Warwick och Edinburgh for

att méta psykiskt vélbefinnande i den vuxna
befolkningen, 16 ar och uppat (39). WEMWBS
bestar av 14 fragor, som mater bade det kdns-
lomissiga, hedoniska vilbefinnandet och den
psykologiska funktionen, alltsa det eudaimo-
niska vilbefinnandet som i korthet handlar
om att ma bra och fungera vil. Instrumentet ar
validerat och har anvints i befolkningsstudier
och dven bland ungdomar 13-16 ar (40).

I Skolbarns hélsovanor anvinds skalans
kortversion som dr vil validerad bland olika
populationer (41). Jaimfért med WEMWBS
mater kortversionen i hogre grad psykologisk
funktion pa bekostnad av kidnslomassigt valbe-
finnande (42). I Norge visade sig kortversionen
vara mer lamplig att anvinda an WEMWBS
bland skolungdomar i aldrarna 15-21 ar (43).

Kortversionen bestar av sju fragor om hur
eleven har upplevt sin situation under de senas-
te tva veckorna (se fraga 55 i enkiten i bilaga
1). Vi har valt att dela in eleverna i fem grupper,
se bilaga 2. Bland 15-aringarna uppger 66 pro-
cent av flickorna och 85 procent av pojkarna att
de har ett hogt eller mycket hogt vélbefinnande,
se figur 3.2. Nar det giller mycket hogt vélbe-
finnande ar andelarna 23 procent respektive 41
procent. Daremot ér det en storre andel flickor
an pojkar som har ett medelhogt vilbefinnan-
de, 26 procent jamfort med 12 procent. Aven
lagt valbefinnande ar vanligare bland flickor, 7
procent jamfort med 2 procent bland pojkarna.

Figur 3.2 Grad av valbefinnande bland 15-3ariga flickor
och pojkar 2017/18, andelar i procent
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3.2 Sjalvkansla och sjalvférmaga

En annan nyhet i undersékningen 2017/18 ar
att upplevd sjalvkénsla bland de 15-ariga elev-
erna mattes. Sjalvkansla dr en aspekt av psykiskt
valbefinnande som bidrar till att manniskor
kan bemistra olika stressorer (34). En av de
mest anvédnda sjalvskattningsskalorna dr Morris
Rosenbergs (44) med sina 10 fragor. I denna
undersokning anvénds tre pastidenden i en
modifierad variant: ”Jag tycker om mig sjalv’,
”Jag ar tillrackligt bra som jag dr” och "Andra
i min alder tycker om mig”. Fem svarsalterna-
tiv ges: hdller helt med, hdller med, jag varken
haller med eller inte hdller med, haller inte med
och haller inte alls med. 1 figur 3.3 presenteras
andelen elever som svarade antingen hdller med
eller hdller helt med pa dessa pastaenden.
Flickorna skattar genomgaende sin sjalv-
kansla lagre jamfort med pojkarna. Andelen
flickor som haller med om ”jag tycker om mig
sjalv” dr 61 procent, medan 60 procent haller
med om “jag dr tillrackligt bra som jag dr” och
67 procent haller med om “andra i min alder
tycker om mig”. Motsvarande andelar bland
pojkar dr 84 procent, 80 procent och 79 pro-
cent.
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Figur 3.3 Andel 15-ariga flickor och pojkar som haller
med eller helt haller med om féljande pastaenden om
sig sjalva, 2017/18
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Bendmningen sjalvformaga, engelskans “self-
efficacy”, myntades av Albert Bandura (45, 46).
Tilltro till den egna formagan ar en resurs som
i likhet med sjélvkansla har samband med en
rad halsoutfall och skolprestationer (47-49).
Schwarzers och Jerusalems General Self Effi-
cacy Scale dr en ofta anvind skala. Den bestar
av 10 fragor som miter sjalvformaga och som
har 6versatts till ett 30-tal sprak (50). I arets
undersokning ingick tva nya fragor som byg-
ger pa detta instrument: "Hur ofta hittar du en
16sning pa problem om du férsoker tillrackligt
mycket?” och "Hur ofta klarar du av de saker
som du bestimmer dig for att gora?”. Svarsal-
ternativen ar alltid, vanligtvis, ibland och aldrig.

Majoriteten av eleverna anser att de alltid el-
ler vanligtvis hittar l16sningar pa problem om de
forsoker tillrackligt mycket: 81 procent av flick-
orna och 87 procent av pojkarna, se figur 3.4.
Ett likartat svarsmonster framtrader for den
andra fragan, ddr 77 procent av flickorna och
84 procent av pojkarna uppger att de alltid eller
vanligtvis klarar av de saker som de bestimmer
sig for att gora. Som framgar skattar pojkarna
sin sjalvformaga hogre 4n flickorna.
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Figur 3.4 Andel 15-ariga flickor och pojkar som alltid
eller vanligtvis klarar av saker de bestamt sig for att
gora eller hittar I6sningar pa problem, 2017/18
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KAPITEL 4

Psykosomatiska besvar,
funktionsnedsattningar
och skador




Sammanfattning

e Att havarit irriterad eller pa daligt humér samt
haft svart att somna ar de vanligaste psykiska
besvdren bland eleverna. Foér 13- och 15-aringar
ar alla fyra psykiska besvar vanligare bland
flickor &n bland pojkar (irritation, nedstimdhet,
nervositet och somnsvarigheter).

e Under perioden 1985/86-2017/18 dkade alla
fyra psykiska besvar bland 13- och 15-aring-
arna och bland de 11-ariga flickorna. Bland
11-ariga pojkar dkade tva av besvaren.

o Bland flickor i alla tre aldrar dr huvudvark och
ont i magen de vanligaste somatiska besva-
ren. Bland pojkar ar huvudvark och ryggont
vanligast. Huvudvark och magont var vanli-
gare bland flickor an pojkar, i alla tre aldrar.

e Bland de 13-ariga och 15-ariga flickorna och
pojkarna dkade alla fyra somatiska besvar,
med nagra fa undantag, under perioden
1985/86-2017/18 (huvudvark, ryggont,
magont och yrsel).

e Det dr vanligare att flickor dn pojkar, i alla
tre aldrar, har minst tva psykosomatiska
besvar mer dn en gang i veckan. Andelen
11-aringar med minst tva besvir varierade

under perioden 1985/86-2013/14, men
okade 2017/18 till de hogsta nivaerna sedan
studien borjade. Aven nir det giller 13- och
15-aringar dr andelarna 2017/18 de hogsta
sedan studien borjade, dven om 6kningen
sedan 2013/14 inte ar statistiskt sakerstalld.

o Fler flickor uppger att de tagit medicin mot

huvudvark under den senaste manaden,
jamfort med pojkar, och detta giller alla
aldrar. Det dr ocksa vanligare att 13-ariga och
15-ariga flickor har tagit medicin mot ont i
magen, jamfort med pojkar i samma aldrar.

e Majoriteten av eleverna med en langvarig

sjukdom, funktionsnedsattning eller annat
langvarigt hdlsoproblem uppger att de tar
medicin mot detta.

e Det ar en stérre andel pojkar an flickor, i alla

tre aldrar, som uppger att de har skadat sig
sa illa att de blivit behandlade av en likare
eller sjukskdterska under det senaste aret.
Andelen som har skadat sig sjonk under
2000-talet, framfor allt bland pojkar, men
okade bland flickor och pojkar, i alla tre ald-
rar, mellan 2013/14 och 2017/18.

| SKOLBARNS HALSOVANOR stills fragor som
ror forekomsten av psykiska och somatiska
besvir och medicinanvidndning. Enkten inne-
héller ocksé fragor om forekomsten av lang-
variga sjukdomar, funktionsnedséttningar och
annat langvarigt hilsoproblem. Det stills dven
fragor om skador och olyckor. Svaren pa dessa
fragor presenteras i detta kapitel.

4.1 Psykiska och
somatiska besvar

Psykisk ohilsa dr en samlande beteckning for
bade mindre allvarliga psykiska problem sasom
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oro och nedstimdhet och mer allvarliga sym-
tom som uppfyller kriterierna for psykiatrisk
diagnos (26). Psykiska och somatiska besvir,
eller psykosomatiska besvir, ingér saledes i
begreppet psykisk ohélsa.

Internationella studier pa Skolbarns hal-
sovanor visar att forekomsten av psykosoma-
tiska besvir varierar mellan olika ildrar, mellan
pojkar och flickor och mellan olika socioekono-
miska grupper (51-54).

Sjélvrapporterade psykiska besvir i unga ar
(dldern 16-29 ar) innebar okad risk for senare
psykisk sjukdom, sjalvmordsforsok eller 6vriga
skador och olyckor. Det finns ocksa ett sam-



band mellan sidana besvir och problem med
forsorjning och familjebildning (55). En annan
studie har visat att sjalvrapporterade besvar
sasom nervositet, oro och angest har samband
med sjalvmordsforsok och for tidig dod, sér-
skilt for dem som har rapporterat svara besvir
(56). Aven somatiska besvir under ungdoms-
aren kan predicera allvarlig psykisk ohalsa i
vuxen alder (57).

Anda sedan starten 1985/86 har Skolbarns
hélsovanor innehallit fragor om hur ofta elev-
erna under de senaste sex manaderna haft fyra
psykiska och fyra somatiska besvir. Svarsalter-
nativen har strackt sig fran sdllan eller aldrig
till i stort sett varje dag, med undantag for ar
1989/90 da svarsalternativen var annorlunda
formulerade.

Forst presenterar vi elevernas svar pa de fyra
psykiska besvéren (varit irriterad eller pa daligt
humor, ként sig nere, kint sig nervos och haft
svart att somna) och darpa de fyra somatiska
besviren (huvudvirk, ont i magen, ont i ryg-
gen och yrsel). Dérefter presenterar vi andelen
elever som haft minst tva psykiska och/eller

somatiska besvdr, mer dn en gang i veckan.

Psykiska besvar
1-aringar
Att vara irriterad eller pa daligt humor eller ha
svart att sova var de vanligaste psykiska besvi-
ren bland 11-ariga flickor och pojkar 2017/18
(se figur 4.1). Fler flickor uppgav att de ként sig
nere eller nervosa jamfort med pojkarna.
Bland flickor 6kade alla fyra psykiska besvar
under perioden 1985/86—-2017/18 och bland
pojkar 6kade nedstimdhet och irritation under
samma period.

Figur 4.1 Andel (i procent) 11-ariga flickor och pojkar
som uppger att de har haft psykiska besvar mer dn

en gang i veckan under de senaste sex manaderna,

1985/86-2017/18.
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Anm. Uppgifter for 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen
var annorlunda da.
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13-aringar

Att vara irriterad eller pa déligt humor var det
vanligaste psykiska besviret bland 13-ariga
flickor 2017/18 (se figur 4.2). Bland pojkar var
irritation, daligt humor och somnsvarigheter
vanligast. Alla fyra psykiska besvar var van-
ligare bland flickor an pojkar i aldern 13 ar

2017/18. Den storsta konsskillnaden giller ned-

stamdhet, dér en betydligt storre andel flickor
an pojkar uppgav att de har ként sig nere.

Alla fyra besvir 6kade under perioden
1985/86—2017/18, bland bade flickor och
pojkar.

Figur 4.2 Andel (i procent) 13-ariga flickor och pojkar
som uppger att de har haft psykiska besvar mer dn
en gang i veckan under de senaste sex manaderna,
1985/86-2017/18.
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15-aringar
Att vara irriterad eller pa déligt humor var det
vanligaste psykiska besviret bland 15-ariga
flickor 2017/18 (se figur 4.3). Aven bland pojkar
tycks andelen som varit irriterade eller pa daligt
humor vara storst, men skillnaden gentemot
somnsvarigheter ar inte statistiskt sakerstalld.
Alla fyra psykiska besvir var vanligare bland
flickor @n pojkar 2017/18. Den storsta kons-
skillnaden giller nedstimdhet, dér en betydligt
storre andel flickor dn pojkar uppgav att de har
kant sig nere.

Under perioden 1985/86-2017/18 dkade alla
fyra besvir bland bada konen.



Figur 4.3 Andel (i procent) 15-ariga flickor och pojkar
som uppger att de har haft psykiska besvar mer dn
en gang i veckan under de senaste sex manaderna,
1985/86-2017/18.
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var annorlunda da.

I figur 4.4 presenteras antalet psykiska besvar
som flickor och pojkar i de olika aldrarna haft
mer dn en gang i veckan under de senaste sex
manaderna. For flickor 6kar antalet besvar
mellan 11 och 15 ars alder, och det &r vanligare
att 11-ariga flickor inte har haft nagra psykiska
besvir alls, jamfort med de som &r 13 och 15
ar gamla. I gengild ar det vanligare att 13- och
15-ariga flickor har haft fyra psykiska besvar.

Bland pojkar finns inga statistiskt sakerstall-
da skillnader i antalet psykiska besvar mellan
olika aldrar.

Figur 4.4 Antal psykiska besvar som flickor och poj-
kar i respektive alder uppger att de har haft mer an

en gang i veckan under de senaste sex manaderna,

2017/18.
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Somatiska besvar
1-aringar
Huvudvirk och ont i magen var de vanligaste
somatiska besvaren bland 11-ariga flickor
2017/18 (se figur 4.5). Bland 11-ériga pojkar var
alla de somatiska besvaren ungefar lika vanliga.
Huvudvirk och ont i magen var vanligare hos
flickor 4n pojkar. Nér det giller ont i ryggen
och yrsel finns ingen skillnad mellan kénen.
Under perioden 1985/86—2017/18 okade
andelen flickor och pojkar i dldern 11 ar som
uppger att de har haft ont i magen mer dn en gang
i veckan. Dessutom 6kade andelen pojkar som
uppger att de har haft ont i ryggen mer &n en gang
i veckan. Ovriga besvir varierade under perioden.
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Figur 4.5 Andel (i procent) 11-ariga flickor och pojkar
som uppger att de har haft somatiska besvar mer an
en gang i veckan under de senaste sex manaderna,
1985/86-2017/18.
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13-aringar

Huvudvirk och ont i magen var de vanligaste
somatiska besvéren bland 13-ariga flickor
2017/18 (se figur 4.6). Bland 13-ariga pojkar
var huvudvirk vanligare 4n magont och yrsel,
men alla besvdr utom ont i ryggen var vanligare
bland flickor. Den storsta skillnaden giller ont

i magen; 21 procent av flickorna och 9 procent
av pojkarna uppgav att de hade haft ont i ma-
gen mer 4n en gang i veckan.

Under perioden 1985/86-2017/18 dkade
alla somatiska besvér utom ont i ryggen bland
flickor. Bland pojkar 6kade alla somatiska be-
svar utom yrsel.

Figur 4.6 Andel (i procent) 13-ariga flickor och pojkar
som uppger att de har haft somatiska besvar mer an
en gang i veckan under de senaste sex manaderna,
1985/86-2017/18.
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15-aringar
Bland 15-ariga flickor var huvudvirk det vanligas-
te somatiska besviret 2017/18, foljt av ont i magen
(se figur 4.7). Bland 15-ariga pojkar var huvud-
vark och ryggont vanligast. Samtliga somatiska
besvir var vanligare bland flickor. Den storsta
skillnaden giller ont i magen, dér 26 procent av
flickorna och 9 procent av pojkarna uppgav att de
har haft ont i magen mer dn en gang i veckan.
Under perioden 1985/86-2017/18 dkade alla
somatiska besvir bland flickorna och alla soma-
tiska besvar utom yrsel bland pojkarna.

Figur 4.7 Andel (i procent) 15-ariga flickor och pojkar
som uppger att de har haft somatiska besvar mer dan
en gang i veckan under de senaste sex manaderna,
1985/86-2017/18.
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Figur 4.8 visar antalet somatiska besvar som
eleverna 2017/18 uppgav att de har haft mer 4n
en gang i veckan. Precis som for de psykiska
besviren okar antalet besvar mellan 11 och 15
ars alder bland flickor, och det dr vanligare att
11-ériga flickor inte rapporterar ndgra soma-
tiska besvar alls jamfort med 15-aringar. Det ar
ocksa vanligare att de 15-ariga flickorna rap-
porterar tva eller tre besvar. Bland pojkar finns
det ddremot inga statistiskt sakerstéllda skillna-
der i antalet besvar mellan olika aldrar.

Figur 4.8 Antal somatiska besvar som flickor och
pojkar i respektive alder uppger att de har haft mer
dn en gang i veckan under de senaste sex manaderna,
2017/18.
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4.2 Psykosomatiska besvar

Nedan presenteras andelen elever som har
uppgett att de har haft minst tva psykiska
och/eller somatiska besvir, mer dn en gang
i veckan, under de senaste sex ménaderna
1985/86-2017/18 (figur 4.9).

Andelen som uppgav minst tva psykosomatis-
ka besvir okade bland 11-aringar mellan 2013/14
och 2017/18. For flickorna 6kade andelen fran
30 procent 2013/14 till 41 procent 2017/18,
och for pojkarna okade andelen fran 19 till 30
procent. Det ar de hogsta andelarna for 11-ariga
flickor och pojkar sedan studien borjade 1985/86.
Andelen 11-éringar med besvar varierade dock
1985/86-2013/14 och det &r for tidigt att sdga om
det dr en bestaende 6kning.
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Aven for 13- och 15-4ringar ir andelarna de
hogsta sedan studien borjade, d&ven om 6k-
ningarna sedan métningen 2013/14 inte ar
statistiskt sikerstillda. Ar 2017/18 uppgav 52
procent av de 13-ériga flickorna och 28 procent
av de 13-ariga pojkarna att de hade haft minst
tva besvdr mer dn en gang i veckan. Bland de
15-driga flickorna var andelen 62 procent och
bland pojkarna 35 procent.

Anda sedan mitningarna startade 1985/86
har det i dldrarna 13 och 15 ar varit vanligare
att flickor rapporterar att de haft minst tva
besvir mer én en gang i veckan, jamfort med
pojkar. I 11-arsaldern har skillnaden inte varit
lika tydlig. Under det senaste tva mitningarna
har dock skillnaden mellan 11-ariga flickor och
pojkar varit statistiskt sékerstilld, dvs. flickor
har i hogre utstrackning dn pojkar rapporterat
minst tva besvir.

Figur 4.9 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som uppger att de har haft minst
tva psykiska och/eller somatiska besvdr, mer dn en
gang i veckan, under de senaste sex manaderna,
1985/86-2017/18.
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4.3 Medicinanvandning

Sedan 2005/06 har Skolbarns hélsovanor inne-
héllit fragan "Har du under den senaste mana-
den itit tabletter eller nagon annan medicin
mot foljande besvir?” med svarsalternativen
nej, ja, 1 gang och ja, mer dn 1 gang. De besvir
som raknas upp ar huvudvirk, ont i magen,
svdrt att somna, nervositet och annat besvir.
Fran och med 2017/18 ingar dven ont i ryggen
(redovisas dock inte har).

Medicinanvandningen mot olika besvir
under 2017/18 visas i figur 4.10. Med stigande
alder okar andelen flickor som uppger att de har
tagit medicin mot huvudvirk och ont i magen.
Déremot finns inga skillnader i medicinanvéand-
ning mot sémnsvarigheter, nervositet eller annat
besvir mellan flickor i olika aldrar. Bland pojkar
i olika aldrar finns inga statistiskt sakerstéllda
skillnader alls i medicinanvandning.

Det ar vanligare att flickor uppger att de tar
medicin mot huvudvirk jamfort med pojkar,
och detta giller alla aldrar. Det dr ocksa vanli-
gare att 13-ariga och 15-ariga flickor tar medi-

cin mot ont i magen.

Figur 4.10 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som uppger att de har tagit medicin mot
huvudvark, magont, nervositet, sémnsvarigheter eller
annat besvar, under den senaste manaden, 2017/18.
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Fragor om medicinanviandning har stillts sedan
2005/06. Andelen elever som uppger att de har
tagit medicin mot huvudvirk under den senas-
te manaden har varierat nagot sedan dess (se
figur 4.11). Det dr endast bland 11-ériga flickor
som det har skett en 6kning 6ver tid.
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Figur 4.11 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som uppger att de har tagit medi-
cin mot huvudvark under den senaste manaden,
2005/06-2017/18.
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Som framgiér av figur 4.12 har andelen elever
som tagit medicin mot ont i magen under
den senaste manaden varit relativt stabil
sedan 2005/06. Den enda fordndringen giller
11-ariga flickor, for vilka andelen har okat.

Figur 4.12 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som uppger att de har tagit medicin
mot ont i magen under den senaste manaden,
2005/06-2017/18.
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Nar det géller medicin mot somnsvarigheter
tycks andelen ha okat 6ver tid i alla aldrar (se
figur 4.13). Det ar dock endast for 15-ariga
pojkar som 6kningen ér statistiskt siker-
stdlld, fran 3 till 7 procent under perioden
2005/06-2017/18.
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Figur 4.13 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som uppger att de har tagit medicin
mot sdmnsvarigheter under den senaste manaden,
2005/06-2017/18.
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Det har inte skett nagra forandringar 6ver tid
i andelen elever som uppger att de har tagit
medicin mot nervositet under den senaste
manaden, se figur 4.14.

Figur 4.14 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som uppger att de har tagit medicin
mot nervositet under den senaste manaden,
2005/06-2017/18.
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Under 2005/06-2017/18 dkade andelen 11-
och 13-ariga flickor som uppger att de har
tagit medicin mot ett annat besvar under den
senaste manaden, se figur 4.15. Den 6kade
dven bland 13- och 15-ariga pojkar. Medicin
mot annat besvir skulle exempelvis kunna vara
hostmedicin, medicin mot astma och allergier,
antibiotika eller hudpreparat, vilka ar de vanli-
gaste medicinerna som forskrivs till barn.



Figur 4.15 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som uppger att de har tagit medicin
mot annat besvar under den senaste manaden,
2005/06-2017/18.
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4.4 Langvariga sjukdomar och
funktionsnedsattningar

Barn och unga med funktionsnedsattning upp-
lever mindre trivsel i skolan och dr utsatta for
mobbning i hégre grad dn andra barn. Detta
giller sérskilt barn med mattliga eller svara
funktionsnedsattningar och barn med neuro-
psykiatriska diagnoser (58). En annan svensk
studie bekraftar att elever med funktionsned-
sattning i hogre grad ar utsatta for olika former
av mobbning. Den visar ocksa att dessa elever
skattar sin halsa samre, oftare har psykisk
ohalsa och har fler stressrelaterade symtom i sin
vardag jamfort med barn utan funktionsned-
sittning (59). En annan studie baserad pa data
fran Varmland visar att det finns ett samband
mellan funktionsnedsittning, nedsatt allmént
valbefinnande och foérekomst av psykosoma-
tiska besvar (60).

Barn med funktionsnedséttning har dven
samre levnadsvanor; det 4r vanligare att de
roker, snusar och dricker mycket alkohol vid
ett och samma tillfélle. Dessutom motionerar
elever med funktionsnedsittning mindre 4n
elever utan funktionsnedsattning (59).

12017/18 ars undersokning, liksom 2013/14,
fick eleverna ange om de har en langvarig
sjukdom, en funktionsnedsattning eller annat

langvarigt hilsoproblem. Mellan 21 och 27
procent svarade “ja” pa fragan (se figur 4.16).
Det finns inga statistiskt sdkerstdllda skillnader
mellan flickor och pojkar eller olika aldrar. Inga

forandringar har skett jamfort med 2013/14.

Figur 4.16 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som uppger att de har en langvarig
sjukdom, funktionsnedsattning eller annat langvarigt
halsoproblem, 2017/18.
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De elever som angav att de har en langvarig
sjukdom, en funktionsnedsattning eller annat
langvarigt hilsoproblem fick svara pa tva
toljdfragor: om de tar medicin for denna eller
om deras deltagande i skolan paverkas (figur
4.17). Mellan 60 och 67 procent svarade att de
tar medicin. Det finns inga skillnader mellan
flickor och pojkar eller olika aldrar.

Mellan 30 och 46 procent svarade att deras
deltagande i skolan paverkas av deras lang-
variga sjukdom, funktionsnedséttning eller
langvariga halsoproblem. Bland flickor stiger
denna andel fran 30 procent bland 11-aring-
arna till 46 procent bland 15-dringarna. Bland
pojkarna finns daremot ingen skillnad mellan
olika aldrar.

Jamfort med 2013/14 6kade andelen 11-édriga
pojkar som uppgav att deras funktionsnedsatt-
ning paverkar deltagandet i skolan, fran 26 till
44 procent. I 6vriga grupper ses ingen férand-
ring mellan 2013/14 och 2017/18.
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Figur 4.17 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som uppger att de tar medicin for
en langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning
eller vars ndrvaro och deltagande i skolan paverkas
av den, 2017/18.
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4.5 Skador och olyckor

Sedan 1997/98 har eleverna fatt ange hur
manga ganger under de senaste 12 manaderna
de skadat sig sd illa att de blivit behandlade av
en ldkare eller sjukskoterska. Svarsalternativen
ar jag har inte skadat mig de senaste 12 mdna-
derna, 1 gang, 2 ganger, 3 ganger och 4 ginger
eller fler.

I figur 4.18 presenteras andelen som svar-
ade att de har skadat sig minst en gang. Som
framgar av figuren ér det en storre andel pojkar
an flickor, i alla tre dldrar, som uppger att de
har skadat sig. Andelen sjonk under 2000-talets
borjan, framfor allt bland pojkar, men okade i
den senaste matningen bland flickor och pojkar
i alla dldrar. Eftersom det inte finns nagra f6ljd-
fragor saknar vi information om vad eleverna
gjorde och var de befann sig nér de skadade sig.
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Figur 4.18 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som uppger att de har skadat

sig sailla under de senaste 12 manaderna att de
blivit behandlade av en lakare eller sjukskoterska,
1997/98-2017/18
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Sammanfattning

e Manga flickor och pojkar uppger att de
har latt for att prata med sin mamma om
saker som bekymrar dem, och andelen har
varit stabil sedan 1985/86. Andelen som
uppger att de har ldtt att prata med pappa
ar nagot mindre, sarskilt bland 13- och
15-ariga flickor. Sedan undersékningen
2009/10 ses en 6kning av andelen 13- och
15-ariga flickor och pojkar som uppger att
de har latt att prata med sin pappa om
saker som bekymrar dem.

o Flickor och pojkar upplever i stort sett
samma grad av socialt stod fran familjen,
och upplevelsen av stod minskar med aldern.
Fler flickor dn pojkar uppger att de far socialt
stod av sina vanner. Graden av socialt stod
fran vanner ar densammai alla aldrar.

e En storre andel flickor dn pojkar har daglig
eller ndstan daglig kontakt med sina nira

SOCIALA RELATIONER SPELAR en viktig
roll for hélsan i olika faser i livet, bland annat
genom det stod som de kan innebéra. Bristfall-
iga sociala relationer kan pa motsatt vis utgora
en pafrestning som skapar ohdlsa (61-63).

Socialt stéd brukar beskrivas som det stod
som uppstér i interaktion med andra ménn-
iskor. En annan definition ér “en individs
upplevelse av omtanksamma och hjalpsamma
handlingar fran ménniskor i sin omgivning -
handlingar som starker funktionaliteten och/
eller férebygger negativa reaktioner vid pafres-
tande livshandelser” (64). Stodet delas teore-
tiskt in i fyra kategorier: kinslomassigt, instru-
mentellt, virderande och informationsbaserat
stod. En forutsittning for ett gott och varaktigt
socialt stod dr att det ar omsesidigt, dvs. att den
som far stod ocksé erbjuder stod (65).

Socialt stod har ldnge ansetts vara en skydds-
faktor mot psykisk ohilsa (66), d&ven om sam-
bandet troligen ar komplext och kan ga i bada
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vanner, fordldrar, larare eller syskon pa
nitet. Andelen 6kar med stigande alder,
bland bada konen.

e Andelen flickor och pojkar som uppger att

de mobbas ar ungefir lika stor i alla tre ald-
rar. Sedan 2009/10 har andelen som uppger
att de mobbas 6kat bland bade flickor och
pojkar i alla aldrar. Den stérsta 6kningen
galler 13- och 15-ariga flickor.

o Nar det géller olika former av mobbning ar

det vanligast att elever uppger att de har
blivit kallade for elaka saker, forlojligade
eller retade pa annat satt. Nast vanligast

ar att andra elever har ljugit eller spridit
falska rykten om dem eller forsokt fa andra
att ogilla dem. Det ar mindre vanligt att

ha blivit kallad elaka saker pa grund av sin
etniska bakgrund eller sin religion eller ha
blivit utsatt for sexuella skamt.

riktningar (67). Systematiska litteraturéversik-
ter visar t.ex. att det finns ett samband mellan
socialt stod och minskad risk for depression
bland unga (64, 68). I en annan litteraturover-
sikt redovisas ett svagt samband mellan socialt
stdd och ett brett matt pa vilbefinnande bland
unga, varav det starkaste sambandet giller olika
sjalvkoncept sdsom gott sjalvfortroende och
hog tilltro till den egna formégan. Det verkar
alltsa som att socialt stod dven kan vara viktigt
for det psykiska vélbefinnandet hos unga (69).
I den vetenskapliga litteraturen har effek-
terna av socialt stod bland unga mest studerats
utifran familjens, vinnernas och skolans bety-
delse. Under uppvixten har olika aktorer olika
stor betydelse for den ungas utveckling, och
det finns en hypotes om att socialt stod fran
jamnariga kamrater skulle fa en 6kad betydelse
i tondren och att stodet fran foraldrar skulle fa
en underordnad betydelse. Men det finns flera
studier som tyder pa att socialt stod fran forald-



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

Tidigare analyser av data fran Skolbarns hal-
sovanor visar ett starkt samband mellan elever-
nas relation till sina foraldrar och férekomsten
av psykosomatiska besvir. Psykosomatiska
besvar forekommer i storre utstrackning bland
pojkar och flickor som uppger att de har svart
att prata med béda sina foréildrar, eller med en
foralder, om saker som bekymrar dem, jamfort
med de elever som uppger att de har latt for att
prata med bada sina foraldrar (24).

I detta kapitel redovisas forst omraden i
Skolbarns hilsovanor som handlar om relatio-
ner inom familjen, vanskapsrelationer (inklu-
sive ensamhet) och upplevd gemenskap i en
vidare mening. Dérefter redovisas hur eleverna
underhaller sociala relationer med hjélp av
kommunikation pa internet, t.ex. via sociala
medier. Avslutningsvis behandlas omradet
mobbning. Enkiten f6r 2017/18 inneholl
manga fordjupningsfragor om mobbning.

5.1 Familjerelationer

I Skolbarns hélsovanor har eleverna dnda sedan
starten 1985/86 fatt ange hur litt de har for att
prata med mamma och pappa om saker som
bekymrar dem, for att méta hur eleverna upple-
ver kvaliteten i relationen med sina foraldrar.

Figur 5.1 visar att pojkarna i hog utstrack-
ning upplever att de har litt eller mycket latt att
prata med sina forédldrar. En hogre andel tycker
att det dr latt att prata med mamma, 88-92 pro-
cent, medan 81-85 procent har latt for att prata
med sin pappa.

Aven bland flickorna uppger en hog andel,
85-91 procent, att det ar litt eller mycket latt
att prata med mamma om saker som bekym-
rar dem. En lagre andel har litt eller mycket
latt att prata med sin pappa. Andelen sjunker
dessutom med aldern, fran 79 procent bland
11-aringar till 65 procent bland 15-dringar.

Om man jamfor flickor och pojkar i samma

alder ér det en hogre andel 13- och 15-ariga
pojkar som har litt for att prata med sin pappa
om problem, och en hogre andel 13-ariga poj-
kar som har latt for att prata med mamman.

Figur 5.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som uppger att de har latt eller mycket
latt for att prata med mamma och pappa om saker
som bekymrar dem, 2017/18.
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Figur 5.2 visar andelen flickor och pojkar

som hade litt eller mycket latt for att prata

med sin pappa om saker som bekymrar dem
for perioden 1985/86-2017/18. Sedan slutet

pé 1980-talet tycker allt fler elever att det ar

litt eller mycket latt att prata med pappan.
Okningen ér statistiskt signifikant mellan &ren
2009/10-2017/18 bland bade flickor och pojkar
ialdern 13 eller 15 ar.

Figur 5.3 visar motsvarande andel ndr det
giller att prata med sin mamma om bekymmer.
Bland béde pojkar och flickor har andelen varit
hog och stabil sedan studien startade.
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Figur 5.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som uppger att de har latt eller mycket
latt for att prata med sin pappa om saker som be-
kymrar dem, 1985/86-2017/18.
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Figur 5.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som uppger att de har latt eller mycket
|att for att prata med sin mamma om saker som be-
kymrar dem, 1985/86-2017/18.
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I Skolbarns hélsovanor far eleverna sedan
2013/14 ta stillning till fyra pastaenden som
syftar till att mata vilket socialt stod de upp-
lever fran sin familj, se figur 5.4. Fragorna ar
hidmtade fran ett fragebatteri som heter "Mul-
tidimensional Perceived Social Support Scale”
(MSPSS) (70, 71). Alla fragorna har en svars-
skala fran 1 till 7, fran hdller verkligen inte med
till haller verkligen med. Nedan visas andelen
som har kryssat for 6 eller 7, dvs. andelen som
haller med.

Flickor och pojkar upplever i stort sett sam-
ma grad av stod fran familjen och upplevelsen
av stod minskar med éldern. Bland flickorna ar
det en lagre andel 15-dringar som haller med
om samtliga aspekter av socialt stod, jamfort
med 11-aringarna. Bland pojkarna upplever en
lagre andel 15-aringar, jimfort med 11-dringar,
att de kan prata om problem med familjen och
att familjen ger kidnslomassigt stod. I nagra
avseenden skiljer sig dven 11-aringarna fran
13-dringarna, t.ex. ndr det giller flickornas
upplevelse att de kan prata om problem med fa-
miljen och att familjen ger kidnslomassigt stod.



Figur 5.4 Andel (i procent) flickor och pojkari respe-
ktive alder som haller med om féljande pastaenden
avseende sin familj, 2017/18.
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5.2 Vanskapsrelationer

Under uppvixten spelar kamratrelationer en
viktig roll fér den upplevda halsan (72-74),
och att sakna néra relationer med vénner tycks
ha ett samband med 6kad risk for indtvanda
psykiska problem (75). Vinskapsrelationer kan
vara en viktig killa till socialt stod, pa samma
satt som familjerelationer.

I figur 5.5 redovisas andelen flickor och pojkar
som héller med om pastaenden som speglar olika
aspekter av socialt stod inom vanskapsrelationer.
Alla pastaenden har en svarsskala frén 1 till 7, fran
haller verkligen inte med till haller verkligen med.
Nedan visas andelen som har kryssat for 6 eller 7,
dvs. andelen som haller med.

Det ar genomgéende en hogre andel flickor
som héller med om péstaendena. Det finns nés-
tan inga statistiskt signifikanta skillnader mel-
lan olika aldersgrupper, varken bland flickor
eller bland pojkar.

Figur 5.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som haller med om féljande pastaenden
avseende sina vanner, 2017/18.
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Ensambhet beskrivs som en obalans mellan en
persons onskade och faktiska nivé av sociala re-
lationer och kinslan av nedstimdhet som denna
obalans skapar (76). Det dr en subjektiv upplev-
else av kvaliteten i befintliga sociala relationer,
eller avsaknaden av relationer 6verhuvudtaget.

Det finns ett samband mellan stark och
langvarig upplevelse av ensamhet och en rad
fysiska och psykiska aspekter av ohilsa (77). En
amerikansk studie har visat att ensamhet bland
unga i 15-drsaldern okar risken for bl.a. simre
sjalvskattad halsa, depression och overvikt i
vuxen alder (78).

I figur 5.6 redovisas hur ofta 15-ariga flickor
och pojkar kinner sig ensamma. Fragan
stalldes endast till elever i arskurs 9 och ér ny
tor undersokningen 2017/18. Svaren visar att
flickorna generellt kdnner sig mer ensamma dn
pojkarna. Att oftast kdnna sig ensam ar dub-
belt sa vanligt bland flickorna, 12 procent, som
bland pojkarna, 6 procent.
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Figur 5.6 Hur ofta 15-ariga flickor och pojkar kdnner
sig ensamma, 2017/18.
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5.3 Gemenskap

I den senaste undersokningen av Skolbarns
hilsovanor fick 15-aringarna ange om de
kanner sig som en del i en mer allmén social
gemenskap dn de ndra vinskapsrelationerna.
Det kan exempelvis handla om relationer med
ménniskor i skolklassen, bostadsomradet,
idrottsforeningar, staden eller landet man bor i
eller samhillet som sadant. Teoretiskt beskrivs
denna kénsla av gemenskap (“sense of unity”)
pa likande sdtt som “psychological sense of
community”. Det senare innebar en upplevelse
av likhet och igenkidnning med andra, en kinsla
av att vara 0msesidigt beroende av andra och
vara villig att uppritthalla det 6msesidiga bero-
endet genom att ge eller hjalpa andra pa det satt
man sjalv forvantar sig bli hjalpt av dem, samt
kanslan av att inga i en storre och stabil social
struktur (79).

Enkiten inneholl atta fragor om kénsla av
gemenskap (se fraga 52 i enkdten i bilaga 1 och
for kodning av svaren, se bilaga 2). Majoriteten
av eleverna har en hog eller mycket hog kinsla
av gemenskap, se figur 5.7. Det finns inga statis-
tiskt sakerstdllda skillnader mellan konen.
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Figur 5.7 Kansla av gemenskap hos 15-ariga flickor
och pojkar, 2017/18.
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5.4 Kommunikation
med familj och vanner

I dag sker en betydande del av manniskors
kommunikation via digitala kanaler, t.ex.
sociala medier sdsom Facebook, Instagram
och Snapchat. Enligt undersokningen Ungar &
medier som Statens medierad genomfor anvan-
der 75 procent av 13—16-dringar och 93 procent
av 17-18-dringar sociala medier varje dag (80).

Forskningen ger annu inget tydligt svar pa
hur den snabba utvecklingen av digital med-
ieanvandning paverkar psykisk hélsa bland
unga. Nagra systematiska litteraturoversikter
antyder att anvandning av sociala medier kan
oka risken for depressiva besvir bland unga
(81), medan andra framhaller att det troligen
finns en komplex relation mellan anvindning
av sociala medier och depressiva besvar (82).
Sociala medier kan troligen ha savil positiv
som negativ paverkan pa den psykiska halsan.
Exempel pé positiv paverkan ar bl.a. battre
sjalvfortroende, majlighet att fa socialt stod och
en siker plattform for att utveckla sin identitet
och vara 6ppen med vem man ar. Exempel pa
negativ paverkan dr bl.a. att utséttas for kran-
kande eller skadlig information, social isolering
eller att bli mobbad via internet (83).

Digital teknik kan dven anvandas till an-
nat dn kommunikation, exempelvis att titta pa
film, spela spel och ldsa nyheter. Sammantaget



kan dessa olika aktiviteter kallas for “skarm-
tid” och mycket skarmtid har associerats med
somnproblem bland unga (84-86). Daremot

ar relationen mellan sa kallad skdrmtid och
fysisk aktivitet inte entydig. Stillasittande livsstil
beror troligen pa manga fler faktorer dn enbart
anviandningen av digitala medier, och det ar
oklart om minskad skarmtid direkt leder till
mer fysisk aktivitet bland unga (87).

I Skolbarns hélsovanor har fragorna om
anviandning av olika medier for kommunika-
tion dndrats i takt med att nya internetbaserade
kommunikationskanaler har uppstatt. 1 2017/18
ars undersokning stélldes fragor om hur ofta
eleverna har kontakt med vanner, fordldrar 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 nastan dagligen har kon-
takt pa nitet med néra vinner, andra vanner,
vanner fran internet och forildrar, larare eller
syskon. Bland bade flickor och pojkar ér det
vanligast att kommunicera med néra vénner pé
detta sitt, och andelen som gor det 6kar med
stigande dlder. I alla tre aldersgrupper ér det en
storre andel flickor 4n pojkar som kommunice-
rar dagligen eller nastan dagligen via internet
med sina ndra vanner.

Nast efter vanner ar det vanligast att ha
daglig eller nastan daglig kontakt pa natet med
foréaldrar, larare eller syskon. Andelen dkar med
stigande élder, bade bland flickor och bland
pojkar. Det ér vanligare att 13- och 15-driga
flickor har daglig eller ndstan daglig kontakt
med foréildrar, larare eller syskon pa nitet, jam-
fort med pojkar i samma éldrar.

Figur 5.8 Andel (i procent) flickor som dagligen eller
nastan dagligen har kontakt pa ndtet med nara van-
ner, annan vdnkrets, vanner fran internet och foral-
drar, larare eller syskon, 2017/18.
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Figur 5.9 Andel (i procent) pojkar som dagligen eller
nastan dagligen har kontakt pa ndtet med nara van-
ner, annan vankrets, vanner fran internet och foral-

drar, larare eller syskon, 2017/18.
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I figur 5.10 och 5.11 redovisas andelen flickor
och pojkar som uppger att det ar littare att
kommunicera via internet dn direkt med per-
sonen. Eleverna far ange om de haller med om
att det dr lattare att prata om hemligheter, inre
kanslor och oro pa internet eller att prata om
sddant ansikte mot ansikte.

Det ér en storre andel pojkar an flickor, 40
respektive 28 procent, i 15-arsaldern som haller
med om att det dr lattare att prata om hemlig-
heter pé internet. Bland pojkar 6kar andelen
med stigande édlder, fran 25 procent bland
11-dringar till 40 procent bland 15-aringar.

Med éldern 6kar ocksa andelen som har
lattare att prata om inre kinslor och oro pé in-
ternet, bdde bland flickor och bland pojkar. Det
finns inga skillnader mellan konen.
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Figur 5.10 Andel (i procent) flickor som haller med om
foljande pastaenden om internet jamfort med nar
man pratar ansikte mot ansikte, 2017/18.

Procent
100

50
40
30

= EE

Ldttare att prata Lattare att prata Ldttare att prata
om hemligheter  om inre kanslor om min oro

m1lar m13ar m15ar

Figur 5.11 Andel (i procent) pojkar som haller med om
féljande pastaenden om internet jamfort med nar
man pratar ansikte mot ansikte, 2017/18.
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5.5 Mobbning

En av de mest anvanda definitionerna av mobb-
ning ar formulerad av Dan Olweus som menar
att mobbning karaktdriseras av tre faktorer:

1) det ror sig om handlingar som dr avsedda

att skada, 2) handlingarna utfors vid uppre-
pade tillfillen och 3) det finns en maktobalans
mellan forovaren eller férévarna och den eller
dem som mobbas (88).

Mobbning kan forstas med hjalp av teorier
som utgar bade fran de enskilda individerna
som deltar i mobbningen, och fran faktorer pa
systemniva eller i den sociala miljon dér mobb-
ningen sker (89). Ett antal skolbaserade riskfak-
torer for mobbning har identifierats, varav flera
ar relaterade till skolklimatet, lararnas stod till
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eleverna och ldrarnas och skolans instdllning
till mobbning (90). Aven ledarskapet ir relate-
rat till féorekomsten av mobbning (91), liksom
grundldggande virderingar som karaktériserar
enskilda skolor pa ett djupare plan (s.k. skole-
tos). Faktorer som ar kopplade till familjen,
fordldrarna och samspelet mellan barn och for-
dldrar har ocksé betydelse for mobbning (92).

Unga utsitts vanligen fér mobbning i eller
pa vag till eller fran skolan, sa de har svért
att undvika mobbningen eftersom skolan &r
obligatorisk. Svenska skolor dr dock enligt skol-
lagen (2010:800) skyldiga att vidta atgarder for
att forebygga mobbning och annan kridnkande
behandling.

Flera studier tyder pa att inblandning i
mobbning, bade som forovare och offer, ar
forknippat med olika former av indtvanda eller
utagerande psykiska problem, somatiska sym-
tom och en mer negativ framtidssyn (93-95).
Analyser pé data fran Skolbarns hélsovanor
visar att det finns ett starkt samband mellan
att vara mobbad och att ha psykosomatiska
symtom (24).

Resultat frén Skolbarns hilsovanor visar
aven att Sverige, jaimfort med andra europeiska
lander, har en lag andel unga som uppger att de
blivit utsatta eller utsatt andra for mobbning i
skolan (96).

I figur 5.12 redovisas andelen flickor och
pojkar i olika aldrar som uppger att de har
blivit mobbade i skolan 2-3 génger i ménaden
eller oftare, under de senaste minaderna. I
matningen fran 2017/18 angav 10 procent av
de 11-ériga flickorna att de blivit mobbade,
jamfort med 6 procent av de 15-ariga flickorna.
I 6vrigt fanns det inga statistiskt signifikanta
skillnader mellan olika aldersgrupper eller mel-
lan kénen.

I Skolbarns hélsovanor har fragan om mobb-
ning haft sasmma formulering sedan undersok-
ningen 2001/02 och uppgifter redovisas sedan
dess. Under perioden 2001/02-2009/10 var
andelen mobbade i det narmaste stabil bland



bade flickor och pojkar i alla tre aldrar. Men
resultatet fran den senaste métningarna visar
en 6kning i andelen flickor, i alla tre &ldrar,
jamfort med matningen 2009/10. Bland pojkar,
i alla tre aldrar, ses en 6kning sedan mitningen
2013/14.

Figur 5.12 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive alder som uppger att de har blivit mobbade
i skolan 2-3 ganger i manaden eller oftare, under de
senaste manaderna, 2001/02-2017/18.
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En liten andel flickor och pojkar uppger att de
mobbar andra elever i skolan. I den senaste
matningen var det firre dn 4 procent som upp-
gav att de mobbat andra 2-3 ganger i manaden
eller oftare, under de senaste ménaderna, se
figur 5.13. En storre andel 15-ariga pojkar dn
flickor gav det svaret. I 6vrigt finns inga séker-
stallda kons- eller &ldersskillnader. Sedan forra
métningen 2013/14 6kade andelen 11-ariga
flickor som uppgav att de mobbat andra, fran
0,4 procent till 2,4 procent.

Figur 5.13 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive alder som uppger att de har mobbat andra
2-3 ganger i manaden eller oftare, under de senaste
manaderna, 2001/02-2017/18.
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Nadtmobbning

Foérutom i t.ex. skolmiljoer kan mobbning aven
dga rum pa internet. Sa kallad natmobbning
definieras pa samma satt som “vanlig” eller tra-
ditionell mobbning med tilldgget att kommu-
nikationen sker via en dator, mobiltelefon eller
annan produkt for digital medieanvandning
(97). Natmobbning skiljer sig dock fran annan
mobbning pa flera sitt, exempelvis genom att
forévaren kan vara mer anonym, elaka inligg
snabbt kan fa stor spridning och mobbningen
inte dr knuten till en fysisk miljo utan kan ske
nar och var som helst (98).

Det finns en 6verlappning mellan natmobb-
ning och traditionell mobbning, pa sa sitt att
nitmobbning manga ginger sker parallellt
med mer traditionella former av mobbning
(99-101). Vissa menar att internet utgor en
ny plattform fér mobbning men att mediet i
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sig inte leder till ndgon betydande 6kning av
mobbning (102). Internationella studier pa att
flickor ar mer utsatta for mobbning via internet
an pojkar (103).

Studier visar vidare att det finns ett samband
mellan att bli utsatt for nitmobbning och att
skada sig sjalv eller uppvisa suicidalt beteende
(98). Men det ér oklart om det ror sig om ett
orsakssamband och i vilken utstrackning "van-
lig” mobbning foérklarar sambandet. I en studie,
dar halsoeftekter av traditionell mobbning
och ndtmobbning halls isdr, framkommer att
traditionell mobbning 4r forenat med 6kad risk
for depressiva symtom bland unga, till skillnad
fran nitmobbning (104).

Statens medierad fragar barn och ungdomar
om nagon varit elak mot dem eller mobbat
dem pé internet under det senaste dret. Mellan
3 och 4 procent av ungdomar i aldrarna 13-18
ar bekraftar att de blivit utsatta for det minst en
gang i manaden. Mellan 5 och 8 procent menar
att det har hant mer sillan. Over 80 procent
uppger att de inte har varit med om det nagon-
sin (80).

I Skolbarns hélsovanor far eleverna ange om
de blivit utsatta eller utsatt andra for ndtmobb-
ning 2-3 ganger i manaden eller oftare. Figur
5.14 visar att mellan 3 och 7 procent av elever-
na uppger att de har blivit utsatta for naitmobb-
ning. Det finns inga statistiskt signifikanta
skillnader mellan kénen eller olika aldrar.
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Figur 5.14 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som uppger att de har blivit ndtmobbade*
2-3 ganger i manaden eller oftare, under de senaste
manaderna, 2017/18.
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*Till exempel att nagon skickat elaka chattmeddelanden eller
sms till dem, gjort elaka inldgg, skapat en webbsida som forlgj-
ligar dem, lagt upp pinsamma eller olampliga bilder pa dem pa
ndtet eller skickat sadana bilder till andra utan deras tillatelse.

Figur 5.15 visar att endast ett par procent av
eleverna har utsatt andra fér mobbning pa
internet, med undantag for gruppen 15-ariga
pojkar dar cirka 5 procent anger att de nét-
mobbat nagon.

Figur 5.15 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som uppger att de har natmobbat* andra
2-3 ganger i manaden eller oftare, under de senaste
manaderna, 2017/18.
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*Till exempel skickat elaka chattmeddelanden eller sms till
dem, gjort elaka inldgg, skapat en webbsida som forlojligar
dem, lagt upp pinsamma eller olampliga bilder pa dem pa natet
eller skickat sadana bilder till andra utan deras tillatelse.

Olika former av mobbning

I den senaste undersokningen av Skolbarns
hélsovanor tillfrigades eleverna pé vilket sétt
de blivit mobbade i skolan. Fragan var ny for
undersokningen. I formuleringen beskrivs sju



olika former av mobbning. Figur 5.16-5.21
visar andelen som anger att de regelbundet
utsatts for en viss typ av mobbning, dvs. 2-3
ganger i ménaden eller oftare.

Mellan 9 och 12 procent av eleverna uppger
att de har blivit kallade for elaka saker, forloj-
ligade eller retade pa annat sétt 2—3 ganger i
manaden eller oftare, under de senaste mana-
derna (figur 5.16). Det finns inga statistiskt sé-
kerstéllda skillnader mellan flickor och pojkar
eller mellan olika aldrar.

Figur 5.16 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive alder som uppger att de har blivit kallade for
elaka saker, forlgjligade eller retade pa annat satt 2-3
ganger i manaden eller oftare i skolan, under de sen-
aste manaderna, 2017/18.
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Mellan 5 och 10 procent av eleverna uppger att
de har blivit lamnade utanfor med flit, uteslutits
fran sin vénkrets eller fullstindigt ignorerats
2-3 ganger i manaden eller oftare, under de
senaste manaderna (figur 5.17). Det ar vanli-
gare att 13-ariga tjejer ger detta svar jamfort
med pojkar i samma élder. I 6vrigt finns inga
statistiskt sakerstallda skillnader mellan flickor
och pojkar eller mellan olika éldrar.

Figur 5.17 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive alder som uppger att de har blivit lamnade
utanfdér med flit, uteslutits fran sin vankrets eller full-
standigt ignorerats 2-3 ganger i manaden eller oftare,
under de senaste manaderna, 2017/18.
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I figur 5.18 visas andelen elever som uppger

att de har blivit slagna, sparkade, puttade eller
inldsta 2—3 ganger i manaden eller oftare, under
de senaste ménaderna. Andelen &r storst bland
11-aringarna: 5 procent bland flickorna och

8 procent bland pojkarna. Andelen &r minst
bland 15-ériga flickor, knappt 2 procent. Det ar
en storre andel pojkar én flickor i 15-arsaldern
som uppger att de har blivit slagna, sparkade,
puttade eller inlésta.

Figur 5.18 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som uppger att de blivit slagna, sparkade,
puttade eller inlasta 2-3 ganger i manaden eller of-
tare, under de senaste manaderna, 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 forsokt fa andra att ogilla dem
minst 2—3 ganger per manad, under de senaste
ménaderna. Mellan 6 och 12 procent ger detta
svar, och andelen 4r hogre bland 13-ariga
flickor an bland 15-ariga flickor och 13- och
15-ariga pojkar.

Figur 5.19 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som uppger att andra elever har
ljugit eller spridit falska rykten om dem eller férsokt
fa andra att ogilla dem minst 2-3 ganger per manad,
under de senaste manaderna, 2017/18.
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I figur 5.20 visas andelen elever som uppger att
de har blivit kallade elaka saker pa grund av
sin etniska bakgrund eller religion minst 2—3
ganger per manad, under de senaste mana-
derna. Det dr en storre andel 15-ariga pojkar,
jamfort med 15-ariga flickor, som uppger att
de har blivit kallade elaka saker pa grund av
sin etniska bakgrund. Andelen ar 6 procent
jamfort med 3 procent. Det dr dven vanligare
att 15-ariga pojkar blivit kallade elaka saker
pa grund av sin religion, jamfort med 15-ariga
flickor.
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Figur 5.20 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som uppger att de har blivit kallade
elaka saker pa grund av sin etniska bakgrund eller
sin religion minst 2-3 ganger per manad, under de
senaste manaderna, 2017/18.
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Figur 5.21 nedan visar att 2-7 procent av
eleverna blivit utsatta for sexuella skimt minst
2-3 génger per méanad, under de senaste
manaderna. Bland flickor 6kar andelen mellan
11 och 15 ars alder, fran 2 till 7 procent. Bland
pojkar finns inga statistiskt sikerstéllda skillna-
der mellan olika aldrar.

Figur 5.21 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som uppger att de har blivit utsatta
for sexuella skdmt minst 2-3 ganger per manad,
under de senaste manaderna, 2017/18.
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KAPITEL 6

Skolan




Sammanfattning

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

e Andelen som ofta eller vdldigt ofta har for
mycket skolarbete dkade i alla aldrar, utom
bland 13-ariga flickor, mellan 2013/14 och
2017/18. Det gjorde aven andelen 13- och
15-ariga flickor och pojkar, och andelen
11-ariga flickor, som uppger att skolarbetet
ofta eller vdldigt ofta ar svart. Bigge fra-
gorna inférdes 2013/14.

e Den upplevda skolstressen har varierat
sedan den borjade matas 1997/98, men
6kade for flickorna i alla tre aldersgrupperna
och for de 15-ariga pojkarna mellan 2013/14
och 2017/18.

UNGDOMAR TILLBRINGAR EN visentlig del av
sin tid i skolan, och skolan har darfor bety-
dande inflytande 6ver elevernas kognitiva,
sociala och emotionella utveckling (105). En
positiv skolupplevelse utgor en resurs for hél-
soframjande levnadsvanor, hilsa och vilbefin-
nande, medan en negativ skolupplevelse dr en
riskfaktor for ohalsosamma levnadsvanor och
saval fysisk som psykisk ohilsa (96, 106).

I Skolbarns hilsovanor stalls fragor om triv-
seln i skolan, elevernas upplevelser av skolar-
betet och skolrelaterad stress, synen pa de egna
skolprestationerna och elevernas sociala relatio-
ner till sina klasskamrater och ldrare. Enkéten
innehéller aven fragor om mobbning i skolan,
men svaren pa dem presenteras i kapitel 5.
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e En majoritet av flickorna och pojkarnai alla
tre aldrar haller med om att elevernai klas-
sen trivs tillsammans, att de flesta elever
ar sndlla och hjdlpsamma och att de andra
eleverna accepterar dem. Andelen minskade
dock bland flickor i alla tre aldrar och pojkar
i aldrarna 11 och 15 ar mellan 2013/14 och
2017/18.

o De flesta elever uppger att lararna bryr sig
om dem och accepterar dem som de dr, och
majoriteten litar pa sina larare. Bland 13-
och 15-ariga flickor minskade dock andelen
mellan 2013/14 och 2017/18.

e Majoriteten av de 15-ariga eleverna har for
avsikt att lasa ett hogskoleférberedande
program pa gymnasiet. Andelen dr storre
bland flickor an bland pojkar. | gengald ar
det en storre andel pojkar som har for avsikt
att lasa ett yrkesférberedande program.

6.1 Trivsel i skolan

Resultat fran ett stort antal studier tyder pa ett
samband mellan skolklimatet och elevernas
hélsa (107-109). Lag anknytning till skolan
har samband med riskbeteenden sasom alko-
hol-, tobaks- och droganviandning (106, 110)
och cannabisanvidndning (111, 112). Elevers
anknytning till skolan har ocksa samband med
férekomsten av angest och depressiva symtom
(106) och problembeteenden (113). Sambandet
mellan upplevelsen av skolmiljén och ungdo-
mars hilsa verkar dock variera mellan olika
undergrupper av individer, och sdrskilt mellan
flickor och pojkar (114, 115).

Sedan 1985/86 har eleverna i Skolbarns hal-
sovanor fatt svara pa vad de tycker om skolan
nufértiden utifrdn alternativen jag tycker myck-
et bra om den, jag tycker ganska bra om den, jag
tycker inte sdrskilt bra om den och jag tycker inte
alls om den. Figur 6.1 visar andelen elever som



har svarat jag tycker mycket bra om den, och det
framgar att andelen minskar med aldern.

Andelen 11-aringar som tycker mycket bra
om skolan 6kade kontinuerligt fran 80-talets
slut till 00-talets mitt. Andelen minskade dock
tydligt mellan 2013/14 och 2017/18, till cirka 30
procent for bade flickor och pojkar.

Andelen 13-aringar som tycker mycket bra
om skolan har fluktuerat sedan 1980-talet, men
aven for 13-aringarna minskade andelen som
tycker mycket bra om skolan mellan 2013/14
och 2017/18. I senaste mdtningen var ande-
len 17 procent bland flickorna och 23 procent
bland pojkarna.

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

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

Tidigare studier baserade pé data fran Skol-
barns hélsovanor visar att elevers upplevelser
av skolstress ar relaterade till somatiska och
psykiska symtom (24, 51, 116, 117). Hoga krav
fran lararna i skolan har ocksa ett samband
med psykosomatiska besvir, med nagot star-
kare samband bland flickor (118, 119).

Forskning visar ett dmsesidigt samband mellan
elevers prestationer i skolan och deras psykiska
hilsa (120). Laga skolprestationer innebdr en
okad risk for internaliserande problem, och
tidigare analyser av data fran Skolbarns hal-
sovanor visar att det dven finns ett samband
mellan psykosomatiska besvar och tron att
lararen tycker att man presterar medelbra eller
under genomsnittet, jaimfort med sina klass-
kamrater (24).

Flera av frdgorna som ror skolarbetet éndra-
des i enkdten 2013/14, vilket gor att svaren bara
gar att jaimfora med ett tidigare ar. Eleverna
har fatt ta stdllning till pastaendena "Jag har for
mycket skolarbete” och "Jag tycker skolarbe-
tet ar svart”, med svaren ndstan aldrig, sillan,
ibland, ofta och vildigt ofta. I figur 6.2 visas
andelen elever som har uppgett att de ofta eller
valdigt ofta har for mycket skolarbete. Som
framgar av figuren, okar andelen med stigande
alder.

Bland 11-aringarna svarade 12 procent av
flickorna och 14 procent av pojkarna att de
ofta eller valdigt ofta har for mycket skolarbete
2017/18. Andelen 6kade bland bada kénen
mellan 2013/14 och 2017/18.

Bland 13-aringarna ar det en ungefar lika
stor andel flickor och pojkar som uppger att de
ofta eller valdigt ofta har for mycket skolarbete,
32 procent jamfort med 29 procent. Andelen
okade bland pojkarna mellan 2013/14 och
2017/18.

Det ir en storre andel 15-ériga flickor én poj-
kar som uppger att de har f6r mycket skolarbe-
te, 54 procent jamfort med 43 procent. Andelen
okade bland 15-dringar mellan 2013/14 och
2017/18: fran 40 till 54 procent bland flickorna
och fran 32 till 43 procent bland pojkarna.
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Figur 6.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som uppger att de ofta eller vdldigt ofta
har for mycket skolarbete, 2013/14-2017/18.
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I figur 6.3 visas andelen elever som uppger att
skolarbetet ofta eller véldigt ofta ar svart. Ande-
len som uppger detta 6kar med stigande élder.

Det ér en lika stor andel 11-ariga flickor och
pojkar som uppger att skolarbetet ofta eller val-
digt ofta &r svart. Det tycks ha skett en 6kning
jamfort med 2013/14 men den 4r statistiskt
sdkerstélld endast hos flickor.

Bland 13-aringarna ar det en ungefar lika
stor andel flickor och pojkar som uppger att
skolarbetet ofta eller vildigt ofta &r svart, 17
procent jamfort med 13 procent. Det dr en k-
ning jamfort med 2013/14, fér bada kénen.

Bland 15-aringarna tycker 29 procent av
flickorna och 23 procent av pojkarna att skolar-
betet ofta eller vildigt ofta ar svart. Skillnaden
mellan konen dr inte statistiskt sikerstalld.
Aven hir ser vi en 6kning jimfort med 2013/14,
fran 19 till 29 procent bland flickor och fran 16
till 23 procent bland pojkar.
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Figur 6.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som uppger att skolarbetet ofta eller val-
digt ofta ar svart, 2013/14-2017/18.
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Sedan 1997/98 har eleverna fatt svara pa hur
stressade de kinner sig av sitt skolarbete.
Svarsalternativen ar inte alls, lite grann, ganska
mycket och mycket. Har redovisar vi andelen
flickor och pojkar som har uppgett att de kdn-
ner sig ganska mycket eller mycket stressade av
skolarbetet. Som figur 6.4 visar 6kar andelen
med stigande alder.

Det ar ungefir lika vanligt for 11-ariga
flickor och pojkar att kinna sig ganska eller
mycket stressade av sitt skolarbete. Andelen
flickor var omkring 10 procent mellan 1997/98
och 2005/06. I undersokningen 2009/10 var
den 6 procent men 6kade direfter gradvis till
21 procent 2017/18. For de 11-driga pojkarna
ar det 10-15 procent som uppgett att de kdnner
sig stressade av skolarbetet under hela under-
sokningsperioden.

Det ér vanligare att 13-ariga flickor kdanner
sig stressade av sitt skolarbete, jamfort med
pojkarna: 48 procent jamfort med 24 procent
2017/18. Andelen 13-ériga flickor har varierat
over tid, men 6kade kraftigt i de senaste tva
matningarna. For de 13-driga pojkarna ses
ocksa en okning mellan 2009/10 och 2013/14,
daremot ingen statistiskt sidkerstalld 6kning
mellan 2013/14 och 2017/18.

Skolstress dr dven vanligare bland flickor 4n
pojkar i 15-arsaldern: 73 procent av flickorna
och 49 procent av pojkarna uppgav 2017/18



att de kdnner sig ganska eller mycket stres-

sade av skolarbetet. Det dr de hogsta uppmatta
nivaerna under perioden, dven om skillnaden
gentemot 2001/02 och 2005/06 inte ar statistiskt
sikerstillda.

Figur 6.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som uppger att de kdnner sig ganska eller
mycket stressade av skolarbetet, 1997/98-2017/18.
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Det har blivit vanligare att eleverna har gott
sjalvfortroende nér det géller sina egna skol-
prestationer. Det visar svaren pa fragan "Hur
duktig tror du din klassforestandare/dina larare
tycker du dr i skolan jamfort med dina klass-
kamrater?” som har stillts anda 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 framgér av figuren minskar sjalvfortroen-
det avseende skolprestationerna mellan 11 och
13 ars alder.

Det ar ingen skillnad mellan flickors och
pojkars uppfattning om den egna skolpresta-
tionen. Bland 11-dringar har andelen som tror
att lararna tycker att de dr duktiga eller mycket
duktiga okat Gver tid och var drygt 75 procent
for bade flickor och pojkar 2017/18.

Andelen har stigit d&ven bland 13-aringar
sedan 1980-talets slut, men minskade nagot
2013/14 och har dérefter stabiliserats. I under-
sokningen 2017/18 trodde knappt 53 procent
av flickorna och 59 procent av pojkarna att

lararna sag dem som duktiga eller mycket duk-
tiga jamfort med sina klasskamrater.

Synen pa de egna skolprestationerna bland
15-aringarna har f6ljt utvecklingen bland
13-dringarna, med en 6kning sedan 1980-talets
slut. I de senaste métningarna syns dock en av-
mattning, Ar 2017/18 svarade drygt hilften att la-
rarna tycker att de ar duktiga eller mycket duktiga.

Figur 6.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som tror att lararna tycker att de ar duk-
tiga eller mycket duktiga jdmfért med sina klasskam-
rater, 1985/86-2017/18.

Procent

100

80

60

40

20

) Q X > 2 © QO X >

& @ gV gV F S5
A R A S S
—— Flickor 11ar seseese Flickor13ar = = Flickor 15 ar
—— Paojkar11ar eeeeeee Pojkar13 ar = = Pojkar 15 ar

6.3 Sociala relationeri skolan

Socialt stod ar centralt for barns och ungas lev-
nadsvanor och hilsa. Stodet kan komma fran
exempelvis foraldrar och sldkt, vanner, klass-
kamrater och ldrare. Flera studier visar pa sam-
band mellan socialt stod fran larare och klass-
kamrater och psykisk hélsa (108). Det finns
ocksa ett samband mellan lagt socialt stod fran
klasskamrater och larare och psykosomatiska
symtom (24, 108, 116, 121). Dessutom finns ett
positivt ssmband mellan goda relationer mellan
elever och larare och vilbefinnande (122), och
ett negativt samband mellan kdnslomassigt stod
fran ldrarna och skolproblem, internationalise-
rande problem och uppmérksamhetsproblem
eller hyperaktivitet (123). Kédnslomassigt stod
fran larare utgor en determinant for elevens
sociala formaga och skolresultat (123, 124).
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Det finns ocksa studier som visar pa samband
mellan socialt stéd fran larare och elever och oli-
ka riskbeteenden. Exempelvis ar alkoholanvind-
ningen lagre och rokning mindre féorekommande
bland elever som uppger att deras klasskamrater
ar sndlla och hjalpsamma (125). Goda relationer
till larare har vidare samband med lagre risk for
daglig rokning, veckovis berusning och cannabi-
sanvandning (126).

Sedan undersokningen 1993/94 har eleverna
fatt ta stdllning till ett antal pastaenden om de
andra eleverna i skolan. Dock har svarsalterna-
tiven dndrats vid flera tillfillen, sa hér redovisas
svaren for perioden 2001/02—-2017/18. I senaste
undersokningen 2017/18 fick eleverna ange ett
av foljande svarsalternativ: hdller verkligen med,
haller med, jag varken haller med eller inte hdller
med, haller inte med och haller verkligen inte med.

Det forsta pastdendet 16d "Eleverna i min klass
trivs tillsammans”. I figur 6.6 visas andelen elever
som valde antingen hdller verkligen med eller hal-
ler med, och det ar en stor andel av eleverna i alla
tre aldrar som tycker att eleverna i klassen trivs
tillsammans. Andelen minskade dock i senaste
matningen.

Bland 11-dringar tycker en lika stor andel
flickor och pojkar att eleverna i klassen trivs
tillsammans. Trivseln bland 11-dringarna dkade
mellan 2001/02 och 2009/10 men har dérefter
minskat. Minskningen &r sérskilt tydlig mellan
2013/14 och 2017/18.

Det ér en storre andel pojkar an flickor i
13-arsaldern som haller med om att eleverna i
klassen trivs tillsammans, 75 procent jamfort
med 64 procent. Bland 13-aringarna okade triv-
seln mellan 2001/02 och 2013/14, men minskade
i den senaste datainsamlingen.

Aven i gruppen 15-aringar ir det en storre
andel pojkar som haller med om att eleverna i
klassen trivs tillsammans, 76 procent jamfort
med 64 procent av flickorna 2017/18. Trivseln
okade fram till 2009/10 bland flickorna och fram
till 2013/14 bland pojkarna. Darefter har trivseln
minskat, sdrskilt i den senaste mdtningen.
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Figur 6.6 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som haller med om att eleverna i klassen
trivs tillsammans, 2001/02-2017/18.
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Anm.: Svarsalternativen andrades 2013/14. Skalan fran instdm-
mer absolut till instdmmer absolut inte, andrades till skalan
hdller absolut med till hdller absolut inte med. Svarsalternativen
dndrades dven 2017/18, till skalan hdller verkligen med till hdller
verkligen inte med.

Det andra pastaendet i enkéten 16d "De flesta
eleverna i min klass &r snélla och hjalpsamma”
Majoriteten hdller med eller haller verkligen
med om detta, se figur 6.7. Andelen minskade
dock i den senaste matningen.

En lika stor andel 11-ériga flickor och pojkar
haller med om att de flesta eleverna i klassen &r
snélla och hjilpsamma, cirka 75 procent. An-
delen 6kade mellan 2001/02 och 2009/10, men
har darefter minskat. Minskningen é&r sarskilt
uttalad i den senaste mitningen.

Aven i 13-4rséaldern har flickor och pojkar
samma dsikt nér det giller att de flesta klass-
kamraterna ar snélla och hjalpsamma. Ut-
vecklingen f6ljer den bland 11-aringarna. I
den senaste matningen minskade andelen som
holl med om att de flesta elever &r snilla och
hjalpsamma.

En storre andel 15-ariga pojkar én flickor an-
ser att de flesta av deras klasskamrater ar snalla
och hjdlpsamma. Bland 15-aringarna 6kade
andelen fram till och med 2013/14 for att sedan
minska 2017/18.



Figur 6.7 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som haller med om att de flesta eleverna i
klassen dr snalla och hjdlpsamma, 2001/02-2017/18.
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Anm.: Svarsalternativen andrades 2013/14. Skalan fran instdm-
mer absolut till instdmmer absolut inte, andrades till skalan
hdller absolut med till hdller absolut inte med. Svarsalternativen
dndrades dven 2017/18, till skalan hdller verkligen med till hdller
verkligen inte med.

Det tredje pastdendet for att mata de sociala
relationerna mellan eleverna i skolan &r "De
andra eleverna accepterar mig som jag ar”.
Andelen som uppger svarsalternativen hdller
med eller hdller verkligen med iar stor i samt-
liga &ldrar (se figur 6.8), men minskade i den
senaste matningen.

En 6vervagande del av 11-aringarna haller med
om att de andra eleverna accepterar dem som de
ar, utan nagon skillnad mellan flickor och pojkar.
Andelen 6kade mellan 2001/02 och 2009/10 for
att sedan minska, sirskilt bland flickorna.

Det dr en storre andel pojkar dn flickor i
13-arsaldern som haller med om att de andra
eleverna accepterar dem som de dr, 83 procent
jamfort med 74 procent. Bland flickorna var
andelen stabil mellan 2001/02 och 2009/10, men
har ddrefter minskat. Bland de 13-ariga pojkarna
har andelen varit densamma under 2000-talet.

Aven bland 15-&ringarna ir det vanligare
att pojkar haller med om att de andra eleverna
accepterar dem som de ér, jamfort med flickor
i samma alder. Andelen 4r 80 procent jamfort
med 69 procent. Den upplevda acceptansen
var stabil under perioden 2001/02-2013/14,
men minskade i senaste matningen, bdde bland
flickorna och bland pojkarna.

Figur 6.8 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som haller med om att de andra eleverna
accepterar dem som de dr, 2001/02-2017/18.
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Anm.: Svarsalternativen andrades 2013/14. Skalan fran instdm-
mer absolut till instdmmer absolut inte, andrades till skalan
hdller absolut med till haller absolut inte med. Svarsalternativen
dndrades dven 2017/18, till skalan hdller verkligen med till haller
verkligen inte med.

Eleverna har fatt ta stallning till tre pastdenden
om sina ldrare: "Mina ldrare bryr sig om mig
som person’, "Mina ldrare accepterar mig som
jag dr” och ”Jag litar pd mina ldrare”. Eleverna
har fatt ange ett av foljande alternativ: hdller
verkligen med, hdller med, jag varken hdller med
eller haller inte med, hdller inte med och hal-
ler verkligen inte med. Har presenteras andelen
som har svarat hdller med eller hdller verkligen
med. Fragorna var nya for undersokningen
2013/14 och svaren for 2017/18 gér darfor
endast att jimfora med en tidigare undersok-
ning. Resultaten visar att elevernas uppfattning
om ldrarna forsamras med stigande alder (figur
6.9-6.11).

En évervagande majoritet av de 11-ariga

flickorna och pojkarna tycker att deras larare
bryr sig om dem, se figur 6.9. Andelen var 91
respektive 89 procent 2017/18. Ingen férand-
ring har skett jamfort med métningen 2013/14.
Det ér en storre andel 13-ariga pojkar dn
flickor som haller med om att deras lirare bryr
sig om dem, 80 procent jamfort med 71 pro-
cent. Bland flickorna minskade andelen mellan
2013/14 och 2017/18, fran 83 till 71 procent.
Ocksé bland 15-aringarna dr det en storre
andel pojkar an flickor som tycker att deras
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larare bryr sig om dem, 74 procent jamfért 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 alder som haller med om att ldrarna bryr sig om
dem, 2013/14-2017/18.
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Andelen elever som haller med om att ldrarna
accepterar dem som de dr minskar mellan 11
och 15 érs alder, se figur 6.10. De allra flesta
11-aringarna svarade dock sa, 96 procent av
flickorna och 93 procent av pojkarna. Ingen
forandring har skett jamfort med 2013/14.
Bland 13-aringarna haller 86 procent av
flickorna och 90 procent av pojkarna med om
att deras larare accepterar dem som de ar. An-

delen minskade bland flickor 2013/14-2017/18.

Bland 15-aringarna haller 83 procent av
flickorna och 85 procent av pojkarna med om
att lirarna accepterar dem som de ir. Aven
hér har andelen flickor minskat jamfort med
2013/14.
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Figur 6.10 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som haller med om att ldrarna accepterar
dem som de dr, 2013/14-2017/18.
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Med aldern minskar dven andelen elever som
litar pa sina larare, se figur 6.11. Andelen ér
cirka 85 procent bland de 11-ariga flickorna
och pojkarna, vilket var en minskning bland
flickorna jamfort med 2013/14.

Det dr en storre andel 13-ariga pojkar dn
flickor som litar pa sina ldrare, 76 procent jam-
fort med 65 procent. Aven i denna aldersgrupp
skedde en minskning bland flickorna jamfort
med 2013/14.

Bland 15-aringarna ér skillnaden mellan
flickor och pojkar stor. 52 procent av flickorna
och 69 procent av pojkarna litar pa sina ldrare.
Andelen minskade bland flickorna jamfort med
2013/14.

Figur 6.11 Andel (i procent) flickor och pojkar i
respektive alder som haller med om att de litar pa
sina larare, 2013/14-2017/18.
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6.4 Gymnasievalet

Eleverna i arskurs 9 fick svara pd om de har
tankt vilja ett hogskole- eller yrkesforbere-
dande program péa gymnasiet. En storre andel
flickor &n pojkar har tankt ldsa ett hogskolefor-
beredande program, 69 procent jamfort med 58
procent, se figur 6.12. I gengéld ar det en storre
andel pojkar som har tankt ldsa ett yrkesforbe-
redande program, 20 procent, jamfort med 14
procent bland flickorna. Det ér dven en storre
andel pojkar dn flickor som har tankt lasa
vidare men inte har bestamt pa vilken typ av
program, 18 procent jamfort med 14 procent.

Figur 6.12 Tankt val av gymnasieprogram bland
15-ariga flickor och pojkar, 2017/18. Andelar i procent.
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Samma fraga stélldes i enkdten 2013/14 men
med andra svarsalternativ. Dock var monstret
detsamma; en storre andel flickor avsag att lasa
ett hogskoleprogram och en storre andel pojkar
tankte vilja ett yrkesforberedande program.
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Sammanfattning

e Strax 6ver 20 procent av de 15-ariga flickorna
och pojkarna uppger att de har haft samlag.
Detta dr andra mdtningen i rad som andelen
minskar. Kondom var den preventivmetod
som angavs av flest.

e Andelen 11-, 13- och 15-aringar som ar till-
rackligt fysiskt aktiva, dvs. uppger att de ror
pa sig minst en timme varje dag, ar fort-
satt liten och i stort sett oférandrad sedan
2001/02 da den borjade matas. Den lagsta
andelen aterfinns bland 15-ariga flickor och
den hdgsta bland 11-ariga pojkar.

o Andelen som uppger att de tranar utanfor
skoltid minst fyra ganger i veckan har dkat
sedan 1985/86 i alla aldersgrupper. Pojkar
tranar i hogre grad an flickor minst fyra
ganger i veckan.

o Nar det gdller dagligt intag av gronsaker, lask
och godis har matvanorna forbattrats sedan
2001/02 bland saval flickor som pojkar.
Daremot ar det dagliga intaget av frukt ofor-
andrat och det ar fa som ater frukt varje dag.

DE LEVNADSVANOR OCH den hilsa som grund-
laggs under barn- och ungdomsaren paverkar
aven individens framtida hilsa och halsorela-
terade beteenden (127). Méanga beteenden som
kan starta i ungdomen, t.ex. tobaksanvind-
ning, alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet och
beteenden som leder till overvikt och fetma,
bidrar till kroniska sjukdomar hos vuxna sasom
hjart- och karlsjukdom, cancer, lungsjukdomar
och typ 2-diabetes (127).

Skolbarns hélsovanor innehaller fragor
om sexuell halsa, fysisk aktivitet och traning,
matvanor och tandhygien samt alkohol-, to-
baks- och cannabisanvidndning. Svaren pé dessa
fragor presenteras i det hir kapitlet.

De flesta elever uppger att de dter frukost
pa vardagar och pa helger, men andelen har
sedan 2001/02 minskat nagot i vissa grupper.

e Andelen elever som uppger att de druckit

sig berusade har minskat kontinuerligt
sedan studien startade 1985/86. Andelen
ar 1 procent bland bade 11-ariga flickor

och pojkar, 4 respektive 6 procent bland
13-aringar, och 22 respektive 17 procent
bland 15-aringar. Bland 15-ariga flickor och
pojkar ar detta dven en minskning sedan
féregaende mdtning 2013/14.

o Drygt 20 procent av 15-aringarna har provat

att roka cigaretter, vilket r en minskning
sedan den foregaende matningen 2013/14. 7
procent av de 15-ariga flickorna och 20 pro-
cent av de 15-ariga pojkarna har provat att
snusa. Ingen férdndring har skett jamfort
med 2013/14. Cirka 23 procent av de 15-ariga
flickorna och 32 procent av pojkarna i
samma alder har provat e-cigaretter.

7.1 Sexuell hdlsa

Sexuell hilsa ér en del av unga méanniskors
utveckling, vilbefinnande och hilsa (128, 129),
och sexualiteten &r en viktig faktor for lust och
livsglddje (130). Sexdebuten och vid vilken
alder den sker har betydelse for sjalvuppfatt-
ning, vilbefinnande, relationer och senare
sexuell och reproduktiv halsa (128, 131, 132).
Det finns samband mellan att sexdebuten sker

tidigt, dvs. fore 15 ars alder, och att den sker
odnskat och utan preventivmedel (133, 134).
Tidig sexdebut ér dven associerad med sexuellt
risktagande (135) och andra riskbeteenden
sdsom alkohol- och droganvidndning (136-138).
Oskyddat sex kan leda till sexuellt 6verforda
infektioner, och komplikationer till f6ljd av
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exempelvis en klamydiainfektion kan orsaka
forsamrad fertilitet hos bdde kvinnor och min
(139-141). I aldersgruppen 16—24 ar i Sverige
har det under 2000-talet blivit vanligare att
samlag med en ny eller tillfdllig partner sker
utan kondom (142). Oskyddat sex kan ocksa
leda till oonskad graviditet, vilket bland annat
kan fa konsekvenser sdésom abort eller tidigt
foraldraskap (128, 131, 132).

Eleverna i arskurs 9 har sedan undersok-
ningen 2005/06 fatt besvara fragan "Har du
nagonsin haft samlag?”. Strax 6ver 20 procent av
béde flickorna och pojkarna i arskurs 9 har haft
samlag enligt mitningen 2017/18. Detta &r en
minskning fran strax 6ver 30 procent som upp-
mattes bade 2005/06 och 2009/10 for flickorna
och 2009/10 for pojkarna, se figur 7.1. Andelen
som haft samlag dr ungefar lika hog bland flickor
och pojkar i de tre senaste matningarna.

Figur 7.1 Andel (i procent) 15-ariga flickor och pojkar
som uppger att de har haft samlag, 2005/06-2017/18.
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De elever i arskurs 9 som svarat att de haft
samlag har ocksa fatt besvara fragan "Den
senaste gdngen du hade samlag, anvinde du
och din partner kondom, p-piller, akut p-piller
och/eller ndgon annan metod?”, se figur 7.2.
Kondom angavs som svar av 50 procent av
flickorna och 55 procent av pojkarna. P-piller
anvindes av 43 procent av flickorna vid det
senaste samlaget och motsvarande andel bland
pojkarna var 38 procent. Omkring 7 procent
av bade flickorna och pojkarna hade anvint
akut p-piller. Vidare gav 10 procent av flickorna
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svaret nadgon annan metod, liksom 14 procent
av pojkarna. Inga signifikanta forandringar har
skett sedan foregaende matning 2013/14.

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

Procent

100
C

50
40
30
20

10 —
. — L

Kondom P-piller  Akut p-piller Annan metod

mFlickor mPojkar

7.2 Fysisk aktivitet och traning

Fysisk aktivitet har en mangd positiva hilso-
effekter for barn och unga i skolaldern, t.ex. pa
kondition, muskelstyrka, blodtryck, blodfetter,
bentithet och BMI. Effekterna kan ses bade

pa kort sikt och upp i vuxen alder (143-145).
Fysisk aktivitet har troligen positiva effekter
dven for utvecklingen av kognitiva funktioner
(146) och bidrar till livskvalitet och psykisk
hilsa (147, 148).

Barn och unga behover och bor vara fysiskt
aktiva minst en timme om dagen enligt rekom-
mendationer fran Varldshélsoorganisationen
(WHO) (149). Att vara fysiskt aktiv kan t.ex.
handla om att promenera eller cykla till skolan,
dgna sig at olika former av idrott, ha aktiviteter
pa skolan eller leka med kamrater. Enligt WHO
ar det hela 81 procent av skolungdomarna i
varlden som ror for lite pa sig (150). Barn och
ungdomar spenderar mycket av sin vakna tid
stillasittande och en del av denna tid 4r skdrm-
relaterad (151, 152). Fysisk aktivitet och utelek
minskar med stigande alder och en lagre akti-
vitetsniva brukar rapporteras hos flickor 4n hos
pojkar (153, 154).



Nivén av fysisk aktivitet paverkas av ménga fak-
torer. Utomhusvistelse ger hogre aktivitetsni-
vaer (153, 155), och mdjligheterna att vara aktiv
okar om néarmiljon i grannskapet ger tillgang
till gdng- och cykelvégar, lekplatser, 6ppna ytor
och skog (156). Barn till socioekonomiskt gyn-
nade foraldrar deltar i hogre grad i organiserad
traning pa fritiden. Att skolan framjar fysisk
aktivitet blir darfor extra viktigt (157, 158).

Sedan undersokningen 2001/02 far eleverna
uppge hur manga dagar de har varit fysiskt
aktiva i sammanlagt minst en timme om dagen
under den senaste veckan. Det dr den rekom-
menderade méngden fysisk aktivitet f6r barn
och unga. Andelen 11-, 13- och 15-aringar som
nér rekommendationen ér liten och pa det hela
taget ofordndrad under hela perioden 2001/02
till 2017/18 (figur 7.3). Andelen ar lagst bland
15-driga flickor, 9 procent, och hogst bland
11-driga pojkar, 23 procent, 2017/18. For 11-
och 13-ariga flickor och 13- och 15-ariga pojkar
ar andelen mellan 13 och 15 procent. For
13-driga flickor kan man se en 6kning av an-
delen som rort pa sig minst en timme per dag,
fran 8 till 13 procent sett till hela perioden.

Figur 7.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive alder som uppger att de varit fysiskt aktiva
i sammanlagt minst en timme om dagen under de
senaste sju dagarna, 2001/02-2017/18.
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Eleverna far dven ange hur ofta, utanfor skoltid,
de tranar sd att de blir andfadda eller svettas.
Andelen som trénar utanfor skoltid minst 4
ganger i veckan har okat sedan 1985/86 i alla
aldersgrupper (figur 7.4). Den har dock mins-
kat sedan mitningen 2013/14 bland 11- och
15-ariga flickor. I 6vriga grupper ar den minsk-
ning som ses i figuren inte signifikant.

Det ar mindre vanligt att flickor trdnar minst
fyra ganger i veckan. Andelen dr omkring 30
procent bland flickor och 40 procent bland
pojkar i 2017/18 ars mitning.

Figur 7.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive alder som uppger att de tranar minst fyra
ganger i veckan, 1985/86-2017/18.
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7.3 Matvanor

Bra mat &r viktigt for barns och ungdomars
tillvaxt, utveckling och halsa. Att 4ta bra fore-
bygger bristsjukdomar, fetma och karies och
minskar pa lang sikt risken for hjartsjukdomar,
cancer och stroke (159). Méanga faktorer paver-
kar matvanorna, sasom vad familjen och jamn-
ariga dter och vad som finns tillgangligt i olika
miljoer dar barn och ungdomar vistas, t.ex.
skolan (160, 161). Reklam och marknadsforing
har en direkt effekt pa barns matpreferenser
och konsumtionsmonster, och den reklam som
forekommer omfattar ofta mat och dryck som
ar ndringsfattig och samtidigt energirik (162).
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De matvanor man far under barn- och ung-
domsaren f6ljer ofta med in i vuxen alder

(163, 164), och dessutom har socioekonomiska
faktorer betydelse for vad och hur barn och
unga dter (165, 166). Forekomsten av dvervikt
och fetma hos barn och ungdomar ar ojamlikt
utbredd (167-170) och dkar bade i Sverige och
globalt sett (171).

Att dta mer frukt och gronsaker ar ett bra
sétt att forbattra bade kost och nutritionsstatus.
Enligt Livsmedelsverket dter ungdomar for lite
frukt och gronsaker (172). En annan faktor ér
regelbundna frukostvanor, vilket tycks vara
en indikator pa ett hogt intag av s.k. mikro-
nédringsimnen, och att dta en bra kost i ovrigt
(173, 174).

I Skolbarns hélsovanor far eleverna sedan
2001/02 ange hur ofta de vanligtvis dter fru-
kost, mer 4n t.ex. ett glas mjolk eller juice, pa
vardagarna respektive helgerna. De flesta elever
uppger att de dter frukost 4-5 vardagar i veckan
(figur 7.5) och bland 11-dringarna ar andelen
hogst, 83 procent av flickorna och 86 procent
av pojkarna, 2017/18. Bland 11-ariga flickor ar
detta en minskning sett béde till hela perioden
och till den nést senaste matningen 2013/14
da andelen var omkring 90 procent for bada
koénen.

Bland 13-ariga flickor har det inte skett na-
gon forandring under perioden och andelen ér
lite 6ver 70 procent, men bland 13-ariga pojkar
har andelen som éter frukost 4-5 vardagar i
veckan minskat fran 85 till 78 procent.

Bland 15-ariga flickor ar andelen lagst, drygt
60 procent. Hér syns ocksa en minskning sedan
2001/02 da omkring 70 procent uppgav att
de at frukost 4-5 vardagar i veckan. Aven for
15-ariga pojkar har andelen minskat, fran 80
till 74 procent.
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Figur 7.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive alder som uppger att de ater frukost 4-5
vardagar i veckan, 2001/02-2017/18.
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Andelen elever som dter frukost bade 16rdag
och sondag ar tamligen oférandrad mellan
2001/02 och 2017/18. Bland 11-ariga flickor
och 13-driga pojkar minskade dock andelen
(figur 7.6) fran 92 till 85 procent bland flick-
orna och fran 87 till 80 procent bland pojkarna.

11-ariga flickor och pojkar éter frukost pa
helgerna i samma utstrickning som i veckorna
och det gor 13- och 15-ariga pojkar ocksa.
Bland 13- och 15-driga flickor &r det en ndgot
hogre andel som éater frukost bade lordag och
sondag, 80 respektive omkring 75 procent, dn
som dter frukost 4-5 vardagar i veckan.

Figur 7.6 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive alder som uppger att de ater frukost bade
I6rdagar och séndagar, 2001/02-2017/18.
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I Skolbarns hélsovanor far eleverna ange hur
manga ganger i veckan de vanligtvis dter frukt,
gronsaker, godis och dricker lask.

35 procent av 11-ariga flickor ater frukt varje
dag och bland pojkarna ar andelen 29 procent
(figur 7.7). Bland 13- och 15-dringar flickor
och pojkar ér det 23-27 procent som éter frukt
dagligen.

I alla aldersgrupper anger en hogre andel
elever att de dter gronsaker dagligen jamfort
med frukt. Bland 11-ariga flickor ater 52 pro-
cent gronsaker varje dag och bland de 11-ariga
pojkarna dr det 43 procent. Bland de 13- och
15-driga flickorna uppger ungefar 46 procent
att de dter gronsaker dagligen, jamfort med 40
procent bland 13- och 15-ariga pojkar.

Figur 7.7 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som uppger att de dagligen ater frukt res-
pektive gronsaker, 2017/18.
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Ungefér 3-4 procent av 11-aringarna i Skol-
barns hilsovanor uppger att de ater godis

dagligen (figur 7.8). Bland 13- och 15-aringarna
ar andelen 6—8 procent. Lask dricks dagligen av

2-8 procent av eleverna.

Figur 7.8 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive alder som uppger att de dagligen dter godis
respektive dricker lask, 2017/18.
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Figur 7.9 visar hur andelen flickor och pojkar
som dagligen ater frukt, gronsaker, godis och
lask har sett ut sedan 2001/02. Mellan under-
sokningen 2001/02 och 2017/18 dr andelen
som dter frukt dagligen oférdndrad bland bada
konen i alla tre aldersgrupper, medan andelen
som dter gronsaker varje dag har 6kat. Andelen
elever som dagligen dter godis och dricker lask
har minskat sedan 2001/02 i alla aldersgrupper
utom for lask bland 15-driga flickor, dar nivan
ar densamma.

SKOLBARNS HALSOVANOR | SVERIGE 2017/18 65



Figur 7.9 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som uppger att de dagligen ater frukt, grénsaker,
godis respektive dricker lask, 2001/02-2017/18.

Procent FRUKT Procent Lobis
100
’IOOé <
50 50
,’—\ — —
-~ — 30
30 9.“:§:::--.::::::,““:."‘"u'u-"*:;.un“l&' 20
o il NPt - samt i —
10
0 3\ o > g
S ¥ © > ® " © ) 3 \
© © N \ \ S & S Q Q
S $ S Q Q S S S S
G ooy
—— Flickorar - Flickor 13 ar = = Flickor 15 ar —— Flickorar .- Flickor13ar = = Flickor15 ar
— Pojkar 1 ar eeeeeee Pojkar13 ar = = Pojkar15 ar — PojkarTar e Pojkar13ar = = Pojkar15ar
Procent GRONSAKER rocent LASK
100 S
< 50
40
30
20
10 o
0 9 © o > ® T & S o @
Q S \ N R N A o ) A\
A\ A o Q) AN Q S S Q Q
& N & N & » > > > >
—— Flickor T14r seeees Flickor 13ar = = Flickor 15 ar — FlickorThar oo Flickor3ar = = Flickor15 ar
—— Pojkar11ar  eeeeees Pojkar13ar = = Pojkar15 ar — PojkarTrar oo Pojkar13ar = = Pojkar15 ar
74 Tand hygle n alla &ldersgrupper ar andelen 86-88 procent
En god mun- och tandhygien ér central for och bland pojkar 77-81 procent.
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i mun och tinder ofta orsakar intensiv smérta fragan forst stalldes 1985/86.
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7.5 Alkoholkonsumtion

Barn och unga ér sarskilt sarbara for alkoholens
effekter (177). En hog eller frekvent alkohol-
konsumtion bland unga har ett samband med
olika negativa konsekvenser, ddribland saimre
impulskontroll, simre skolprestationer samt en
hog alkoholkonsumtion i vuxen alder (178-
180). Alkoholbruk dr aven den riskfaktor som
bidrar mest till sjukdomsbérdan bland ungdo-
mar i Sverige (181).

I Skolbarns hélsovanor far eleverna sedan
1985/86 besvara fragan "Har du nagonsin
druckit sa mycket alkohol att du blivit riktigt
full?” I figur 7.11 presenteras data for perioden
1985/86-2017/18.

Andelen 11-aringar som uppger att de varit
berusade dr 1 procent bland béade flickor och
pojkar 2017/18. Det dr en minskning fran 6
procent bland pojkarna 1985/86. Bland flickor-
na var andelen 4 procent vid periodens borjan.

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

Aven bland 15-4ringarna fortsitter andelen att
minska. 1985/86 angav 44 procent av de 15-ariga
flickorna att de varit berusade jamfort med 22
procent vid den senaste métningen. For 15-driga
pojkar minskade andelen fran 52 till 17 procent.

Figur 7.11 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive alder som uppger att de har varit berusade,
1985/86-2017/18. Observera att uppgifter fér 1993/94
saknas.
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Eleverna i arskurs 7 och 9 fick i den senaste
undersokningen en fraga om hur ofta de
dricker olika typer av alkohol. Bland 13-aring-
arna dr cider med alkohol den vanligaste
drycken, och 3 procent av flickorna och 5
procent av pojkarna uppger att de dricker detta
varje manad eller oftare (figur 7.12).

Bland 15-ariga flickor uppger 13 procent
att de dricker cider varje ménad eller oftare.
Detta dr den vanligaste alkoholhaltiga drycken
tillsammans med sprit, alkoldsk och andra
alkoholdrycker, och omkring 10 procent av de
15-ariga flickorna uppger att de konsumerar
sddant. Bland 15-ariga pojkar konsumeras ci-
der, sprit, alkolésk, 6l och andra alkoholhaltiga
drycker i ungefir lika stor utstrackning; mellan
6 och 10 procent uppger att de dricker dessa
drycker varje manad eller oftare. Vin dr den
alkoholhaltiga dryck som konsumeras i minst
utstrackning av de 15-ariga pojkarna. Bland
de 15-ariga flickorna ér det vin och 6l som
konsumeras jamforelsevis minst.
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Figur 712 Andel (i procent) flickor och pojkar som
uppger att de druckit &l, vin, sprit, cider, alkoldsk eller
annat, varje manad eller oftare, 2017/18.
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Anm. Pa fragan "Hur ofta dricker du alkohol, som t.ex. 6l vin
eller sprit?” sattes svar som bedémdes som orimliga som
saknat varde. Det var 77 elever som hade svarat varje dag pa
alla av delfragorna a) él, b) vin, ) sprit/likér, d) alkolask, e) cider
med alkohol och f) annan dryck med alkohol. Av dessa 77 elever
hade 63 av dem svarat aldrig pa fragan "Hur manga dagar om
nagra har du druckit alkohol i ditt liv". For de 77 elever som sva-
rat varje dag pa alla av delfragorna a) till f) exkluderades dessa
svar i berdkningarna.

7.6 Tobaksanvandning

Det ar valdokumenterat att tobaksrokning
Okar risken for flera olika sjukdomar, déribland
cancer, hjart- och karlsjukdom, diabetes och
sjukdomar och infektioner i andningsorganen
(182).

De flesta som borjar roka gor det fore 18 ars
alder (183). Den omgivande miljon har stor be-
tydelse, t.ex. om foraldrar, larare eller jimnariga
roker (183-187). Att roka kan fylla en social
funktion for ungdomar, t.ex. genom att skapa
tillhorighet eller kontakt med en grupp. Det
kan ocksa upplevas som att rokningen hjélper
till att kontrollera negativa kinslor eller depres-
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sion (188, 189). Det dr viktigt att forebygga att
ungdomar boérjar roka eftersom barn och ung-
domar har en lidgre troskel for att bli beroende
av nikotin dn vuxna och beroendet &r svért att
bryta (183, 190).

I Skolbarns hélsovanor far eleverna ange hur
manga dagar de har rokt cigaretter respektive
snusat, i sitt liv och under de senaste 30 dagar-
na. Fragorna dndrades 2013/14 och darfor visas
inga trender for varken rokning eller snusning.

Bland 11-aringarna uppgav 2-3 procent att
de har provat att roka cigaretter (figur 7.13).
Bland 13-aringarna uppgav 8 procent av bade
flickorna och pojkarna att de har rokt cigaretter,
och bland 15-aringar ar andelen strax over 20
procent. Sett till foregdende matning 2013/14 &r
detta en minskning bland bade 15-ariga flickor
och pojkar, da 32 respektive 27 procent uppgav
att de hade rokt. I de andra aldersgrupperna
har det inte skett ndgon forandring.

Figur 7.13 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive alder som uppger att de har rékt cigaretter,
2017/18.
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Eleverna far dven ange hur ofta de har rokt
cigaretter under de senaste 30 dagarna. Bland
11-aringarna uppgav under 2 procent av elev-
erna att de rokt cigaretter vid minst ett tillfille
(figur 7.14). Bland 13-aringarna var andelen
4-5 procent, och i gruppen 15-dringar var den
11-12 procent. For dessa data ses ingen forand-
ring jaimfort med 2013/14 ars métning.



Figur 714 Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive alder som uppger att de har rékt cigaretter
under de senaste 30 dagarna, 2017/18.
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Att snusa kan ocksa orsaka nikotinberoende
och ér forenat med vissa hilsorisker (191).
Bland de 11-ariga flickorna och pojkarna
uppgav 1-3 procent att de snusat nagon gang
(figur 7.15). I gruppen 13-aringar ar det fler, 2
procent av flickorna och 7 procent av pojkarna,
och bland 15-aringarna dr motsvarande andelar
7 procent och 20 procent. Det har inte skett
négon fordndringar i nagon aldersgrupp sedan
matningen 2013/14.

Figur 7.15 Andel (i procent) flickor och pojkar i respe-
ktive alder som uppger att de har snusat, 2017/18.
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Mindre dn 5 procent svarade att de har snusat
under de senaste 30 dagarna (figur 7.16), i alla
grupper forutom 15-driga pojkar dér andelen
var 13 procent. Ingen fordndring jamfort med
matningen 2013/14 kan ses for ndgon élders-

grupp.

Figur 7.16. Andel (i procent) flickor och pojkar i res-
pektive alder som uppger att de har snusat under de
senaste 30 dagarna, 2017/18.
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E-cigaretter innehaller en smaksatt vatska
som forangas med hjélp av strom fran ett bat-
teri, och angan andas sedan in. Vétskan kan
innehalla nikotin, men eftersom innehallet
kan variera dr det svart att sdga hur rokning
av e-cigaretter paverkar hilsan. Nikotin ar
starkt beroendeframkallande och kan t.ex.
paverka hjirta och kidrl negativt. Nar vitskan
varms upp kan det dessutom bildas olika
skadliga kemikalier, och dessa amnen kan
vara cancerframkallande beroende pa vits-
kans innehall och e-cigarettens uppvarm-
ningsférmaga (192).

Aven rékning av vattenpipa, bdde med och
utan tobak, forekommer bland ungdomar i Sve-
rige (193). Roken frén en vattenpipa med tobak
innehéller samma giftiga &mnen som roken
fran tobakscigaretter. Anvandaren tenderar
dessutom att andas in djupare och ddrmed fa
i sig mer giftiga substanser (194). Aven roken
fran en vattenpipa utan tobak kan innehalla
giftiga &mnen (195).

Eleverna i drskurs 9 fick ange om de har
anvant e-cigaretter respektive rokt vattenpipa.
Svarsalternativen stracker sig fran aldrigtill i 30
dagar eller fler. Det ér forsta gangen fragor om
e-cigaretter och vattenpipa har stéllts i Skol-
barns hilsovanor.

Bland flickorna uppgav 23 procent att de har
anvant e-cigaretter ndgon gang och bland poj-
karna var motsvarande andel 32 procent (figur
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7.17). Bland bade flickor och pojkar i arskurs 9
hade 15 procent rokt vattenpipa vid atminstone
ett tillfalle.

Figur 7.17 Andel (i procent) 15-ariga flickor och pojkar
som uppger att de har anvdnt e-cigaretter respektive

rokt vattenpipa, 2017/18.

Procent

100
<
50

40
30

20
10
0

E-cigaretter Vattenpipa

mFlickor  mPojkar

7.7 Cannabisanvandning

Bruk av cannabis i skolaldern kan leda till for-
samrade kognitiva funktioner, beroendeutveck-
ling och 6kad risk for psykotiska symtom. Man
har ocksé sett ett samband mellan regelbundet
cannabisbruk som pabérjats i tidig alder och
en lagre utbildningsniva, hogre skolfranvaro,
hogre arbetsloshet, lagre inkomst och stérre
behov av ekonomiskt stod samt bruk av andra
droger. For de senare faktorerna ar det inte helt
klarlagt om regelbundet cannabisbruk ar orsa-
ken eller om faktorerna orsakar cannabisbruk
(196, 197).

I Skolbarns hélsovanor far de 15-ariga elev-
erna svara pa om de har provat cannabis, hasch
eller marijuana nagon gang i sitt liv. I under-
sokningen 2017/18 var det 6 procent av flickor-
na och 8 procent av pojkarna som hade provat
cannabis. Det dr ingen skillnad jamfort med
undersokningen 2013/14, men da gillde fradgan
om man provat cannabis nagon dag i sitt liv.
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De flesta trivs med livet och

har goda relationer till sina fordldrar
Resultaten fran Skolbarns hilsovanor 2017/18
visar att de flesta barn och unga i aldrarna 11,
13 och 15 ar ar tillfreds med livet, skattar sin
hélsa som god och upplever att de far stod fran
béde sina forildrar och sina vianner. Dessutom
har andelen som uppger att de kan prata med
sin pappa om bekymmer 6kat sedan undersok-
ningen 2009/10, sarskilt bland 13- och 15-ariga
flickor. Andelen unga som har litt for att prata
med sin pappa om bekymmer ér stor i Sverige
jamfort med i manga andra lander (96). Detta
skulle kunna hidnga samman med att pappors
uttag av fordldraledighet har 6kat och att de
ddrmed har blivit mer delaktiga i sina barns
uppvixt. Detta stods av flera studier (198-200).

Levnadsvanorna

fortsdtter att forbattras

Flera av de levnadsvanor som mits i under-
sokningen 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-ariga flickor och pojkar. Den
minskade alkoholanvidndningen bekriftas av
CAN:s undersokning Skolelevers drogvanor,
dven om den tyder pa att minskningen av
alkoholkonsumtionen har avstannat under de
senaste tva dren (201). Nér det géller rokning
ses ocksa en minskning bland unga (24, 201).
Utvecklingen av alkohol- och tobaksanviand-
ningen bland unga ir likartad i 6vriga Europa
(96, 202). Diaremot verkar anvandning av
e-cigaretter bli vanligare bland unga, aterigen
baserat pa CAN:s undersokningar. Det tycks
aven vara vanligt att unga som roker e-cigaret-
ter ocksa roker tobakscigaretter (193).

Nir det géller mat och fysisk aktivitet ar
utvecklingen mer blandad. Flera matvanor som
mats har forbittrats, men det ir fortfarande
en liten andel barn som ér tillrackligt fysiskt
aktiva, dvs. minst en timme om dagen. Tidigare
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internationella jamforelser av data fran Skol-
barns halsovanor visar dessutom att andelen ar
liten jamfort med i andra lander (96).

Negativ utveckling inom skolan

Flera faktorer som ror skolgangen och miljon
i skolan visar pa samre resultat i den senaste
undersokningen. Exempelvis tycks elever-
nas relationer till varandra ha férsaimrats

och mobbningen ckade mellan mitningarna
2013/14 och 2017/18. Skolinspektionens s.k.
trygghetsindex bekraftar att elevers upplevda
trygghet i skolan minskade under perioden
2013-2016; exempelvis 6kade andelen elever
som uppger att de ar rddda for andra elever
(203).

Den upplevda skolstressen och kraven har
ocksa okat. Det kan hdnga samman med ett
antal stora forandringar inom skolan under
2010-talet, daribland inférandet av tidigare
och fler nationella prov, ett nytt betygssystem
och betyg fran érskurs 6 (24). Samtidigt sjonk
hogstadieelevernas skolprestationer 1995-2012,
mitt med de internationella undersékningarna
Pisa och TIMSS. Trenden brots dock 2015 i
Pisaundersokningen, dé resultaten var till-
baka pa samma niva som 2009. I lasforstaelse
och matematik var dock den genomsnittliga
resultatnivan fortfarande lagre an 2000 respek-
tive 2003, da dessa kunskapsomréden for forsta
gangen var huvudomraden i Pisa (204).

De psykosomatiska besvaren
fortsdtter att 6ka
Aven nir det géller vissa aspekter av den psy-
kiska hilsan ses en negativ utveckling. Fore-
komsten av psykosomatiska besvar ckade bland
11-dringar mellan de senaste tva métningarna
och andelen med besvir dr den storsta nagon-
sin under perioden 1985/86-2017/18. Bland
13- och 15-aringarna har andelen med besvir
fordubblats.

Resultaten bekréftas av andra studier. Exem-
pelvis visar tva systematiska litteraturéversikter



att sjalvrapporterade psykosomatiska besvér
har 6kat sedan 1980-talet, dels i hginkomst-
lander i véstvarlden, déribland Sverige (205),
dels i norra Europa (206). Svenska studier be-
kraftar att besvar sdsom nedstamdhet, oro och
somnsvarigheter har blivit allt vanligare bland
unga i Sverige under de senaste decennierna
(207, 208). Socialstyrelsen har vidare visat att
psykiatriska diagnoser, vard och lakemedelsfor-
skrivningar som dr kopplade till psykisk ohilsa
bland barn och unga i Sverige har 6kat under
det senaste decenniet (2006—-2016). Depres-
sioner, olika angestsyndrom och missbruk ar de
diagnoser som framst har 6kat (209).

Folkhélsomyndigheten har utrett tinkbara
orsaker till 6kningen av psykosomatiska besvir
bland 13- och 15-aringar som dgde rum under
perioden 1985-2014. Bland de troliga orsa-
kerna finns brister i skolans funktion, vilka lett
till forsimrade skolprestationer och utbredd
skolstress bland barnen, och de okade utbild-
nings- och kompetenskraven pé arbetsmarkna-
den (24).

De allra flesta barn och unga ér dock néjda
med livet och skattar sin hélsa som god. Ande-
len med hog livstillfredsstillelse har varit stabil
under 2000-talet, samtidigt som andelen med
psykosomatiska besvar har okat. Detta mons-
ter visar att olika former av psykisk hilsa och
ohilsa kan férekomma samtidigt och att forhal-
landet mellan dem &r komplext.

Koénsskillnader i hdlsa, kroppsupp-
fattning och upplevelse av skolan
Resultaten fran Skolbarns hilsovanor visar att
det finns en tydlig skillnad i hilsa och ohilsa
mellan flickor och pojkar. Konsskillnaderna ér
obefintliga eller sma vid 11 ars élder, beroende
pé vilket utfall som undersoks, men okar sedan.
Vid 15 ars alder ar skillnaden markant, till
flickors nackdel.

Resultaten visar ocksa att det finns en tydlig
skillnad i flickors och pojkars kroppsuppfattning:
fler pojkar ar nojda med sin kropp, dvs. anser

att de viger lagom mycket, medan fler flickor &r
missndjda, dvs. anser att de ar for tjocka. Det ar
ocksa vanligare att flickor i 13- och 15-arsaldern
uppger att de férsoker ga ner i vikt.

Vi ser dven betydande skillnader mellan
flickor och pojkar, i aldrarna 13 och 15 ar, nir
det giller faktorer i skolan. Skolstressen &r
hégre bland flickor och de uppger ocksa oftare
att de har for mycket skolarbete eller att skol-
arbetet dr svart. Samtidigt vet vi att flickor far
hogre betyg an pojkar i skolan. Sambanden
mellan kon, skolprestationer och psykisk hilsa
ar komplexa och har studerats av flera statliga
utredningar, bland annat av Delegationen for
jamstalldhet i skolan (se t.ex. (210) och Barn-
ombudsmannen (211)).

Fragorna som ror psykisk ohilsa, dvs. fragor-
na om psykosomatiska symtom, mater fore-
komsten av internaliserande besvir. Tidigare
forskning har visat att internaliserande besvar
forekommer oftare bland flickor med bérjan
i de tidiga tonaren och att externaliserande
besvir oftare forekommer bland pojkar redan
fran tidig élder (210). Skolbarns hélsovanor
innehaller inga fragor som uttryckligen mater
forekomsten av externaliserande problem eller
ger en heltickande bild av dem. Darmed ris-
kerar vi att underskatta denna form av psykisk
ohélsa som oftare forekommer bland pojkar én
bland flickor, och riskerar alltsa att overskatta
konsskillnaden i psykisk ohilsa.

Ar svaren tillforlitliga?

Svarsfrekvensen bland skolorna som valdes ut
2017/18 var ldgre 4n i féregdende matningar. 47
procent av de utvalda skolorna deltog, jamfort
med 77 procent &r 2013/14 och 83-100 pro-
cent fore det. Det &r svart att sdga vad detta
beror pa. En tinkbar forklaring 4r att SCB, som
genomforde datainsamlingen pa vart uppdrag,
av juridiska skal inte fick veta vilka skolor de
ifyllda och inskickade enkéterna kom ifran

och dirfor inte - sasom vid tidigare undersok-
ningar — kunde ringa de skolor som inte hade
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svarat och pdminna dem om undersékningen. I
stéllet fick SCB skicka ut generella paminnelser
till samtliga skolor i urvalet. Andra tankbara
torklaringar ar tidsbrist eller s.k. enkattrott-
het bland de utvalda skolorna eller att studien
krockat med andra undersokningar.

En jamforelse av hur de svarande eleverna
tordelar sig ver kon, alder, familjesituation och
fodelseland visar dock inga storre fordndringar
jamfort med tidigare undersokningar. Jamfo-
relser har dven gjorts med befolkningsstatistik
vid SCB. Vidare édr andelen elever som uppger
att de har en funktionsnedsattning ungefar
densamma som 2013/14. En nagot storre andel
av eleverna uppger att de inte bor med sina
foraldrar och nagot fler dr fodda utomlands,
vilket kan bero pa de senaste arens 6kning av
ensamkommande barn. Pa det stora hela tycks
elevpopulationen dock se ut som tidigare och
borde saledes vara representativ for Sveriges
11-, 13- och 15-dringar. Vi bedémer déarfor att
resultaten fran 2017/18 ars mitning &r tillfor-
litliga.

Betydelsen av kunskap om
utvecklingen av barns och ungas halsa
Att folja utvecklingen av barns och ungas
livsvillkor, levnadsvanor och hélsa utgor ett

av Folkhilsomyndighetens grunduppdrag och
i detta arbete utgor uppgifter fran Skolbarns
hilsovanor den primira datakéllan. Det dr en
unik studie pa flera sitt, den har genomforts i
Sverige i 6ver 30 ars tid och en del av de fragor
som stalls till 11-, 13- och 15-aringarna har
varit oférdndrade sedan starten. Dessutom

gar resultaten att jamfora med resultaten fran
nirmare 50 andra lander.

I dagsldget ar det inte mojligt att redovisa
resultaten fran studien pa regional eller lokal
niva, eftersom urvalet dr nationellt och begran-
sat. Ambitionen var att denna gang genomfora
en totalundersokning, vilket dock inte var
mojligt utifran gillande lagstiftning.

Infor nista datainsamling (2021/22) ar det
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av stor vikt att dtgarder genomfors for att hoja
svarsfrekvensen bland de utvalda skolorna.
Sadana atgarder behéver utformas i samarbete
mellan myndigheten, SCB, Datainspektionen
och Regeringskansliet. En hog svarsfrekvens ar
avgorande da resultaten fran Skolbarns hal-
sovanor forser savil regering, riksdag, myn-
digheter och forskare med kunskap som kan
anvéandas for att genomfora forandringar inom
t ex skolan, eller andra insatser i samhallet i
syfte att forbattra forutsattningarna for barns
och ungas hilsa.

Forslag till vidare studier

Den negativa utvecklingen inom skolan

och den 6kade mobbningen innebdr att det
finns behov av férdjupade analyser pa dessa
omraden, inte minst vad géller utvecklingens
betydelse for barns och ungas vilbefinnande
och psykiska hilsa. Det dr ocksa angeldget att
analysera orsakerna bakom den 6kade psy-
kiska ohélsan som ses bland 11-aringar mellan
de tva senaste mitningarna. Vidare behover
orsakerna till konsskillnaderna i psykisk halsa
och ohilsa som ses mellan 13- och 15-ariga
flickor och pojkar analyseras narmare. Slutli-
gen vore det intressant att analysera orsakerna
till att de flesta levnadsvanor forbittras medan
den psykiska halsan forsamras och sambanden
mellan levnadsvanor och psykisk hélsa. For att
undersoka den laga fysiska aktiviteten har Folk-
hilsomyndigheten fatt i uppdrag av regeringen
att genomfora objektiva méatningar av barns
tysiska aktivitet som komplement till denna
kartlaggning.
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Bilaga 1. Enkadten

Hej!

Vi hoppas att du vill svara pa fragorna i enkdten Skolbarns hélso-
vanor. Dina svar hjalper vara politiker att forsta hur du och andra
unga i Sverige mar. Det gor att de kan fatta battre beslut som pa-

verkar dig. Det ar helt frivilligt att svara och du maste inte heller

svara pa alla fragor.

2.

Svaren dr anonyma, Ar det svart att vilja
skriv inte ditt namn  ett svar? Ta det som
pa pappret. kanns bast!

Ar det nagot du Lugn! Det gor inget  Klar? Stoppa
inte riktigt forstar, om du inte hinner blanketten i kuver-
fraga lararen! med alla fragorna. tet och Kklistra igen.

Vad hinder sen?

« Vi pa Statistiska centralbyran (SCB) tar hand om alla svar.
» Sen skickar vi svaren till Folkhdlsomyndigheten.
« Svaren dr anonyma sa det gar inte att se vem som har svarat vad.

« Folkhdlsomyndigheten anvander svaren till att fa veta hur da-
gens skolbarn mar.

« Resultaten leder till nagot klokt och bra!

Ingen kommer fa veta vad du eller nagon annan har svarat.

2
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%) Folkhdlsomyndigheten
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Dina svar kan inte kopplas till dig

Vi har utformat bade urvalet av personer som inbjuds att svara och
sjdlva enkiten sa att svaren som vi far in inte innehaller person-
uppgifter. Dina svar kan alltsa inte kopplas till dig som person eller
till din skola. Det kommer inte att ga att se vad en viss person har
svarat ndr undersokningens resultat redovisas.

Frageblanketten lases maskinellt. Vi ber dig darfor att:
e Anvanda blackpenna

e Skriva tydliga siffror, s& har: | | 234567 8 q O|

e Markera dina svar med kryss, sa har:

o Om du svarat fel tiack hela rutan med det felaktiga krysset, sa har: [}

Bakgrundsfragor

1.  Ardu en flicka eller pojke?
[] Flicka
[ ] Pojke

2. Vilken manad ar du fodd?

[ ] Januari (] Juli

[] Februari [] Augusti

[] Mars [] September

L] April [] Oktober

[] Maj [] November

[] Juni [] December
3. Vilket ar ar du fodd?

[ 12000

[ 12001

[ 12002

[ 12003
4, | vilket land ar...

Sétt ett kryss per rad.

| Sverige I Norge, Annat land i Annat land Vet inte
Finland, Europa utanfér Europa
Danmark eller
pa Island

a) ...dufodd? ] ] ] ] ]
b) ... din mamma fédd? ] ] ] ] ]
c) ...din pappa fodd? ] ] ] ] ]
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Familj och vanner

5. Alla familjer ar olika. Ibland bor man med bara en férdlder och ibland lever man med tva
familjer. Vi skulle vilja veta hur det ser ut for dig.
Den har fragan handlar om det hem dar du bor hela tiden eller for det mesta. Om du bor i tva
eller flera hem, bérja med den ena féraldern.
Kryssa fér vilka du bor tillsammans med dér.
Vuxna: Barn:
Skriv hur manga bréder och systrar som bor i den
L] Mamma hér familjen (rékna med halv-, styv- eller
[] Pappa fostersyskon). Rékna inte med dig sjélv. Skriv
[] Pappas sambo/flickvan/partner antalet eller s'kriv 0 (noll) om det inte bor nagot
[ ] Mammas sambo/pojkvan/partner annat barn har.
] Jag bor i familiehem eller liknande
. s
[] Jag bor tillsammans med nagon annan vuxen Hur manga broder?
eller nagon annanstans
Hur manga systrar?
6. Har du ytterligare ett hem?
Det kan till exempel vara om dina féréldrar &r separerade och du bor hos den andre féréldern ibland.
[ INej —» Gatill fraga 9
|:| Ja
7. Hur ofta bor du dar?
|:| Halften av tiden
] Regelbundet men mindre an halften av tiden
[ Ibland
[ ] Nastan aldrig
8. Var snall och kryssa i nedan vilka som bor i din andra familj:
Vuxna: Barn:
] Mamma Skriv hur manga bréder och systrar som bor har
(rékna med halv-, styv- eller fostersyskon). Ta inte
L] Pappa med de syskon som du réknat upp i den férra
[] Pappas sambo/flickvan/partner fragan eller d/:g sjélv. Slfriv antalet har ellgr skriv 0
[] Mammas sambo fnojkvan/partner (noll) om det inte bor ndgot annat barn hér.
[] Jag bor i familiehem eller liknande
. s
[] Jag bor tillsammans med nagon annan vuxen Hur manga broder?
eller nagon annanstans
Hur manga systrar?
9. Har din mamma ett arbete?

[lJa — Gatill fraga 11

[ ] Nej — Ga till fraga 10

[ ] Vetinte —— G4 till fraga 11

|:| Jag kanner inte min mamma eller traffar henne inte ——» G4 till fraga 11
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10.

Varfor arbetar inte din mamma?
Kryssa for det som stdmmer bést.

[l Hon ar sjuk, pensionar eller studerar

] Hon ar arbetssékande

|:| Hon skoter om andra eller ar hemma pa heltid
|:| Vet inte

1.

Har din pappa ett arbete?

[lJa — Gatill fraga 13

[ Nej —» Gatill fraga 12

[ ] Vetinte —— G4 till fraga 13

[] Jag kanner inte min pappa eller traffar honom inte ——» G4 till fraga 13

12.

Varfor arbetar inte din pappa?
Kryssa fér det som stdmmer bést.

[] Han &r sjuk, pensionar eller studerar

|:| Han ar arbetssokande

[] Han skoéter om andra eller ar hemma pa heltid
|:| Vet inte

13.

Hur latt har du for att prata med féljande personer om saker som bekymrar dig?
Sétt ett kryss per rad.

Mycket I1att Latt Svart Mycket svart

Mamma ] ] ] ]
Pappa

Mammas sambo

[] [] [] []
(eller pojkvan/partner) L] [] ] L]
[] [] [] []

Pappas sambo
(eller flickvan/partner)

Har ingen/
vi traffas inte

[

[
[
[
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14.

Vi ar intresserade av hur du upplever foljande pastaenden.

L&s varje pastdende noggrant.

Kryssa for hur vél du instdmmer med varje péstaende.

Haller
verkligen
inte med

1

Min familj forsoker verkligen hjalpa

mig. L]

Min familj ger mig det kanslo-
massiga stdd och den hjalp jag
behdver.

Jag kan prata om mina problem med
min familj.

Min familj hjalper mig att fatta beslut.

Mina vanner forsoker verkligen
hjalpa mig.

Jag kan rakna med mina vanner nar
nagot gar fel.

Jag kan dela gladje och sorg med
mina vanner.

Jag kan prata om mina problem med
mina vanner.

O O o 0o ogd o

[

O O o 0o ogd o

[

O O o 0o ogd o

Haller
verkligen
med

4 5 6 7

[

[
[
[

O O o 0o ogd o
O O o o ogd o
O O o 0o ogd o
O O o 0o ogd o

15.

Har du ett eget rum?

[ Nej
|:| Ja

16.

Hur manga datorer (PC, Mac, laptops, plattor och Ipads) har din familj?

] Ingen
[]1
[]2

|:| Mer an 2

17.

Har din familj nagon bil, skapbil eller lastbil?
[ Nej
[1Ja, 1

|:| Ja, 2 eller flera

18.

Har ni diskmaskin hemma?

I Nej
|:| Ja

19.

Hur manga badrum (rum med badkar eller dusch) har ni hemma?

] Inget
[]1
(]2

[ ] Fleran 2
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20. Hur manga ganger har du rest utomlands pa semester med din familj de senaste 12
manaderna?
L] Ingen
[[11gang
[ ]2 ganger
[] Fler an 2
21. Hur pass bra stéllt ekonomiskt tycker du att din familj har det?
] Mycket bra
|:| Ganska bra
] Genomsnittligt
[ ] Inte sa bra
[ ] Inte alls bra
22. Om du tinker pa forra veckan, hade du tillrdckligt med pengar...
Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid
a) ... fér att kunna géra samma saker som
dina kompisar? [] [] L] ] L]
b) ... for dina utgifter? [] [] [] [] []
Vardagsrutiner
23. Hur ofta ater du vanligtvis frukost (mer an t.ex. ett glas mjolk eller juice)?
Sétt ett kryss for vardagar och ett kryss for helger.
Vardagar: Helger:
ag ater aldrig frukost pa vardagar ag ater aldrig frukost under helgen
[_] Jag ater aldrig frukost pa vard [_] Jag ater aldrig frukost under hel
ag ag ater vanligen frukost en av helgdagarna
[]1d [ ] Jag &t ligen frukost helgd
[] 2 dagar (Iérdag ELLER sondag)
[] 3 dagar (] Jag ater vanligtvis frukost bada helgdagarna
(Iérdag OCH sondag)
(14 dagar
15 dagar
24. Hur ofta ater du och din familj vanligtvis maltider tillsammans?

L] Varje dag

] De flesta dagar

[] Ungefar 1 gang i veckan
|:| Inte sa ofta

[] Aldrig




25,

Hur manga ganger i veckan éter eller dricker du vanligtvis...

Sétt ett kryss per rad.
Aldrig Mindre 1gangi 2-4dagar 5-6dagar Varje Varje
an1 veckan iveckan iveckan dag, 1 dag, flera
gang i gadngom  ganger
veckan dagen om
dagen
a) .. frukt? ] ] ] [] [] ] ]
b) .. gronsaker? L[] L[] L[] ] ] L[] L[]
c) ... sOtsaker (godis eller
choklad)? [] [] [] ] ] [] []
d) .. coca-cola eller andra
laskedrycker som
innehaller socker? ] L] L] [] [] [] ]
26. Hur ofta borstar du tinderna?
] Fler an 1 gang om dagen
[ 11 gang om dagen
[] Atminstone 1 gang i veckan men inte varje dag
[] Mindre an 1 gang i veckan
] Aldrig
27. Ungefar vilken tid brukar du ga och lagga dig nar du ska upp till skolan ndsta morgon?
Sétt ett kryss nér du oftast gar och ldgger dig.
Inte
senare 02:00
an eller
21:00 21:30 22:00 22:30 23:00 23:30 24:00 00:30 01:00 01:30 senare
[] [] L] [] L] [] [] [] [] L] L]
28. Ungefar vilken tid brukar du ga upp de dagar du ska till skolan?
Sétt ett kryss nér du oftast ga upp.
Inte
senare 08:00
an eller
05:00 05:30 06:00 06:30 07:00 07:30  senare
[] [] L] [] L] [] []
29. Ungefar vilken tid brukar du ga och ldgga dig pa helgerna eller pa loven?
Satt ett kryss ndr du oftast gar och lagger dig.
[]inte senare an21.00 [ ]21.30 []22.00 []22.30 []23.00 []23.30 []24.00
[Joo3o [Jot1.00 []o01.30 []02.00 [J02.30 []03.00 []03.30 []04.00 eller
senare
30. Ungefar vilken tid brukar du ga upp pa helgerna eller pa loven?

Sétt ett kryss nér du oftast stiger upp.

[ ] Inte senare 3n 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
[ ]112.30 []113.00 [ ]13.30 []14.00 eller senare
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Halsa

31.  Hur tycker du din hélsa ar?

[ ] Mycket bra

|:| Bra
] Ganska dalig

[ ] Dalig

32. Hur mycket vager du utan klader?
Svara i hela kilon utan decimal.

kg

33. Hurlang ar du utan skor?
Svara i hela centimeter utan decimal.

cm

34. Hur frisk tycker du att du ar?
[ ] Mycket frisk
[] Ganska frisk
[] Inte sarskilt frisk

Manga unga manniskor gor sig illa eller skadas d& de exempelvis idrottar eller ar i slagsmal med andra pa
olika platser som pa gatan eller hemma. Att skada sig kan innebara att man t.ex. bryter/stukar sig eller
branner sig. Att skada sig innebar inte att man far sjukdomar som masslingen eller influensa.

Foljande fraga handlar om skador som du kan ha rakat ut for under de senaste 12 manaderna.

35. Hur manga ganger har du under de senaste 12 manaderna skadat dig sa illa att du blivit
behandlad av en ldkare eller sjukskoterska?

] Jag har inte skadat mig de senaste 12 manaderna
[]1 gang

[ ]2 ganger

[ 13 ganger

[]4 ganger eller fler

96 SKOLBARNS HALSOVANOR | SVERIGE 2017/18



36.

Det héar &r en bild av en stege. ] 10 Basta tankbara liv
Toppen pa stegen '10’ motsvarar det basta ] 9
liv du kan tanka dig och botten '0’ det sémsta
liv du kan tanka dig. E 8
Om du tanker pa ditt liv i storsta allmanhet, m 7
var tycker du att du star just nu? E 6
Markera i rutan vid det nummer som bést E 5
passar in pa dig.
L] 4
o |-
o
HSH
[] 0 Samsta tankbara liv

37. Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna haft féljande besvar?
Sétt ett kryss per rad.
| stort sett Mer an 1 Ungefar 1 Ungefar 1 Sallan eller
varje dag gangi gangi gangi aldrig
veckan veckan manaden
a)  Huvudvark [] [] [] [] []
b)  Ontimagen [] [] [] [] []
c)  Ontiryggen Il [] [] [] []
d)  Kant mig nere [] [] [] [] ]
e) Varitirriterad eller pa daligt humor [] [] [] [] ]
f) Kant mig nervos [] [] [] [] ]
g)  Haft svart att somna [] [] [] [] ]
h)  Kantmig yr L] L] L] L] L]
38. Har du under den senaste manaden itit tabletter eller nAgon annan medicin mot foljande
besvar?
Nej Ja, 1 gang Ja, mer @n 1 gang
a)  Huvudvark [] [] []
b)  Ontimagen [] [] ]
c)  Ontiryggen [] [] ]
d)  Svartatt somna [] [] ]
e)  Nervositet [] [] ]
f) Annat besvar [] [] ]
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Olika personer har olika tankar om sin egen kropp. En del kadnner sig for smala, en del for tjocka och en del
kanner sig lagom tjocka/smala.

39. Tycker du att du ar...
|:| ... alldeles for smal?
[]...lite for smal?
.. lagom?
L] ... lite for tjock?
[]... alldeles for tjock?
40. Haller du pa att banta eller gor du nagot annat for att ga ner i vikt just nu?
L] Nej, jag vager lagom mycket
] Nej, men jag behéver ga ner i vikt
] Nej, for jag behdver ga upp i vikt
|:| Ja
41. Har du en langvarig sjukdom, funktionsnedsittning eller annat langvarigt hilsoproblem
(t.ex. diabetes, allergi, eksem eller ADHD) som du fatt faststalld av en ldkare?
[1Ja
[ ] Nej —> G4 till fraga 44
42. Tar du medicin for din langvariga sjukdom, funktionsnedséattning eller annat langvarigt
hédlsoproblem?
[]Ja
[INej
43. Paverkar din langvariga sjukdom, funktionsnedsattning eller annat langvarigt hidlsoproblem
din narvaro och ditt deltagande i skolan?
|:| Ja
[INej
Menstruation

Den har fragan ska bara flickor svara pa.

44,

Har du fatt din mens?
[ Nej, jag har inte fatt min mens
] Ja, jag fick den da jag var:

ar och manader gammal
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Relationer och sex

)

45. Har du nagonsin haft samlag (ibland sé kallas det for "sex”,” &lskat”, "legat med nagon”, "gatt hela

végen’)?

|:| Ja

] Nej ——> Ga4 till fraga 48
46. Hur gammal var du nar du hade samlag for forsta gangen?

[ 111 ar eller yngre

[ ]12ar

[]13ar

[ 114 ar

[ ]15ar

[ 116 ar eller aldre
47. Den senaste gangen du hade samlag, anvdnde du och din partner...

Ja Nej Vet inte

a) .. kondom? ] [] []
b) ... p-piller? ] [] []
c) ... akut p-piller (dagen-efter piller)? ] [] []
d) - nagonannan metod? ] [] []

Fysiska aktiviteter

48. FYSISK AKTIVITET ar all aktivitet som far ditt hjarta att sla snabbare och som ibland gor dig andfadd.
Fysisk aktivitet kan man halla pa med i idrottssammanhang, i olika aktiviteter pa skolan, nar man leker
med kamrater eller da man gar till skolan.

Nagra exempel pa fysisk aktivitet ar att springa, ga snabba promenader, aka skridskor eller
rullskridskor, simma, spela fotboll, cykla eller dansa.
Hur manga dagar har du varit fysiskt aktiv sammanlagt minst 60 minuter om dagen under de
senaste 7 dagarna?
Rékna ihop all tid som du &r 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 trdna pa din fritid utanfoér skoltid sa mycket att du blir andfadd eller svettas?

] varje dag

[ 146 ganger i veckan

[]2-3 ganger i veckan

[ 11 gang i veckan

[]1 gang i manaden

[] Mindre an 1 gang i manaden
[] Aldrig
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50.

Hur manga timmar i veckan brukar du trdna pa din fritid (d.v.s. utanfor skoltid) sa att du blir
andfadd eller svettas?

] Ingen

|:| Ca 30 minuter

|:| Ca 1 timme

|:| Ca 2-3 timmar

|:| Ca 4-6 timmar

|:| 7 timmar eller mer

Om dig sjalv

51. Nedan kommer pastaenden och fragor som handlar om kanslor och tankar. Ange hur vl du
instimmer med varje pastaende eller fraga.
Sétt ett kryss per rad.
Haller helt  Hallermed Jagvarken  Hallerinte Haller inte
med haller med med alls med
eller inte
haller med
a)  Jag tycker om mig sjalv. [] [] [] [] ]
b)  Jag ar tillrackligt bra som jag ar. [] [] [] [] ]
c)  Andraimin alder tycker om mig. [] [] [] [] ]
52. Jag kanner: Stéammer Stédmmer Varken Stémmer Stdmmer
inte alls for  inte for mig stammer delvis for  verkligen for
mig eller inte mig mig
stammer for
mig
a)  en stark kansla av samhdrighet [] [] [] [] ]
b)  ansvar for andra [] [] [] [] ]
c) att det ar bra att vara del av en
gemenskap L] L] ] L] ]
d) att jag bidrar utan att férvanta mig
nagonting i utbyte L] L] ] L] L]
e)  attjag betyder mycket for andra [] [] [] [] ]
f) att andra betyder mycket fér mig [] [] [] [] ]
g) attjag litar pa de flesta manniskor [] [] [] [] ]
h)  attvilitar pa varandra [] [] [] [] ]
53. Hurofta... Alltid Vanligtvis Ibland Aldrig
... hittar du en I6sning pa problem om du férsoker
tillrackligt mycket? ] ] ] ]
... klarar du av de saker som du bestammer dig for
att géra? L] ] L] L]
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54.

Hur ofta kanner du dig ensam?

[ ] Aldrig
[ ] sallan
[] Ibland
|:| Oftast

[ ] Alltid

55.

Ange har hur val pastaendena nedan stimmer 6verens med hur du upplevt din situation de
senaste 2 veckorna.
Satt ett kryss per rad.

Alltid Oftast Ibland Sallan Aldrig

Jag har haft en positiv syn pa

framtiden. L] [] L] L] ]

Jag har kéant att jag har varit till
nytta.
Jag har kant mig lugn.

Jag har hanterat problem pa ett
bra satt.

Jag har tankt pa ett klart satt.

Jag har kant mig nara andra
manniskor.

Jag har sjalv kunnat bestdmma
mig om saker och ting.

O 0O O0d Od
O 0O O0d Od
O 0O O0d Od
O 0O O0d Od
O 0O Ood Od

Skolan

56.

Vad tycker du om skolan nufértiden?

L] Jag tycker mycket bra om den

L] Jag tycker ganska bra om den

|:| Jag tycker inte sarskilt bra om den
(] Jag tycker inte alls om den

57.

Hur stressad kanner du dig av ditt skolarbete?

[ ]Inte alls

[] Lite grann

] Ganska mycket
[ ] Mycket

58.

Har ar nagra pastaenden om din skola.
Sétt ett kryss per rad.
Nastan aldrig Sallan Ibland Ofta Valdigt ofta

Jag tycker skolarbetet &r svart. [] [] [] [] ]
Jag har fér mycket skolarbete. [] [] [] [] ]
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59. Hur duktig tror du din klassforestandare/dina larare tycker du ar i skolan jamfért med dina
klasskamrater?

] Mycket duktig

[ ] Duktig
|:| Medelbra
] Under genomsnittet

60. Har ar nagra pastaenden om eleverna i din klass. Ange hur val du instammer med varje

pastaende.
Sétt ett kryss per rad.
Haller Haller med Jag varken Haller inte Haller
verkligen haller med med verkligen
med eller inte inte med
haller med
a)  Elevernaimin klass trivs tillsammans. ] ] ] ] ]

b) De flesta eleverna i min klass ar snélla

och hjalpsamma. [] L] ] L] [l

c) De andra eleverna accepterar mig som

jag ar. [] L] L] ] ]
61. Har ar nagra pastaenden om dina larare. Ange hur val du instammer med varje pastaende.
Sétt ett kryss per rad.
Haller Haller med Jag varken Haller inte Haller
verkligen haller med med verkligen
med eller inte inte med
haller med
a)  Mina larare accepterar mig som jag &r. [] [] [] [] []
b) Mina larare bryr sig om mig som
person. L] ] ] L] L]
c)  Jag litar pa mina larare. [] [] [] [] []

62. Har du tankt lasa vidare pa gymnasiet efter nian?
[]Ja, ett hdgskoleférberedande program
[ ] Ja, ett yrkesprogram
] Ja, men jag vet inte vilken typ av program
I Nej

[] Vet inte/har inte bestamt mig an

Mobbning

Vi menar att en elev blir mobbad da en annan elev, eller en grupp elever, upprepade ganger sager eller gor

elaka och otrevliga saker mot honom/henne. Det ar ocksa mobbning da en elev blir retad pa ett satt som

han/hon inte tycker om eller om han/hon lamnas utanfér med flit. Den person som mobbar har mer makt an
personen som blir mobbad och vill orsaka honom eller henne skada. Det ar inte mobbning da tva personer

som ar ungefar lika starka, eller har lika mycket makt, grélar eller slass.

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

[] Jag har inte blivit mobbad i skolan de senaste manaderna
] Det har hant 1 eller 2 ganger

] 2 till 3 ganger i manaden

[] Ungefar 1 gang i veckan

[IFlera ganger i veckan
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64.

Hur ofta under de senaste manaderna har du blivit nditmobbad (till exempel att nagon skickat
elaka chattmeddelanden eller sms till dig, gjort elaka inlagg, skapat en webbsida som forlojligar
dig, lagt upp pinsamma eller olampliga bilder pa dig pa natet eller skickat dem till andra utan
din tillatelse)?

] Jag har inte blivit natmobbad under de senaste manaderna

[ ] Det har hant 1 eller 2 ganger

[] 2 eller 3 ganger i manaden

[ Ungefar 1 gang i veckan

] Flera ganger i veckan

65.

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

L] Jag har inte varit med och mobbat andra elever i skolan de senaste manaderna
] Det har hant 1 eller 2 ganger

] 2 till 3 ganger i manaden

L] Ungefar 1 gang i veckan

[IFlera ganger i veckan

66.

Hur ofta under de senaste manaderna har du deltagit i ndtmobbning (till exempel skickat elaka
chattmeddelanden eller sms, gjort elaka inldgg, skapat en webbsida som forléjligar nagon, lagt
upp pinsamma eller olampliga bilder av nagon pa nétet eller skickat dem till andra utan
tillatelse)?

(] Jag har inte natmobbat nagon annan person de senaste manaderna

[] Det har hant 1 eller 2 ganger

[]2 eller 3 ganger i manaden

L] Ungefar 1 gang i veckan

[ ] Flera ganger i veckan

67.

Hur manga ganger har du under de senaste 12 manaderna varit i slagsmal?

[] Jag har inte varit i slagsmal de senaste 12 manaderna
[[]1 gang

(12 ganger

[ 13 ganger

[]4 ganger eller fler
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68. Hur ofta har du blivit mobbad i skolan pa de satt som beskrivs nedan under de senaste

manaderna?
Jag har inte 1eller2 2eller3 Ungefar 1 Flera ganger
blivit mobbad ganger gangeri gang i i veckan
pa detta satt manaden veckan
under de
senaste
manaderna

a) Jag har blivit kallad for elaka
saker, forlgjligad eller retad pa

annat satt. L] [] L] ]

b) Andra elever har lamnat mig
utanfér med flit, uteslutit mig
fran sin vankrets, eller

fullstandigt ignorerat mig. [] L] L] [l

c) Jag har blivit slagen, sparkad,

puttad eller inlast. L] ] L] L]

d) Andra elever har ljugit eller
spridit falska rykten om mig
eller forsokt fa andra att ogilla

mig. ] ] L] L]

e) Jag har blivit kallad elaka saker
pa grund av min etniska

bakgrund. L] ] L] L]

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

]
]
]
]

9) Andra elever har utsatt mig for

sexuella skamt. L] [] L] ]

[
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69.

Hur ofta har du mobbat en annan elev/andra elever i skolan pa de satt som beskrivs nedan
under de senaste manaderna?

Jag har inte 1 eller2 2 eller3 Ungefar 1 Flera ganger
mobbat ganger gangeri gang i i veckan
nagon annan manaden veckan

elev pa detta
satt under de
senaste
manaderna

Jag har kallat en annan

elev/andra elever for elaka

saker, forlojligat den/dem, eller

retats pa ett sarande satt. ] ] ] ] ]

Jag har lamnat honom eller
henne utanfor med flit, uteslutit
honom eller henne fran min
vankrets, eller fullstandigt

ignorerat honom eller henne. L] [] L] [] ]
Jag har slagit, sparkat, puttat
eller last in honom eller henne. |:| |:| |:| |:| |:|

Jag har spridit falska rykten om
honom eller henne och férsokt
fa andra att ogilla honom eller

henne. |:| |:| |:| |:| |:|

Jag har forlgjligat honom eller
henne pa grund av hans eller
hennes etniska bakgrund eller

hudfarg. [] [] L] ] L]

Jag har forléjligat honom eller
henne pa grund av hans eller

hennes religion. L] [] [] [] ]
Jag har utsatt andra elever for
sexuella skamt. L] [] [] [] ]

Tobak, alkohol och droger

70.

Under hur manga dagar (om nagra) har du...
Sétt ett kryss per rad.

Aldrig 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30 dagar
dagar dagar dagar dagar dagar  (eller fler)

.. rokt cigaretter i ditt liv? ] ] ] ] L] L] L]

.. rokt cigaretter under de
senaste 30 dagarna?

.. snusat i ditt liv?

.. snusat under de
senaste 30 dagarna?

]
O OO
O OO
O OO
O O
O OO
O OO

[
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71.  Under hur manga dagar (om nagra) har du ...
Sétt ett kryss per rad.
Aldrig 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30 dagar
dagar dagar dagar dagar dagar  (eller fler)
a) ... rokt e-cigaretter i ditt
liv? ] ] ] [] L] L] []
b) ... rokt e- cigaretter under
de senaste 30 dagarna? ] L] L] L] [] L] L]
72. Under hur manga dagar (om nagra) har du ...
Sétt ett kryss per rad.
Aldrig 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30 dagar
dagar dagar dagar dagar dagar  (eller fler)
a) ... rokt vattenpipa i ditt
liv? ] ] [] [] L] L] []
b) ... rokt vattenpipa under de
senaste 30 dagarna? [] [] L] ] [] L] [l
73. Under hur manga dagar (om nagra) har du...
Sétt ett kryss per rad.
Aldrig 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30 dagar
dagar dagar dagar dagar dagar  (eller fler)
a) ... druckit alkohol i ditt liv? ] ] ] ] L[] L[] ]
b) ... druckit alkohol under de
senaste 30 dagarna? L] [] [] L] [] ] L]
74. Hur ofta dricker du alkohol, som t.ex. 6l, vin eller sprit?
Férs6k dven ta med de ganger da du bara dricker lite grann.
Sétt ett kryss per rad.
Varje dag Varje vecka Varje manad Sallan Aldrig
a) Ol [] [] [] [] []
b)  Vin [] [] [] [] [
c) Sprit/likor ] ] ] ] ]
d) Alkol&sk (t.ex. Smirnoff Ice,
Barcardi Breezer) D D D D D
e)  Cider med alkohol [] [] [] [] []
f) Annan dryck med alkohol ] ] ] ] ]
75. Har du nagonsin druckit sa mycket alkohol att du blivit riktigt full...
Sétt ett kryss per rad.
Aldrig Ja, 1 gang Ja, 2-3 Ja, 4-10 Ja, fler an 10
ganger ganger ganger
a) ... iditt liv? [] ] [] ] ]
b) ... under de senaste 30
dagarna? ] ] ] L] L]
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76. Har du nagon gang provat (rokt pa) cannabis, hasch eller marijuana ...

Sétt ett kryss per rad.
Aldrig Ja, 1 gang Ja, 2-3 Ja, 4-10 Ja,
ganger ganger
a) ... iditt liv? [] [] [] []
b) ... under de senaste 30 [] [] [] []
dagarna?

fler an 10
ganger

[
[

Internet och sociala medier

Foljande fragor handlar om kommunikation och kontakt via natet. Med det menar vi att skicka och fa

textmeddelanden, emoijis, foto-, video- eller réstmeddelanden via chatt (t ex Viber, WhatsApp), eller sociala

natverk (t ex Facebook, Instagram) eller e-post (via dator, laptop, Ipad eller smartphones).

77. Hur ofta har du kontakt pa natet med féljande personer?

Sétt ett kryss per rad.

Vet Aldrig eller Atminstone Dagligen Flera
inte/inte nastan  varje vecka eller ganger
aktuellt* aldrig nastan varje dag

dagligen
a)  Nara van eller vanner [] [] [] [] []
b)  Vanner fran en vidare vankrets [] [] [] [] []

c) Vanner som du lart kdnna pa

internet men inte kdnde innan |:| |:| |:| |:| |:|

d) Andra personer an vanner (t.ex.
foraldrar, syskon, klasskompisar,

larare) L] ] ] L] L]

Nastan
hela tiden

pa
dagarna

[
[

[

[

*Om du har svarat “Vet inte/inte aktuellt” pa alla fyra fragor ovan, sa kan du hoppa &éver frdgorna som féljer

om beteende pé nétet (frégorna 78-79)!

Sétt ett kryss per rad.

Haller Haller inte Haller Haller
verkligen med varken med
inte med med eller

inte med

a) Pa internet ar det lattare att prata om
hemligheter an nar man pratar ansikte mot

ansikte. |:| |:| |:| |:|

b) Pa internet ar det lattare att prata om mina
inre kanslor &n nar man pratar ansikte mot

ansikte. L] ] ] L]
c) Pa internet ar det lattare att prata om min oro
an nar man pratar ansikte mot ansikte. ] ] ] ]

78. Nedan finns nagra pastaenden om Internet. Ange hur vl du instdmmer med varje pastaende.

Haller
verkligen
med
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79. Vidrintresserade av dina erfarenheter av sociala medier. Med sociala medier menas
webbplatser/appar fér sociala ndtverk och meddelanden (t ex Instagram, Kik, Steem, Musically,
WhatsApp och Snapchat).

Har du under det senaste aret...

Saétt ett kryss per rad.
Nej Ja

a) ... regelbundet markt att du inte kan ténka pa nagot annat an den

stund du kommer att kunna anvanda sociala medier igen? ] []
b) ... regelbundet kant dig missnojd darfér att du velat spendera mer tid

pa sociala medier? ] L]
c) ... ofta matt daligt nar du inte kunnat anvanda sociala medier? [] []
d) ... forsokt att spendera mindre tid pa sociala medier, men

misslyckats? |:| |:|
e) ... regelbundet struntat i andra aktiviteter (t ex fritidsintressen, idrott)

darfor att du ville anvanda sociala medier? ] ]
f) ... regelbundet gralat med andra pa grund av ditt anvandande av

sociala medier? L] L]
g) ... regelbundet ljugit for dina foraldrar eller vanner angaende hur

mycket tid du spenderar pa sociala medier? ] ]
h) ... ofta anvant sociala medier for att slippa tédnka pa negativa

kanslor? |:| |:|
i) ... haft allvarliga konflikter med dina foraldrar eller syskon pa grund ] ]

av ditt anvandande av sociala medier?

TACK SA MYCKET FOR DIN HJALP!
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Bilaga 2. Matinstrument

Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale

Skalan innehaller sju fragor om hur situationen har upplevts under de senaste tvé veckorna:
— Jag har haft en positiv syn pa framtiden.

- Jag har ként att jag varit till nytta.

- Jag har kdnt mig lugn.

- Jag har hanterat problem pa ett bra sitt.

- Jag har tinkt pa ett klart satt.

- Jag har kdnt mig ndra andra méanniskor.

- Jag har sjilv kunnat bestimma mig om saker och ting.

Fem svarsalternativ ges och svaren har kodats enligt foljande: aldrig = 1 poéng, sdllan = 2 podng,
ibland = 3 podng, oftast = 4 poéng, alltid = 5 podng. Podngen summeras (7—35 podng). Dérefter de-
las eleverna in i fem grupper: mycket lagt vilbefinnande = 7-11 poéng, lagt véilbefinnande = 12-17
podng, medelhogt vilbefinnande = 18-23 podng, hogt vilbefinnande = 24-29 poédng, mycket hogt
valbefinnande = 30-35 poang.

Anm. Forskarna bakom instrumentet férordar att man omvandlar svaren till en "interval scale for psychometric analysis”, se lanken
nedan. Observera ocksa att vi har vant pa ordningen pa svarsalternativen jamfort med den engelska. Vara svarsalternativ gar fran
alltid till aldrig, vilket &r tvdartemot den engelska. https://warwick.ac.uk/fac/med/research/platform/wemwbs/researchers/gui-
dance/. SWEMWABS genomgar under hosten 2018 en valideringsstudie for undersokningen 2017/18. Utifran resultaten kan framtida
kodningar modifieras.

Kansla av gemenskap

Enkiten 2017/18 inneholl atta pastienden som handlar om kénsla av gemenskap. Eleverna i arskurs
9 fick ange hur vil de haller med om pastaendena och dérefter har de delats in i fem grupper. Pasta-
endena lyder:

Jag kdnner:

- En stark kénsla av samhorighet

- Ansvar for andra

- Att det r bra att vara en del av en gemenskap

- Att jag bidrar utan att forvianta mig nagonting i utbyte

- Att jag betyder mycket for andra

- Att andra betyder mycket for mig

- Att jag litar pa de flesta méanniskor

- Att vi litar pa varandra

Svaren kodas 1-5 (stdmmer inte alls for mig = 1, stdmmer inte for mig = 2, varken stammer eller
stammer inte for mig = 3, stammer delvis for mig = 4, stammer verkligen for mig = 5), vilket inne-
bér att varje elev kan fa 8—40 poédng. Dérefter har eleverna delats in i fem grupper enligt f6ljande:
mycket 1ag = 8—14 poing, lag = 15-21 podng, medelhdg = 22-28 poing, hog = 29-34 poing och
mycket hog = 35-40 poéng.
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Bilaga 3. Tabellbilaga

Kapitel 2. Allman hdlsa och kroppsuppfattning

Sjalvskattad allman halsa

Tabell 2:1 Hur tycker du att din halsa &r? Andelar i procent.

Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor 13 ar Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Mycket bra 52,3 48,2 454 36,9 43,0 26,5
Bra 44,3 48,2 50,1 53,7 50,8 61,9
Ganska dalig 3,2 34 4,3 72 52 10,5
Dalig 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 ar? Andelar i procent.
Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor13ar  Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Mycket frisk 76,6 68,3 69,0 64,4 66,2 52,0
Ganska frisk 22,7 31,0 29,5 34,2 30,9 453
Inte sarskilt frisk 0,7 0,7 1,6 14 2,9 2,7
Antal svarande 591 565 699 696 770 825
Kroppsuppfattning
Tabell 2:3 Tycker du att du ar ... Andelar i procent.
Pojkar11ar  Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar
Alldeles for mager 14 1,8 23 2,6 3,2 1,8
Lite fér mager 10,7 18 124 79 21,2 1,2
Lagom 72,2 59,2 62,6 55,2 57,2 46,7
Lite for tjock 14,4 24,6 20,1 279 16,7 30,9
Alldeles for tjock 14 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 Haller du pa att banta eller gér du nagot annat for att ga ner i vikt just nu? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor1ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Nej, jag vdger lagom 69,3 62,9 61,2 59,9 55,5 50,4
mycket

Nej, men jag behdver ga 1,9 16,5 16,5 19,7 10,9 239
ned i vikt

Nej, jag behdver ga upp 9,6 10,8 13,0 8,0 24,8 10,9
i vikt

Ja 9,2 9,8 9,3 124 8,8 14,7
Antal svarande 586 553 686 686 759 823

Kapitel 3. Psykisk hadlsa och valbefinnande

Livstillfredsstdllelse

Tabell 3.1 0m du tanker pa ditt liv i stdrsta allmanhet, var tycker du att du star just nu? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar

0 Sdamsta tdnkbara liv 0,3 04 0,6 0,3 0,3 0,1
1 0,3 0,7 01 0,7 0,1 1,2
2 0,3 0,7 0,7 1,6 13 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 53 6,8 6,7 104
6 50 9,3 76 1,2 8,6 13,5
7 15,5 17,0 18,3 19,3 23,8 225
8 254 23,0 25,0 234 278 23,0
9 21,9 20,3 20,5 15,0 15,2 12,0
10 Bdsta tankbara liv 24,3 179 18,3 1,6 10,7 5,6
Antal svarande 575 547 673 672 748 809

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

Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Mycket lagt vdlbefinnande 0,3 11
Lagt valbefinnande 24 6,8
Medelhogt valbefinnande 12,1 26,2
Hogt vdlbefinnande 444 43,2
Mycket hogt vdlbefinnande 40,9 22,7
Antal svarande 717 783
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Tabell 3.3 Sjalvkansla: Jag tycker om mig sjdlv. Andelar i procent.

Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Haller helt med 47,0 21,8
Haller med 36,8 39,6
Jag varken haller med eller inte med 1,8 24,2
Haller inte med 2,6 101
Haller inte alls med 19 4,2
Antal svarande 756 825

Tabell 3.4 Sjalvkansla: Jag ar tillrackligt bra som jag ar. Andelar i procent.

Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Haller helt med 43,2 22,0
Haller med 36,3 38,0
Jag varken haller med eller inte med 13,9 21,5
Haller inte med 4,8 134
Haller inte alls med 17 51
Antal svarande 754 820

Tabell 3.5 Sjdlvkansla: Andra i min alder tycker om mig. Andelar i procent.

Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Haller helt med 36,1 22,7
Haller med 43,0 44,5
Jag varken haller med eller inte med 15,8 25,9
Haller inte med 3,6 4,2
Haller inte alls med 1,5 2,7
Antal svarande 747 814

Tabell 3.6 Sjalvférmaga: Hur ofta hittar du en 16sning pa problem om du férsoker tillrdckligt mycket? Andelar i
procent.

Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Alltid 33,2 24,0
Vanligtvis 53,5 57,0
Ibland 12,7 17,8
Aldrig 0,5 1,2
Antal svarande 746 821
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Tabell 3.7 Sjalvformaga: Hur ofta klarar du av de saker som du bestdammer dig for att géra? Andelar i procent.

Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Alltid 32,0 219
Vanligtvis 52,4 54,9
Ibland 15,1 22,0
Aldrig 0,5 1,2
Antal svarande 743 818

Kapitel 4. Psykosomatiska besvar,
funktionsnedsattningar och skador

Psykiska besvar

Tabell 4.1 Hur ofta under de senaste 6 manaderna har du haft féljande besvar?
Haft svart att somna. Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

| stort sett varje dag 12, 16,6 9,3 171 8,9 16,1
Mer dn 1gang i veckan 16,2 179 15,7 174 16,8 18,2
Ungefar 1gang i veckan 16,4 15,2 15,8 16,9 18,0 21,8
Ungefdr 1gang i manaden 20,5 19,4 18,6 18,8 21,9 18,0
Sallan eller aldrig 34,8 30,9 40,5 29,9 344 25,9
Antal svarande 561 541 676 680 752 820

Tabell 4.2 Hur ofta under de senaste 6 manaderna har du haft féljande besvar?
Varit irriterad eller pa daligt humér. Andelar i procent..

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

| stort sett varje dag 7] 104 6,8 16,8 84 19,6
Mer dn 1gang i veckan 18,7 21,2 21,2 31,6 233 364
Ungefar 1gang i veckan 26,1 277 26,0 244 275 24,9
Ungefar 1gang i manaden 28,8 24,5 28,3 19,1 272 14,5
Sallan 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 manaderna har du haft féljande besvar? Kant mig nere. Andelar i procent

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

| stort sett varje dag 31 84 3,9 1,9 51 16,6
Mer dn 1gang i veckan 8,9 n7 8,5 18,3 12,9 24,2
Ungefdr 1gang i veckan 14,3 174 1,3 20,5 13,6 24,8
Ungefar 1gang i manaden 25,5 26,1 28,9 257 28,7 22,3
Sallan eller aldrig 48,3 364 475 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 manaderna har du haft féljande besvar?
Kant mig nervés. Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

| stort sett varje dag 24 4, 2,7 9,2 43 1,6
Mer dn 1gang i veckan 8,5 14,3 1,8 19,5 15,6 24,9
Ungefar1gang i veckan 20,3 234 20,6 254 24,7 29,6
Ungefar 1gang i manaden 33,5 30,3 34,0 26,0 36,0 23,7
Sallan eller aldrig 35,3 279 31,0 19,9 19,4 10,2
Antal svarande 552 538 671 682 752 822

Somatiska besvar

Tabell 4.5 Hur ofta under de senaste 6 manaderna har du haft féljande besvar?
Huvudvark. Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

| stort sett varje dag 21 6,4 3,5 8,3 4,0 12,3
Mer dn 1gang i veckan 10,0 12,2 1,0 13,3 10,8 21,2
Ungefar1gang i veckan 16,6 17,6 14,2 21,5 17,6 22,6
Ungefdr1gang i manaden 25,0 27,6 29,2 28,5 321 244
Sallan eller aldrig 46,3 36,2 42,0 28,4 354 19,5
Antal svarande 572 550 688 684 756 827

Tabell 4.6 Hur ofta under de senaste 6 manaderna har du haft féljande besvar?
Kant mig yr. Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

| stort sett varje dag 2,2 3,0 2,5 4,6 2,5 6,4
Mer dn 1gang i veckan 49 6,2 4,7 9,7 5,8 11
Ungefar1gang i veckan 1,6 9,9 9,6 1,8 12,2 13,3
Ungefdr1gang i manaden 214 19,0 22,6 20,1 22,6 241
Sallan eller aldrig 59,9 61,9 60,5 53,8 56,9 451
Antal svarande 551 536 676 680 757 822

Tabell 4.7 Hur ofta under de senaste 6 manaderna har du haft féljande besvar?
Ont i magen. Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor1ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor15 ar

| stort sett varje dag 2, 6,0 2,8 70 2,1 8,1
Mer dn 1gang i veckan 8,2 12,8 5,9 144 6,5 17,5
Ungefar 1gang i veckan 141 15,5 12,3 174 14,5 18,5
Ungefdr1gang i manaden 29,2 28,5 33,6 37,2 30,8 14
Sallan eller aldrig 46,3 371 454 239 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 manaderna har du haft féljande besvar? Ont i ryggen. Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor1ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar
| stort sett varje dag 3,2 4,8 3,8 6,4 6,0 77
Mer dn 1gang i veckan 6,4 53 72 76 6,8 1,7
Ungefdr 1gang i veckan 9,3 72 9,3 9,5 134 13,7
Ungefdr 1gang i manaden 20,3 15,8 20,7 22,0 25,6 29,6
Sdllan eller aldrig 60,8 66,9 58,9 54,5 48,2 373
Antal svarande 561 544 676 683 753 815

Medicinanvandning

Tabell 4.9 Har du under den senaste manaden &tit tabletter eller nagon annan medicin mot féljande besvar?

Huvudvark. Andelar i procent.

Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar
Nej 64,7 54,3 60,5 46,7 57,6 38,9
Ja, 1gang 219 26,0 24,0 28,0 223 254
Ja, mer dn1gang 13,3 19,7 15,5 253 201 357
Antal svarande 570 547 679 681 753 823

Tabell 4.10 Har du under den senaste manaden &tit tabletter eller nagon annan medicin mot féljande besvar?

Magont. Andelar i procent.

Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar
Nej 86,1 80,6 90,2 70,3 91,3 58,2
Ja,1gang 8,5 14 5,5 14,4 4,9 18,6
Ja, mer dn1gang 54 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 manaden dtit tabletter eller nagon annan medicin mot féljande besvar?

Nervositet. Andelar i procent.

Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar
Nej 95,1 96,1 97 96,7 96,6 971
Ja, 1gang 3,6 24 1,6 1,5 1,2 1,1
Ja, mer an 1gang 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 manaden dtit tabletter eller nagon annan medicin mot féljande besvar?

Svart att somna. Andelar i procent.

Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar
Nej 89,5 91,2 94,9 93,0 93,0 92,0
Ja, 1gang 3,6 3,9 19 2,5 2,7 29
Ja, mer an 1gang 6,8 49 31 4,5 4,3 51
Antal svarande 555 536 669 673 747 820
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Tabell 4.13 Har du under den senaste manaden atit tabletter eller nagon annan medicin mot féljande besvar?
Ryggont. Andelar i procent.

Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor13ar  Pojkar 15 ar Flickor 15 ar

Nej 93,0 94,4 95,4 90,2 93,9 84,7
Ja, 1gang 4,5 3,8 2,7 4.6 3,5 74
Ja, merdn1gang 2,5 1,9 1,9 5,2 2,7 79
Antal svarande 555 533 671 674 749 821

Tabell 4.14 Har du under den senaste manaden atit tabletter eller nagon annan medicin mot féljande besvar?
Annat besvar. Andelar i procent.

Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor 13 ar Pojkar 15 ar Flickor 15 ar

Nej 74,6 67,8 78,5 71 80,8 71,6
Ja, 1gang 10,9 14,5 74 8,9 6,1 79
Ja, mer dn1gang 14,6 17,8 14 20,0 131 20,5
Antal svarande 562 546 680 685 749 819

Langvariga sjukdomar och funktionsnedsattningar

Tabell 4.15 Har du en langvarig sjukdom, funktionsnedsattning eller annat langvarigt halsoproblem
(t.ex. diabetes, allergi, eksem eller ADHD) som du fatt faststallt av en ldkare? Andelar i procent.

Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor13ar  Pojkar 15 ar Flickor 15 ar

Ja 23,6 21,8 20,8 24,2 21,0 271
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 for din langvariga sjukdom, funktionsnedsattning eller annat
langvarigt hdlsoproblem. Andelar i procent.

Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor13ar  Pojkar 15 ar Flickor 15 ar

Ja 65,9 61,5 66,9 60,1 55,6 61,1
Nej 341 38,5 33,1 39,9 444 38,9
Antal svarande 135 17 139 158 151 216

Tabell 4.17 Paverkar din langvariga sjukdom, funktionsnedsattning eller annat langvarigt
halsoproblem din narvaro eller ditt deltagande i skolan. Andelar i procent.

Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor13ar  Pojkar 15 ar Flickor 15 ar

Ja 443 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 manga ganger har du under de senaste 12 manaderna skadat dig saiilla
att du blivit behandlad av en ldkare eller sjuksk&terska? Andelar i procent.

Pojkar11ar  Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar

Jag har inte skadat mig 46,5 52,6 50,1 58,6 52,6 59,9
1gang 24,1 274 28,2 24,3 28,6 22,2
2 ganger 13,0 10,2 10,7 94 10,1 8,6
3 ganger 6,4 54 5,0 3,5 3,5 4,6
4 ganger eller fler 10,1 45 6,0 4,2 51 4,6
Antal svarande 594 559 701 691 762 823

Kapitel 5. Sociala relationer

Familjerelationer

Tabell 5.1 Hur |dtt har du for att prata med din mamma om saker som bekymrar dig? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar

Mycket latt 59,8 58,9 574 53,5 50,8 46,4
Latt 32,6 31,9 34,7 331 374 39,0
Svart 57 71 54 9,4 81 1,3
Mycket svart 1,0 1,8 2,0 2,7 2,5 2,3
Har ingen/vi traffas inte 0,8 04 04 1,3 1,2 1,0
Antal svarande 595 562 700 701 765 817

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

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar

Mycket latt 491 35,8 504 30,9 42,8 23,8
Latt 35,8 42,8 35,0 42,2 384 414
Svart 10,6 13,5 9,1 16,5 12,4 21,6
Mycket svart 1,5 5.0 2,2 5,7 3,3 8,3
Har ingen/vi tréffas inte 2,9 3,0 3,2 4,6 31 4,9
Antal svarande 584 542 682 689 748 804

Tabell 5.3 Min familj forséker verkligen hjalpa mig. Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar

Haller verkligen inte med 2,0 0,9 41 24 34 19
Haller inte med 0,3 0,7 0,0 0,9 1,2 1,0
Haller inte riktigt med 0,7 1,2 1,0 2,0 14 24
Tveksam 2,0 3,0 2,7 34 2,7 41
Haller delvis med 6,1 50 53 6,8 6,1 81
Haller med 12,8 15,2 13,7 17 14,3 173
Haller 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 kanslomdssiga stod och den hjdlp jag behdver. Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar  Pojkar 15 ar Flickor 15 ar

Haller verkligen inte med 2,2 11 4,0 2,3 2,2 21
Haller inte med 0,8 1 0,6 2,6 3,2 2,9
Haller inte riktigt med 17 14 1,6 29 2,0 41
Tveksam 2,9 39 39 50 5,7 6,5
Haller delvis med 4,7 5,2 7.8 72 8,3 10,8
Haller med 19,3 17,0 16,9 15,2 15,8 204
Haller 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.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar  Pojkar 15 ar Flickor 15 ar

Haller verkligen inte med 2,0 3,2 4,2 44 34 41
Haller inte med 1,5 13 2,5 3,0 3,9 4,6
Haller inte riktigt med 24 4,5 2,8 5,2 4,8 6,9
Tveksam 4,7 5,8 44 8,5 76 9,5
Haller delvis med 78 9,5 8,9 9,9 101 13,8
Haller med 21,3 20,0 19,7 18,9 17,9 19,9
Haller verkligen med 60,2 55,8 576 50,1 52,2 41,2
Antal svarande 591 556 687 697 764 821

Tabell 5.6 Min familj hjdlper mig att fatta beslut. Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar  Pojkar 15 ar Flickor 15 ar

Haller verkligen inte med 39 31 4,7 4,3 3,8 2,7
Haller inte med 0,7 2,9 2,6 24 29 3,8
Haller inte riktigt med 3,6 24 3,5 5,0 5,5 49
Tveksam 57 5,6 70 8,6 10,2 9,1
Haller delvis med 12,7 11,8 14,0 13,5 10,5 15,7
Haller med 24,8 24,9 17,8 229 19,8 25,5
Haller verkligen med 48,6 49,3 50,4 43,2 47,2 384
Antal svarande 584 550 686 695 761 821
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Tabell 5.7 Mina vdnner forsoker verkligen hjdlpa mig. Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar
Haller verkligen inte med 2,5 1,8 4,7 3,3 3,7 3,0
Haller inte med 2,7 2,0 4,8 2,2 34 2,6
Haller inte riktigt med 5,8 3,8 57 5,2 4,7 3,7
Tveksam 131 74 n4 9,0 10,4 8,5
Haller delvis med 18,8 13,2 19,7 12,3 19,2 14,3
Haller med 25,0 25,6 211 23,8 26,1 278
Haller verkligen med 321 46,2 32,8 44,2 324 40,2
Antal svarande 589 554 687 697 759 821

Tabell 5.8 Jag kan rdkna med mina vanner ndr nagot gar fel. Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar
Haller verkligen inte med 2,6 2,2 54 3,7 3,5 3,5
Haller inte med 2,6 2,5 54 3,6 3,7 2,7
Haller inte riktigt med 6,7 3,8 3,5 29 4, 6,1
Tveksam 9,9 76 8,9 74 10,2 5,7
Haller delvis med 14,8 12,7 12,7 10,9 16,1 12,3
Haller med 23,3 20,7 21,5 21,2 21,6 26,0
Haller 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 gladje och sorg med mina vanner. Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar
Haller verkligen inte med 29 1,8 5,6 3,2 4,2 34
Haller inte med 29 13 4,0 2,6 34 2]
Haller inte riktigt med 5,5 3,0 5,6 3,5 5,0 39
Tveksam 10,6 6,3 9,6 5,8 76 6,2
Haller delvis med 121 9,9 13,7 73 15,2 10,7
Haller med 20,2 19,7 22,5 18,3 21,6 19,5
Haller verkligen med 457 58,1 391 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 vdnner. Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar  Pojkar 15 ar Flickor 15 ar

Haller verkligen inte med 6,5 3,8 9,7 49 5,0 44
Haller inte med 6,5 34 51 3,6 4.8 3,8
Haller inte riktigt med 79 54 5,9 5,3 5,9 55
Tveksam 13,6 9,1 1,3 6,0 9,6 74
Haller delvis med 14,3 1,8 12,9 9,9 13,2 9,8
Haller med 18,6 22,4 18,1 20,9 211 20,5
Haller verkligen med 32,6 441 371 49,6 40,4 48,6
Antal svarande 582 558 692 700 763 823

Tabell 5.11 Hur ofta kanner du dig ensam? Andelar i procent.

Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Aldrig 26,9 12,0
Sallan 41,5 347
Ibland 233 39,2
Oftast 59 12,3
Alltid 24 24
Antal svarande 759 819

Tabell 5.12 Sense of unity (Bygger pa atta pastaenden). Andelar i procent.

Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Mycket lag 19 1,2
Lag 3.9 34
Medelhdg 17,7 16,4
Hog 39,3 42,5
Mycket hog 371 36,5
Antal svarande 684 737

Internet och sociala medier

Tabell 5.13 Hur ofta har du kontakt pa ndtet med nadra van eller vinner? Andelar i procent

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar

Vet inte/inte aktuellt 13,9 10,2 6,7 3,0 54 2,3
Aldrig eller ndstan aldrig 101 70 3,5 2,7 3,0 2]
Atminstone varje vecka 19,9 18,2 12,3 5,8 8,5 3,2
Dagligen eller ndstan 21,1 18,8 17,2 12,9 15,6 12,3
dagligen

Flera ganger varje dag 16,9 26,7 25,0 28,0 27,8 28,2
Ndstan hela tiden pa 18,1 19,2 354 47,6 39,7 51,8
dagarna

Antal svarande 563 532 653 672 738 812
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Tabell 5.14 Hur ofta har du kontakt pa natet med vanner fran en vidare vankrets? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar

Vet inte/inte aktuellt 31,7 334 16,4 10,1 9,9 10,6
Aldrig eller nastan aldrig 22,1 22,0 16,5 17,0 15,2 134
Atminstone varje vecka 20,0 16,9 20,1 19,1 16,3 16,5
Dagligen eller ndstan 101 12,5 14,5 20,5 19,2 211
dagligen

Flera ganger varje dag 79 9,7 154 16,2 20,5 20,9
Nastan hela tiden pa 8,3 55 17,0 171 18,9 17,5
dagarna

Antal svarande 556 527 641 654 730 805

Tabell 5.15 Hur ofta har du kontakt pa natet med vanner som du ldrt kdnna pa internet men inte kande innan?
Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar

Vet inte/inte aktuellt 44,3 45,2 25,0 30,6 19,6 24.
Aldrig eller ndstan aldrig 26,3 314 28,6 28,3 26,2 29,0
Atminstone varje vecka 12,7 8,1 15,1 9,7 14,9 1n7
Dagligen eller ndstan 6,3 70 10,1 11 14,3 13,8
dagligen

Flera ganger varje dag 4,5 51 8,2 91 12,8 9,8
Nastan hela tiden pa 6,1 3,2 12,9 1,2 12,3 1,5
dagarna

Antal svarande 560 529 643 660 734 809

Tabell 5.16 Hur ofta har du kontakt pa andra personer dn vanner (t.ex. féraldrar, syskon, klasskompisar, larare).
Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar

Vet inte/inte aktuellt 24,4 18,6 15,8 9,3 124 7,5
Aldrig eller nastan aldrig 17,2 14,3 15,2 12,6 18,7 9,3
Atminstone varje vecka 19,6 231 18,4 17,5 18,6 19,3
Dagligen eller ndstan 144 16,1 18,9 21,3 18,8 24,8
dagligen

Flera ganger varje dag 12,4 154 15,2 171 15,1 19,1
Nastan hela tiden pa 12,0 12,6 16,4 223 16,4 20,0
dagarna

Antal svarande 557 533 645 668 733 810
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Tabell 5.17 Pa internet ar det |attare att prata om hemligheter an nar man pratar ansikte mot ansikte.

Andelari procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Haller verkligen inte med 41,3 35,8 28,1 26,0 20,9 22,0
Haller inte med 15,2 21,6 15,5 20,0 16,1 19,3
Haller varken med eller 18,6 19,2 21,2 23,6 23,2 30,8
inte med

Haller med 151 15,0 21,0 18,3 22,7 18,3
Haller 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 Pa internet dr det Iattare att prata dina om inre kanslor an ndr man pratar ansikte mot ansikte.

Andelari procent.

Pojkar 11 ar

Flickor 11 ar

Pojkar 13 ar

Flickor 13 ar

Pojkar 15 ar

Flickor 15 ar

Haller verkligen inte med 41,5 38,8 311 26/4 22,3 20,5
Haller inte med 19,2 19,3 16,6 18,8 18,8 17,5
Haller varken med eller 17,3 17,5 22,0 21,1 233 28
inte med

Haller med 13,6 14,5 173 19,0 22,5 22,1
Haller verkligen med 84 9,9 13,0 14,7 131 1,9
Antal svarande 537 503 646 659 725 787

Tabell 5.19 Pa internet dr det |dttare att prata om oro dn nar man pratar ansikte mot ansikte. Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Haller verkligen inte med 41,7 40,6 31,6 28,5 23,7 20,7
Haller inte med 21,2 21,6 19,2 21,0 18,2 19,6
Haller varken med eller 17,5 20,4 23,7 24,1 270 294
inte med

Haller med 12,4 9,9 14,6 14,3 19,1 20,8
Haller verkligen med 71 75 10,9 12,0 121 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 manaderna? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Jag har inte blivit mobbad 79,9 75,9 82,3 78,7 81,9 84,2
i skolan

1eller 2 ganger 12,0 14,2 10,7 12,6 11,3 10,0
2 eller 3 ganger i manaden 3,0 33 19 4,2 31 2,9
Ungefdr1gang i veckan 1,9 2,8 19 1,3 1,2 1,3
Flera ganger i veckan 3, 3,9 31 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 manaderna? Andelar i procent

Pojkar11ar Flickor1ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Jag har inte varit med och 89,9 91 871 92,5 83,2 94,1
mobbat andra

1eller 2 ganger 7.8 6,6 9,6 6,1 13,3 53
2 eller 3 ganger i manaden 14 11 1,5 04 17 0,5
Ungefdr 1gang i veckan 0,7 11 0,9 04 04 0,1
Flera ganger i veckan 0,2 0,2 0,9 04 13

Antal svarande 567 546 669 683 744 815

Tabell 5.22 Hur ofta under de senaste manaderna har du blivit ndtmobbad? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Jag har inte blivit 88,0 82,3 884 77,2 871 82,4
ndtmobbad

1eller 2 ganger 9,3 13,5 8,0 15,9 79 13,6
2 eller 3 ganger i manaden 11 2,9 13 3,2 19 2,2
Ungefar 1gang i veckan 04 0,5 1,2 1,8 1,2 0,5
Flera ganger i veckan 1,2 0,7 1,0 19 19 13
Antal svarande 569 547 671 685 744 819

Tabell 5.23 Hur ofta under de senaste manaderna har du deltagit i nétmobbning? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Jag har inte varit med och 95,4 96,7 93,9 95,2 89,3 96
natmobbat andra

1eller 2 ganger 3,5 2,6 4,2 3,5 5,6 3,5
2 eller 3 ganger i manaden 0,2 0,5 0,9 0,7 1,6 0,5
Ungefdr 1gang i veckan . . 0,3 . 0,9

Flera ganger 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 for elaka saker, férl6jligad eller retad pa annat satt? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Jag har inte blivit mobbad 66,9 70,0 71,3 68,8 69,8 69,8
pa detta satt

1eller 2 ganger 22,7 20,0 20,0 19,1 19,8 21,6
2 eller 3 ganger i manaden 3,7 51 2,0 4,7 34 4,2
Ungefdr 1gang i veckan 2,6 31 3,3 34 2,8 2,2
Flera ganger 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 lamnat dig utanfér med flit m.m.? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor15 ar

Jag har inte blivit mobbad 81,9 73,8 86,8 70,6 83,3 76,8
pa detta satt

1eller 2 ganger 14 18,2 84 19,0 1,1 16,2
2 eller 3 ganger i manaden 3,0 44 1,8 34 2,3 2,2
Ungefar1gang i veckan 1,8 13 0,8 2,4 1,8 2,0
Flera ganger i veckan 2,0 24 2,3 4,6 1,6 2,8
Antal svarande 563 545 666 678 4 810

Tabell 5.26 Hur ofta har du blivit slagen, sparkad, puttad eller inlast? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Jag har inte blivit mobbad 74,5 85,2 84,8 90,7 86,2 94,9
pa detta satt

1eller 2 ganger 171 104 10,7 59 8,8 3,5
2 eller 3 ganger i manaden 4,6 13 2,0 13 1,8 0,5
Ungefdr1gang i veckan 1,8 13 1,5 1,5 1,5 0,6
Flera ganger i veckan 2,0 19 11 0,6 1,8 0,5
Antal svarande 561 539 665 678 740 81

Tabell 5.27 Hur ofta har andra elever ljugit eller spridit falska rykten om dig eller férsokt fa andra att ogilla dig?
Andelari procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Jag har inte blivit mobbad 73,6 704 78,0 66,3 78,2 7
pa detta satt

1eller 2 ganger 18,1 21,7 16,0 21,8 14,5 20,9
2 eller 3 ganger i manaden 43 4,6 2,7 47 31 3,7
Ungefar 1gang i veckan 1,6 15 1,2 24 2,6 17
Flera ganger i veckan 2,5 1,9 21 47 1,6 2,0
Antal svarande 564 540 668 674 740 813

Tabell 5.28 Hur ofta har du blivit kallad elaka saker pa grund av din etniska bakgrund? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor15 ar

Jag har inte blivit mobbad 89,1 91,1 91,5 91,3 87,0 91,5
pa detta satt

1eller 2 ganger 77 55 5,2 5,9 6,9 59
2 eller 3 ganger i manaden 11 1,5 0,9 1,0 23 1,2
Ungefar1gang i veckan 0,7 0,7 0,9 0,3 1,2 0,7
Flera ganger i veckan 14 11 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 pa grund av din religion? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Jag har inte blivit mobbad 95,5 94,8 95,9 96,2 93,5 96,8
pa detta satt

1eller 2 ganger 3,2 33 2,0 2,2 31 2,2
2 eller 3 ganger i manaden 04 11 0,5 0,3 0.9 0,1
Ungefdr 1gang i veckan 04 0,2 0,3 0,3 0,7 0,2
Flera ganger i veckan 0,5 0,6 14 1,0 1,8 0,6
Antal svarande 559 539 662 679 741 809

Tabell 5.30 Hur ofta har du blivit utsatt fér sexuella skamt av andra elever? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Jag har inte blivit mobbad 83,7 89,1 88,1 87,5 85,2 80,7
pa detta satt

1eller 2 ganger 12,2 8,9 6,2 7] 8,4 12,5
2 eller 3 ganger i manaden 1,8 0,7 17 24 2,0 3,7
Ungefar 1gang i veckan 11 0,7 17 1,0 1,8 1,5
Flera ganger i veckan 13 0,6 24 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 fér tiden? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Jag tycker mycket bra om den 29,0 29,9 22,8 16,5 15,0 1,6
Jag tycker ganska bra om den 52,9 53,0 52,5 55,3 511 51,0
Jag tycker inte sarskilt bra 12,8 1371 174 19,0 22,7 271
om den

Jag tycker inte alls om den 53 39 73 9,3 1,2 10,3
Antal svarande 586 558 688 691 758 822
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Krav i skolan

Har dr nagra pastaenden om din skola. Sdtt ett kryss per rad.

Tabell 6.2 Jag har for mycket skolarbete. Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar
Nastan aldrig 274 264 9,3 72 5,2 34
Sallan 31,1 36,6 25,1 20,9 14,4 8,4
Ibland 27,2 24,8 36,3 39,7 377 34,0
Ofta 10, 84 20,0 19,6 25,8 28,4
Vildigt 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 dr svart. Andelar i procent.

Pojkar 11 ar

Flickor 11 ar

Pojkar 13 ar

Flickor 13 ar

Pojkar 15 ar

Flickor 15 ar

Nastan aldrig 20,1 23,2 12,7 76 8,7 6,0
Sallan 36,0 27,8 30,2 23,9 21,8 16,8
Ibland 376 41,8 44,3 51,7 46,2 479
Ofta 51 6,3 9,7 12,8 18,0 20,4
Valdigt ofta 1,2 0,9 31 4] 53 8,9
Antal svarande 583 557 679 687 760 820
Tabell 6.4 Kanner du dig stressad av ditt skolarbete? Andelar i procent.
Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor13ar  Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Inte alls 31,2 22,8 20,7 6,5 79 2,9
Lite grann 53,6 56,1 55,0 46,0 43,6 24,1
Ganska mycket 1,8 15,8 16,2 30,5 30,4 39,0
Mycket 34 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 klassférestandare/dina larare tycker att du ar jamfort med dina
klasskamrater? Andelar i procent
Pojkar11ar  Flickor11ar Pojkar13ar  Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar
Mycket duktig 20,5 27,5 154 1,9 15,2 16,1
Duktig 55,7 494 43,9 41,5 YN 14,2
Medelbra 221 217 35,6 42,2 34,8 35,3
Under genomsnittet 17 13 5,2 4,5 8,9 75
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.

Pojkar11ar  Flickor11ar Pojkar13ar  Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar

Haller verkligen med 24,2 19,3 25,7 19,0 28,7 19,6
Haller med 476 51,5 48,9 45,0 470 44,5
Jag varken haller 23,5 25,0 18,6 27,6 17,0 254
med eller inte med

Haller inte med 2,7 2,9 4,6 5,8 5,5 75
Haller verkligen 19 13 2,2 2,6 19 3,0
inte med

Antal svarande 582 553 677 686 749 823

Tabell 6.7 De flesta av mina klasskamrater ar sndlla och hjalpsamma. Andelar i procent.

Pojkar11ar  Flickor11ar Pojkar13ar  Flickor13ar  Pojkar 15 ar Flickor 15 ar

Haller verkligen med 28,7 29,6 26,6 19,1 27,7 22,3
Haller med 45,8 46,0 48,3 53,2 48,4 473
Jag varken haller med 170 17,7 17,7 18,1 16,2 20,1
eller inte med

Haller inte med 6,2 5,3 6,1 6,6 5,6 8,0
Haller verkligen 2,2 1,5 1,3 31 21 2,3
inte med

Antal svarande 581 548 673 686 748 825

Tabell 6.8 De andra eleverna accepterar mig som jag ar. Andelar i procent.

Pojkar11ar  Flickor11ar Pojkar13ar  Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar

Haller verkligen med 38,7 357 36,7 29,9 376 28,5
Haller med 443 42,6 46,7 441 42,2 40,9
Jag varken haller med 10,6 16,2 10,7 17,7 14,1 22,3
eller inte med

Haller inte med 4,5 4,6 4,2 5,2 4,0 6,4
Haller verkligen 19 0,9 1,8 31 2] 19
inte med

Antal svarande 574 549 673 678 747 822
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Tabell 6.9 Mina larare bryr sig om mig som person. Andelar i procent.

Pojkar11ar  Flickor11ar Pojkar13ar  Flickor13ar  Pojkar15 ar Flickor 15 ar

Haller verkligen med 49,9 53,6 34,2 30,9 35,7 273
Haller med 38,7 36,9 45,5 40,5 379 36,5
Jag varken haller med 8,1 8,2 14,4 21,7 174 25,8
eller inte med

Haller inte med 1,5 0,7 39 4, 6,3 6,9
Haller verkligen 17 0,5 19 29 2,7 3,5
inte med

Antal svarande 581 547 672 687 747 823

Tabell 6.10 Mina larare accepterar mig som jag ar. Andelar i procent.

Pojkar11ar  Flickor11ar Pojkar13ar  Flickor13ar  Pojkar15 ar Flickor 15 ar

Haller verkligen med 60,9 68,1 51,8 437 51,2 39,2
Haller med 324 277 38,6 42,4 33,9 43,4
Jag varken haller med 43 3,5 6,0 1,2 9,6 12,8
eller inte med

Haller inte med 0,9 0,2 1,8 1,5 3,2 3,3
Haller verkligen inte 15 0,5 1,8 13 2] 13
med

Antal svarande 581 548 679 689 752 823

Tabell 6.11 )ag litar pa mina ldrare. Andelar i procent.

Pojkar11ar  Flickor11ar Pojkar13ar  Flickor13ar  Pojkar 15 ar Flickor 15 ar

Haller verkligen med 55,1 52,1 36,2 276 32,3 21,0
Haller med 29,8 333 39,6 373 36,3 30,5
Jag varken haller med 9,8 104 15,2 22,5 18,2 29,5
eller inte med

Haller inte med 2,1 2,7 4,5 77 57 101
Haller verkligen inte 3,3 15 4,5 4,8 76 8,9
med

Antal svarande 583 547 671 684 M 823
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Gymnasievalet

Tabell 6.12 Har du tankt ldsa vidare pa gymnasiet efter nian? Andelar i procent.

Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Ja, ett hogskoleférberedande 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 bestamt mig an 3,8 3,2
Antal svarande M 815

Kapitel 7. Levnadsvanor

Sexualitet och reproduktiv hdlsa

Tabell 7.1 Har du nagonsin haft samlag (ibland sa kallas det for "sex”, "dlskat”, "legat med nagon”,
"gatt hela vdagen”)? Andelar i procent.

Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Ja 214 22,3
Nej 78,6 777
Antal svarande 749 820

Tabell 7.2 Den senaste gangen du hade samlag, anvande du och din partner kondom? Andelar i procent.

Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Ja 54,7 50,0
Nej 38,7 48,8
Vet gj 6,7 1,2
Antal svarande 150 170

Tabell 7.3 Den senaste gangen du hade samlag, anvande du och din partner p-piller? Andelar i procent.

Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Ja 38,0 434
Nej 38,8 54,1
Vet gj 23,3 2,5
Antal svarande 129 159
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Tabell 7.4 Den senaste gangen du hade samlag, anvande du och din partner akut p-piller (dagen-efter-piller)?
Andelari procent.

Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Ja 75 6,9
Nej 65,8 91,0
Vet g] 26,7 21
Antal svarande 120 145

Tabell 7.5 Den senaste gangen du hade samlag, anvande du och din partner nagon annan metod?
Andelari procent.

Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Ja 14,4 9,5
Nej 64,0 878
Vet gj 21,6 2,7
Antal svarande 125 147

Fysisk aktivitet

Tabell 7.6 Hur manga dagar har du varit fysiskt aktiv i minst 60 minuter under de senaste 7 dagarna?
Rakna ihop all tid som du dr fysisk aktiv varje dag. Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor15 ar

0 dagar 39 4.8 6,5 4,2 4.8 9,2
1 4,6 79 43 71 6,6 9,3
2 1,6 16,2 1,7 13,2 14,1 174
3 14, 16,0 16,4 17,2 15,9 18,9
4 144 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 11,0 144 7,8
7 dagar 23,0 13,8 151 131 13,0 8,5
Antal svarande 569 544 675 673 729 803

Tabell 7.7 Hur ofta brukar du tréna pa din fritid (d.v.s. utanfér skoltid) sa att du blir andfadd eller svettas?
Andelar i procent.

Pojkar11ar  Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar

Varje dag 10,2 78 10,2 5,6 8,7 4,6
4-6 ganger i veckan 294 20,3 30,7 27, 36,0 25,3
2-3 ganger i veckan 38,2 40,4 373 34,9 29,8 33,2
1gang i veckan 1,6 17,6 8,2 15,2 1,9 16,3
1gang i manaden 21 2,9 2,2 5,0 41 51
Mindre dn1gangi 2,8 4,2 4,0 54 3,8 6,2
manaden

Aldrig 59 6,9 73 6,8 5,7 9,5
Antal svarande 579 552 683 679 758 81N
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Matvanor

Tabell 7.8 Hur ofta dter du vanligtvis frukost (mer an t.ex. ett glas mjolk eller juice) pa vardagar?
Andelar i procent.

Pojkar11ar  Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar

Jag ater aldrig frukost 76 6,5 10,3 12,5 1,6 16,7
pa vardagar

1dag 1,2 2,7 2,6 3,3 3,3 4,0
2 dagar 15 34 2,6 4,9 53 52
3 dagar 4,0 4,3 70 8,3 6,0 n7
4 dagar 3,6 6,6 5.8 9,2 5.9 8,2
5 dagar 82,1 76,5 7 61,7 67,9 54,2
Antal svarande 581 557 690 695 761 815

Tabell 7.9 Hur ofta ater du vanligtvis frukost (mer an t.ex. ett glas mjélk eller juice) pa helger? Andelar i procent.

Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar

Jag ater aldrig fru- 3,7 43 70 70 8,7 8,9
kost under helgen

Jag ater frukost en 8,6 10,7 12,8 134 12,8 15,2
av helgdagarna

Jag ater frukost 877 85,0 80,2 79,6 78,5 75,9

bada helgdagarna

Antal svarande 569 552 682 696 750 817

Tabell 710 Hur manga ganger i veckan ater du vanligtvis frukt? Andelar i procent.

Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar

Aldrig 5,0 11 5,0 4,2 4.4 4,6
Mindre dn1gangi 8,6 3,6 10,7 8,5 14,2 10,3
veckan

1gang 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 1,9 14,7
Varje dag, 1gang 13,5 174 1,8 12,8 8,5 14,1
om dagen

Varje dag, flera 15,7 17,6 15,0 1,9 14,6 1,0
ganger om dagen

Antal svarande 579 557 702 697 766 824
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Tabell 7.11 Hur manga ganger i veckan dter du vanligtvis grénsaker? Andelar i procent.

Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor13ar  Pojkar 15 ar Flickor 15 ar

Aldrig 4,5 2,5 3,5 2,0 2,8 19
Mindre dn1gang i 51 29 41 5.8 52 34
veckan

1gang i veckan 54 4, 6,9 3,9 6,1 4,
2-4 dagar i veckan 19,5 191 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, 1gang 19,7 22,3 17,8 22,0 173 179
om dagen

Varje dag, flera 23,0 29,5 21,8 241 221 27,7
ganger om dagen

Antal svarande 574 555 685 690 751 823

Tabell 712 Hur manga ganger i veckan ater du vanligtvis sétsaker (godis eller choklad)? Andelar i procent.

Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor 13 ar Pojkar 15 ar Flickor 15 ar

Aldrig 31 43 3,0 2,6 3,3 3,0
Mindre an1gangi

veckan 121 9,2 8,7 6,5 3 8,0
1gang i veckan 42,0 44,9 314 29,7 24,6 233
2-4 dagar i veckan 36,0 354 429 473 47,8 49,3
5-6 dagar i veckan 33 3,2 5.8 6,8 6,7 91
Varje dag, 1gang

om dagen 17 2,0 3,6 4,9 23 41
Varje dag, flera

ganger om dagen 17 11 4,5 2,2 4,0 3,0
Antal svarande 572 557 690 691 751 821

Tabell 7.13 Hur manga ganger i veckan dricker du vanligtvis coca-cola eller andra drycker som innehaller socker?
Andelari procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Aldrig 9,5 13,3 6,9 10,7 8,1 13,9
Mindre &n 1gang i veckan 21,8 23,8 17,6 21,9 18,1 25,2
1gang i veckan 31,5 351 24,5 25,7 21,2 21,6
2-4 dagar i veckan 30,0 23,0 375 33,0 38,1 28
5-6 dagar i veckan 2,8 2,7 5.8 5,2 8,6 54
Varje dag, 1gang om

dagen 2] 0,5 3,0 13 24 33
Varje dag, flera ganger om

dagen 23 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 tanderna? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar
2 eller flera ganger per dag 814 88,3 76,6 85,6 770 85,9
1gang per dag 14,9 9,9 19,8 12,4 19,0 12,2
Atminstone 1gang i veckan
men inte varje dag 3,0 1,6 2,8 17 2,9 17
Mindre an 1gang i veckan 0,5 0,2 04 0,1 01
Aldrig 0,2 0,3 01 1,0 0,2
Antal svarande 591 563 702 699 768 823
Alkoholkonsumtion
Tabell 7.15 Har du nagonsin druckit sa mycket att du blivit riktigt full? Andelar i procent.
Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar
Aldrig 98,8 98,9 93,7 96,3 82,6 77,8
Ja, 1gang 07 11 3,0 2,1 70 9,9
Ja, 2-3 ganger 14 1,0 3,9 6,2
Ja, 4-10 ganger 0,2 01 3,0 2,8
Ja, fler an 10 ganger 0,5 1,8 04 3,6 3,3
Antal svarande 574 542 663 676 745 812
Tabell 7.16 Hur ofta dricker du 61? Andelar i procent.
Pojkar13 ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar
Varje dag 0,5 0,3 0,6 0,1
Varje vecka 0,6 1,7 0,5
Varje manad 11 0,6 6,2 21
Sallan 76 3,9 181 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.
Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar
Varje dag 0,3 0,3 01
Varje vecka 0,3 0,7 01
Varje manad 0,2 0,3 1,0 2,6
Sallan 57 2,3 1,5 12,9
Aldrig 93,8 971 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.

Pojkar13 ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Varje dag . 0,3 0,3 01
Varje vecka 0,3 0,2 1,8 1,9
Varje manad 0,8 11 6,3 79
Sallan 4,6 2,7 13,8 18,7
Aldrig 94,3 95,8 777 14
Antal svarande 631 663 709 796

Tabell 7.19 Hur ofta dricker du alkoldsk? Andelar i procent.

Pojkar13 ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Varje dag 0,2 0,5 01 01
Varje vecka 0,3 0,5 14 1,6
Varje manad 0,8 0,6 5,6 79
Sallan 44 4,6 16,0 16,9
Aldrig 94,3 93,9 76,8 73,5
Antal svarande 631 658 nm 795

Tabell 7.20 Hur ofta dricker du cider? Andelar i procent.

Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Varje dag 0,2 0,2 0,3 0,1
Varje vecka 11 0,3 14 2,0
Varje manad 3,5 24 79 11,0
Siéllan 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.

Pojkar13 ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Varje dag 0,5 0,3 0,3

Varje vecka 0,3 . 14 2,1
Varje manad 0,8 0,9 44 6,8
Sallan 81 6,2 18,3 19,6
Aldrig 90,3 92,6 75,7 71,5
Antal svarande 631 659 712 797
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Tobaksanvandning

Tabell 7.22 Under hur manga dagar (om nagra) har du rékt cigaretter i ditt liv? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor1ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Aldrig 971 98,3 92,1 91,7 79,5 77,2
1-2 dagar 1,6 15 4] 4,7 8,2 77
3-5 dagar . 0,2 0,9 1,0 13 2,8
6-9 dagar 0,2 . 0,5 04 13 2,2
10-19 dagar . . 0,2 0,3 2,7 2,8
20-29 dagar 0,3 . 0,5 04 1,2 0,6
30 dagar eller fler 0,9 . 1,8 1,3 57 6,6
Antal svarande 577 545 662 675 748 817

Tabell 7.23 Under hur manga dagar (om nagra) har du rékt cigaretter under de senaste 30 dagarna?
Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Aldrig 98,4 99,8 96,1 95,1 89,0 88,0
1-2 dagar 0,3 . 1,5 2,8 43 4,5
3-5 dagar 0,3 . 0,2 04 1,2 1,5
6-9 dagar 0,2 0,2 0,3 0,3 0,8 15
10-19 dagar . . 0,2 0,6 0,9 1,2
20-29 dagar 0,2 . 0,3 01 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 manga dagar (om nagra) har du snusat i ditt liv? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Aldrig 974 99,1 93,2 97,6 80,1 92,9
1-2 dagar 19 0,9 4] 1,6 77 5,0
3-5 dagar 0,3 . 0,3 0,3 2,0 0,9
6-9 dagar . . 0,6 . 17 0,5
10-19 dagar . . 0,2 . 19 0,2
20-29 dagar . . 03 . 1,5 01
30 dagar eller fler 0,3 . 14 04 51 04
Antal svarande 576 541 666 675 745 815
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Tabell 7.25 Under hur manga dagar (om nagra) har du snusat under de senaste 30 dagarna? Andelar i procent.

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Aldrig 99,1 99,8 971 98,8 87,0 973
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 15 01
10-19 dagar 0,3 0,7 0,1
20-29 dagar 0,2 0,5 0,8

30 dagar eller fler 0,3 14 04 3,7 0,2
Antal svarande 577 545 664 672 747 81

E-cigarretter

Tabell 7.26 Under hur manga dagar har du rokt e-cigaretter i ditt liv? Andelar i procent.

Pojkar 15 ar

Flickor 15 ar

Aldrig 68,1 77.2
1-2 dagar 12,4 10,4
3-5 dagar 4,7 43
6-9 dagar 39 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 manga dagar har du rékt vattenpipa i ditt liv? Andelar i procent.

Pojkar 15 ar

Flickor 15 ar

Aldrig 85,5 84,9
1-2 dagar A 7.8
3-5 dagar 3,2 3,2
6-9 dagar 0,9 0,7
10-19 dagar 0,7 11
20-29 dagar 04 0,9
30 dagar eller fler 21 1,3
Antal svarande 747 817
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Cannabisanvandning

Tabell 7.28 Har du nagon gang provat cannabis, hasch eller marijuana i ditt liv? Andelar i procent.

Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
Aldrig 91,6 93,9
Ja, en gang 3,2 2,9
Ja, 2-3 ganger 1,6 1,7
Ja, 4-10 ganger 0,8 1,0
Ja, fler an 10 ganger 2,8 0,5
Antal svarande 750 815
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Bilaga 4. Forfattare till rapporten

Anna-Karin Eriksson, Sylvia Olofsson, Lina Wiklander och Regina Winzer, samtliga vid
Folkhdlsomyndigheten, har varit medforfattare till rapporten.
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Hur har barns och ungas livsvillkor, levnadsvanor och hadlsa utvecklats dver

tid? Vilka skillnader finns mellan flickor och pojkar samt mellan olika aldrar?
Dessa fragor svarar vi pa i denna rapport, som bygger pa resultat fran Skolbarns
halsovanor 2017/18. Det dr en enkdtundersdkning av livsvillkor, levnadsvanor
och halsa bland 11-, 13- och 15-aringar som har genomfdrts i Sverige vart fjarde
ar sedan 1985/86. Den genomfors dessutom i ndarmare 50 lander i Europa,
Nordamerika och Asien.

Rapporten vander sig till beslutsfattare pa nationell, regional och lokal niva,
skolpersonal, forskare och andra som pa olika satt arbetar med att framja
barns och ungas livsvillkor, levnadsvanor och halsa.

Folkhdlsomyndigheten dr en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en
bittre folkhdlsa. Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja
samhdillets arbete med att fridmja hdlsa, férebygga ohdlsa och skydda mot
hdlsohot.

Vdr vision dr en folkhédlsa som stiirker samhdillets utveckling.
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