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Om publikationen

Jag vill borja med att rikta ett varmt tack till de 2 329 skolor och 41 946 elever som
deltog i Skolbarns halsovanor 2021/22. Utan er medverkan hade studien Skolbarns
hélsovanor inte varit mojlig att genomfora.

Det 6vergripande nationella malet for folkhalsopolitiken &r att skapa samhélleliga
forutsattningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen och att sluta de
paverkbara halsoklyftorna inom en generation. Aterkommande studier som
Skolbarns hélsovanor ar ett viktigt instrument for att félja utvecklingen av barns
och ungdomars livsvillkor, levnadsvanor och hélsa, och &r en viktig kélla till
uppfdljningen av folkhalsopolitiken.

Studien har genomforts sedan 1985/86 bland 11-, 13- och 15-aringar i Sverige.
Undersokningen &r internationell och genomfors i samarbete med
Vérldshalsoorganisationen (WHO). Den senaste, och tionde, undersékningen
genomfordes 2021/22 och i den hdr rapporten presenteras de huvudsakliga
resultaten fran den. Jamforelser gors med tidigare undersokningar nar det ar
mojligt.

| rapporten Skolbarns halsovanor i Sverige 2021/22 — regionala resultat
presenteras ett urval av resultaten uppdelade pa region, alder och kon.

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 hélsa.

Rapporten har tagits fram av flera utredare och statistiker vid
Folkhalsomyndigheten. Arbetet har letts av utredarna Petra Lofstedt och Maria
Corell, vilka &ven ansvarar for studien Skolbarns halsovanor i Sverige. Ansvarig
enhetschef har varit Anna Jansson, enheten for halsoframjande levnadsvanor, och
avdelningschef Josefin P Jonsson, avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor.
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Karin Tegmark Wisell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Skolbarns hélsovanor (Health Behaviour in School-aged Children) &r en
internationell enkatundersokning bland barn i aldrarna 11, 13 och 15 ar. | denna
rapport presenteras resultaten fran Skolbarns halsovanor 2021/22 for livsvillkor,
levnadsvanor och halsa. Eftersom studien har genomforts tio ganger, ger rapporten
ocksa majlighet att se utvecklingen 6ver tid inom manga omraden. En del av
fragorna har ingatt i studien sedan mitten av 1980-talet och det gar alltsa att se
utvecklingen under nastan fyra decennier.

De flesta kan prata med sina foraldrar om bekymmer

En hdg och stabil andel kan prata med mamma om saker som bekymrar dem, och
andelen har varit stabil sedan 1985/86. Trots att andelen tonarsflickor som kan
prata med pappa om saker som bekymrar dem har 6kat, ar det en tredjedel som inte
kan det.

Trivseln i skolan fortsatter att minska och stressen
fortsatter att oka

Trivseln i skolan fortsatter att minska sedan 2013/14 for bade flickor och pojkar i
aldrarna 13 och 15 ar. Samtidigt fortsatter skolstressen att 6ka sedan 2009/10 for

bade flickor och pojkar i alla aldrarna. Elevsammanhallningen har férsamrats och
allt fler mobbas i skolan sedan 2009/10.

Fa har en problematisk anvandning av sociala medier

Manga skolelever uppger att de har kontakt med véanner eller familj via sociala
medier nastan hela tiden pa dagarna, vilket anses vara en intensiv anvandning av
sociala medier. Daremot ar det en liten andel skolelever som har en problematisk
anvandning av sociala medier.

Lag andel ar fysiskt aktiva

Under hela perioden 2001/02-2021/22 har andelen som varit fysiskt aktiva en
timme om dagen varit 1ag. Det ar en higre andel av pojkarna som ar fysiskt aktiva
och tranar pa fritiden.

Omkring en tredjedel av bade pojkar och flickor spenderar mycket tid eller nastan
all sin fritid sittande.

Blandad utveckling for matvanor

Andelen skolbarn som &ter frukost varje dag har minskat sedan bérjan av 2000-
talet. En fortsatt hog andel ater sina maltider tillsammans med sin familj varje dag
eller de flesta dagar i veckan.



Andelen som &ter gronsaker varje dag har 6kat under 2000-talet, medan andelen
som ater frukt varje dag ar oférandrad under samma period. Laskkonsumtionen har
minskat, medan godiskonsumtionen ar oforandrad.

Anvandning av alkohol och tobak okar

Sedan slutet av nittiotalet har alkoholkonsumtionen minskat. Den senaste
matningen visar dock tecken pa att denna utveckling har avstannat. Till exempel
okar andelen 15-aringar och 13-ariga flickor som varit berusade. Aven andelen 13-
och 15-ariga flickor som har druckit alkohol nagon gang 6kar.

Andelen 15-aringar som har snusat 6kar, framfor allt bland flickor. Manga uppger
att de snusar nikotinsnus (vitt snus), eller att de inte vet vad de snusar.

Allt fler 15-ariga pojkar har rokt cannabis.

Allt fler har en funktionsnedséattning eller langvarig
sjukdom

Andelen med 6vervikt eller fetma tkade mellan 1989/90 och 2021/22 i alla aldrar.
Andelen var hogre bland pojkar an flickor oavsett alder.

Majoriteten av eleverna i alla tre aldrar har en bra eller mycket bra halsa. Sedan
2013/14 har dock andelen med en langvarig sjukdom, funktionsnedséattning eller
annat langvarigt halsoproblem okat bland pojkar i alla tre aldrar och bland 15-ariga
flickor.

Kondomanvéandningen har halverats under 2010-talet
Under 2010-talet halverades anvandningen av kondom bland 15-aringar.

Det &r vanligare att flickor far information och pratar om sexualitet och relationer,
jamfért med pojkar.

Flickor har lagre valbefinnande och samre sjalvkansla an
pojkar
Den genomsnittliga livstillfredsstéllelsen har legat relativt stabil sedan 2001/02.

Flickor i alla tre &ldrar ar mindre tillfreds med livet 4n jamnariga pojkar. Aven
psykiskt vélbefinnande &r lagre bland flickorna i alla tre aldrar.

De 13- och 15-ariga flickorna skattar sin sjalvformaga lagre och har samre
sjalvkansla an pojkar i samma aldrar.

Flickor tycker att de ar for tjocka och pojkar att de ar for
smala

Andelen som tycker att de &r lagom minskar mellan 11 och 15 ars alder. Bland 15-
aringarna ar det ungefar halften som tycker att de ar lagom. Ovriga tycker antingen
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att de &r for tjocka eller for smala. Det &r vanligare att flickor tycker att de ar for
tjocka och att pojkar tycker att de &r for smala.

Allt fler har halsobesvar

De elever som har minst tva halsobesvar, mer an en gang i veckan, har gradvis 6kat
sedan 1980-talets mitt. Andelarna bland 13- och 15-aringar ar nu de hogsta sedan
studien startade.

De vanligaste besvaren bland flickor, i alla tre aldrar, &r att vara irriterad eller pa
daligt humar och ha kant sig nere. De vanligaste besvaren bland pojkar, i alla tre
aldrar, &r att vara irriterad eller pa daligt humor, foljt av att ha svart att somna.

Flickor rapporterar hogre nivaer av stress an pojkar. Det géller alla tre aldrar.

Slutsatser

Vi ser fyra omraden dar det finns en sarskilt bekymmersam utveckling och som
kraver atgarder. Det ar:

o Fortsatt minskad trivsel och 6kad stress i skolan. Det finns stor potential for
insatser inom skolan att inverka positivt pa barns och ungas psykiska halsa.
Det galler saval elevernas arbetsmiljo som deras sociala milj6.

¢ Den 6kade anvandningen av alkohol och snus. Detta ar bekymmersamt
eftersom barn och unga &r en sérskilt sarbar grupp. Det ar darfor viktigt att
folja utvecklingen framover.

e Den minskade kondomanvandningen. Bland de 15-aringar som har haft
samlag har andelen som anvénde kondom under det senaste sextillfallet
halverats sedan 2009/10. Orsaker till och konsekvenser av den minskade
kondomanvandningen &r viktiga att folja upp.

o Den fortsatta 0kningen av sjalvrapporterade besvér och att allt fler uppger en
funktionsnedsattning. Majoriteten av flickorna och néra halften av pojkarna
har flera aterkommande besvar, och nastan en tredjedel av 13- och 15-
aringarna uppger att de har en funktionsnedséttning eller langvarig sjukdom.
Aterigen &r orsakerna till och konsekvenserna av utvecklingen viktiga att folja

upp.
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Summary

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), results
for Sweden in the 2021/22 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 and to
eliminate avoidable health inequalities within one generation. The Government
emphasises that it is particularly important to target children and adolescents in
public health initiatives because health behaviours that have a major impact on
health development in later life are formed during childhood and adolescence.

Social context and 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 from November
2021 to May 2022 within the framework of the cross-sectional HBSC study. Data
were collected from 4,567 children in 247 schools. Since 1985/86, this study has
taken place in Europe and North America every four years, most recently in almost
50 different countries, as part of a collaborative World Health Organization (WHO)
project.

The sample of children was extended in 2021/22 to enable the presentation of the
results in each of the 21 Swedish regions. The extended sample consists of more
than 41,000 children from 2,329 schools. The regional results are presented in a
separate report.

International comparisons are published in a separate report from the WHO. Here
is a brief summary of some of the Swedish results presented in this report along
with the sex, age, and trend differences observed. Finally, four areas in need of
further attention are identified.

Most children find it easy or very easy to talk to their
parents

A high and stable proportion find it easy or very easy to talk to their mother about
things that really bother them, and the proportion has been stable since 1985/86.
Although the proportion of girls who find it easy or very easy to talk to their father
about things that really bother them has increased, a third of girls still do not.
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School satisfaction continues to decrease, and schoolwork
pressure continues to increase

The proportion who like school a lot continues to decrease (since 2013/14) for both
girls and boys aged 13 and 15. At the same time, perceived schoolwork pressure
continues to increase (since 2009/10) for both girls and boys of all three ages.
Classmate support has deteriorated, and since 2009/10 more and more children are
being bullied at school.

Few have problematic use of social media

Many children report that they have online contact with friends or family almost all
the time throughout the day, which is considered an intensive use of social media.
On the other hand, the proportion of children who were classified as having
problematic use of social media was small.

Few children are sufficiently physically active

During the period 2001/02—2021/22, the proportion of children who reported at
least 60 minutes of moderate-to-vigorous physical activity daily was low. A higher
proportion of boys reported at least 60 minutes of moderate-to-vigorous physical
activity daily and vigorous physical activity four times or more per week.

About a third of both boys and girls of all ages report that they spend a lot of time
or almost all of their free time sitting.

Mixed development regarding eating behaviours

The proportion of children who eat breakfast every day has decreased since the
beginning of the 2000s. On the other hand, a high proportion eat their meals with
family every day or most days of the week.

The proportion of children who eat vegetables daily has increased during the
2000s, while the proportion who eat fruit daily has not changed during the same
period. Sugared soft drink consumption has decreased, while consumption of
sweets and chocolates is unchanged.

Alcohol and tobacco use is increasing

There has been a downward trend in alcohol consumption since the end of the
1990s. However, the latest survey shows signs that this trend has levelled off. For
example, the proportion of 15-year-old girls and boys, and 13-year-old girls who
had been drunk increased.

The proportion of 15 year olds who have used snuff increased in 2021/22,
especially among girls. Many report that they use nicotine snuff or that they do not
know what they are snuffing.

More 15-year-old boys have used cannabis.
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More children have a long-term illness, disability, or
medical condition diagnosed by a doctor

The majority of children in all three ages rate their health as good or excellent.
Since 2013/14, however, the proportion who reported having a long-term illness,
disability, or medical condition diagnosed by a doctor has increased among boys of
all three ages and among 15-year-old girls.

Condom use has halved during the 2010s

During the 2010s, condom use at last sexual intercourse among 15 year olds
halved. It was more common for girls to receive information and talk about
sexuality and relationships compared to boys.

Girls have lower well-being and poorer self-esteem
compared to boys

Mean life satisfaction has been relatively stable since 2001/02. Girls of all three
ages have lower mean life satisfaction compared to boys of the same age. Mental
well-being was also lower among the girls in all three ages.

The 13 and 15-year-old girls rate their self-efficacy lower and have lower self-
esteem compared to boys of the same ages.

Girls think they are too fat and boys think they are too thin

The proportion who think they are about the right size decreases between the ages
of 11 and 15. Among 15 year olds, about half think they are about the right size.
Others either think they are too fat or too thin. It is more common for girls to think
they are a bit or much too fat and more common for boys to think they are a bit or
much too thin.

Multiple health complaints increase

The proportion who report multiple health complaints, i.e. at least two health
complaints, more than once a week has gradually increased since the mid-1980s.
The proportions are now the highest since the study began, at ages 13 and 15.

The most common health complaints among girls, at all three ages, are feeling
irritable or bad tempered and feeling low. The most common complaints among
boys, at all three ages, are feeling irritable or bad tempered, followed by difficulties
getting to sleep.

Girls report higher levels of stress compared to boys, and this applies to all three
ages.
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Conclusion and four areas that require further attention

We have identified the following four areas where there is a particularly worrying
development and where action is required:

¢ School satisfaction continues to decrease, and schoolwork pressure continues
to increase. There is great potential for initiatives within the school to have a
positive impact on children's and adolescents’ mental health and well-being,
including both the students’ work environment and social environment.

e The increased use of alcohol and snuff. The development regarding alcohol
use and snuff is worrying because children and adolescents are a particularly
vulnerable group. It is important to monitor future trends.

o The reduced condom use. Among the 15 year olds who have had sexual
intercourse, the proportion who used a condom at last sexual intercourse has
halved since 2009/10. Reasons and consequences for reduced condom use are
important to investigate.

e The continued increase in subjective health complaints and long-term
illnesses, disabilities, and medical conditions diagnosed by a doctor. The
majority of girls and close to half of boys report multiple health complaints,
and almost a third of 13 and 15 year olds report that they have a long-term
ilness, disability, or medical condition. Again, the causes and consequences of
these trends are important to investigate.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, but 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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IKAPITEL 1
Om undersdkningen




1. Om undersokningen

1.1 Syfte och historik

Skolbarns hélsovanor (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) &r en
enkatundersokning bland 11-, 13- och 15-aringar. Den genomfors i syfte att

o (Oka kunskapen om de livsvillkor och levnadsvanor som &r viktiga for barns
halsa

o folja utvecklingen dver tid
e jamfora resultaten med andra landers resultat.

Studien belyser bade psykiska och fysiska aspekter pa halsa och den sociala miljon
som barnen befinner sig i.

Undersodkningen ar ett internationellt forsknings- och samarbetsprojekt som
startade i borjan av 1980-talet. Vid en internationell tobakskonferens 1982
konstaterade nagra forskare att det saknades jamforbara data om skolbarns
rokvanor i olika lander. Aret efter genomfordes darfor en gemensam
tobaksvaneundersokning i Finland, Norge, England och Osterrike. Den andra
studien gjordes 1985/86. Innehallet hade da utvidgats, d&ven om tobaksfragorna
fortfarande var i fokus. Sedan dess har studien genomforts vart fjarde ar. Den
senaste undersokningen dgde rum 2021/22 da cirka 50 lander i Europa,
Nordamerika och Asien deltog. Sverige har medverkat sedan 1985/86.

Figur 1.1 Karta 6ver lander som deltar i studien Skolbarns hélsovanor (a).
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(a) | datainsamlingen 2021/22 deltog inte Ryssland, som utesléts pd grund av kriget i Ukraina.

Skolbarns hélsovanor ar dessutom en "WHO collaborative study”, vilket innebér
att VVarldshalsoorganisationen (WHO) star bakom studien och publicerar
internationella samlingsrapporter. Mer information om studien och nétverket finns

pa www.hbsc.org.
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1.2 Teoretiska och konceptuella utgangspunkter

WHO definierar halsa som ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt
vélbefinnande, 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 halsa ar
central i Skolbarns hélsovanor, dar utgdngspunkten ar att sjalvskattad halsa och
vélbefinnande ar nara forknippade.

Tonaren betecknas ofta som dvergangen fran barndomen till vuxenlivet. Det ar en
period i livet nar det sker stora forandringar, kroppsliga och psykologiska saval
som sociala. Det ar ocksa en fas i livet som forknippas med sékande efter en egen
identitet, frigorelse fran foraldrarna, okat fokus pa kamratrelationer och
funderingar pa framtiden. For att studera hur barns och ungas hélsa utvecklas och
paverkas under denna period tar Skolbarns halsovanor avstamp i teorier som ar
hamtade fran socialpsykologi och utvecklingspsykologi (2).

Socialpsykologisk utvecklingsteori

| ett tidigt skede av undersékningen lag studiens 6vergripande fokus pa att
undersoka barns och ungas halsa, beteende och livsstil i ett socialt ssmmanhang.
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 grundlaggande for
deras beteende och livsstil. De socialpsykologiska utvecklingsteorierna innebar att
man inte enbart ser till egenskaper och faktorer hos individen, utan aven till
samspelet mellan individen och de grupper och samhéllen som hen befinner sig i,
och hur det paverkar halsan. Teorierna ar, med andra ord, ett forsok att forklara och
forsta barns och ungas beteenden i forhallande till andra manniskor. Olika sociala
sammanhang sasom familjen, skolan, kamraterna och interaktionen med sociala
medier blir viktiga socialiserande krafter for individens utveckling och halsa.

Inom ramen for det socialpsykologiska forhallningssattet ingar ocksa att studera
individuella psykologiska faktorer, sésom copingstrategier, sjalvkansla och socialt
stod eller brist pa stod, och undersoka hur dessa faktorer kan bidra till forstaelsen
av ungas halsa och livsvillkor. Detta perspektiv har paverkat undersokningens
inriktning och innehall. Fragor om familj, vanner och skolmiljé har darfor
successivt tillkommit, vid sidan av en rad fragor som &r relaterade till
hélsoframjande beteenden och riskbeteenden.

Utvecklingspsykologi

Ett utvecklingspsykologiskt perspektiv har ocksa betonats i utformningen av
undersokningen. Utifran det perspektivet lyfts vikten av den fysiska
mognadsprocessen, vilken inkluderar puberteten, och den processens paverkan pa
hélsa, valbefinnande och riskbeteenden. Detta ar en av anledningarna till att
aldersgrupperna 11-, 13- och 15-aringar ingar i undersékningen.

Den mognadsprocess som ager rum under puberteten omfattar &ven den kognitiva
utvecklingen, som ror sjalvuppfattning och psykologiska processer. De
aldersgrupper som ingar i undersokningen representerar den tidiga starten for
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puberteten, nar unga manniskor star infor utmaningen med fysiska och
kanslomassiga forandringar, och mitten av puberteten, nér unga ménniskor borjar
omvardera vad som ar viktigt i livet och borjar fundera pa framtiden.

De ursprungliga teorierna som Skolbarns héalsovanor utgick fran ar fortfarande
aktuella, dven om de har utvecklats genom aren. | takt med att samhallet har
forandrats har &ven studien utvecklats och ny kunskap tillkommit. Ett 6kat fokus
har ocksa lagts pa ojamlikhet i halsa och socioekonomiska bestamningsfaktorer for
halsa. Daremot kvarstar det ursprungliga 6vergripande perspektivet: att se hur
barns och ungas halsa, beteende och livsstil formas i en social och psykologisk
kontext.

Halsans bestamningsfaktorer pa befolkningsniva

Skolbarns hélsovanor ar en befolkningsstudie. En sadan definieras brett som en
vetenskaplig studie av manskliga populationer. Det innebér en studie av en grupp
individer fran den allmanna befolkningen som delar en gemensam egenskap, sdsom
alder, kon eller hélsotillstand. Man kartlagger och beskriver da utbredningen och
speciella monster i befolkningen av till exempel hélsa och dess bestdmnings-
faktorer. Det innefattar halsans bestamningsfaktorer pa bade individniva, sdsom
livsstilsrelaterade bestamningsfaktorer, och strukturell niva, sdsom skola och
socioekonomiska, kulturella och miljomassiga forhallanden (se figur 1.2). |
Skolbarns halsovanor ingar fragor som belyser faktorer i alla lager utom det
yttersta, sdasom samhallsekonomi, miljo- och klimatforandringar samt handelser i
omvarlden.

Figur 1.2 Halsans bestéamningsfaktorer fér barn och unga.
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Kalla: Region Gotland. Bearbetad illustration efter Géran Dahlgren och Margret Whiteheads original.

Resultaten fran Skolbarns halsovanor ar alltsa avsedda att presenteras pa
aggregerad niva, det vill séga for barn och unga som grupp. Vidare kan resultaten
presenteras for olika grupper av barn, till exempel flickor respektive pojkar, barn i
olika aldrar, barn med svensk respektive utlandsk bakgrund, barn med olika
socioekonomiska forutsattningar och barn med respektive utan



funktionsnedsattning. Syftet ar att beskriva olika gruppers halsa for att forbattra det
preventiva arbetet pa befolkningsniva.

Det ska inte forvéxlas med screening, det vill saga att man gor medicinska
undersoékningar av individer i en population for att diagnostisera en sjukdom, utan
att de har nagra symtom pa sjukdomen. Syftet ar da att sa tidigt som mojligt
upptécka en sjukdom for att med behandling minska risken for dédsfall och
lidande.

Enkaten i Skolbarns hélsovanor ar alltsa inte utformad for att anvandas som
screeninginstrument inom till exempel elevhalsan eller hélso- och sjukvarden for
att identifiera enskilda barn och unga som behdver stod och behandling.
Exempelvis ar frdgorna om sjalvrapporterade halsobesvar inte utformade for att
identifiera barn som behdver stod fran exempelvis skolan eller barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Fragorna om langd och vikt ar inte heller avsedda att
identifiera barn och unga med Gvervikt och fetma for att erbjuda dem eventuellt
stod. Syftet ar istéllet, som beskrevs ovan, att folja utvecklingen éver tid i olika
grupper och vilka strukturella faktorer som ligger bakom utvecklingen.

1.3 Det 6vergripande nationella malet for folkhalsopolitiken
och dess atta malomraden

Det 6vergripande nationella malet for folkhélsopolitiken, som antogs 2018 av en
enig riksdag, ar att skapa samhalleliga forutsattningar for en god och jamlik halsa i
hela befolkningen och att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation.
Folkhalsopolitiken omfattar atta malomraden som bedomts som sarskilt viktiga for
att na en god och jamlik halsa och som speglar forutsattningar for en god hélsa, se
figur 1.3. Resultaten fran Skolbarns hélsovanor ar en viktig kalla till uppfoljningen
av folkhalsopolitiken och dess malomraden.
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Figur 1.3 Den nationella folkhalsopolitikens malomraden
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1.4 Urval, genomférande och svarsfrekvens

Aldersgrupperna som ingér i undersékningen ar 11-, 13- och 15-aringar, och darfor
genomfors undersokningen i arskurserna 5, 7 och 9 i Sverige. Urvalet gors for varje
arskurs med en klusterdesign i tva steg:

1. Forst valjs ett antal skolor ut pa ett slumpmassigt sétt sa att de ar representativa
for landet. Ar 2021/22 utdkades urvalet for att géra det mojligt att presentera
resultat for varje lan. Det innebér att skolorna valdes ut pa ett slumpmassigt
satt sa att de ar representativa for varje lan.

2. Darefter slumpas en klass pa respektive skola. Alla elever i den utvalda klassen
erbjuds att delta i undersékningen.

Genomférande av undersokningen

Statistiska centralbyran (SCB) genomforde undersokningen i arskurs 5 under
hosten 2021 och i arskurs 7 och 9 under varen 2022, pa uppdrag av
Folkhalsomyndigheten. Insamlingsperioden var langre an vanligt som en féljd av
det utokade urvalet. Det innebér att eleverna i arskurs 7 och 9 var nagra manader
aldre an i tidigare ars undersokningar.

Infér undersokningen 2021/22 ombads de deltagande skolornas rektorer att skicka
ut ett informationsbrev till féraldrarna. Brevet innehdll information om
understkningens bakgrund och syfte samt om att medverkan ar frivillig och att
enkaten inte innehaller nagra identitetsuppgifter. Denna information fanns aven pa
enkatens forsta sida. Enkaten besvarades anonymt av eleverna i klassrummet.

For forsta gangen genomfordes datainsamlingen med bade pappersenkét och
webbenkat. Under hosten erbjods de flesta skolor att besvara en pappersenkét och

21



en mindre del fick prova webbenkaten. Under varen erbjods de flesta skolor att

besvara webbenkaten, men hade mojlighet att fa pappersenkater om de dnskade.
Totalt sett besvarade 56 procent av eleverna enkaten pa webben och 44 procent

enkéaten pa papper.

Lararen i varje klass ansvarade for datainsamlingen. | de fall pappersenkét
anvandes, lamnade eleverna in sina svar i igenklistrade kuvert som lararen skickade
till SCB. SCB sammanstéallde sedan de insamlade uppgifterna i en datafil och
levererade den till Folkhdlsomyndigheten. Mer information om genomfdérandet
finns i en teknisk rapport fran SCB som kan lamnas ut pa begaran.

Svarsfrekvens bland skolor och elever

Det totala urvalet i undersokningen 2021/22 omfattade 4 083 skolor. Av dessa
deltog 2 329 skolor (57 procent). Det nationella urvalet gjordes i efterhand fran det
totala urvalet och omfattade 450 skolor. Av dessa deltog 247 (55 procent).

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 det ckade
bortfallet och for att fa minst 4 500 svarande elever (1 500 i varje arskurs).

Tabell 1.1 Antal och andel skolor som har medverkat i undersékningen 1985/86—-2021/22.

Undersokningsar  Antal skolor i urvalet  Antal medverkande skolor  Andel medverkande skolor

1985/86 <200 (a) 200 100 %
1989/90 200 187 94 %
1993/94 200 178 89 %
1997/98 200 178 89 %
2001/02 230 194 84 %
2005/06 271 224 83 %
2009/10 400 353 88 %
2013/14 500 386 77 %
2017/18 450 213 47 %
2021/22 450 (b) 247 55%

(a) Uppgift om exakt antal skolor 1985/86 saknas.
(b) Siffrorna avser det nationella urvalet.

Det genomsnittliga bortfallet av elever hos de deltagande skolorna har varit

10—15 procent dnda sedan starten 1985/86 (se tabell 1.2). Detta bortfall bestar av
elever som av olika anledningar inte var i skolan den dag da enkaten fylldes i eller
som inte ville delta. Bortfallet ar saledes stérre om man aven raknar in eleverna pa
de skolor som valde att inte medverka. Med detta berékningssatt var
svarsfrekvensen 44 procent 2021/22.

Deltagandet pa klassniva var 80 procent, vilket var nagot lagre &n tidigare
undersdkningar. En mojlig forklaring ar att manga var sjuka bland annat till foljd
av pandemin.
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Tabell 1.2 Antal och andel elever som har medverkat i undersékningen 1985/86-2021/22.

Unders Antal Andel Antal Andel Antal Andel Totalt, Totalt,
oknings 11- 11- 13- 13- 15- 15- antal andel
ar aringar aringar aringar aringar aringar aringar
1985/86 754 91% 1102 89% 1077 88% 2933 90%
1989/90 1254 91% 1140 85% 1159 80% 3553 85%
1993/94 1225 85% 1208 85% 1151 85% 3584 85%
1997/98 1294 86% 1357 93% 1151 90% 3802 90%
2001/02 1499 90% 1201 87% 1226 84% 3926 87%
2005/06 1522 87% 1368 87% 1531 81% 4421 85%
2009/10 2332 90% 2378 88% 2170 86% 6880 88%
2013/14 2689 90% 2338 91% 2840 88% 7867 90%
2017/18 1181 88% 1452 90% 1661 87% 4294 89%
2021/22 1559 86% 1575 77% 1433 77% 4567 80%
1.5 Enkéaten

Fragorna i enkaten har framst utarbetas av forskarna i det internationella natverket
bakom studien. Det finns tydliga riktlinjer for hur fragorna ska testas och
kvalitetssakras innan de far ingd i enkaten. Saval kvalitativa som kvantitativa
metoder anvands for att sakerstalla att fragorna méater vad de avser att mata och att
de fungerar i olika lander. Dessutom anvands andra etablerade och validerade
fragor och instrument, sasom Cantrils stege, Cohen’s Perceived Stress Scale och
Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale och Adolescent Stress
Questionnaire. Las mer om enskilda fragor och instrument i det internationella
protokollet for studien som finns pa www.hbsc.org.

Enkaten bestar av bakgrundsfragor, basfragor och fordjupningsfragor.
Bakgrundsfragorna och basfragorna stalls till eleverna i samtliga deltagande lander,
medan varje land valjer vilka fordjupningsfragor som ska inga.

Till bakgrundsfragorna hor fragor om elevens kon, fodelsear, fodelsemanad,
fodelseland och familjesituation samt foraldrarnas sysselséttning och familjens
ekonomiska situation. Svaren péa nagra av bakgrundsfragorna for 2021/22 redovisas
i tabell 1.3.

Basfragorna i enkaten ror alkohol-, tobaks- och matvanor, fysisk aktivitet, halsa,
halsobesvér, kroppsuppfattning, relationer till vanner och foraldrar, skolan och
mobbning. Eleverna i arskurs 9 far aven besvara frdgor om sex och drogvanor.

Sverige valde i undersékningen 2021/22 att stalla férdjupningsfragor om covid-19-
pandemin, psykisk hélsa och valbefinnande, langvariga sjukdomar och
funktionsnedsattningar, medicinanvandning, stillasittande, skolstress,
skolprestationer samt relationerna mellan elever och larare. Sverige har &ven
inkluderat fragor om skolprestationer, snus samt relationer och sexualitet.

Ar 2021/22 beslét det internationella nétverket att ha psykisk halsa som
fokusomrade. Fragor om ensamhet, sjalvférmaga och stress inkluderades darfor.

Enkaten omfattade 65 fragor till arskurs 5, 71 fragor till arskurs 7 och 78 fragor till
arskurs 9. Enkaten till eleverna i arskurs 9 finns i bilaga 1.
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Tabell 1.3 Redovisning av nagra bakgrundsvariabler for de svarande eleverna ar 2021/22,

antal och andel.

Grupp

Flickor
Pojkar
Annat

Bor med bada
foraldrarna

Bor véaxelvis hos
foraldrarna

Bor mestadels med en
foralder

Bor med en foralder

Bor inte med
foraldrarna

Svensk bakgrund
Utlandsk bakgrund
Bra stéllt ekonomiskt

Genomsnittligt stallt
ekonomiskt

Inte bra stallt
ekonomiskt

Totalt

Antal 11-
aringar

742
766
24
1014

121

46

94
72

1119
338
1377
126

22

1559

1.6 Barnkonventionen

Rapporten Skolbarns halsovanor bygger pa svaren fran eleverna sjalva och det ser

Andel
11-
aringar

48%
50%

2%
75%

9%

3%

7%
5%

7%
23%
90%

8%

1%

100%

Antal
13-
aringar

778
746
39
1099

89

96

84
55

1117
385
1254
264

31

1575

Andel
13-
aringar

50%
48%

3%
7%

6%

7%

6%
4%

74%
26%
81%
17%

2%

100%

Antal
15-
aringar

671
712

44
953

74

89

116
57

1042
325
1075
285

57

1433

Andel
15-
aringar

47%
50%

3%
74%

6%

7%

9%
4%

76%
24%
76%
20%

4%

100%

vi generellt som en styrka. Det ar elevernas egna asikter och erfarenheter som vi
samlar information om och det ar avgorande nar vi vill beskriva barns och ungas

liv och vardag, precis som de upplevs av dem sjélva. Det &r sérskilt betydelsefullt
med tanke pé att FN:s konvention om barnets rattigheter, dven

kallad barnkonventionen, sedan 1 januari 2020 har inforlivats i svensk lag.

Barnkonventionen fastslar varje barns rattigheter och statens ansvar i 54 artiklar

(3). Artikel 2, 3, 6 och 12 kallas for de fyra grundprinciperna. Alla évriga artiklar

utgar ifran dem.

o Artikel 2: Om alla barns lika varde och rattigheter. Ingen far diskrimineras.
Barnkonventionen géller for alla barn som befinner sig i ett land som har

ratificerat den.

e Artikel 3: | alla atgarder som ror barn ska i forsta hand det som bedéms vara
barnets basta beaktas. Begreppet "barnets bésta” ar konventionens
grundpelare. Vad som &r barnets basta maste avgoras i varje enskilt fall och
hansyn ska tas till barnets egen asikt och erfarenhet.
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antal

2191
2224

107
3066

284

231

294
184

3278
1048
3706

675

110

4567

Total
andel

49%
49%

2%
76%

7%

6%

7%
5%

76%
24%
82%
15%

3%

100%
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o Artikel 6: Varje barns rtt till liv, 6verlevnad och utveckling. Det handlar inte
bara om barnets fysiska halsa utan ocksa om den andliga, moraliska, psykiska
och sociala utvecklingen.

o Artikel 12: Barnets ratt att bilda och uttrycka sina asikter och fa dem beaktade
i alla fragor som berdr hen. Nar asikterna beaktas ska hansyn tas till barnets
alder och mognad.

1.7 Redovisning av resultat

| den har rapporten presenteras ett urval av resultaten fran undersokningen
2021/22. Jamforelser over tid gors for de flesta av de fragor som har ingatt tidigare
ar. Det finns grundrapporter aven for flera av de tidigare undersékningarna.

Rapporten innehaller beskrivande statistik for enskilda fragor. | vissa fall
presenteras andelen elever som kryssat for ett visst svarsalternativ pa en fraga, och
i andra fall har flera svarsalternativ slagits ihop. Det galler bade presentationen av
resultat fran undersokningen 2021/22 och redovisningen av tidsserier. Svaren
redovisas uppdelade pa bade kon och alder. | Folkhélsodata pa
Folkhalsomyndighetens webbplats redovisas hela elevgruppens svar pa samtliga
fragor som presenteras i rapporten, med samtliga svarsalternativ.

For att rakna upp andelar till befolkningsniva brukar resultatet viktas sa att det kan
visas for hela populationen. I denna rapport har inga vikter anvants pa grund av att
det bara ar undersokningarna for aren 2013/14, 2017/18 och 2021/22 som ar
forsedda med vikter. For att gora resultaten jamforbara med tidigare ar har vi inte
anvant vikterna.

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvarden. For att se
om det finns skillnader mellan jamférelsegrupperna beréknades
dubbelsidiga konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent. Det
aktuella konfidensintervallet kallas Wilson score interval. Om
konfidensintervallen for tva jamforelsegrupper inte 6verlappar varandra
anses det finnas en statistiskt sékerstélld skillnad mellan dessa grupper.
I denna rapport har vi endast kommenterat skillnader som ar
statistiskt séakerstallda.

Observera att de nationella resultaten for 2021/22 och resultaten for riket” i den
regionala rapporten for 2021/22 kan skilja sig at. Det beror pa att de nationella
resultaten baseras pa ett nationellt urval av 450 skolor, medan de regionala
resultaten baseras pa det totala urvalet av 4 083 skolor. Vidare har vikter anvands
vid presentation av de regionala resultaten.
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2. Sociala relationer

Huvudresultat

e En hog och stabil andel kan prata med mamma om saker som
bekymrar dem.

e Andelen tonarsflickor som kan prata med pappa om saker som
bekymrar dem har ¢kat. Anda &r det en tredjedel som inte kan det.

e Fler flickor &n pojkar kanner sig ensamma i alla tre aldrarna, och
andelen 6kar med stigande alder.

2.1 Inledning

Sociala relationer spelar en viktig roll for halsan i olika faser i livet, bland annat
genom det stod som de kan innebara. Bristfalliga sociala relationer kan pa motsatt
vis utgora en pafrestning som skapar ohélsa (4-6).

Under uppvaxten har olika individer i den ungas omgivning olika stor betydelse for
hens utveckling. Det finns en hypotes om att socialt stod fran jamnariga kamrater
far en okad betydelse i tondren och att stodet fran foraldrar under samma period far
en underordnad betydelse. Samtidigt finns det flera studier som tyder pa att socialt
stod fran foraldrar har betydelse genom hela uppvéxten (7).

Socialt stdd har lange ansetts vara en skyddsfaktor mot psykisk ohélsa (8), dven om
sambandet troligen ar komplext och kan ga i bada riktningar (9). Forskning visar
till exempel att det finns ett samband mellan socialt stéd och minskad risk for
depression bland unga (7, 10). Det finns &ven ett svagt samband mellan socialt stod
och ett brett matt pa valbefinnande bland unga, varav det starkaste sambandet
galler olika sjalvkoncept sasom gott sjalvfortroende och hog tilltro till den egna
formagan. Det verkar alltsa som att socialt stod aven kan vara viktigt for det
psykiska valbefinnandet hos unga (11).

| detta kapitel redovisas omraden i Skolbarns halsovanor som handlar om relationer
inom familjen och vanskapsrelationer (inklusive ensamhet). | kapitel 4 presenteras
fragor som handlar om hur ofta man kommunicerar med familj och vanner pa natet.

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvarden. Dubbelsidiga
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har berédknats. Om
konfidensintervallen for olika grupper eller matningar éver tid inte déverlappar
varandra anses det finnas en statistiskt sakerstélld skillnad. Né&r vi skriver att det &r
skillnader mellan grupper eller forandringar 6ver tid &r de alltsa statistiskt
sékerstallda.
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2.2 Familjerelationer

Ungdomstiden &r en period ndr unga méanniskor blir allt mer sjalvstandiga i relation
till sin familj. Foraldrar och andra familjemedlemmar spelar dock fortfarande en
avgorande roll for att fraimja ungdomars valbefinnande genom att skapa en trygg
miljo dar ungdomar kan utforska sitt jag och sin egen identitet (12).
Kommunikationen med foraldrar anses vara bade ett matt pa socialt stod fran
foraldrarna, och ett matt pa graden av anknytning till féraldrarna.

Tidigare analyser av data fran Skolbarns halsovanor visar pa ett starkt samband
mellan elevernas relation till sina foraldrar och forekomsten av sjélvrapporterade
hélsobesvér. Besvaren férekommer i storre utstrackning bland elever som uppger
att de har svart att prata med bada sina foraldrar, eller med en foralder, om saker
som bekymrar dem, jamfort med de som uppger att de har latt for att prata med
bada sina foraldrar (13). Andra studier visar ocksa pa att en forbéattrad relation
mellan barn och unga och deras foraldrar minskar risken for samre skolprestationer
och I3g sjélvkansla (14, 15).

| Skolbarns hélsovanor har eleverna dnda sedan starten 1985/86 fatt ange hur latt
de har for att prata med pappa respektive mamma om saker som bekymrar dem. |
figur 2.1 visas andelen flickor och pojkar i respektive alder som 2021/22 har latt
eller mycket latt for att prata med pappa respektive mamma om saker som
bekymrar dem. Figuren visar att pojkarna i hogre utstrédckning &n flickor har latt
eller mycket latt for att prata med sin pappa. Daremot ar det ingen skillnad mellan
flickor och pojkar i att ha latt eller mycket I&tt for att prata med sin mamma,
forutom bland 13-aringarna, dar pojkarna i nagot hogre utstrackning har latt for att
prata med mamma.

Bland pojkarna ar det en hogre andel, 87-94 procent, som tycker att det ar latt att
prata med mamma, jamfort med 78-89 procent som tycker att det ar latt att prata
med pappa. Aven bland flickorna har en hégre andel, 82-91 procent, latt eller
mycket latt att prata med mamma om saker som bekymrar dem, jamfort med att
prata med pappa, 6479 procent.
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Figur 2.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har latt eller mycket latt
for att prata med pappa respektive mamma om saker som bekymrar dem, 2021/22.
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| figur 2.2 visas andelen flickor och pojkar 1985/86-2021/22 som har latt eller
mycket Itt for att prata med sin pappa om saker som bekymrar dem. Sedan slutet
pa 1980-talet fram till 2017/18, tycker allt fler elever att det ar latt eller mycket latt
att prata med pappa. Okningen &r statistiskt signifikant mellan aren 2009/10 och
2017/18 bland bade flickor och pojkar i dldern 13 och 15 ar. Mellan 2017/18 och
2021/22 planande 6kningen ut bade for pojkar och flickor i alla aldrarna.
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Figur 2.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har latt eller mycket latt
for att prata med pappa om saker som bekymrar dem, 1985/86—2021/22.
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I figur 2.3 visas motsvarande andel nar det géller att prata med sin mamma om
bekymmer. Bland bade pojkar och flickor har andelen varit hog och stabil sedan
studien startade, och legat pa nivaer mellan drygt 70 och 90 procent.
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Figur 2.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har latt eller mycket latt
for att prata med mamma om saker som bekymrar dem, 1985/86—2021/22.
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I Skolbarns halsovanor far eleverna ta stallning till fyra pastaenden som syftar till
att mata vilket socialt stod de upplever fran sin familj. Fragorna ar hamtade fran ett
fragebatteri som heter "Multidimensional Perceived Social Support Scale”
(MSPSS) (16, 17). Alla fragorna har en svarsskala fran 1 till 7, fran haller
verkligen inte med till haller verkligen med. Svaren pa de fyra pastaendena har
summerats till 4-28 och sedan delats med 4, for att fa ett medelvarde for stod fran
familjen. Ju hogre varde, desto battre stod fran familjen. | figur 2.4 presenteras
medelvarden for flickor och pojkar i respektive alder for 2021/22.
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De 11-ariga flickorna har ett nagot hogre stod fran familjen med en genomsnittlig
niva pa 6,3, jamfort med 5,7 for de 13- och 15-ariga flickorna. Aven de 11-riga
pojkarna har ett nagot hogre stod fran familjen jamfort med de 13- och 15-driga
pojkarna, med en genomsnittlig niva pa 6,4. For de 13- och 15-ariga pojkarna
ligger den genomsnittliga nivan pa cirka 6.

Figur 2.4 Stod fran familjen bland flickor och pojkar i respektive alder, 2021/22,
medelvarden.
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2.3 Vanskapsrelationer

Under uppvaxten spelar kamratrelationer inte bara en viktig roll for emotionellt
stod och socialisering. Det &r ocksa viktigt for det sjalvupplevda vélbefinnandet
(18-21). Néra och stddjande vanskapsrelationer &r forknippade med battre social
kompetens (22), mindre ensamhet (23) och battre skolprestationer (24, 25). A andra
sidan tycks det finnas ett samband mellan att sakna néra relationer med vénner och
en okad risk for inatvanda psykiska problem (26). Véanskapsrelationer kan vara en
viktig kalla till socialt stod, pd samma satt som familjerelationer.

I Skolbarns hélsovanor far eleverna ta stéllning till fyra pastdenden som syftar till
att mata vilket socialt stod de upplever fran sina vanner. Fragorna ar hamtade fran
ett fragebatteri som heter "Multidimensional Perceived Social Support Scale”
(MSPSS) (16, 17). Alla fragorna har en svarsskala fran 1 till 7, fran haller
verkligen inte med till haller verkligen med. Svaren pa de fyra pastaendena har
summerats till 4-28 och sedan delats med 4, for att fa ett medelvarde for stod fran
vanner. Ju hogre varde, desto battre stod fran vanner. | figur 2.5 presenteras
medelvarden for flickor och pojkar i respektive alder.

De 11-ariga flickorna har ett hogre stod fran vanner jamfort med de 13-ariga
flickorna, med en genomsnittlig niva pa 5,8 respektive 5,5. De 15-ariga flickorna
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har en genomsnittlig niva pa 5,7, vilket inte skilde sig fran de andra
aldersgrupperna. De 11-ariga pojkarna har en genomsnittlig niva pa 5,6, vilket inte
skilde sig fran de 13-och 15-ariga pojkarna, med en genomsnittlig niva pa 5,4.

Figur 2.5 Stod fran vanner bland flickor och pojkar i respektive alder, 2021/22,
medelvarden.
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2.4 Ensamhet

Ensamhet beskrivs som en obalans mellan en persons énskade och faktiska niva av
sociala relationer, och kanslan av nedstamdhet som denna obalans skapar (27). Det
ar en subjektiv upplevelse av kvaliteten i befintliga sociala relationer, eller
avsaknaden av relationer dverhuvudtaget (28, 29). Viljan att tillhora och kéanna
social gemenskap &r en grundldggande aspekt av ménsklig utveckling och funktion.
Det finns ett samband mellan stark och langvarig upplevelse av ensamhet och en
rad fysiska och psykiska aspekter av ohalsa (30-33). En amerikansk studie har visat
att ensamhet bland unga i 15-arsaldern 6kar risken for bland annat samre
sjalvskattad halsa, depression och 6vervikt i vuxen alder (34).

Kanna sig ensam

I undersokningen 2017/18 stélls en fraga i Skolbarns halsovanor om ensamhet till
eleverna i arskurs 9. Vid undersokningen 2021/22 stalls fragan till alla tre
arskurserna. Fragan ar "Under de senaste 12 manaderna, hur ofta har du kant dig
ensam?”, med svarsalternativen aldrig, sallan, ibland, oftast och alltid. De som
svarar oftast eller alltid redovisas som de som kanner sig ensamma. Har redovisar
vi resultaten fran den senaste undersokningen nar alla tre arskurserna fick svara pa
fragan.

33



I figur 2.6 visas andelen flickor och pojkar i respektive alder som kanner sig
ensamma. | alla aldersgrupperna ar det en hogre andel flickor an pojkar som kanner
sig ensamma. For flickorna okar andelen mellan 11 och 13 ar, fran 11 procent till
drygt 20 procent. Daremot &r det ingen skillnad mellan de 13- och 15-ariga
flickorna. Pojkarna visar samma monster, det vill sdga en 6kning mellan 11 och 13
ar, fran 4 till 10 procent, men daremot ingen skillnad mellan 13- och 15-aringarna.

Figur 2.6 Andelen flickor och pojkar i respektive alder som kanner sig ensamma oftast eller
alltid, 2021/22.
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KAPITEL 3
Skolan




3. Skolan

Huvudresultat

o Trivseln i skolan fortsatter att minska sedan 2013/14 for bade flickor
och pojkar i aldrarna 13 och 15 ar.

o Skolstressen fortsatter att oka sedan 2009/10 for bade flickor och
pojkar i alla aldrarna.

o Allt fler mobbas i skolan sedan 2009/10.

3.1 Inledning

Barn och ungdomar tillbringar en vasentlig del av sin tid i skolan under atskilliga
ar. Erfarenheter i skolan paverkar elevernas kognitiva utveckling, fysiska och
psykiska halsa samt framtida val av utbildning, méjligheter och arbete (35-39). En
stodjande skolmiljo som framjar trivsel i skolan kan vara skyddande och en tillgang
for halsoframjande beteenden, halsa och vélbefinnande (40). A andra sidan kan en
icke-stodjande skolmiljoé och skolrelaterad stress vara riskfaktorer for att utveckla
ohalsosamma beteenden, saval som akademiska misslyckanden (38, 39, 41-45).

I Skolbarns hélsovanor stélls fragor om trivseln i skolan sedan 1985/86,
skolrelaterad stress sedan 1997/98, och elevernas sociala relationer till sina
klasskamrater och larare sedan 2001/02 respektive 2013/14. | den senaste
undersokningen 2021/22 har skolfragorna utokats med ytterligare nio fragor om
skolstress fran Adolescent Stress Questionnaire (ASQ), ytterligare sex fragor om
relationen till larare (Student-Teacher Connectedness), och fragor om betyg och
prestationer.

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvarden. Dubbelsidiga
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har beréknats. Om
konfidensintervallen for olika grupper eller matningar éver tid inte dverlappar
varandra anses det finnas en statistiskt sakerstélld skillnad. N&r vi skriver att det &r
skillnader mellan grupper eller férandringar 6ver tid &r de alltsa statistiskt
sékerstallda.

3.2 Trivsel i skolan

Resultat fran ett stort antal studier tyder pa ett samband mellan trivsel i skolan och
elevernas halsa (35, 46, 47). Trivsel i skolan ar ocksa forknippat med bra
skolprestationer (40, 48). Lag skoltrivsel har daremot visat sig ha samband med
riskbeteenden, sdsom anvandning av alkohol, tobak och droger (49, 50), och med
lagre sjélvskattad hdlsa samt 6kade sjélvrapporterade halsobesvér (51, 52).
Sambandet mellan upplevelsen av skolmiljon och elevers hélsa verkar dock variera
mellan olika undergrupper av elever, och sérskilt mellan flickor och pojkar (53,
54).
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Sedan 1985/86 har eleverna i Skolbarns halsovanor fatt svara pa vad de tycker om
skolan nufortiden utifran alternativen jag tycker mycket bra om den, jag tycker
ganska bra om den, jag tycker inte sérskilt bra om den och jag tycker inte alls om
den. Figur 3.1 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 for flickor, for att sedan plana ut. For pojkar dkade
andelen fram till 2013/14. Darefter har andelen minskat och sedan planat ut for
bade flickor och pojkar och var 27 respektive 24 procent 2021/22.
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Figur 3.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som tycker mycket bra om
skolan, 1985/86—-2021/22.
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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 2021/22, béde for flickor och pojkar. Ar 2021/22 var
andelen 9 respektive 13 procent, vilket ar de lagsta sedan studiens start.

For 15-aringarna lag andelen som tycker mycket bra om skolan stabilt mellan 8 och
14 procent under perioden 1985/86 till 2009/10. De hdgsta nivéaerna for bade
flickor och pojkar uppmattes 2013/14, nar de 1ag pa 17 procent for flickorna och 21
procent for pojkarna. Dérefter har andelen som tycker mycket bra om skolan
minskat, och var 7 procent bland flickorna och 10 procent bland pojkarna 2021/22.
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3.3 Sociala relationer i skolan

Socialt stdd ar centralt for barns och ungas levnadsvanor och hélsa. Stodet kan
komma fran exempelvis vardnadshavare och slakt, vanner, klasskamrater och
larare. Socialt stod fran larare, till exempel, &r relaterat till battre psykisk halsa (55)
samt lagre risk for alkoholanvandning (56), daglig rokning och
cannabisanvandning (57). Kanslomassigt stod fran larare ar ocksa relaterat till
elevens sociala formaga och skolresultat (58, 59). Socialt stod fran klasskamrater ar
relaterat till hogre livstillfredsstallelse och lagre nivaer av sjalvrapporterade
halsobesvar (39, 60). Det finns ocksa ett samband mellan socialt stod fran
klasskamrater och minskad risk for att rapportera utsatthet for mobbning (61).

Sedan undersokningen 1993/94 har eleverna fatt ta stéallning till ett antal
pastaenden om de andra eleverna i skolan. Svarsalternativen har éndrats vid flera
tillfallen, sa har redovisas svaren for perioden 2001/02-2021/22. | senaste
undersékningen 2021/22 fick eleverna ange ett av féljande svarsalternativ: haller
verkligen med, haller med, jag varken haller med eller inte haller med, haller inte
med och haller verkligen inte med till tre pastaenden: "Eleverna i min klass trivs
tillsammans”, ”De flesta eleverna i min klass ar snélla och hjalpsamma” och ”De
andra eleverna accepterar mig som jag ar”. Elevernas svar pa de tre pastaendena
har summerats till 3-15, och sedan delats med 3. Har presenteras andelen av de
som har ett genomsnitt pa minst 4, vilka anses ha hogt socialt stod fran
klasskamrater.

For de 11-ariga flickorna 6kade andelen som hade hogt socialt stod fran
klasskamrater, fran 71 till 82 procent mellan 2001/02 och 2009/10, figur 3.2.
Dérefter har andelen gradvis minskat och var 54 procent 2021/22.

Awven for de 13-ariga flickorna 6kade andelen som hade hogt socialt stod fran
klasskamrater, fran cirka 60 till cirka 70 procent mellan 2001/02 och 2005/06.
Darefter 1ag det kvar pa samma niva, cirka 70 procent, fram till 2017/18, nar det
sjonk till 57 procent och sedan sjonk det ytterligare till drygt 40 procent vid
undersokningen 2021/22.

De 15-ariga flickorna féljde samma monster som de 13-ariga flickorna. Andelen
som hade hogt socialt stod fran klasskamrater ckade fran cirka 55 till cirka 65
procent mellan 2001/02 och 2013/14. Ar 2017/18 sjonk andelen till 55 procent och
sedan ytterligare till 42 procent vid undersdkningen 2021/22.

Bland de 11-ariga pojkarna fluktuerade andelen som hade hogt socialt stod fran
klasskamrater mellan drygt 70 och 80 procent mellan 2001/02 och 2009/10.
Andelen sjonk darefter mellan 2009/10 och 2013/14 fran 82 till 75 procent, och
sedan ytterligare till 65 procent 2017/18 och lag sedan kvar pa den nivan 2021/22.
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Figur 3.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har hogt socialt stod
frén klasskamrater, 2001/02-2021/22.
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For de 13-ariga pojkarna lag andelen som hade hogt socialt stod fran klasskamrater
kring 70 procent mellan 2001/02 och 2005/06. Darefter steg det till cirka 75
procent aren 2009/10 och 2013/14. Vid undersokningen 2017/18 sjonk andelen till
66 procent och sedan ytterligare till 58 procent 2021/22.

For de 15-ariga pojkarna lag andelen som hade hogt socialt stod fran klasskamrater
kring 65 procent mellan 2001/02 och 2005/06. Darefter steg det till cirka

75 procent aren 2009/10 och 2013/14. Vid undersékningen 2017/18 sjonk andelen
till 65 procent igen och 1&g sedan kvar pa samma niva 2021/22.
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Vid den senaste undersékningen 2021/22 har pojkarna hogre socialt stod fran
klasskamrater jamfort med flickorna, i alla tre aldrar.

Eleverna har ocksa fatt ta stallning till tre pastaenden om sina larare: "Mina larare
bryr sig om mig som person”, "Mina larare accepterar mig som jag ar” och "Jag
litar pd mina larare”. Eleverna har fatt ange ett av foljande alternativ: haller
verkligen med, héaller med, jag varken haller med eller inte haller med, haller inte
med och héller verkligen inte med. Aven hér har elevernas svar pa de tre
pastaendena summerats till 3-15, och sedan delats med 3. Har presenteras andelen
av de elever som har ett genomsnitt pa minst 4, vilka anses ha hogt socialt stod fran
larare, 2013/14—-2021/22.

For de 11-ariga flickorna sjonk andelen som hade hogt lararstod fran cirka

90 procent 2013/14, till 86 procent 2017/18, och Iag sedan kvar pa drygt 80 procent
2021/22, figur 3.3. For de 13-ariga flickorna sjonk andelen som hade hogt lararstod
successivt fran 75 procent, 63 procent respektive 47 procent under samma
tidsperiod. De 15-ariga flickorna visar pa samma ménster som de 13-ariga
flickorna. Andelen som hade hogt lararstod sjonk successivt fran 64 procent, 51
procent respektive 43 procent under samma tidsperiod.

Andelen bland de 11-ariga pojkarna som hade hogt lararstod sjonk fran 88 till 83
procent mellan 2013/14 och 2017/18, och lag sedan kvar pa samma niva 2021/22.
For de 13-ariga pojkarna var det cirka 75 procent som hade hogt lararstod 2013/14
och 2017/18. Andelen sjonk sedan till 63 procent 2021/22. Aven for de 15-ariga
pojkarna sjonk andelen som hade hogt lararstod mellan 2017/18 och 2021/22, fran
knappt 70 procent (2013/14 och 2017/18) till 60 procent.
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Figur 3.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har hogt lararstod,
2013/14-2021/22.
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Vid den senaste undersokningen 2021/22 &r det vanligare att pojkar i 13- och 15-
arsaldern har hogt lararstod jamfort med flickor i samma aldrar, men det &r ingen
skillnad mellan kénen for 11-dringarna.

Att ha en ndra relation med minst en vuxen i sitt liv har stor betydelse for unga
manniskors hélsa (62). Utéver hemmiljon fyller lararna en viktig roll for sina
elever. Darfor ingick i undersokningen 2021/22 ytterligare ett fragebatteri om
elevernas relation till sina larare (Teacher-Student Connectedness) (63). Eleverna
fick ta stéllning till sex pastaenden om sina larare (se enkéten, bilaga 1, fraga 60),
med foljande svarsalternativ haller verkligen inte med, haller inte riktigt med,
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haller med lite grann och haller verkligen med. Svaren pa de sex fragorna
summeras for varje elev och ger summan 6-24. Ju higre vérde, desto béttre elev-
lararrelation. | figur 3.4 presenteras medelvarden for flickor och pojkar i respektive
alder.

De 11-ariga flickorna har en battre elev-lararrelation &n de &ldre flickorna, med en
genomsnittlig niva pa 19,9. Den lagsta nivan har de 13-ariga flickorna, 17,5, medan
de 15-ariga flickorna har en nagot hégre niva, 18,0. For pojkarna forsamras elev-
lararrelationen med stigande alder, fran 19,0 for 11-aringarna, till 17,7 och 17,2 for
13- och 15-aringarna.

Figur 3.4 Elev-lararrelation bland flickor och pojkar i respektive alder, 2021/22. Summor (6—
24).
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3.4 Stress och prestationer i skolan

Hoga krav i skolan kan underlatta larande och utveckling, men kan ocksa vara en
kélla till stress under tonaren. Skolstress kan ses som ett resultat av en obalans
mellan skolans krav och elevens befintliga resurser for att méta dem, vilket i sin tur
kan ha negativa effekter pa valbefinnandet. Flera studier har visat pa ett samband
mellan skolrelaterad stress och samre hélsa, samt olika riskbeteenden (38, 39, 43,
45, 60, 63, 64). Att uppleva skolstress kan ocksa paverka elevernas skolprestationer
negativt (42), vilket i sin tur innebdr en 6kad risk for sjalvrapporterade hélsobesvar.
Sambandet kan dven ga i motsatt riktning, dvs. samre halsa kan leda till 6kad
stress. Vidare har tidigare analyser av data fran Skolbarns halsovanor visat att tron
att lararen tycker att man presterar medelbra eller under genomsnittet jamfort med
sina klasskamrater, dr forenat med hogre sannolikhet att rapportera minst tva
halsobesvar, mer an en gang i veckan, under en sexmanadersperiod (13).
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Sedan 1997/98 har eleverna fatt svara pa en fraga om hur stressade de kanner sig
av sitt skolarbete. Svarsalternativen &r inte alls, lite grann, ganska mycket och
mycket. Har redovisar vi andelen flickor och pojkar som ké&nner sig ganska mycket
eller mycket stressade av skolarbetet. Som figur 3.5 visar 6kar andelen med
stigande alder.

Figur 3.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som kéanner sig ganska eller
mycket stressade av skolarbetet, 1997/98-2021/22.
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Det var ungefar lika vanligt for 11-ariga flickor och pojkar att kanna sig ganska
eller mycket stressade av sitt skolarbete fram till 2013/14, nér det 1ag pa cirka 10
procent for bada konen. Efter det har andelen 6kat gradvis till 28 procent 2021/22



for flickorna. Andelen 11-ariga pojkar som uppgett att de kanner sig stressade av
skolarbetet har ocksa dkat sedan 2013/14, till 20 procent 2021/22.

Det ar vanligare att 13-ariga flickor kénner sig stressade av sitt skolarbete, jamfort
med pojkarna: 63 procent jamfort med 40 procent 2021/22. Andelen 13-ariga
flickor som kénner sig stressade har varierat dver tid, men 0kade kraftigt i de
senaste tre matningarna, 36 procent 2013/14 till 63 procent 2021/22. For de 13-
ariga pojkarna ses ocksa en okning mellan 2013/14 och 2021/22, fran 22 till

40 procent.

Skolstress ar aven vanligare bland flickor &n pojkar i 15-arsaldern: 78 procent av

flickorna och 51 procent av pojkarna ké&nner sig ganska eller mycket stressade av

skolarbetet 2021/22. Det ar de hogsta uppmatta nivaerna under perioden, dven om
skillnaderna gentemot 2017/18 inte &r statistiskt sakerstallda.

En nyhet i 2021/22 ars undersokning &r att skolstress ocksa mats genom
instrumentet Adolescent Stress Questionnaire (ASQ), for att fa en djupare
forstaelse av orsakerna till skolstressen. Instrumentet har utvecklats av Byrne et al.
(65) for att mata stressfaktorer i ungdomars liv inom tre huvudomraden: skola,
familj och privatliv. Den ursprungliga, langa, versionen bestar av sammanlagt tio
omraden och 58 fragor. En kortversion har utvecklats som bestar av nio omraden
och 27 fragor (65, 66). 1 2021/22 ars undersokning anvands de tre omradena stress
pa grund av skolprestationer (stress of school performance), stress pa grund av oro
for framtiden (stress of future uncertainty) och stress pa grund av obalans mellan
skolarbete och fritid (stress of school performance) (se enkéten, bilaga 1, fraga 55).
Instrumentet &r validerat (65, 66) och har anvants i ett flertal tidigare studier bland
ungdomar i Sverige och Europa (66-68).

| figur 3.6 visas de tre omradena vart och ett for sig. Varje omrade har summerats
till ett varde mellan 3 och 15, dér ett hogre vérde indikerar hdgre nivaer av stress.
For bade flickor och pojkar 6kar stressen med alder, men det ar hogre nivaer for
flickorna &n pojkarna. For flickorna 6kar den genomsnittliga stressen pa grund av
skolprestationer fran 7,1 for 11-ariga flickor, till 9,4 och 10,6 for de 13- och 15-
ariga flickorna. Stress pa grund av oro fér framtiden okar fran 5,7 till 7,7 och 9,6.
Det & samma monster for stress pa grund av obalans mellan skolarbete och fritid,
dar den genomsnittliga nivan for 11-ariga flickor r 5,6, for att sedan oka
successivt till 7,4 for 13-aringarna och 8,5 for 15-aringarna.

De 11-ariga pojkarna har en lagre stress pa grund av skolprestationer &n de aldre
pojkarna, med en genomsnittlig niva pa 6,2. For de 13- och 15-ariga pojkarna var
den genomsnittliga nivan 7,6 respektive 7,9. Stress pa grund av oro for framtiden
okar med stigande &lder fran 5,3 till 6,3 och 7,2. Aven for stress pa grund av
obalans mellan skolarbete och fritid har de 11-ariga pojkarna en lagre stress an de
aldre pojkarna med en genomsnittlig niva pa 5,7, medan de 13-och 15-ariga
pojkarna rapportera 6,3 och 6,5.
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Figur 3.6 Stress pa grund av skolprestationer, stress pa grund av oro for framtiden och
stress pa grund av obalans mellan skolarbete och fritid bland flickor och pojkar i respektive
alder, 2021/22 (medelvarden 3-15).
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3.5 Mobbning

Att vara mobbad definieras ofta som att upprepade ganger bli utsatt for negativa
handlingar fran en eller flera personer. Beteendet &r medvetet och karaktariseras av
en maktobalans, vilket innebér att den som blir utsatt har mindre makt &n den som
mobbar och darfor har svart att forsvara sig (69, 70). Skillnaden i makt kan
illustreras med att den som mobbar kan vara storre, starkare eller mer populér. Det
kan ocksa vara ett maktoverlage om det ar flera personer som mobbar (71, 72).
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Barn kan vara forovare eller offer for mobbning, och vissa barn bade mobbar och
blir utsatta for mobbning (73).

Flera studier visar att personer som mobbas i skolan far lagre sjalvkansla, att det
finns ett samband mellan mobbning och olika former av indtvanda eller
utatagerande psykiska problem, somatiska besvar och en mer negativ framtidssyn
(74-77). Konsekvenserna av mobbning kan aven visa sig decennier efter att de
intraffat da till exempel de som mobbas oftare drabbas av depressioner langt upp i
20-arsaldern, jamfort med de som inte mobbas (75, 77). Skolor med hdgre grad av
mobbning har i genomsnitt 1agre PISA-resultat dn skolor med en lagre grad av
mobbning (78).

Svenska skolor &r enligt skollagen (2010:800) skyldiga att vidta atgarder for att
forebygga mobbning och annan krénkande behandling.

| enkéten finns en definition av 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 ocksad 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 &n personen som blir mobbad och vill orsaka honom eller henne skada.
Det &r inte mobbning da tva personer som ar ungefar lika starka, eller har
lika mycket makt, gralar eller slass.

Darefter stalls fragan "Hur ofta har du blivit mobbad i skolan under de senaste
manaderna?” med svarsalternativen 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 samt flera ganger i veckan. | figur 3.7 redovisas andelen flickor och
pojkar i olika aldrar som har blivit mobbade i skolan 2-3 ganger i ménaden eller
oftare, under de senaste manaderna. | Skolbarns héalsovanor har fragan om
mobbning haft samma formulering sedan undersékningen 2001/02 och uppgifter
redovisas sedan dess.

Under perioden 2001/02-2009/10 var andelen elever som mobbats i det narmaste
stabil, kring 4-6 procent, bland bade flickor och pojkar i alla tre aldrar.

For de 11- och 13-driga flickorna 6kade andelen som mobbades fran cirka 4 till
cirka 10 procent under perioden 2009/10 till 2021/22. For 15-ariga flickorna var
andelen som mobbats stabil mellan 3 och 4 procent mellan 2001/02 och 2013/14.
Andelen 6kade sedan till cirka 6 procent 2017/18, och var kvar pa den nivan
2021/22.

For de 11-ariga pojkarna har andelen mobbade legat stabil pa cirka 4 procent under
hela perioden, med undantag for 2017/18 da andelen steg till 8 procent. For de 13-
och 15-ariga pojkarna 6kade andelen som mobbats fran cirka 4 procent till cirka

9 procent under perioden 2009/10 till 2021/22.

Det finns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan flickor och pojkar i nagon
alder.

47



Figur 3.7 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har blivit mobbade i
skolan 2—3 ganger i m8naden eller oftare, under de senaste ménaderna, 2001/02-2021/22.
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I figur 3.8 visas andelen som mobbar andra elever i skolan. Sett dver tid for de 11-
ariga flickorna fluktuerade andelen som mobbar andra elever i skolan mellan 0,5
och 1 procent mellan 2001/02 och 2013/14, och 6kade sedan till 2,5 procent
2017/18, och var kvar pa den nivan 2021/22. For de 13- och 15-ariga flickorna har
andelen legat pa 1-3 procent for motsvarande period.

Bland de 11-ariga pojkarna var andelen som mobbar andra elever i skolan cirka

2 procent under hela perioden 2001/02-2021/22, medan motsvarande siffra var 3—
6 procent for de 13-ariga pojkarna. For de 15-ariga pojkarna har andelen fluktuerat
mellan 4 och 9 procent for motsvarande period.
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Bland flickorna &r andelen cirka 2 procent i alla tre aldersgrupperna vid den senaste
matningen 2021/22. Aven for de 11-riga pojkarna ar det cirka 2 procent som
mobbar andra den senaste métningen. Daremot &r det en stérre andel bland de 13-
och 15-ariga pojkarna, cirka 6 procent, vid samma tidpunkt.

Figur 3.8 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har mobbat andra 2—3
ganger i manaden eller oftare, under de senaste ménaderna, 2001/02—2021/22.
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3.6 Gymnasievalet

Eleverna i arskurs 9 fick svara pa om de har tankt vélja ett hogskole- eller
yrkesforberedande program pa gymnasiet. En betydligt stérre andel av flickorna
har tankt lasa ett hogskoleférberedande program, 75 jamfért med 61 procent, se

49



figur 3.9. I gengéld &r det en storre andel pojkar som har ténkt l4sa ett
yrkesforberedande program, 23 procent, jamfort med 16 procent bland flickorna.
Det &r cirka 7 procent bland bade flickorna och pojkarna som har tankt lasa vidare,
men inte har bestamt pa vilken typ av program.

Figur 3.9 Tankt val av gymnasieprogram bland 15-ariga pojkar och flickor, 2021/22. Andelar
i procent.
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KAPITEL 4
Sociala medier




4. Sociala medier

Huvudresultat

e Manga elever har kontakt med vanner eller familj via sociala medier
nastan hela tiden pa dagarna, vilket anses vara /intensiv anvénaning
av socilala medier. Bland flickor &r det 35—-40 procent och bland pojkar
29-34 procent 2021/22.

¢ En liten andel elever anses ha en problematisk anvédndning av sociala
medijer. Bland flickor &r det 7—12 procent och bland pojkar 4—-6
procent 2021/22. Det ar vanligare bland flickor &n pojkar i 13- och 15-
arsaldern att ha en problematisk anvandning av sociala medier.

e Mellan 3 och 7 procent av eleverna har blivit utsatta fér natmobbning
2021/22.

4.1 Inledning

| dag sker en betydande del av ménniskors kommunikation via digitala kanaler, till
exempel sociala medier sasom Facebook, Instagram och Snapchat. Under 2017/18
rapporterade till exempel 35 procent av ungdomar 11-15 ar i Europa och Kanada
att de hade kontakt med jamnariga och andra via sociala medier nastan hela tiden
under dagen (79).

| Sverige anvander i princip alla barn 8-19 ar internet dagligen (80). Enligt samma
rapport tycker de att de lér sig nya saker ddr och blir bittre pa engelska. Barn
umgas ocksa med varandra till stor del p& andra sociala medieplattformar &n vuxna.
Samtidigt har andelen barn och unga i aldern 12-19 ar som har utsatts for nathat
eller att nagon skrivit nagot negativt om dem nastan fordubblats fran 9 procent ar
2021 till 17 procent ar 2022. Andelen 6kar bland bade hogstadie- och
gymnasieungdomar och lika manga flickor som pojkar &r drabbade. Daremot
utsatts flickor i hogre grad an pojkar for olika typer av krankningar sdsom
oonskade kontaktforsok pa natet. Det &r dubbelt sd manga flickor som pojkar som
drabbats av o6nskade kontaktforsok pa natet under aret.

Det har diskuterats huruvida intensiv anvandning av sociala medier ar skadligt for
ungdomars hélsa. Forskningen ger annu inget tydligt svar pa hur den snabba
utvecklingen av sociala medier paverkar den psykiska hélsan bland unga. Det har
till exempel visat sig att det finns ett samband mellan mattligt anvandande av
sociala medier och dkat vélbefinnande bland ungdomar, medan de som har mycket
hog respektive mycket l1ag anvandning av social medier rapporterar lagre
valbefinnande &n mattliga anvandare (81, 82).

Nyare Gversikter visar ocksa att effekten av anvandning av sociala medier ar
beroende av typen av anvéndning (dvs. aktiv eller passiv), de individuella
egenskaperna hos tonaringen, och det sociala sammanhang som ungdomarna
befinner sig i (83, 84).
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Det har ocksa vackts farhagor om att anvandning av sociala medier ar potentiellt
beroendeframkallande. Under 2017/18 rapporterar cirka 7 procent av barn och
ungdomar i aldrarna 11-15 ar en problematisk anvandning av sociala medier (79).
Dessa ungdomar rapporterar till exempel att de inte har kontroll Gver sin
anvandning av sociala medier eller allvarliga problem med sina familjer pa grund
av sin anvandning av sociala medier (85).

Sociala medier kan troligen ha saval positiv som negativ paverkan pa den psykiska
halsan. Exempel pa positiv paverkan ar bland annat béttre sjalvfortroende,
mojlighet att fa socialt stod och en séker plattform for att utveckla sin identitet och
vara 6ppen med vem man ar. Exempel pa negativ paverkan &r bland annat att
utséattas for krankande eller skadlig information, social isolering eller att bli
mobbad via internet (86).

I Skolbarns hélsovanor stélls sedan 2017/18 fragor om hur ofta man har kontakt
med vanner, familj och andra via nétet samt en fraga om anvandningen av sociala
medier, i syfte att identifiera hur manga som har en problematisk anvéandning.
Svaren pa dessa fragor presenteras i det har kapitlet.

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvarden. Dubbelsidiga
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har berédknats. Om
konfidensintervallen for olika grupper eller matningar over tid inte Gverlappar
varandra anses det finnas en statistiskt sakerstélld skillnad. Né&r vi skriver att det ar
skillnader mellan grupper eller forandringar éver tid ar de alltsa statistiskt
sékerstallda.

4.2 Kommunikation med familj och vanner pa natet

| Skolbarns hélsovanor har fragorna om anvandning av olika medier for
kommunikation &ndrats i takt med att nya internetbaserade kommunikationskanaler
har uppstatt. Sedan 2017/18 ars undersokning stalls fragor om hur ofta eleverna har
kontakt med vénner, foréldrar och andra personer i sin omgivning via olika
internetbaserade kommunikationskanaler. Det kan till exempel handla om att
skicka och ta emot meddelanden via e-post, sociala medier eller chattverktyg.

Fragan lyder: ”Hur ofta har du kontakt pa natet med foljande personer?” Foljande
personer anges: nara van eller vanner, vanner fran en storre vankrets, vanner som
du lart kanna pa internet men inte kande innan och andra personer &n vanner (t.ex.
foraldrar, syskon, klasskompisar, larare). Svarsalternativen ar vet inte/inte aktuellt,
aldrig eller nastan aldrig, atminstone varije vecka, dagligen, eller nastan dagligen,
flera ganger varje dag och nastan hela tiden pa dagarna. Har definieras de som
har en intensiv anvandning av sociala medier som de som har rapporterat nastan
hela tiden pa dagarna pa minst ett av de fyra pastaendena.

Bland de 11-ariga flickorna 6kar andelen som har en intensiv anvandning av
sociala medier fran 25 procent 2017/18 till 35 procent 2021/22, se figur 4.1.
Daremot sjunker andelen for de 13- och 15-ariga flickorna under samma period.
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For de 13-ariga flickorna fran 54 till 40 procent, och for de 15-ariga flickorna fran
56 till 39 procent.

Pojkarna visar pa samma monster. De 11-ariga pojkarna visar pa en kad andel
som har en intensiv anvandning av sociala medier, fran 23 procent 2017/18 till 34
procent 2021/22. Bland de 13- och 15-ariga pojkarna sjunker dock andelen fran 39
till 29 procent for de 13-ariga pojkarna, och fran 44 till 33 procent for de 15-ariga
pojkarna.

Figur 4.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har en intensiv
anvandning av sociala medier, 2017/18-2021/22.
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4.3 Problematisk anvandning av sociala medier

| Skolbarns halsovanor har fragan om problematisk anvandning av sociala medier
stéllts sedan 2017/18. Det &r ett fragebatteri som utvecklats for att mata om
respondenten visar pa en beroendeliknande anvandning av sociala medier (85). De
nio pastaendena finns i enkaten i bilaga 1, fraga 76. Svarsalternativen ar nej
respektive ja. De som har svarat ja pa minst sex av de nio pastdendena anses ha en
problematisk anvandning av sociala medier.

| figur 4.2 visas andelen flickor och pojkar i respektive alder som har en
problematisk anvandning av sociala medier. For de 11- och 13-ariga flickorna ékar
andelen som har en problematisk anvandning av sociala medier mellan 2017/18
och 2021/22, fér 11-aringarna fran 3 till 7 procent och for 13-aringarna fran 7 till
12 procent. Daremot ar det ingen okning for de 15-ariga flickorna, dar andelen som
har en problematisk anvandning av sociala medier ligger pa cirka 9 procent vid
bada mattillfallena.

Bland pojkarna sker ingen férandring mellan 2017/18 och 2021/22, utan andelen
som har en problematisk anvandning av sociala medier &r cirka 4 procent for alla
tre aldrarna, vid bada mattillfallena.
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Figur 4.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har en problematisk
anvandning av sociala medier, 2017/18-2021/22.
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4.4 Natmobbning

Under det senaste decenniet har natmobbning blivit allt vanligare som ytterligare
en form av att skada en annan person. Sa kallad natmobbning definieras pa samma
séatt som "vanlig” eller traditionell mobbning med tilldgget att kommunikationen
sker via en dator, mobiltelefon eller annan produkt for digital medieanvandning
(87, 88). Natmobbning skiljer sig dock fran annan mobbning pa flera satt,
exempelvis genom att forévaren kan vara mer anonym, elaka inlagg snabbt kan fa
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stor spridning och mobbningen inte &ar knuten till en fysisk miljo utan kan ske néar
och var som helst (89).

| Skolbarns hélsovanor far eleverna sedan 2017/18 ange om de blivit utsatta eller
utsatt andra for ndtmobbning. Figur 4.3 visar andelen flickor och pojkar i
respektive alder som har blivit natmobbade 2-3 ganger i manaden eller oftare, vid
den senaste undersdkningen 2021/22. Mellan 3 och 7 procent av eleverna har blivit
utsatta for natmobbning vid den senaste undersokningen, vilket &r samma nivaer
som vid undersdkningen 2017/18.

Figur 4.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har blivit nAtmobbade 2—
3 ganger i manaden eller oftare, under de senaste manaderna, 2021/22.
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Figur 4.4 visar att endast ett par procent av eleverna har utsatt andra for mobbning
pa internet, med undantag for gruppen 15-ariga pojkar dar cirka 7 procent svarar att
de natmobbat nagon. Det ar samma nivaer som vid undersokningen 2017/18, med
undantag for en 6kning bland de 13-ariga pojkarna fran cirka 4 till 7 procent.

57



Figur 4.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har natmobbat andra 2—
3 ganger i manaden eller oftare, under de senaste manaderna, 2021/22.
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5. Fysisk aktivitet och matvanor

Huvudresultat

e Pojkar anger i hogre grad an flickor att de ar fysiskt aktiva och tranar
pa fritiden.

e Omkring en tredjedel av bade pojkar och flickor spenderar mycket tid
eller nastan all sin fritid sittande.

Andelen skolbarn som ater frukost varje dag har minskat sedan boérjan
av 2000-talet.

Andelen som ater gronsaker varje dag har dkat under 2000-talet,
medan andelen som &ter frukt varje dag ar oférandrad under samma
period. Laskkonsumtionen har minskat, medan godiskonsumtionen &r
oféréandrad.

5.1 Inledning

De levnadsvanor och den halsa som grundldggs under barn- och ungdomsaren
paverkar aven individens framtida hélsa och halsorelaterade beteenden. Manga
beteenden som kan starta i ungdomen, till exempel stillasittande och ohalsosamma
matvanor, kan leda till évervikt och fetma som i sin tur kan bidra till kroniska
sjukdomar som vuxen sasom hjart-karlsjukdomar, cancer, lungsjukdomar och

typ 2-diabetes (90).

Skolbarns hélsovanor innehaller fragor om fysisk aktivitet och traning,
stillasittande och matvanor. Svaren pa dessa fragor presenteras i det har kapitlet.

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvarden. Dubbelsidiga
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har berédknats. Om
konfidensintervallen for olika grupper eller matningar Over tid inte Gverlappar
varandra anses det finnas en statistiskt sakerstélld skillnad. Né&r vi skriver att det &r
skillnader mellan grupper eller forandringar over tid ar de alltsa statistiskt
sékerstallda.

5.2 Fysisk aktivitet och traning

Fysisk aktivitet starker barns och ungas hélsa och utvecklar deras motorik och
rorelseformaga (91). Fysisk aktivitet forbattrar dven kognitiva processer sasom
minne och koncentration (92), och bidrar till valbefinnande och psykisk hélsa (92,
93). Anstrangande fysisk aktivitet, som ger 6kad puls och andning, forbattrar
konditionen samt starker muskler och skelett (91, 92). | de svenska riktlinjerna for
fysisk aktivitet och stillasittande (93) ingar dven rekommendationer som tydliggor
att skolbarn bor vara fysiskt aktiva varje dag, i skolan och pa fritiden, i samband
med lek, spel, transporter (ga/cykla), idrott eller motion. | genomsnitt bor minst en
timme per dag vara anstrangande fysisk aktivitet. Riktlinjerna och
rekommendationerna utgar fran WHO (92).
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Sedan ar 2001/02 har fragor om fysisk aktivitet ingatt i undersokningen Skolbarns
halsovanor. Fragan foregas av en definition av fysisk aktivitet:

FYSISK AKTIVITET 4&r all aktivitet som far ditt hjarta att sl& 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 d& man gar till skolan. Nagra exempel pa fysisk aktivitet ar att springa, ga
snabba promenader, &ka skridskor eller rullskridskor, simma, spela fotboll, cykla
eller dansa.

Eleverna uppger darefter hur manga dagar den senaste veckan de agnat sig at
pulshéjande fysisk aktivitet i sammanlagt minst en timme. Under hela perioden
2001/02-2021/22 har andelen varit lag (figur 5.1).

Flickor anger i lagre grad dn jamnariga pojkar att de &r fysiskt aktiva en timme per
dag, och andelen ar lagst bland 15-ariga flickor. Bland 11-aringar &r det 14 procent
av flickorna och 24 procent av pojkarna som &r fysiskt aktiva en timme per dag,
vilket inte ar nagon férandring sedan 2017/18. For 13- och 15-driga flickor ses inte
heller ndgon 6kning sedan foregaende matning. Daremot ses en 6kning bland
pojkarna i dldrarna 13 och 15 ar, fran 15 till 27 procent for 13-ariga pojkar och fran
13 till 21 procent for 15-ariga pojkar.

61



Figur 5.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har varit fysiskt aktiva i
sammanlagt minst en timme om dagen under de senaste sju dagarna, 2001/02—-2021/22.
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Tréaning pa fritiden bidrar till barns och ungas aktiviteter pa anstrangande niva.
Regelbunden traning kan ske i form av organiserad idrott och fritidsaktiviteter eller
traning pa egen hand. Barn till foraldrar med hog socioekonomisk status deltar i
hogre grad i organiserad traning pa fritiden (94). Sedan ar 1985/86 har en fraga om
traning ingatt i undersokningen Skolbarns hélsovanor. Eleverna far uppge hur ofta,
utanfor skoltid, de tranar sa att de blir andfadda eller svettas. De olika
svarsalternativen loper fran varje dag till aldrig.

Andelen som tranar utanfor skoltid minst 4 ganger i veckan har okat sedan 1985/86
i alla aldersgrupper (figur 5.2). | denna kategori ingar de skolelever som svarat att
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de tranar 4-7 ganger i veckan. Det & mindre vanligt att flickor tranar minst

4 ganger i veckan an pojkar. Andelen bland 11-aringar ar 31 procent for flickor och
41 procent for pojkar. | aldern 13 och 15 ar uppger drygt var tredje flicka (33—

36 procent) och nastan hélften av pojkarna (48 procent) att de tranar minst 4 ganger
i veckan.

Figur 5.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som tranar minst 4 ganger i
veckan, 1985/86—-2021/22.
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5.3 Stillasittande

Undersokningar om fysisk aktivitet med hjélp av rérelsematare visar att barn och
unga ar inaktiva och stillasittande en stor del av den vakna tiden (95).
Stillasittande, framfor allt pa fritiden, ar forknippat med dkad risk for ohélsa, aven
om man i 6vrigt &r fysiskt aktiv (91, 92). Barn och unga rekommenderas darfor att
undvika langa perioder av stillasittande och bryta av tiden med nagon form av
fysisk aktivitet (92, 93). FOr att undersoka stillasittandet bland barn och unga har
en ny fraga inkluderats i undersokningen 2021/22, dar eleverna far ange hur
mycket de sitter pa fritiden. Svarsalternativen stracker sig fran Jag spenderar
nastan ingen av min fritid sittande till Jag spenderar nastan all min fritid sittande.

Resultatet presenteras i form av andelen som spenderar mycket tid eller néstan all
sin fritid sittande. Andelen ar lagst bland 11-ariga flickor och hogst bland 15-ariga
flickor, 33 respektive 44 procent (figur 5.3). For flickor ses en tendens till 6kat
sittande med stigande alder. Bland pojkar ar andelen som spenderar mycket tid
eller néstan all sin fritid sittande 37—44 procent.

Figur 5.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som spenderar mycket tid
eller nastan all sin fritid sittande, 2021/22.
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5.4 Matvanor

Mat ar grunden for liv och hdlsa och ar sarskilt viktig for barns och ungdomars
tillvéxt, utveckling och halsa. Halsosam mat paverkar bade var fysiska och
psykiska halsa. Den kan bidra till motstandskraft mot till exempel infektioner,
lagga grunden for god tandhélsa och ge var hjarna energi och forutséttningar att
fungera optimalt. Ohédlsosam konsumtion av mat kan bidra till bland annat typ 2-
diabetes, hjart-kérlsjukdomar och vissa cancerformer samt 6ka risken att bli sjuk i
infektionssjukdomar (96-99). Angest, depression och andra sjukdomar som
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paverkar vart humaor kan kopplas till vad vi ater. De matvanor som etableras under
barn- och ungdomsaren féljer ofta med in i vuxen alder (100, 101). Skillnader i
skolbarns matkonsumtion ses inte bara utifran kon och alder, utan det finns dven en
tydlig koppling till féraldrarnas socioekonomiska status (79).

For att folja utvecklingen av manniskors konsumtion av mat anvands
indikatorfragor for kostmaonster och beteende. Att regelbundet &ta frukost kan vara
en indikator for ett hogt ndringsintag medan att inte regelbundet &ta frukost kan ge
en Okad risk for hjart-kérlsjukdomar och typ 2-diabetes, men forskningen &r inte
entydig (102, 103). Ett hogt intag av gronsaker och frukt kan tyda pa ett relativt
lagt intag av fett, mattat fett och tillsatt socker, men ocksa ett relativt hogt intag av
fibrer och fullkorn. Godis och lask ar exempel pa ultraprocessade livsmedel med
hogt energiinnehall och Iagt naringsinnehall. En hog konsumtion av
ultraprocessade livsmedel kan 6ka risken for bland annat 6vervikt och fetma (104).

| Skolbarns hélsovanor far eleverna sedan 2001/02 ange hur ofta de vanligtvis ter
frukost, mer an till exempel ett glas mjolk eller juice, pa vardagarna respektive
helgerna. De flesta elever ater frukost 4-5 vardagar i veckan (figur 5.4). Pojkar ater
i storre utstrackning frukost an vad flickor gér. Andelen som éater frukost har
minskat 6ver tid. Bland 11-aringarna kan man se en minskning under aren; 81
procent av flickorna och 85 procent av pojkarna anger att de ater frukost 4-5
vardagar 2021/22, jamfért med 90 procent bland bada kénen 2001/02. Aven bland
13- och 15-aringar ses en minskning fran 2001/02 till senaste méatningen. Det finns
bara en signifikant skillnad mellan kénen for 13-aringar, dar pojkar i hogre
utstrackning anger att de ater frukost 4-5 vardagar i veckan.

Andelen elever som ater frukost bade lordag och séndag har minskat i alla aldrar
sedan 2001/02. Storst minskning mellan 2001/02 och 2021/22 syns bland 13-
aringar, dar andelen minskade fran 83 till 67 procent bland flickorna och fran 87
till 69 procent bland pojkarna (figur 5.5). Resultaten for bade vardagar och helger
tyder pa en forandring i rutinen att ata frukost i alla tre aldrar. Det finns ingen
signifikant sakerstalld skillnad mellan konen i respektive alder.
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Figur 5.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som ater frukost 4-5
vardagar i veckan, 2001/02—-2021/22.
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Figur 5.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som &ter frukost bade
I6rdagar och séndagar, 2001/02-2021/22.
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Eleverna far aven svara pa hur ofta de vanligtvis ater maltider med sin familj.

Svarsalternativen varierar fran varje dag till aldrig. Fran enkaten 2021/22 framgar

att andelen som vanligtvis ater maltider med sin familj varje dag eller de flesta
dagar &r hog, men andelen &r hogre bland 11-aringar an 15-aringar. Bland 11-
aringar anger 92 procent bland flickorna och pojkarna att de vanligtvis &ter
maltider med familjen, jamfort med 86 procent bland 15-ariga flickor och

87 procent bland 15-ariga pojkar (figur 5.6).
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Figur 5.6 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som vanligtvis ater maltider
tillsammans med sin familj varje dag eller de flesta dagar, 2021/22.
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I Skolbarns halsovanor far eleverna ange hur manga ganger i veckan de vanligtvis
ater frukt, gronsaker, godis och dricker lask. Svarsalternativen varierar har fran
varje dag/flera ganger om dagen till aldrig.

Resultaten visar en uppatgaende trend fran 2001/02 till 2021/22 f6r andelen som
ater gronsaker dagligen, i alla aldersgrupper (figur 5.7). Den storsta 6kningen ses
bland 13-aringar. Andelen 13-ariga flickor som anger att de &ter gronsaker dagligen
var 29 procent 2001/02, jamfért med 42 procent 2021/22. Motsvarande siffor for
13-ariga pojkar ar 23 procent 2001/02, jamfort med 40 procent 2021/22. Det finns
ingen skillnad mellan kénen for respektive alder vid matningen 2021/22 for dagligt
gronsaksintag.

68



Figur 5.7 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som dagligen ater gronsaker,
2001/02-2021/22.
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Utvecklingen av elevernas konsumtion av frukt ser annorlunda ut. Det &r en
nedatgaende trend av andelen som é&ter frukt dagligen i samtliga aldrar 2001/02—
2021/22 (figur 5.8). Skillnaden &r dock bara signifikant sakerstélld bland 15-ariga
pojkar, dar andelen som anger att de &ter frukt dagligen har minskat fran 21 procent
2001/02 till 15 procent 2021/22. Det finns ingen skillnad mellan kénen for
respektive alder vid matningen 2021/22 i att ata frukt dagligen.
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Figur 5.8 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som dagligen ater frukt,
2001/02-2021/22.
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| figur 5.9 presenteras andelen elever som har svarat att de dricker lask hogst en
gang i veckan. Resultaten visar att andelen som dricker lask hogst en gang i veckan
har 6kat 2001/02-2021/22, bland pojkar i alla aldrar samt 13-ariga flickor. Bland
15-ariga pojkar ar 6kningen storst. Cirka 23 procent anger att de dricker lask hogst
en gang i veckan 2001/02, jamfart med 40 procent 2021/22. Bland de 13-ariga
flickorna anger 44 procent att de dricker lask hogst en gang i veckan 2001/02,
jamfort med 53 procent 2021/22. Bland 13- och 15-aringar &r det vanligare att
flickor dricker lask hogst en gang i veckan vid matningen 2021/22.
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Figur 5.9 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som dricker lask hogst en
gdng i veckan, 2001/02-2021/22.
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Andelen skolelever som anger att de ater godis hogst en gang i veckan ar
ofdrandrad 2001/02—-2021/22 (figur 5.10). Undantaget ar 15-ariga flickor, dar
andelen minskar fran 33 till 23 procent under perioden. Det finns ingen skillnad
mellan konen i respektive alder vid matningen 2021/22.
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Figur 5.10 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som &ter godis hdgst en
gdng i veckan, 2001/02-2021/22.
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KAPITEL 6
Alkohol, tobak och narkotika




6. Alkohol, tobak och narkotika

Huvudresultat

e Andelen 15-aringar (pojkar och flickor) och 13-ariga flickor som har
varit berusade dkar 2021/22, jamfort med 2017/18. Sett ur ett langre
perspektiv har dock andelen berusade minskat.

e Andelen 15-aringar som har snusat har okat. Det ar vanligare att
pojkar anvander tobakssnus och vanligare att flickor anvander
nikotinsnus.

o Allt fler 15-ariga pojkar har rokt cannabis.

6.1 Inledning

De levnadsvanor och den halsa som grundldggs under barn- och ungdomsaren
paverkar aven individens framtida hélsa och hélsorelaterade beteenden. Manga
beteenden som kan starta i ungdomen, till exempel alkoholkonsumtion,
tobaksanvéndning och cannabisanvandning, bidrar till kroniska sjukdomar hos
vuxna sadsom hjart-karlsjukdomar, cancer, lungsjukdomar och typ 2-diabetes (90,
105). Skolbarns halsovanor innehaller fragor om anvandning av alkohol, tobak och
cannabis. Svaren pa dessa fragor presenteras i det har kapitlet.

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvarden. Dubbelsidiga
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har beréknats. Om
konfidensintervallen for olika grupper eller matningar éver tid inte dverlappar
varandra anses det finnas en statistiskt sakerstélld skillnad. N&r vi skriver att det &r
skillnader mellan grupper eller forandringar 6ver tid &r de alltsa statistiskt
sékerstallda.

6.2 Alkoholkonsumtion

Barn och unga ar sérskilt sarbara for alkoholens effekter (106). En hog eller
frekvent konsumtion av alkohol bland unga har ett samband med olika negativa
konsekvenser, daribland forekomst av andra riskbeteenden, sdmre impulskontroll
och samre skolresultat (107-109). Hog alkoholkonsumtion i ung alder har aven ett
samband med hdg alkoholkonsumtion och alkoholrelaterade problem i vuxen alder
(110, 111). Alkoholbruk &r en av de riskfaktorer som bidrar mest till
sjukdomsbdrdan bland unga globalt, och &r den framsta riskfaktorn bland
ungdomar 15-19 ar i Sverige (112, 113).

| Skolbarns hélsovanor far eleverna svara pa om de har druckit alkohol ndgon gang
i sitt liv, om de druckit alkohol de senaste 30 dagarna, samt om de nagon gang
druckit sig berusade. Eleverna i arskurs 7 och 9 far dven ange vilka alkoholhaltiga
drycker de dricker.

| enkaten stalldes fragan ”Under hur manga dagar (om nagra) har du... druckit
alkohol i ditt liv?” med svarsalternativen aldrig, 1-2 dagar, 3-5 dagar, 6-9 dagar,
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10-19 dagar, 20-29 dagar samt 30 dagar (eller fler). Fragan har endast stallts
2013/14-2021/22. Har presenteras andelen som svarat 1-2 dagar eller mer.

Bland 11-aringar ar det 9 procent av flickorna och 12 procent av pojkarna som har
druckit alkohol ndgon gang 2021/22 (se figur 6.1). | denna aldersgrupp har det inte
skett nagon stdrre forandring av alkoholkonsumtionen sedan foregaende matning
2017/18, och skillnaden mellan flickor och pojkar &r inte statistiskt signifikant.

Figur 6.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har druckit alkohol
nagon gang i sitt liv, 2013/14-2021/22.
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Bland 13-ariga flickor &r det 26 procent som har druckit alkohol nagon gang,
jamfort med 17 procent vid foregaende matning 2017/18. Bland 15-ariga flickor
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syns ocksa en 6kning. Andelen som druckit alkohol nagon gang ar 58 procent, en
okning med ungefér 11 procentenheter fran féregdende matning. Av de 13-ariga
pojkarna ar det 26 procent som druckit alkohol nagon gang och bland de 15-ariga
pojkarna ar det 45 procent. Dessa resultat skiljer sig inte signifikant fran resultaten
vid foregaende matning 2017/18.

| enkaten stalldes fragan ”Har du nagonsin druckit s& mycket alkohol att du blivit
riktigt full i ditt liv?” med svarsalternativen Nej, aldrig, Ja, 1 gang, Ja, 2-3 ganger,
Ja, 4-10 ganger och Ja, fler an 10 gdnger. Har presenteras andelen som svarat Ja,
1 gang eller fler. Fragor om berusningsdrickande har stélls &nda sedan 1985/86,
men med lite olika svarsalternativ.

En procent av bade flickorna och pojkarna i 11-arsaldern har druckit sig berusade
(figur 6.2). I denna aldersgrupp har det inte skett nagon storre forandring av
alkoholkonsumtionen sedan foregaende méatning 2017/18.

Andelen 13-ariga flickor som varit berusade har fordubblats under de senaste fyra
aren, fran 4 till 8 procent. Av de 13-ariga pojkarna &r det 6 procent som nagon gang
druckit sig berusade, vilket inte ar nagon forandring sedan 2017/18. Sett ur ett
langre perspektiv har det dock varit en stadig nedgang i andelen 13-aringar som har
varit berusade.

Bland 15-ariga flickor har andelen som nagon gang druckit sig berusade okat
jamfort med foregaende matning, fran 22 till 31 procent. Bland 15-ariga pojkar har
det ocksa Okat, fran 17 procent 2017/18 till 24 procent 2021/22. Sett ur ett langre
perspektiv har det dock varit en stadig nedgang i andelen 15-aringar som har varit
berusade. Det ar en statistiskt signifikant lagre andel pojkar an flickor som nagon
gang druckit sig berusade.
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Figur 6.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har varit berusade
n&gon gang, 1985/86—-2021/22.
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Observera att uppgifter for 1993/94 saknas.

Eleverna i arskurs 7 och 9 har aven svarat pa fragan ”Hur ofta dricker du alkohol,
som t.ex. 6l, vin eller sprit? Forsok aven ta med de ganger da du bara dricker lite
grann.” De drycker som rdaknas upp ar 6l med alkohol, vin, sprit, alkolask (t.ex.
Smirnoff Ice, Barcardi Breezer), cider med alkohol samt annan dryck med alkohol.
Svarsalternativen &r varje dag, varje vecka, varje manad, séllan och aldrig. I figur
6.3 presenteras andelen som svarat varje manad eller oftare for den senaste
matningen 2021/22.
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Cider och sprit &r de alkoholhaltiga drycker som konsumeras mest bland flickorna.
Bland 13-ariga flickor ar det 4 procent som har druckit cider och 3 procent som har
druckit sprit varje manad eller oftare. Bland 15-ariga flickor ar det 13 procent som

har druckit cider och 16 procent som har druckit sprit varje manad eller oftare.

Figur 6.3 Andel (i procent) flickor och pojkar som har druckit 6l, vin, sprit, cider, alkolask
eller annat, varje manad eller oftare, 2021/22.
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Bland 13-ariga pojkar konsumeras samtliga kategorier av alkoholhaltiga drycker i
ungefdr lika stor utstrackning; omkring 4-5 procent uppger att de dricker dessa
drycker varje manad eller oftare. Ol och sprit 4r de alkoholhaltiga drycker som 15-
ariga pojkar konsumerar mest. | denna grupp ar det 14 procent som har druckit 6l
och 13 procent som har druckit sprit varje manad eller oftare.



Vin &r den alkoholhaltiga dryck som konsumeras minst bland bade flickor och
pojkar i bada alderskategorierna.

6.3 Tobaks- och nikotinanvandning

Alla tobaks- och nikotinprodukter innehaller nikotin som ar starkt
beroendeframkallande och unga som anvéander produkterna riskerar att fastna i ett
livslangt beroende. Forskning visar att ju tidigare ndgon borjar roka, desto storre ar
risken att fortsatta (114, 115). Kunskapen om hélsorisker ser olika ut for olika
produktgrupper och beror pa hur lange produkterna funnits pa marknaden, hur
manga som anvander dem och hur mycket forskning som bedrivits.

Det ar valdokumenterat att tobaksrokning dkar risken for flera olika sjukdomar,
daribland cancer, hjart-karlsjukdomar, typ-2-diabetes och sjukdomar och
infektioner i andningsorganen (116, 117).

I Skolbarns hélsovanor far eleverna uppge om de har rokt cigaretter, rokt
vattenpipa, snusat och anvant e-cigaretter nagon gang i sitt liv. Fragorna om
cigaretter och snus har andrats flera ganger éver tid och darfor redovisas endast
resultat for 2013/14—2021/22. Fragorna om vattenpipa och e-cigaretter inkluderas
sedan 2017/18. Fragan om vilken typ av snus respektive e-cigaretter man anvander
finns endast med i senaste undersokningen, 2021/22.

Vid senaste undersokningen 2021/22 svarar omkring 2 procent av 11-dringarna att
de har provat att roka cigaretter nagon gang i sitt liv (figur 6.4). En storre andel 13-
aringar svarar att de har provat att roka (11 procent bland flickor och 10 procent
bland pojkar). Bland 15-aringarna svarar 26 procent av flickorna och 21 procent av
pojkarna att de har rokt nagon gang i sitt liv.

Sett 6ver tid 2013/14-2021/22 har andelen 15-aringar som rokt ndgon gang
minskat. | aldrarna 11 och 13 ar har inga foérandringar skett under perioden.

79



Figur 6.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har rokt cigaretter,
2013/14-2021/22.
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Halsorisker med vattenpipsrokning beror pa vad man roker. Att roka vattenpipa
med tobak innebér liknande hélsorisker som dvrig tobaksrokning (118). Andelen
13-aringar som har rokt vattenpipa ndgon gang &r 5 procent bland flickor och 6
procent bland pojkar. Bland 15-aringarna har 9 procent av flickorna och 14 procent
av pojkarna rokt vattenpipa, vilket ar en minskning bland flickorna jamfért med
senaste matningen 2017/18.

Det finns i dag olika sorters snus: tobakssnus som innehaller bade tobak och
nikotin och nikotinsnus (dven kallat nikotinpasar och vitt snus). Utdver att vara
starkt beroendeframkallande paverkar anvandning av tobakssnus hjarta och karl
genom att bland annat héja blodtrycket och minska karlens formaga att vidgas.
Snusanvandning under graviditeten ¢kar risken for flera komplikationer, till
exempel for tidig fodsel och 1ag fodelsevikt (119). Nikotinsnus &r en nyare produkt
dar halsoriskerna framfor allt kan kopplas till exponering for nikotin vilken kan ge
en okad risk for hjart-kérlsjukdom (119).

| Skolbarns hélsovanor stélls fragor om man har snusat och vilken typ av snus man
i sa fall anvander. Vid senaste undersokningen 2021/22 svarar 1 procent av de 11-
ariga flickorna och 2 procent av de 11-ariga pojkarna att de snusat nagon gang
(figur 6.5) och andelen har varit stabil sedan 2013/14. Bland 13-aringar ar det fler,
9 procent av flickorna och 13 procent av pojkarna, och bland 15-aringarna &r
motsvarande andelar 27 procent respektive 31 procent. | aldrarna 13 och 15 ar
forandrades inte andelen som snusat mellan 2013/14 och 2017/18, daremot 0kade
andelen mellan 2017/18 och 2021/22. Okningen var storst bland de 15-ariga
flickorna, fran 7 till 27 procent.
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Figur 6.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har snusat, 2013/14—
2021/22.
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De éldre eleverna (13- och 15-aringar) som svarat att de ndgon gang snusat far for
forsta gangen dven ange om de anvéander snus med eller utan tobak (figur 6.6).
Majoriteten av 13-aringarna, 70 procent av flickorna och 57 procent av pojkarna,
svarar att de inte vet. Bland 15-ariga flickor och pojkar &r det omkring en tredjedel
som inte vet om snuset innehaller tobak eller inte.

Bland pojkarna i bagge aldrar ar det ungefér lika vanligt att anvéanda snus med och
utan tobak, 16 respektive 18 procent bland 13-aringarna och 21 procent bland 15-
aringarna. Bland flickorna uppger en storre andel av bade 13- och 15-aringarna att
de anvander snus utan tobak (nikotinsnus). Bland 13-dringarna svarar 17 procent av
flickorna att de anvander nikotinsnus och 8 procent att de anvénder tobakssnus,
medan 48 procent av de 15-ariga flickorna anvander nikotinsnus och 11 procent
tobakssnus.
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Figur 6.6 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som anvéander snus med
tobak, utan tobak, bdde med och utan tobak eller vet inte, 2021/22. (a)
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(a) Fragan har endast stéllts till dem som svarat att de snusat ndgon gang i sitt liv.

E-cigaretter innehaller en vétska som férangas med hjalp av strom fran ett batteri,
och angan andas sedan in. Vatskan kan innehalla nikotin. Halsoriskerna med
anvandning av e-cigaretter ar de som kommer av exponeringen for nikotin, men
beror ocksa av vilka kemikalier som finns i l6sningsmedlen och smakséattningen
(120).

Bland 11-aringarna har omkring 2 procent anvént e-cigaretter nagon gang i sitt liv
(figur 6.7). | gruppen 13-aringar ar det fler, 18 procent av flickorna och 15 procent
av pojkarna, och bland 15-aringarna ar motsvarande andelar 34 respektive 29
procent. Bland 15-ariga flickor ses en ¢kning sedan matningen 2017/18.
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Figur 6.7 Andel (i procent) 15-aringar som har anvént e-cigaretter vid atminstone ett tillfalle
i sitt liv, 2021/22.
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De éldre eleverna (13- och 15-aringar) som svarat att de anvant e-cigaretter far
aven ange om de anvént e-cigaretter med eller utan nikotin (figur 6.8). Precis som
for snus, ar det manga som inte vet vad e-cigaretterna innehaller: omkring hélften
av de 13-ariga flickorna och pojkarna vet inte om de har anvént e-cigaretter med
eller utan nikotin. Bland de 15-ariga flickorna ar det 30 procent och bland de 15-
ariga pojkarna 39 procent som inte vet.

Bland bade flickor och pojkar har en stérre andel anvént e-cigaretter med nikotin
an e-cigaretter utan nikotin. Bland 13-aringarna svarar 31 procent av flickorna som
nagon gang anvant e-cigaretter att de anvander e-cigaretter med nikotin och 7
procent att de anvander e-cigaretter utan nikotin. Motsvarande andelar bland
pojkarna ar 28 respektive 11 procent. Bland 15-aringarna svarar halften av
flickorna som ndgon gang anvant e-cigaretter att de anvander e-cigaretter med
nikotin och 8 procent att de anvéander e-cigaretter utan nikotin. Bland pojkarna ar
andelarna 37 respektive 12 procent.
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Figur 6.8 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som anvander e-cigaretter
med nikotin, utan nikotin, bade med och utan nikotin eller vet inte, 2021/22. (a)
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(a) Fragan har endast stallts till dem som svarat att de anvént e-cigaretter ndgon gang i sitt liv.

6.4 Cannabisanvandning

Bruk av cannabis i ung alder kan leda till forsamrade kognitiva funktioner,
beroendeutveckling och 6kad risk for psykotiska symtom. Man har ocksa sett ett
samband mellan regelbundet cannabisbruk som paborijats i tidig alder och en lagre
utbildningsniva, hogre skolfranvaro, hogre arbetsloshet, lagre inkomst och stérre
behov av ekonomiskt stdd samt bruk av andra droger. For de senare faktorerna ar
det inte helt klarlagt om regelbundet cannabisbruk &r orsaken eller om faktorerna
orsakar cannabisbruk (121).

I Skolbarns halsovanor far de 15-ariga eleverna svara pa hur manga dagar de
anvént cannabis (hasch eller marijuana) i sitt liv (figur 6.9). | undersokningen
2021/22 &r det 8 procent av flickorna och 13 procent av pojkarna som har provat
cannabis minst en dag i sitt liv. Bland flickorna har andelen legat mellan 5 och 8
procent under perioden 2005/06-2021/22. Bland pojkarna har andelen som provat
cannabis daremot varierat, och 6kar mellan 2017/18 och 2021/22.
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Figur 6.9 Andel (i procent) 15-aringar som har provat cannabis (hasch eller marijuana) vid
minst ett tillfalle under sitt liv, 2017/18-2021/22.
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Anm. Aren 2005/06, 2009/10 och 2017/18 gallde frdgan hur mé&nga génger man anvéant cannabis (hasch eller
marijuana) i sitt liv. Aren 2013/14 och 2021/22 gallde frdgan hur mé&nga dagar man anvant det i sitt liv. 1 figuren
redovisas andelen som svarat antingen minst Z gdng eller minst 1 dag i sitt liv.
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7. Allman héalsa

Huvudresultat

o Majoriteten av eleverna i alla tre ldrar har en bra eller mycket bra
hélsa. Andelen 13- och 15-aringar med mycket bra halsa ar mindre
bland flickor &n pojkar.

Andelen med overvikt eller fetma 6kade mellan 1989/90 och 2021/22 i
alla aldrar. Andelen var hogre bland pojkar &an flickor oavsett alder.

Andelen som har en langvarig sjukdom, funktionsnedsattning eller
annat langvarigt halsoproblem &r cirka 25 procent bland 11-aringar
och 30 procent bland 13- och 15-aringar, 2021/22. Andelen har ¢kat
bland pojkar i alla tre aldrar och bland 15-ariga flickor sedan 2013/14.

7.1 Inledning

Skolbarns halsovanor har sedan 1980-talet innehallit fragor om elevernas allmanna
hélsa, langd och vikt samt tandborstning. Under 1990-talet inkluderades fragor om
skador och olyckor. Under 2010-talet lades fragor om langvariga sjukdomar,
funktionsnedséattningar och andra langvariga halsoproblem till. Svaren pa dessa
fragor presenteras i det har kapitlet.

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvarden. Dubbelsidiga
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har beréknats. Om
konfidensintervallen for olika grupper eller matningar éver tid inte dverlappar
varandra anses det finnas en statistiskt sdkerstalld skillnad. Né&r vi skriver att det &r
skillnader mellan grupper eller férandringar 6ver tid ar de alltsa statistiskt
sékerstallda.

7.2 Sjalvskattad hélsa

Sjalvskattad halsa innebar att individerna sjalva skattar sitt allmanna halsotillstand
langs en pa forhand definierad skala, och det ger alltsa ett subjektivt matt.
Forskning har visat att det stammer val Overens med mer objektiva och medicinskt
definierade matt pa halsa (122).

Det finns flera publicerade studier om sjélvskattad halsa som bygger pa data fran
Skolbarns hélsovanor. En longitudinell studie bland tonaringar i Norge har visat att
sjalvskattad hélsa ar ett relativt stabilt matt som markant minskar med sankt
valbefinnande, ohalsosamma levnadsvanor, sjukvardskonsumtion och
funktionshinder (123). Samtidigt har hoga skattningar av allmén hélsa ett positivt
samband med andra sjalvskattade faktorer sasom skolrelaterat valbefinnande (45),
skolprestationer, familjeekonomi och kénsla av trygghet i grannskapet (124).

Sedan 2001/02 har eleverna fatt svara pa fragan "Hur tycker du att din hélsa ar?”
Svarsalternativen ar mycket bra, bra, ganska dalig och mycket dalig. I figur 7.1
presenteras fordelningen av de fyra svarsalternativen for sjalvskattad halsa for
flickor och pojkar, 2021/22.
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Figur 7.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som svarat att deras halsa ar
mycket bra, bra, ganska dalig respektive dalig, 2021/22.
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Majoriteten av eleverna i alla tre aldrar svarade att de har en bra eller mycket bra
halsa, medan en mycket liten andel svarade att halsan &r dalig. Bland 11-aringar
var det ingen skillnad i andelen flickor och pojkar som har en mycket bra hélsa,
men andelen 13- och 15-dringar med mycket bra halsa ar mindre bland flickor an
pojkar. Cirka 26 procent av de 13-ariga flickorna har en mycket bra halsa, jamfort
med 44 procent av de 13-ariga pojkarna. Bland 15-aringarna ar det 21 procent av
flickorna och 41 procent av pojkarna som har det. Andelen som har en mycket god
halsa minskar med stigande alder, framfor allt bland flickor.
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I figur 7.2 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive alder som har en
mycket bra halsa, &ren 2001/02-2021/22. Ar 2001/02—2009/10 var
svarsalternativen annorlunda: mycket bra, bra, ganska bra och dalig. Andelen som
hade en mycket bra hélsa var stabil 2001/02—-2009/10, men sjonk 2013/14 och har
sedan dess varit 1&gre &n i bdrjan av 2000-talet.

Figur 7.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har en mycket bra halsa,
2001/02-2021/22.
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7.3 Overvikt och fetma

Overvikt och fetma kan definieras som ett dverskott pé fettmassa i sddan grad att
den péverkar var hilsa negativt (125). Overvikt och fetma ar en av de framsta
orsakerna till sjukdomsbdrdan och fortida dod i Sverige (117). Att ha fetma som
barn innebdr inte bara hogre risk for fetma, fortida dod och funktionsnedséttning
som vuxen, utan dven direkta konsekvenser for den fysiska och psykiska halsan
(125, 126).

Barnfetma 6kar till exempel risken for andningssvarigheter, insulinresistens, hogt
blodtryck, frakturer, social stigmatisering och nedsatt livskvalitet (125, 126).
Medan overvikt till storsta delen beror pa véra levnadsvanor, som matvanor och
fysisk aktivitet, ar fetma déremot starkare kopplat till genetiska och sociala
faktorer, som samspelar med vara levnadsvanor (127). Fetma ér till exempel
vanligare bland barn till foraldrar med l&gre socioekonomisk position (128). Fetma
ar ocksa en kronisk sjukdom, som ofta kraver langsiktig behandling och
uppfoljning (126, 127).

| Skolbarns halsovanor uppger barnen sin langd och vikt. Dessa uppgifter ligger
sedan till grund for berakningen av kroppsmasseindex (BMI). BMI uttrycker
forhallandet mellan vikt och langd. Till skillnad fran vuxna, dér langdtillvéxten
avstannat, forandras barns langd och kroppssammansattning under hela
barndomen. Darfor beraknas, utifran tillvaxtkurvor, kons- och
aldersstandardiserade BMI-varden, som motsvarar BMI-vardena for vuxna (129).
Internationellt anvands framfor allt tva tillvaxtkurvor for att klassificera dvervikt
och fetma: Vérldshalsoorganisationens (WHO:s) och International Obesity Task
Force (IOTF). Har har IOTF: s varden anvants.

Forekomsten av dvervikt och fetma bland 11-, 13- och 15-aringar 6kade mellan
1989/90 och 2021/22 (figur 7.3). Overvikt var nastan dubbelt s& vanligt bland bada
pojkar och flickor 2021/22 jamfért med 1989/90, medan fetma var narmare tre
ganger vanligare bland flickor och fem ganger vanligare bland pojkar.

Andelen 11-ariga pojkar med Gvervikt eller fetma 2021/22 var 16 procent (12
respektive 4 procent). Bland 13- och 15-ariga pojkar var motsvarande andelar 19
procent (15 och 4 procent) respektive 21 procent (16 och 5 procent).

Bland 11-ariga flickor var andelen med 6vervikt eller fetma 12 procent (9
respektive 3 procent). Andelen med évervikt eller fetma hos 13-ariga flickor var 12
procent (10 och 2 procent) och bland flickor 15 ar var andelen 11 procent (9 och 2
procent).

Forekomsten av 6vervikt och fetma var alltsa hogre bland pojkar an bland flickor i
alla tre aldrar. Forekomsten av 6vervikt okade med aldern for pojkar, medan
overvikt hos flickor var relativt likvardig i de olika aldrarna. Nar det géller fetma
verkar flickor ocksa haft en liknande utveckling 6ver tid oavsett alder. Daremot
hade yngre pojkar (11 och 13 ar) en kraftig 6kning av fetma efter 2009/10.
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Figur 7.3 Overvikt och fetma bland flickor och pojkar i olika aldrar, 1989/90-2021/22
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7.4 Langvariga sjukdomar och funktionsnedsattningar

Enligt FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning ar
lika tillgang till utbildning for alla barn en rattighet (130). Tillgangen till god
utbildning for alla &r ocksa ett av de globala malen for hallbar utveckling 2030
(131). 1 och med att elever med langvariga sjukdomar och funktionsnedsattningar i
hogre utstrackning inkluderas i vanliga skolor ar det viktigt att folja kvaliteten pa
denna inkludering, sérskilt med tanke pa att barn och unga med
funktionsnedsattning upplever mindre trivsel i skolan och oftare ar utsatta for
mobbning &n andra barn (132, 133). Detta galler sarskilt barn med mattliga eller
svara funktionsnedsattningar och barn med neuropsykiatriska diagnoser (134).

En annan svensk studie bekraftar att elever med funktionsnedsattning oftare &r
utsatta for olika former av mobbning. Den visar ocksa att dessa elever skattar sin
hélsa sémre, oftare har psykisk ohdlsa och har fler stressrelaterade symtom i sin
vardag an barn utan funktionsnedséattning (135, 136). En annan studie baserad pa
data fran Varmland visar att det finns ett samband mellan funktionsnedséttning,
nedsatt allmént valbefinnande och férekomst av psykosomatiska besvar (137).

I Skolbarns hélsovanor far eleverna sedan 2013/14 ange om de har en langvarig
sjukdom, funktionsnedséttning eller annat langvarigt halsoproblem, faststalld av
lakare. De far dven svara pa om de tar medicin for den langvariga sjukdomen,
funktionsnedsattningen eller langvariga halsoproblemet samt om den paverkar
narvaron och deltagandet i skolan. De tva sistnamnda ar markorer for svarare
tillstand (138).

Andelen som har en langvarig sjukdom, funktionsnedsattning eller annat langvarigt
hélsoproblem &r ungefar densamma bland flickor och pojkar och i de olika
aldrarna. Bland 11-aringarna &r det cirka 25 procent, och bland 13- och 15-
aringarna cirka 30 procent, figur 7.4.

For de 11- och 13-ariga flickorna skedde ingen férandring mellan 2013/14 och
2021/22, utan andelen som har en langvarig sjukdom, funktionsnedséttning eller
annat langvarigt halsoproblem &r kring 20 respektive 25 procent. Bland de 15-ariga
flickorna &r det daremot en 6kning mellan 2013/14 och 2021/22, fran 23 till 32
procent.

For pojkarna skedde en ¢kning i alla tre aldersgrupperna mellan 2013/14 och
2021/22, i andelen som har en langvarig sjukdom, funktionsnedséttning eller annat
langvarigt halsoproblem. For 11-aringarna ar det 6kning fran 21 till 27 procent. For
de 13- och 15-ariga pojkarna ar det en motsvarande 6kning fran cirka 20 till 30
procent.
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Figur 7.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har en langvarig
sjukdom, funktionsnedsattning eller annat Iangvarigt halsoproblem, 2013/14-2021/22.
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Mellan 52 och 65 procent tar medicin. Det finns inga statistiska skillnader mellan
flickor och pojkar eller olika aldrar, figur 7.5. Det &r en lagre andel 11-ariga flickor
vars deltagande i skolan paverkas av deras langvariga sjukdom,
funktionsnedséttning eller langvariga héalsoproblem, jamfort med de 13- och 15-
ariga flickorna, 33 procent respektive cirka 55 procent. Bland pojkarna finns
daremot ingen skillnad mellan olika aldrar.
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Figur 7.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som tar medicin for en
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning eller vars narvaro och deltagande i skolan
paverkas av den, 2021/22.
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7.5 Skador och olyckor

Deltagande i idrott kan innebéra att ungdomar skadas (139). Men skador och
olyckor kan dven vara en markor for inblandning i tidiga riskbeteenden, sdsom
rokning, berusningsdrickande, cannabisanvandning och samlag (140).

Sedan 1997/98 har eleverna fatt ange hur manga ganger under de senaste
12 manaderna de skadat sig sa illa att de blivit behandlade av en lakare eller
sjukskoterska. Svarsalternativen ar jag har inte skadat mig de senaste

12 manaderna, 1 gang, 2 ganger, 3 ganger och 4 ganger eller fler.

| figur 7.6 presenteras andelen som har skadat sig minst en gang det senaste aret.
Det finns inga skillnader mellan pojkar och flickor eller olika aldrar, &ven om det
ar en storre andel 13-ariga pojkar an flickor som har skadat sig 2021/22.

Andelen som skadat sig sjonk under 2000-talets borjan, framfor allt bland pojkar,
och 6kade i métningen 2017/18. Andelen som skadat sig tycks ha minskat i
matningen 2021/22, dven om minskningen inte ar statistiskt sdkerstalld i alla
grupper. Eftersom det inte finns nagra foljdfragor saknar vi information om vad
eleverna gjorde och var de befann sig nar de skadade sig.
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Figur 7.6 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har skadat sig sa illa
under de senaste 12 manaderna att de blivit behandlade av en lakare eller sjuksk&terska,
1997/98-2021/22.
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KAPITEL 8
Relationer och sexualitet




8. Relationer och sexualitet

Huvudresultat
e Andelen 15-aringar som har haft samlag minskar.

e Anvandningen av kondom har halverats bland 15-aringar under 2010-
talet.

o Det &r vanligare att flickor far information och pratar om sexualitet
och relationer, jamfort med pojkar.

8.1 Inledning

Nar man diskuterar ungas valmaende i relation till sexuell hélsa, ar begreppet
sexuell och reproduktiv halsa och réttigheter (SRHR) hogst relevant. Det definieras
som

ett tillstdnd av fysiskt, kanslomassigt, psykiskt och socialt valbefinnande i
forhallande till alla aspekter av sexualitet och reproduktion, och inte bara
avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada (141).

SRHR &r en forutséttning for manniskors vélbefinnande och generella halsa (142-
144). Réttigheterna kan innefatta att fa avgora om och nar man vill ha sex, sjalv fa
vélja sina sexualpartners samt fa tillgang till halso- och sjukvard och andra
halsoframjande insatser (143). Det géller ocksa ratten att fa avgora om, nar och hur
man vill ha barn och hur manga barn man vill ha.

SRHR ingar i de nationella folkhalsopolitiska malen (145) och i den nationella
SRHR-strategin fran 2020, vars huvudmal &r en god jamlik och jamstalld sexuell
och reproduktiv halsa i hela befolkningen, ar unga och unga vuxna en central
malgrupp (142). Ungdomsarens sexualitet & sammanflatad med
identitetsutveckling och social utveckling, och kan ha betydelse for den sexuella
halsan genom hela livet (142).

| Skolbarns hélsovanor stélls fragor om samlag, alder for sexdebut samt
preventivmedel. | arets undersokning har nya fragor om var man far information
om relationer och sexualitet stéllts, liksom fragor om vem man pratar med om
relationer och sexualitet.

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvarden. Dubbelsidiga
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har beréknats. Om
konfidensintervallen for olika grupper eller matningar éver tid inte dverlappar
varandra anses det finnas en statistiskt sdkerstalld skillnad. Né&r vi skriver att det &r
skillnader mellan grupper eller forandringar 6ver tid &r de alltsa statistiskt
sékerstallda.
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8.2 Sexdebut och preventivmedel

Alder for sexdebut kan ha betydelse fér en individs sjalvuppfattning,
vélbefinnande, relationer och sexuell och reproduktiv hélsa (144, 146, 147).
Sambanden kan se olika ut for flickor och pojkar (147-149). Uppféljningsstudier
har observerat samband mellan en sen (i forhallande till medelaldern) sexdebut och
samre hélsa (144). A andra sidan visar flertalet studier att en tidig debut, ofta
definierat som fore 15 ars alder, oftare sker mot ens vilja (149), utan
preventivmetod (150) och har samband med erfarenheter av sexuellt vald (148,
151). Associationer med riskbeteenden sasom alkohol- och droganvandning har
ocksd kunnat pavisas (148, 152). Aldern kan héra ihop med faktorer sésom viljan
att ha sex och formagan att anvanda preventivmedel (153, 154).

| Skolbarns hélsovanor har man sedan matningen 2001/02 stallt fragor om sexdebut
till alla 15-aringar. Fragan lyder: "Har du nagonsin haft samlag? (ibland sa kallas
det for "sex”,” dlskat”, ”legat med nagon”, "gatt hela vagen”)”. Resultaten visar att
andelen 15-aringar som haft samlag minskat nagot over tid, figur 8.1. Andelen
flickor som haft samlag har minskat fran 31 procent i matningen 2001/02, till

24 procent i matningen 2021/22. Bland pojkarna var det en 6kning fran 25 procent
till 32 procent vid métningen 2009/10, och sedan dess har andelen successivt

minskat, till 22 procent i métningen 2021/22.

Figur 8.1 Andel (i procent) 15-3ringar som har haft samlag, 2001/02-2021/22.
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De som svarat att de haft samlag fick foljdfragan: ”Hur gammal var du nar du hade
samlag for forsta gangen?” De senaste artiondena har aldern for sexdebut bland
flickor och pojkar i Sverige legat relativt konstant omkring 15-16 ar (148, 152,
155). Den undersokta aldersgruppen skiljer sig at mellan olika studier, vilket gor att
studierna inte &r helt jamfdrbara sinsemellan. | denna métning ar det, bland de 15-
aringar som hade haft samlag, 57 procent av flickorna och 58 procent av pojkarna

98



som hade en tidig debut, det vill saga fore 15 ars alder. Det finns en spridning i
aldern for debut, fran 11 ar eller yngre upp till 16 ar, dar 15 ar ar vanligaste aldern
for debut.

Jamfort med tidigare méatningar kan en tendens ses till en 6kning av andelen pojkar
som hade samlag forsta gangen vid 11 ars alder eller yngre, men 6kningen &r inte
statistiskt signifikant.

Sex utan kondom kan leda till sexuellt dverforda infektioner. Klamydia &r en av de
vanligaste sexuellt Overforda infektionerna och en obehandlad klamydiainfektion
kan leda till forsamrad fertilitet hos bade kvinnor och méan (156, 157). Sex utan
nagon preventivmetod alls kan ocksa leda till o6nskad graviditet.

Fragor om man anvant preventivmedel har stéllts sedan undersokningen 2001/02. |
figur 8.2 presenteras resultaten fran senaste undersokningen, 2021/22. Fragan har
endast stallts till dem som svarat att de har haft samlag. Fragan lyder: ”"Den senaste
gangen du hade samlag, anvande du och din pojkvan/flickvan kondom/p-
piller/hormonspiral eller p-stav/akut p-piller (dagen efter-piller)/nagon annan
metod?” Pa denna fraga kunde flera svarsalternativ anges.

Vanligast bland flickor &r p-piller (51 procent) och dérefter kondom (29 procent),
se figur 8.2. Bland pojkarna &r kondom vanligast (42 procent), foljt av p-piller
(38 procent). 10 procent av pojkarna och 14 procent av flickorna svarar akut p-
piller, och 10 procent av pojkarna och 6 procent av flickorna svarar annan metod.
Slutligen svarar 12 procent av flickorna och 11 procent av pojkarna att de anvant
hormonspiral eller p-stav under senaste samlaget. Det svarsalternativet fanns inte
med i foregaende matningar.

Figur 8.2 Andel (i procent) av 15-ariga pojkar och flickor som har anvant kondom, p-piller,
akut p-piller, hormonspiral/p-stav, och/eller annat som preventivmedel vid senaste
samlaget, 2021/22.
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Andelen flickor som anvént kondom vid senaste samlaget varierar mellan cirka 60
och 80 procent under perioden 2001/02-2009/10, figur 8.3. Darefter har andelen
successivt sjunkit fran cirka 50 procent 2013/14 till 29 procent 2021/22. Bland
pojkarna varierar andelen som anvant kondom vid senaste samlaget mellan 75 och
80 procent under perioden 2001/02-2009/10, och &ven for pojkarna minskar sedan
andelen successivt fran 66 procent 2013/14 till 42 procent 2021/22.

Bland flickorna hade 45-50 procent anvant p-piller vid senaste samlaget for
perioden 2001/02-2021/22, férutom 2013/14 nar det gick ner till 40 procent. Aven
for pojkarna gick det ner 2013/14, nar 32 procent hade anvant p-piller vid senaste
samlaget. | dvrigt under perioden 2001/02—-2021/22 var det 35-48 procent av
pojkarna som hade anvant p-piller vid senaste samlaget.
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Figur 8.3 Andel (i procent) av 15-ariga pojkar och flickor som har anvéant kondom respektive
p-piller vid det senaste samlaget, 2001/02—-2021/22.
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8.3 Information och samtal om relationer och sexualitet

Att som ung fa kunskapsbaserad information om relationer och sexualitet ar inte
bara en réttighet utifran barnkonventionen (158), utan aven centralt ur ett
hélsoframjande och forebyggande perspektiv (142, 159). Unga och unga vuxna har
i tidigare studier uppgett internet, skolundervisning och ungdomsmottagningen
som de viktigaste kallorna till information om dessa fragor (155, 160). Bland unga
15-19 ar ar det en betydligt stérre andel flickor an pojkar som har
ungdomsmottagningen som huvudsaklig informationskalla (160).

Det &r ocksa angelaget att unga far mojlighet till samtal och reflektion om
sexualitet och relationer, sarskilt eftersom en stor andel unga efterfragar mer
kunskap om hur man far en relation att fungera bra (155).

Skolans undervisning inom omradet sexualitet, samtycke och relationer har starkts
i laroplanerna (161). Tidigare granskningar har visat pa kvalitetsbrister inom
undervisningen och att en likvardighet mellan skolor saknas, samt att elevhalsans
kompetens inte tas tillvara (162). Dartill anser nastan halften av alla unga att de fatt
for lite undervisning inom d&mnet for att kunna ta hand om sin sexuella hélsa (155).
Undervisningen tenderar aven, enligt de unga, att fokusera pa vissa aspekter av
sexualitet sasom hur man blir gravid och kunskaper om kroppen och
kondomanvéndning, men mindre pa aspekter sasom relationer, jamstalldhet och
normer.

| den senaste undersokningen av Skolbarns halsovanor tillfragades eleverna:
"Varifran far du information om relationer och sexualitet (4ven preventivmedel)?”
De kunde vélja flera svarsalternativ (se figur 8.4).

Fragan ar ny for underskningen och svaren visar att generellt &r det vanligare att
flickor far information om sexualitet och relationer, oavsett kalla, jamfort med
pojkar. Fler flickor &n pojkar svarar kompisar, fordldrar, syskon, mottagning inom
héllso- och sjukvdrden, internet (t.ex. chattforum/sociala medier/poddar, internet
(t.ex. hdlso- och sjukvdrdssidor sasom 1177 och umo.se), undervisning i skolan
och tv/radio/tidningar som kalla till information om sexualitet och relationer.

Ungefar lika stor andel flickor som pojkar svarar elevhdlsan, flickvin/pojkvin
samt annan som kalla till information om sexualitet och relationer.

Svarsalternativet far ingen information ar vanligare bland pojkar &n flickor.
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Figur 8.4 Kallor till information om relationer och sexualitet bland 15-aringar, 2021/22.
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Den sista fragan om sexuell hélsa ar: ”Vem pratar du med om relationer och
sexualitet?” Aven har kunde eleverna vélja flera svarsalternativ.

Flickorna pratar oftare med familj och vanner om relationer och sexualitet,
jamfort med pojkar, figur 8.5. Av flickorna svarar 24 procent fordldrar/
vardnadshavare, jamfort med 16 procent av pojkarna. Kompisar svarar 72
procent av flickorna och 51 procent av pojkarna, medan 17 procent av flickorna
och 8 procent av pojkarna svarar syskon.

Ungefar lika manga flickor som pojkar, cirka 10-15 procent, svarar att de pratar
om relationer och sexualitet pa Internet, t.ex. chattforum/sociala medier eller med
flickvéin/pojkviin. Det ar aven ungefar lika manga flickor som pojkar som svarar
annan (5 procent), elevhdlsan (3 procent) eller annan skolpersonal (3 procent).

Det &r vanligare att pojkarna inte pratar med nagon alls om sexualitet och
relationer: 18 procent av flickorna och 32 procent av pojkarna véljer
svarsalternativet aldrig.
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Figur 8.5 Vem man pratar med om relationer och sexualitet bland 15-aringar, 2021/22.
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9. Psykiskt valbefinnande

Huvudresultat

e Flickor i alla tre aldrar skattar sin tillfredsstéllelse med livet lagre an
jamnariga pojkar. Den genomsnittliga livstillfredsstéllelsen har legat
relativt stabil sedan 2001/02.

e En Iagre andel av flickorna har ett hégt eller mycket hogt psykiskt
valbefinnande an pojkarna. Det galler alla tre aldrar.

e Resultaten visar att 13- och 15-ariga flickor skattar sin sjalvformaga
lagre och har samre sjélvkansla an pojkar i samma aldrar.

9.1 Inledning

WHO definierar psykisk halsa som “ett tillstdnd av psykiskt vélbefinnande dar
varje individ kan forverkliga de egna mojligheterna, kan klara av vanliga
pafrestningar, kan arbeta produktivt och kan bidra till det samhalle hon eller han
lever i”. Psykisk halsa ar pa sa vis inte detsamma som franvaro av psykisk ohélsa.
En person med psykisk sjukdom eller psykiska besvér kan samtidigt uppleva
psykisk halsa (163, 164).

Begreppsmassigt kan psykisk hélsa beskrivas som ett paraplybegrepp som
inbegriper psykiskt véalbefinnande och psykisk ohalsa (165). Nar man vill betona
att det ar halsan och inte ohélsan som avses anvands ibland begreppet positiv
psykisk halsa (166), som motsvarar och kan ersattas med begreppet psykiskt
vélbefinnande (165). Psykiskt valbefinnande ar inte enbart en grundldggande resurs
for att bemastra livets olika svarigheter, utan ocksa en samhallelig tillgang ur social
och ekonomisk synvinkel (167).

I Skolbarns hélsovanor stélls fragor om livstillfredsstallelse sedan 2001/02. De
senaste undersékningarna har fragor om valbefinnande, sjalvférmaga och
sjalvkansla lagts till. Svaren pa fragorna presenteras i det har kapitlet.

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvarden. Dubbelsidiga
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har berédknats. Om
konfidensintervallen for olika grupper eller matningar éver tid inte dverlappar
varandra anses det finnas en statistiskt sakerstélld skillnad. Né&r vi skriver att det &r
skillnader mellan grupper eller forandringar 6ver tid &r de alltsa statistiskt
sékerstallda.

9.2 Livstillfredsstallelse och psykiskt valbefinnande

| forskningen om psykiskt vélbefinnande anvénds begreppet subjektivt
valbefinnande som har tva aspekter (168). Den forsta, kanslomassiga aspekten
handlar om hur manniskor reagerar pa livets skeenden genom balansen mellan
positiva och negativa kanslor, och den jamstalls ocksa med hedoniskt
valbefinnande som dr relaterat till njutning, lust och lycka (169). Den andra,
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kognitiva aspekten innebar en beddmning av hur ndjda eller tillfredsstallda vi ar
med livet (170). Tillfredsstéallelse med livet har visat sig ha samband med goda
familjerelationer och skolfaktorer (171). Hog livstillfredsstéllelse har visat sig ha
ett positivt samband med skolanknytning, familjestd, social kompetens,
skolresultat och sjalvreglering (172). Elever med Iag livstillfredsstallelse ar
daremot mer benédgna att anvanda tobak, alkohol och cannabis &n dem som har hég
livstillfredsstallelse (49). FoOr att mata tillfredsstéllelse med livet anvénds ofta
Cantrils stege. Instrumentet anvands i denna understkning sedan 2001/02.

Forutom det subjektiva valbefinnandet utgor det psykologiska och sociala
valbefinnandet viktiga dimensioner (173) for individuellt valbefinnande. Dessa
handlar om att utveckla sin inre potential, beméstra livets svarigheter och fungera
val, bade psykologiskt och socialt. Det psykologiska och sociala valbefinnandet
sammanfattas ocksa som eudaimoniskt valbefinnande (169, 174). Saval den
hedoniska som den eudaimoniska dimensionen mats i arets undersékning med
instrumentet Short Warwick Edinburgh Mental Well-being (SWEMWABS).
Instrumentet anvandes for forsta gangen i undersoékningen 2017/18 for 15-ariga
flickor och pojkar.

Cantrils stege

Instrumentet, som har formen av en stege, anvands for att skatta tillfredsstallelse
med livet pa en 11-gradig skala, dar O star for det samst tankbara och 10 for det
bast tankbara livet. Fragan lyder: Om du tanker pa ditt liv i storsta allméanhet, var
tycker du att du star just nu?”. Svaren presenteras fran och med 2021/22 som
medelvarden liksom i HBSC:s internationella rapporter.

Cantrils stege utvecklades ursprungligen for den vuxna befolkningen (175), men
har anpassats for unga (176) och visat sig anvandbar for att jamfora skolbarns
livstillfredsstallelse over tid i olika lander (177). Instrumentet har anvéants sedan
2001/02 i Skolbarns halsovanor och har efter en pilotstudie formulerats om nagot
for att passa yngre elever.

| figur 9.1 redovisas den genomsnittliga livstillfredsstéllelsen bland flickor och
pojkar i respektive alder i undersokningen 2021/22. Flickor i alla tre aldersgrupper
skattar sin tillfredsstéllelse med livet lagre 4n jamnariga pojkar. Den
genomsnittliga tillfredsstallelsen med livet sjunker mellan 11 och 13, bade flickor
och pojkar. For flickor fran 7,6 till 6,5, och for pojkar fran 8,1 till 7,5. Daremot var
det ingen skillnad mellan 13 och 15-aringarna. De 15-ariga flickorna har en
genomsnittlig tillfredsstallelse pa 6,4, och de 15-ariga pojkarna 7,2.

| figur 9.2 presenteras medelvérden for perioden 2001/02—-2021/22. Den
genomsnittliga livstillfredsstéllelsen har legat relativt stabil sedan 2001/02.
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Figur 9.1 Genomsnittlig livstillfredsstallelse bland flickor och pojkar i respektive alder,
2021/22.
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Figur 9.2 Genomsnittlig livstillfredsstallelse bland flickor och pojkar i respektive alder,
2001/02-2021/22.
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Short Warwick Edinburgh Mental Well-being Scale (SWEMWABS) ar en
kortversion av det ursprungliga instrumentet WEMWABS med sina 14 fragor, som
avser att mata psykiskt valbefinnande i befolkningen 16 ar och uppat (178).
WEMWABS miter bade det kanslomassiga, hedoniska vélbefinnandet och den
psykologiska funktionen, alltsa det eudaimoniska valbefinnandet, som i korthet
handlar om att mé bra och fungera val. Sedan 2017/18 ars undersokning mats
psykiskt valbefinnande med SWEMWABS, som i hdgre grad méter psykologisk
funktion pé bekostnad av kansloméssigt vélbefinnande (179).

Skalan har validerats for skolungdomar 13-16 ar i England och Skottland (180),
bland elever 15-21 ar i Norge (181) och i en studie om skolbarns halsovanor bland
11-16-aringar i Wales (182). Bade studien fran Norge och den fran Wales
indikerar att kortversionen ar mer anvandbar an den langa versionen. Den senare
studien visar dessutom att instrumentet lampar sig for en yngre aldersgrupp.
Kortversionen bestar av sju fragor om hur eleven har upplevt sin situation under de
senaste tva veckorna och har fem svarsalternativ (se enkaten i bilaga 1, fraga 50).
Svarspoangen summeras (7-35) och eleverna delas in i fem grupper som motsvarar
mycket hogt (30-35), hogt (24-29), medelhdgt (18-23), lagt (12-17) och mycket
lagt psykiskt valbefinnande (7-11).

Bland 11-aringarna har 70 procent av flickorna och 80 procent av pojkarna ett hogt
eller mycket hogt psykiskt valbefinnande (figur 9.3). Bland 13-ariga flickor &r det
drygt halften, 53 procent, som har ett hogt eller mycket hogt vélbefinnande och
bland 13-driga pojkar &r det ungefar tre fjardedelar, 76 procent. Bland 15-aringarna
ar det 50 procent bland flickorna och 73 procent bland pojkarna som har ett hogt
eller mycket hogt psykiskt valbefinnande. Genomgaende ar det en lagre andel av
flickorna som har ett hogt eller mycket higt psykiskt valbefinnande jamfort med
pojkarna.

En hogre andel bland flickorna har ett medelhdgt eller 1agt psykiskt valbefinnande
jamfort med pojkarna, i alla tre aldersgrupper. Mellan 1 och 3 procent av flickor
och pojkar i alla tre aldersgrupper har ett mycket l1agt valbefinnande.
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Figur 9.3 Vélbefinnande bland flickor och pojkar i respektive alder 2021/22, andelar i

procent.
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9.3 Sjalvkansla och sjalvformaga

Sjélvkansla ar en aspekt av psykiskt véalbefinnande som bidrar till att manniskor
kan bemastra olika stressorer (173). En av de mest anvénda sjalvskattningsskalorna
ar Morris Rosenbergs (183) med sina 10 fragor. | denna unders6kning anvands tre
pastaenden i en modifierad variant: "Jag tycker om mig sjalv”, Jag ar tillrackligt
bra som jag ar” och ”Andra i min alder tycker om mig”. Fem svarsalternativ ges:
haller helt med, haller med, jag varken haller med eller inte haller med, haller inte
med och haller inte alls med. Fragorna stélldes for forsta gangen till 15-ariga elever
i Skolbarns hélsovanor 2017/18. | undersokningen 2021/22 stélls fragorna till 13-
och 15-aringar. | figur 9.4 presenteras andelen elever som antingen haller med eller
haller helt med for de olika pastaendena.

Figur 9.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som haller med eller helt
haller med om foljande pastaenden om sig sjélva, 2021/22.
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Andelen 13-driga flickor som héller med eller helt haller med om "jag tycker om
mig sjalv” &r 43 procent, "jag ar tillrackligt bra som jag ar” ar 44 procent och
"andra i min alder tycker om mig” &r 57 procent. Bland 13-ariga pojkar ar
motsvarande siffror 74, 73 respektive 70 procent.

Bland 15-ariga flickor uppger 44 procent att de haller med eller helt haller med om
”jag tycker om mig sjélv”, 43 procent "jag ar tillrdckligt bra som jag ar” och

60 procent “andra i min alder tycker om mig”. Motsvarande siffror for 15-ariga
pojkar &r 72, 66 respektive 68 procent.

Resultaten visar att 13-ariga flickor skattar sin sjalvkansla lagre an 13-ariga pojkar
och att 15-ariga flickor skattar sin sjalvkansla lagre an 15-ariga pojkar. Sett till
alder ar sjalvkanslan ungefar lika hog bland 13- och 15-aringar.

Benamningen sjalvférmaga, engelskans "self-efficacy”, myntades av Albert
Bandura (184, 185). Schwarzers och Jerusalems General Self Efficacy Scale &r en
ofta anvand skala. Den bestar av 10 fragor som mater sjalvférmaga och som har
oversatts till ett 30-tal sprak (186). | arets undersokning ingick tva fragor som
bygger pa detta instrument: ”Hur ofta hittar du en l6sning pa problem om du
forsoker tillrackligt mycket?” och ”Hur ofta klarar du av de saker som du
bestammer dig for att gbra?”. Svarsalternativen ar aldrig, séllan, ibland, vanligtvis
och alltid. I figur 9.5 presenterar vi andelen 11-, 13- och 15-aringar som alltid eller
vanligtvis klarar av saker de bestammer sig for att gora eller hittar en 16sning pa
problem.

Andelen 11-ariga flickor som alltid eller vanligtvis klarar av de saker som de
bestammer sig for att gora ar 65 procent och andelen 11-ariga pojkar 72 procent.
Bland 13-aringarna ar det 37 procent bland flickorna och 62 procent bland pojkarna
som alltid eller vanligtvis Klarar av de saker som de bestdmmer sig for att gora.
Motsvarande siffror bland 15-aringarna ar 66 procent bland flickorna och 74
procent bland pojkarna.

Vad galler om eleverna hittar 16sningar pa problem &r det 61 procent bland 11-
ariga flickor och 67 procent bland 11-ariga pojkar som alltid eller vanligtvis gor
detta. Motsvarande andelar bland 13-ariga flickor &r 51 procent och bland 13-ariga
pojkar 67 procent. Bland 15-ariga flickor och pojkar &r det 65 respektive 76
procent som alltid eller vanligtvis hittar l6sningar pa problem om de forsoker
tillrackligt mycket.

Resultaten visar att pojkar i alla tre aldrar skattar sin sjalvformaga baserat pa dessa
tva fragor hogre an vad flickorna gor. Bland flickorna skattar 13-aringar sin
sjalvformaga lagre an 11-aringar och 15-aringar.
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Figur 9.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som alltid eller vanligtvis
klarar av saker de bestamt sig for att gora eller hittar Iosningar pa problem, 2021/22.
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10. Kroppsuppfattning och bantning

Huvudresultat

e Andelen som tycker att de ar lagom minskar mellan 11 och 15 ars
alder. Bland 15-aringarna tycker ungefar halften att de ar lagom.
Ovriga tycker antingen att de ar for tjocka eller for smala.

o Det ar vanligare att flickor tycker att de ar for tjocka, och vanligare att
pojkar tycker att de &r for smala.

e Bland 13- och 15-aringar ar det 20 procent av flickorna och 10
procent av pojkarna som forsoker ga ner i vikt, 2021/22.

10.1 Inledning

Under ungdomstiden férandras kroppen och det ar under denna period som
kroppens utseende borjar bli viktigt for individen. Under puberteten blir bade
flickor och pojkar mer medvetna om den egna kroppen och bdérjar jamféra sig med
andra (187). Pa ett generellt plan brukar unga fa en mer negativ syn pa sin kropp ju
aldre de blir, vilket kan innebara att de som befinner sig i borjan av tonaren ofta har
en mer positiv bild av sina kroppar &n aldre tondringar (188, 189). Det kan
exempelvis handla om en stravan efter att vara smal eller muskul6s och det kan ha
samband med missnojdhet med den egna kroppen bland bade flickor och pojkar,
vilket i sin tur har samband med lagre psykiskt vélbefinnande (190).

| det har kapitlet presenteras svaren pa tva fragor som ror kroppsuppfattning och
bantning.

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvarden. Dubbelsidiga
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har beréknats. Om
konfidensintervallen for olika grupper eller matningar éver tid inte dverlappar
varandra anses det finnas en statistiskt sakerstélld skillnad. Né&r vi skriver att det &r
skillnader mellan grupper eller forandringar 6ver tid &r de alltsa statistiskt
sékerstallda.

10.2 Kroppsuppfattning

Sedan 2005/06 har enkaten innehallit fragan "Tycker du att du &r ...?” med
svarsalternativen alldeles for smal, lite for smal, lagom, lite fér tjock och alldeles
for tjock. I figur 10.1 presenteras svaren for 2021/22. Har presenteras andelen som
tycker att de ar for smala (alldeles for smala eller lite for smala), lagom samt for
tjocka (lite for tjocka eller alldeles for tjocka).

Bland 11-aringarna tycker en majoritet att de ar lagom: 59 procent av flickorna och
70 procent av pojkarna tycker det. Andelen som tycker att de ar lagom sjunker med
stigande alder. Bland 15-aringarna ar det 45 procent av flickorna och 51 procent av
pojkarna som tycker att de ar lagom.

116



Fler flickor &n pojkar tycker att de ar for tjocka, och det géller alla tre aldrar. Bland
flickor 6kar andelen som tycker att de &r for tjocka mellan 11 och 15 ars alder, fran
29 till 43 procent. Bland pojkar Okar i stéllet andelen som tycker att de ar for smala
mellan 11 och 15 ars alder, fran 14 till 25 procent.

Figur 10.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som tycker att de &r for
smala, lagom respektive for tjocka, 2021/22.
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I figur 10.2 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive alder som aren
2001/02-2021/22 svarar lagom pa fragan "Tycker du att du ar ...?”. Andelen 11-
ariga och 13-ariga flickor som tycker att de &r lagom har minskat under perioden.
Andelen pojkar som tycker att de ar lagom har varit oférandrad i alla tre aldrar.
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Figur 10.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som tycker att de ar lagom,
2001/02-2021/22.

Procent —s—Flickor 11 &r —8—Flickor 13 8r —&— Flickor 15 &r

100 -

S0

80

0 3

60 ~— B
e
40 -
30 4

20 -

10

0+ : : . ;
2001/02 2005/06 2009/10 2013/14 2017/18 2021722

Procent —+— Pojkar 11 &r —®—Pojkar 13 &r —+— Pojkar 15 &r

100
90
830
70 +
60 ™ :
50 - T
40
30
20
10

0 - . . - = :
2001/02  2005/06  2009/10  2013/14  2017/18  2021/22

..1
"l
!

I figur 10.3 presenteras andelen elever som aren 2001/02-2021/22 svarar alldeles
for smal eller lite for smal pa fragan “Tycker du att du &r ...?”. Ingen forandring
Over tid har skett av andelen flickor eller pojkar som tycker att de ar fér smala.
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Figur 10.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som tycker att de ar for
smala, 2001/02-2021/22.
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I figur 10.4 presenteras andelen elever som under perioden svarar lite for tjock eller
alldeles for tjock. Andelen elever som tycker att de &r for tjocka har varit relativt
stabil over tid, bland bade flickor och pojkar i de olika aldrarna. Endast bland 11-
ariga flickor har det skett en 6kning av andelen som tycker att de ar for tjocka.
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Figur 10.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som tycker att de ar for
tjocka, 2001/02-2021/22.
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10.3 Bantning

En internationell studie baserad pa data fran Skolbarns hélsovanor i cirka 30 lander
visar att en del tondringar forsoker minska i vikt, sarskilt flickor och 6verviktiga
(191). En kanadensisk studie visar att tonaringar ofta férsoker ga ner i vikt med
hjalp av olampliga metoder som kan ge skadliga halsoeffekter, sdsom naringsbrist,
minskad tillvéxt, menstruationsstérningar och benskorhet bland flickor (186).
Vidare ar bantning i tonaren forenat med okad risk for senare atstorningar (192)
och dvervikt (193, 194). En annan studie fran Sverige visar pa att de som antingen
forsoker ga ner i vikt, eller tycker sig beh6va ga ner i vikt, har en forhojd risk for
dalig sjalvskattad halsa (195).

| Skolbarns hélsovanor stélls fragan: “Haller du pa att banta eller gor du nagot
annat for att ga ner i vikt just nu?”. Svarsalternativen ar nej, jag vager lagom
mycket; nej, men jag behdver ga ner i vikt; nej, for jag behdver ga upp i vikt; ja.
Figur 10.5 visar andelen som svarar att de haller pa att banta eller gér nagot annat
for att ga ner i vikt, 2021/22.

Fler flickor &n pojkar i 11-arsaldern, 9 procent av flickorna och 6 procent av
pojkarna, svarar att de haller pa att banta eller gér nagot annat for att ga ner i vikt.
Andelen elever som forsoker ga ner i vikt 6kar sedan med stigande alder, bland
bade flickor och pojkar. I aldrarna 13 och 15 ar &r det ungefar dubbelt sa vanligt att
flickor forsoker ga ner i vikt. | dessa aldrar ar det 20 procent av flickorna jamfort
med 9-11 procent av pojkarna som forsoker ga ner i vikt.

Figur 10.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som forsoker ga ner i vikt,
2021/22.
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Figur 10.6 visar andelen som svarat att de haller pa att banta eller gér nagot annat
for att ga ner i vikt, 2001/02-2021/22. Under 2000-talet har andelen 11-ariga
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flickor som forsoker ga ner i vikt fordubblats, fran 5 till 9 procent. Bland de 11-
ariga pojkarna dkade andelen fram till 2017/18, men minskade 2021/22. Det har
ocksa skett en fordubbling bland 15-ariga pojkar under samma period, fran 5 till
11 procent.

Figur 10.6 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som forsoker ga ner i vikt,
2001/02-2021/22.
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11. Sjalvrapporterade besvar,
medicinanvandning och stress

Huvudresultat

e De elever som har minst tva besvar, mer dn en gang i veckan, har
gradvis 6kat sedan 1980-talets mitt. Andelarna &ar nu de hégsta sedan
studien startade bland 13- och 15-aringar.

De vanligaste besvaren bland flickor, i alla tre aldrar, ar att vara
irriterad eller pa daligt humor och ha kant sig nere. Nervositet och
somnsvarigheter ar ocksa vanliga.

De vanligaste besvaren bland pojkar, i alla tre aldrar, &r att vara
irriterad eller pa daligt humor, foljt av att ha svart att somna. Tredje
vanligast ar att ha ként sig nere och ha kant sig nervos.

Samtliga atta besvar ar vanligare bland flickor &n pojkar, i alla tre
aldrar. De enda undantagen ar huvudvark och ont i ryggen, som &r
lika vanliga bland flickor och pojkar i 11-arsaldern.

Flickor rapporterar hogre nivaer av stress &n pojkar, i alla tre aldrar.

11.1 Inledning

Sjalvrapporterade halsobesvar utgor en viktig indikator pa psykisk halsa och
omfattar bade somatiska och psykiska besvar. De forekommer ofta samtidigt hos
en person (138). Besvaren kan vara mildare eller svarare och de kan paga under
kortare eller langre perioder. Besvéren ses ofta som en reaktion pa stress (196, 197)
och 6kar med storre exponering for stressiga upplevelser (198). Besvaren kan
inverka negativt pa barns och ungas livskvalitet (199), dagliga liv,
funktionsformaga och psykiska valbefinnande (200). Inom forskningen anvands
termen psykosomatiska besvér synonymt med sjalvrapporterade halsobesvar (se
faktaruta).

Internationella studier pa data fran Skolbarns hélsovanor visar att férekomsten av
sjalvrapporterade halsobesvér kar med stigande alder, &r vanligare bland flickor
an pojkar och forekommer oftare hos barn med l&gre socioekonomisk status (198,
201-203). En svensk studie visar liknande resultat, det vill sdga att psykosomatiska
besvar under tidiga tonar ar ojamlikt fordelade utifran kon, familjestruktur och
familjens socioekonomiska villkor (196). Besvéren ar aven relaterade till
inkomstojamlikheten i landet, det vill sdga ju hogre inkomstojamlikhet, desto hdgre
forekomst av besvér bland skolbarn (203-206).

En oversikt av studier pa data fran Skolbarns héalsovanor visar samband mellan
sjalvrapporterade halsobesvér och en rad levnadsvanor, sasom fysisk aktivitet, tid i
naturen, somn, rokning och alkohol (207). Det finns ocksa en rad studier som visar
samband mellan sjalvrapporterade hélsobesvér och olika skolfaktorer, sasom
skolprestationer (208), goda elev-lararrelationer (47), trakasserier (47), hdga
skolkrav (209), hdga skolkrav och lag kontroll (43) samt skolstress (177, 210).
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| det hér kapitlet presenteras svaren pa fragor om sjalvrapporterade hélsobesvar,
medicinanvéndning for olika besvar samt upplevd stress.

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvarden. Dubbelsidiga
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har beréknats. Om
konfidensintervallen for olika grupper eller matningar Over tid inte Gverlappar
varandra anses det finnas en statistiskt sakerstélld skillnad. Né&r vi skriver att det &r
skillnader mellan grupper eller forandringar 6ver tid ar de alltsa statistiskt
sékerstallda.

11.2 Sjalvrapporterade halsobesvar

| Skolbarns hélsovanor finns sedan starten 1985/86 en checklista for att mata
forekomsten och frekvensen av halsobesvar under de senaste sex manaderna.
Checklistan benamns HBSC-SCL (Symptoms Checklist). Instrumentet innehaller
en fraga om hur ofta man under de senaste sex manaderna haft atta olika besvar:
huvudvark, ont i magen, ont i ryggen, kéant sig nere, varit irriterad eller pa daligt
humar, kant sig nervés, haft svart att somna samt kant sig yr. Svarsalternativen har
strackt sig fran séllan eller aldrig till i stort sett varje dag, med undantag for ar
1989/90 nér svarsalternativen var annorlunda formulerade.

HBSC-SCL har validerats vid flera tillfallen (se interna protokollet for HBSC
2021/22 (138)). Den senaste valideringsstudien (211) visar att skalan ar konsistent,
tillforlitlig och endimensionell och kan anvandas som en indikator pa psykisk halsa
i befolkningsstudier (se kapitel 1 for en forklaring till befolkningsstudier).

Sjalvrapporterade héalsobesvar

| tidigare grundrapporter benamndes de atta besvéaren i checklistan
(HBSC-SCL) "psykosomatiska besvar”. Numera bendmns de
“sjalvrapporterade hélsobesvar”, for att battre stimma dverens med den
internationella benamningen "subjective health complaints”.

Forst presenterar vi ett index dver andelen elever som har haft minst tva besvar mer
an en gang i veckan under det senaste halvaret. Darefter presenteras de enskilda
besviren vart och ett for sig. Aven dé redovisas andelen som har haft besviaren mer
an en gang i veckan under det senaste halvaret.

Minst tva sjalvrapporterade halsobesvar

Nedan presenteras andelen elever som har haft minst tva sjalvrapporterade
hélsobesvar mer &n en gang i veckan under de senaste sex manaderna, 1985/86—
2021/22 (figur 11.1).

Andelen 11-aringar som har minst tva sjalvrapporterade hélsobesvar har varierat
sedan 1985/86. Andelen 6kade 2013/14-2017/18 for bade flickor och pojkar. |
senaste matningen rapporterar 46 procent av de 11-ariga flickorna och 30 procent
av de 11-ariga pojkarna minst tva besvar mer an en gang i veckan. Det &r ingen
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statistiskt sakerstalld forandring jamfort med méatningen 2017/18, men de hogsta
andelarna som noterats sedan starten 1985/86.

Bland 13-aringar uppmats den hogsta andelen som har minst tva besvar mer an en
gang i veckan 2021/22. Bland flickor &r andelen 68 procent, vilket ar en 6kning
fran 52 procent 2017/18. Bland pojkar ar andelen 39 procent, en 6kning fran

28 procent fran foregaende matning.

Samma monster ses bland 15-aringarna som hos 13-aringarna. Andelen som har
minst tva besvar mer &n en gang i veckan okade fran 62 till 77 procent bland
flickorna och fran 35 till 46 procent bland pojkarna, mellan 2017/18 och 2021/22.
Det &r de hogsta andelarna sedan studien startade 1985/86.

Anda sedan matningarna startade 1985/86 har det i aldrarna 13 och 15 ar varit
vanligare att flickor rapporterar att de haft minst tva besvar mer an en gang i
veckan, jamfort med pojkar. 1 11-arsaldern har skillnaden inte varit lika tydlig.
Under de senaste tre matningarna har skillnaden mellan 11-ariga flickor och pojkar
varit statistiskt sékerstélld, det vill saga flickor har i hdgre utstrackning &n pojkar
rapporterat minst tva besvar mer an en gang i veckan.
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Figur 11.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har haft minst tva
besvar, mer an en gang i veckan, under de senaste sex manaderna, 1985/86—2021/22.
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Anm. Uppgifter for 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen var annorlunda da.

Huvudvark

| figur 11.2 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive alder som har haft
huvudvark mer dn en gang i veckan under de senaste sex manaderna, 1985/86—
2021/22. Bland 11-ariga flickor har andelen inte 6kat under perioden. Bland 13-
och 15-ariga flickor var andelen som haft huvudvark stabil 1993/94-2017/18,
omkring 20 procent bland 13-dringarna och omkring 30 procent bland 15-
aringarna. | den senaste matningen 6kar dock andelen flickor med huvudvark, till
32 procent bland de 13-ariga flickorna och till 45 procent bland de 15-ariga
flickorna.

Bland de 11-ariga pojkarna har andelen som haft huvudvark inte 6kat. Bland de 13-
och 15-driga pojkarna har andelen varit stabil under perioden 1993/94-2021/22,
omkring 10 procent i bagge aldrar.
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Figur 11.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har haft huvudvark,
mer an en gang i veckan, under de senaste sex manaderna, 1985/86—2021/22.
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Anm. Uppgifter for 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen var annorlunda da.

Ont i magen

I figur 11.3 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive alder som har haft
ont i magen mer &n en gang i veckan under de senaste sex manaderna, 1985/86—
2021/22. Bland de 11-ariga flickorna har andelen med ont i magen gradvis okat
under perioden. Andelen har fordubblats, fran 11 procent 1985/86 till 20 procent
2021/22. Andelen med ont i magen har gradvis okat bland de 13- och 15-ariga
flickorna, men 6kar markant mellan 2017/18 och 2021/22.
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Bland de 11-ariga pojkarna har inte heller andelen med ont i magen 6kat. Bland de
13-ariga pojkarna har andelen gradvis okat under perioden, fran 4 procent 1985/86
till 10 procent 2021/22. Monstret ar detsamma bland 15-ariga pojkar, dér andelen
med ont i magen har 6kat fran 4 procent 1985/86 till 12 procent 2021/22.

Figur 11.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har haft ont i magen,
mer an en gang i veckan, under de senaste sex manaderna, 1985/86—2021/22.
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Anm. Uppgifter for 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen var annorlunda da.

Ont i ryggen

I figur 11.4 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive alder som har haft
ont i ryggen mer &n en gang i veckan under de senaste sex manaderna, 1985/86—
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2021/22. Bland de 11-ariga flickorna har andelen med ont i ryggen inte forandrats
under perioden. Bland 13-ériga flickor 6kade andelen med ont i ryggen gradvis
1985/86-2017/18, fran 9 till 14 procent. | den senaste méatningen okar andelen till
22 procent. Monstret ar detsamma bland 15-ariga flickor; en gradvis 6kning fran
10 procent till 19 procent 1985/86—2017/18, for att sedan oka till 28 procent
2021/22.

Bland de 11-ariga pojkarna har andelen 6kat gradvis under perioden, fran 2 procent
1985/86 till 9 procent 2021/22. Aven bland 13-ariga pojkar har andelen gradvis
okat, fran 4 till 16 procent. Bland de 15-ariga pojkarna har 6kningen gatt fran

6 procent 1985/86 till 17 procent 2021/22.
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Figur 11.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har haft ont i ryggen,
mer &n en gdng i veckan, under de senaste sex ménaderna, 1985/86—2021/22.
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Anm. Uppgifter for 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen var annorlunda da.

Kant sig nere

I figur 11.5 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive alder som har kant
sig nere mer &n en gang i veckan under de senaste sex manaderna, 1985/86—
2021/22. Bland 11-ariga flickor var andelen som kant sig nere stabil 1985/86—
2013/14, omkring 10 procent. Andelen har dock 6kat i de senaste tva matningarna
och ar 28 procent 2021/22. Bland 13-ériga flickor har andelen som kant sig nere
varierat mellan 20 och 30 procent 1993/94-2017/18, for att oka till 46 procent
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2021/22. Bland 15-ariga flickor har andelen som kant sig nere varierat under
perioden, men &ven har ses en tydlig 6kning 2021/22, till 54 procent.

Bland 11-ariga pojkar har andelen som kant sig nere gradvis okat fran 5 till

13 procent 1985/86-2021/22, d&ven om andelen har varierat. Bland 13- och 15-ariga
pojkar 0kade andelen gradvis 1985/86-2017/18, for att tydligt 6ka 2021/22.
Andelen &r nu 21 procent bland 13-aringarna och 25 procent bland 15-aringarna.

Figur 11.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som ként sig nere, mer an
en gang i veckan, under de senaste sex manaderna, 1985/86—2021/22.
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Anm. Uppgifter for 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen var annorlunda da.
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Varit irriterad eller pa daligt humor

I figur 11.6 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive alder som har varit
irriterade eller pa daligt humor mer &n en gang i veckan under de senaste sex
manaderna, 1985/86-2021/22.

Figur 11.6 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som varit irriterade eller pa
daligt humor, mer an en gang i veckan, under de senaste sex manaderna,
1985/86—-2021/22.
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Anm. Uppgifter for 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen var annorlunda da.

Bland 11-ariga flickor varierade andelen som varit irriterade eller pa daligt humor
mellan dryga 20 och 30 procent 1985/86—-2017/18. Andelen dkar dock till 41
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procent 2021/22. Monstret ar ungefar detsamma bland de 13-ariga flickorna, dar
andelen varierade 1985/86-2013/14. Dock ¢kade andelen irriterade eller pa daligt
humar bade 2017/18 och 2021/22 och &r nu 63 procent. Bland de 15-ariga flickorna
ses ddaremot en gradvis okning under perioden, fran 15 till 73 procent.

Bland de 11-ariga pojkarna varierade andelen irriterade eller pa daligt humor
mellan 15 och 25 procent 1985/86 och 2013/14, for att sedan oka bade 2017/18 och
2021/22. Andelen &r 28 procent 2021/22. Monstret ar detsamma bland saval 13-
som 15-ariga pojkar, och dar ar andelen 38 respektive 42 procent 2021/22.

Kéant sig nervos

| figur 11.7 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive alder som kéant sig
nervosa mer &n en gang i veckan under de senaste sex manaderna, 1985/86—
2021/22. Andelen 11-ariga flickor som kant sig nervosa var stabil 1985/86—
2013/14, mellan 10 och 15 procent. Andelen 6kar dock 2021/22, till 23 procent.
Andelen 13-driga flickor som kant sig nervosa var stabil fram till 2009/10, men har
darefter 0kat. Andelen &r 44 procent vid senaste matningen. Samma monster ses
hos de 15-ariga flickorna — en 6kning av andelen nervosa 2013/14-2021/22.
Andelen ar 50 procent 2021/22.

Andelen 11-ariga pojkar som kant sig nervosa har varierat mellan 7 och 14 procent
under perioden. Andelen 13-ariga pojkar som kant sig nervésa var stabil fram till
2017/18 och dkade sedan till 21 procent 2021/22. Aven andelen 15-ariga pojkar
som kant sig nervosa var stabil under lang tid, men har 6kat under de senaste
matningarna. Andelen &r 23 procent 2021/22.
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Figur 11.7 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som kant sig nervésa, mer
an en gang i veckan, under de senaste sex manaderna, 1985/86—2021/22.

Procent —a—Flickor 11 &r —m—Flickor 13 §r —&— Flickor 15 &r

100
90
80
70
&0
50
40
30
20
10

0
1985/86 1997/98 200%/06 2013/14 2021722

Procent —+—Pgjkar 11 8r —8—Pojkar 13 &r —a—Pojkar 15 &r

100

g0

80

70

&0

50

40 -

30

20

10 r”w
1985/B6 1997,/98 2005/06 2013/14 2021722

Anm. Uppgifter for 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen var annorlunda da.

Haft svart att somna

I figur 11.8 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive alder som haft svart
att somna mer an en gang i veckan under de senaste sex manaderna, 1985/86—
2021/22. Andelen 11-ariga flickor som har haft svart att somna varierade mellan 20
och 30 procent 1985/86-2013/14. Dérefter har andelen 6kat och ar 43 procent
2021/22. Bland de 13-ariga flickorna var andelen stabil fram till 2009/10, men har
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darefter okat. Ar 2021/22 rapporterar 41 procent att de har haft svart att somna.
Bland 15-ariga flickor har andelen varierat och &r 41 procent 2021/22.

Bland de 11-ariga pojkarna varierade andelen som haft svart att somna mellan cirka
20 och 25 procent fram till 2013/14, darefter har andelen 6kat till 33 procent
2021/22. Bland de 13-ariga pojkarna var andelen stabil fram till 2009/10, men har
darefter okat till 29 procent 2021/22. Monstret &r detsamma for de 15-ariga
pojkarna, och dar rapporterar 31 procent att de har haft svart att somna 2021/22.

Figur 11.8 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som haft svart att somna,
mer an en gang i veckan, under de senaste sex manaderna, 1985/86—2021/22.
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Anm. Uppgifter for 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen var annorlunda da.
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Kant sig yr

I figur 11.9 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive alder som kant sig
yra mer &n en gang i veckan under de senaste sex manaderna, 1985/86-2021/22.
Andelen 11-driga flickor som kant sig yra har varit oférandrad 1985/86-2021/22.
Bland 13-ariga flickor var andelen som kant sig yra stabil 1993/94—-2017/18, men
fordubblades till 29 procent 2021/22. Samma maénster ses hos de 15-ariga
flickorna. Andelen som kant sig yra okar till 31 procent 2021/22.

Figur 11.9 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som kant sig yra, mer an en
gang i veckan, under de senaste sex ménaderna, 1985/86—2021/22.
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Andelen 11- och 13-ariga pojkar som kant sig yra har varit oférandrad 1985/86—
2021/22. Bland de 15-ariga pojkarna var andelen of6randrad fram till och med
2017/18, men okade till 13 procent 2021/22.

11.3 Medicinanvandning

Fragor om medicinanvandning kopplat till halsobesvar har funnits med i Skolbarns
halsovanor sedan 2005/06 med frdgan "Har du under den senaste manaden atit
tabletter eller ndgon annan medicin mot féljande besvar?” De besvar som raknas
upp ar huvudvark, ont i magen, svart att somna, nervositet, ont i ryggen och annat
besvar. Svarsalternativen ar nej, ja, 1 gang och ja, mer an en gang. Fragan
specificerar inte vilken typ av medicin som anvants. Sedan 2017/18 omfattar fragan
aven medicin for ont i ryggen.

Att anvanda medicin for besvar som huvudvark och magont har i HBSC-data
rapporterats vara vanligt bland skolelever i savél Sverige som andra lander och det
finns samband mellan att rapportera aterkommande hélsobesvar och att ta medicin
for motsvarande besvér (212).

Det finns forhallandevis begransat med studier om vilka sociala faktorer och
hélsovanor som dr associerade med sjalvrapporterad medicinanvéndning bland
skolelever. Faktorer som visat samband med mer frekvent medicinanvandning hos
skolelever i HBSC-studier i Danmark ar till exempel att ha blivit mobbad i skolan
(213) eller lagre socioekonomisk position hos foraldrarna (214). Aven ensamhet
har i en HBSC-studie i Finland visat samband med medicinanvéandning for
nervositet och somnsvarigheter (215) och problematiskt spelande med att anvanda
medicin mot nervositet, det senare i en HBSC-studie i Italien (216).

Medicinanvandning under 2021/22 mot olika besvér redovisas i figur 11.10 for
flickor respektive pojkar. Bland flickor & medicin mot huvudvérk, magont eller
annat besvar vanligast. Andelen som har anvant medicin mot huvudvéark och
magont under den senaste manaden 6kar med aldern bland flickor. Bland pojkar ar
det medicin mot huvudvérk och annan medicin som &r vanligast. Bland pojkar
finns inga aldersskillnader i andelen som tagit medicin for olika besvar.

| alla tre aldrar ar andelen flickor som har tagit medicin mot huvudvark och magont
storre 4n bland pojkarna. Aven andelen 15-ariga flickor som anvéant medicin mot
nervositet ar storre jamfort med 15-ariga pojkar. Likasa ar andelen 13- och 15-ariga
flickor som anvant medicin mot ryggont eller nagot annat besvér storre jamfort
med 13- respektive 15-ariga pojkar.
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Figur 11.10 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har tagit medicin mot
huvudvark, magont, nervositet, somnsvarigheter, ryggont eller annat besvar, under den
senaste manaden, 2021/22.
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Medicinanvéandning for olika besvar 2005/06—-2021/22 redovisas i figurerna 11.11-
11.15.

Andelen elever som har tagit medicin mot huvudvark den senaste manaden har
varierat nagot under perioden (figur 11.11). Det &r bara bland 11-ariga flickor som
andelen okat sedan 2005/06.
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Figur 11.11 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har tagit medicin mot
huvudvark under den senaste manaden, 2005/06—2021/22.
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Andelen 11- och 13-ariga flickor som har tagit medicin mot magont den senaste
manaden har okat sedan 2005/06 (figur 11.12). For 6vriga grupper ses ingen
forandring under perioden.

Figur 11.12 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive &lder som har tagit medicin mot
ont i magen under den senaste manaden, 2005/06—2021/22.
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Det finns ingen férandring i andelen som har tagit medicin mot somnsvarigheter
den senaste manaden, utom bland 11-ariga flickor dar andelen 6kat sedan 2005/06
(figur 11.13).

Figur 11.13 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har tagit medicin mot
sémnsvarigheter under den senaste ménaden, 2005/06—-2021/22.
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Under perioden 2005/06-2021/22 har det inte skett nagon forandring av andelen
elever som har tagit medicin mot nervositet (figur 11.14).

Figur 11.14 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har tagit medicin mot
nervositet under den senaste ménaden, 2005/06—-2021/22.
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Bland bade flickor och pojkar, och for alla aldrar, har andelen som har tagit
medicin for nagot annat besvar den senaste manaden okat under perioden (figur
11.15).

Figur 11.15 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som har tagit medicin mot
n&got annat besvar under den senaste manaden, 2005/06—2021/22.
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11.4 Stress

Langvarig stress leda till ohalsa, bade direkt genom olika fysiologiska reaktioner,
och indirekt genom férsamrade levnadsvanor, sdsom samre matvanor och mindre
fysisk aktivitet. Mindre gynnsamma sociala villkor kan bade utgora kroniska
stressorer och inverka negativt pa copingresurser och copingstrategier, och darmed
resultera i ohélsa sésom psykiska och somatiska besvar. En svensk studie bland
barn i 13-arsaldern har visat att sjélvrapporterad stress och psykiska och somatiska
besvar ar starkt korrelerade med varandra (196).

For att méta upplevelse av stress hos barn och unga, inkluderades en kortversion av
Cohen’s Perceived Stress Scale (PSS) i Skolbarns halsovanor 2021/22. Skalan
utformades for att méta hur oférutsédgbara, okontrollerbara och 6verbelastade
skolelever finner sina liv (217).

Instrumentet inleds med fragan “Under den senaste manaden ...” varpa eleverna
far ta stallning till fyra pastaenden: (1) "Har du kant att du inte kunnat kontrollera
viktiga saker i ditt liv?”, (2) ”Har du kant att du kan lita pa din egen formaga att
hantera problem som uppstatt?”, (3) "Har du kant att saker och ting har blivit som
du tankte?” och (4) ”Har du tyckt att svarigheter har blivit sa stora att du inte har
kunnat klara av dem?”. Svarsalternativen &r aldrig, nastan aldrig, ibland, ganska
ofta och véldigt ofta. Svaren pa fragorna 1 och 4 kodas fran 0 (aldrig) till 4 (valdigt
ofta). For fragorna 2 och 3 kodas de tvartom, alltsa fran 4 (aldrig) till 0 (valdigt
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ofta). Svaren pa de fyra fragorna summeras for varje elev (0-16). Ju hogre varde,
desto hogre upplevd stress. | figur 11.16 redovisar vi medelvardet pa gruppniva,
det vill saga for flickor och pojkar i respektive alder. For flickorna okar stressen
mellan 11 och 13 ar, fran 5,9, till 6,9. Det var daremot ingen skillnad mellan de 13-
och 15-ariga flickorna, vars medelvarde var 7,2.

Bland pojkarna har 11-aringarna lagre stress an 15-aringarna, med ett genomsnitt
pa 5,4 jamfort med 5,8. De 13-ariga pojkarna har ett genomsnitt pa 5,7, vilket inte
skiljde sig fran de dvriga tva aldersgrupperna. Flickor har hogre nivaer av stress an
pojkar, i alla tre aldrar.

Figur 11.16 Genomsnittliga nivéer av upplevd stress bland flickor och pojkar i respektive
alder, 2021/22.
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KAPITEL 12

Diskussion
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12. Diskussion

| denna rapport presenteras resultaten fran Skolbarns halsovanor 2021/22 om
livsvillkor, levnadsvanor och halsa hos 11-, 13- och 15-ariga elever i Sverige. |
likhet med de tidigare grundrapporterna ges en 6verblick éver den aktuella
forekomsten av ett antal centrala och viktiga indikatorer for barns och ungas
livsvillkor, levnadsvanor och halsa. Studien har genomforts tio ganger, och
rapporten ger darmed ocksa majlighet att se utvecklingen dver tid inom manga
omraden. En del av fradgorna har ingatt i studien sedan mitten av 1980-talet och det
ar saledes mojligt att se utvecklingen under nastan fyra decennier.

I borjan av rapporten finns en sammanfattning av resultaten. Nedan lyfter vi fram
de positiva och negativa trenderna samt de fyra omraden dar den negativa
utvecklingen vi ser sarskilt bor uppmarksammas. | slutet av kapitlet lyfter vi fram
viktiga metodologiska fragor som har béring pa hur resultaten ska tolkas.

Vi vill aterigen betona att Skolbarns halsovanor inte innehaller fragor som belyser
strukturella faktorer, sasom samhallsekonomi, milj6- och klimatférandringar samt
handelser i omvérlden. Vidare gar det inte i denna rapport att isolera effekten av
covid-19-pandemin och relaterade atgarder, och det ar aven for tidigt att uttala sig
om langvariga effekter pa skolbarns livsvillkor, levnadsvanor och hélsa. Nar de
internationella resultaten fran 2021/22 ars Skolbarns hélsovanor finns tillgangliga
finns stora mojligheter att undersdka hur barns och ungas livsvillkor, levnadsvanor
och halsa i olika lander har paverkats av pandemin.

Positiva och negativa trender

Ett omrade dar utvecklingen varit positiv under de senaste decennierna &r barns och
ungas relationer till sina foraldrar. Vi ser en fortsatt hdg och stabil andel som kan
tala med sina féraldrar om bekymmer. Barns och ungas levnadsvanor i form av
traning har ocksa forbattrats Gver tid. Andelen som tranar minst fyra ganger i
veckan har 6kat under de senaste decennierna. Daremot har andelen som ar fysiskt
aktiv en timme varje dag lange varit oférandrad, men 6kar bland pojkar i aldrarna
13 och 15 ar 2021/22.

De negativa trenderna fortsétter daremot inom skolan och hélsa. Allt fler elever
upplever en lag skoltrivsel och lagt stod fran lararna, medan skolstressen fortsatter
Oka. Mobbningen har 6kat i de flesta grupper i de senaste tre matningarna. Nar det
géller sexuell hélsa och relationer fortsatter kondomanvéndningen att minska. Allt
fler rapporterar dvervikt eller fetma, att de forscker ga ner i vikt och att de har flera
och aterkommande hélsobesvar.

| den senaste undersokningen 2021/22 ser vi dessutom en bekymmersam
utveckling inom omraden dar utvecklingen under lang tid varit oforandrad eller
positiv. Det galler till exempel alkohol, dar anvandningen under lang tid minskat,
men siffrorna nu pekar uppat, framfor allt bland flickor. Det galler ocksa
anvandningen av snus, framfor allt bland flickor. Cannabisbruket har varit
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ofdrandrat under lang tid bland 15-aringar, men har nu okat bland pojkar. | CAN: s
skolundersdkning ses dock inte motsvarande dkning av cannabis (218).

Vidare har andelen pojkar, i alla tre aldrar, och 15-ariga flickor som har en
langvarig sjukdom, funktionsnedsattning eller annat langvarigt halsoproblem okat.

Fyra omraden att sarskilt uppméarksamma

Folkhalsopolitikens dvergripande mal ar att skapa samhalleliga forutsattningar for
en god och jamlik halsa i hela befolkningen och att sluta de paverkbara
halsoklyftorna inom en generation. Har lyfter vi fram de fyra omraden dar det finns
en sarskilt bekymmersam utveckling. | rapporten Skolbarns halsovanor i Sverige
2021/22 — regionala resultat framgar det ocksa att dessa omraden har betydande
regionala skillnader.

1) Fortsatt minskad trivsel och 6kad stress i skolan

| rapporten fran undersokningen 2017/18 var det flera faktorer som ror skolgangen
och miljon i skolan som visade férsamringar. Dessa trender fortsétter i den senaste
undersokningen. Internationella jamforelser av 2017/18 ars resultat visar dessutom
att trivseln i skolan &r lag bland flickor och pojkar i alla tre aldrar i Sverige jamfort
med i Norge, Danmark och Island. Nar det galler skolstress ses de hogsta nivaerna
pa Island och i Finland och de lagsta i Danmark, medan Sverige befinner sig
daremellan (79).

Skolan dr, forutom att ge forutséttningar for larande, ett betydelsefullt sammanhang
for unga, dels som arbetsmiljo, dels som social miljé. Villkor som krav, stéd,
sociala relationer och mobbning kan alla paverka elevers halsa. Till exempel finns
ett samband mellan att ha goda relationer till larare och béttre sjélvskattad hélsa
och livstillfredsstallelse, och farre sjalvrapporterade halsobesvar. Det finns ocksa
ett samband mellan hogre skolrelaterade krav, sasom mangden och svarigheten pa
arbetet, och sdmre sjalvskattad halsa och lagre psykiskt vélbefinnande. Detta visas i
rapporten Hur hanger olika skolfaktorer samman med ungdomars héalsa och
valbefinnande i Sverige? — Analyser pa data fran Skolbarns halsovanor som har
tagits fram i ett samverkansprojekt mellan Folkhalsomyndigheten och Stockholms
universitet (219).

Ovan ndmnda rapport lyfter att utover att utbilda elever, ska svenska skolor enligt
skollagen arbeta saval forebyggande som hélsoframjande. Det innebér att skolan
ska verka for att forebygga ohalsa men ocksa for att starka forutsattningarna for en
god halsa bland eleverna. Insatser i skolan kan ge stor effekt pa elevers larande,
utveckling och hdlsa. Genom att ge larare och 6vrig skolpersonal béttre
forutsattningar att stodja elever pa skol-, grupp-, och individniva kan skolan ge
elever mojlighet till delaktighet och inflytande och skapa forutséttningar for
trygghet och trivsel.
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2) Okat bruk av alkohol och snus

Resultaten visar att de senaste decenniernas nedatgaende trend av
alkoholkonsumtion och berusningsdrickande bland barn och unga har avstannat,
framfor allt bland flickor. Det ar fler flickor i aldrarna 13 och 15 ar som har druckit
alkohol och varit berusade 2021/22, jamfort med 2017/18. Det &r ocksa fler 15-
ariga pojkar som har varit berusade. Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN), som arligen undersoker skolelevers drogvanor, har
ocksa under de senaste aren sett att den nedatgaende trenden i
alkoholkonsumtionen i arskurs 9 stannat av (218). | den foregaende
undersokningen, 2017/18, var det en liten andel 15-aringar i Sverige som har varit
berusade minst tva ganger ur ett nordiskt perspektiv, endast Island hade en mindre
andel (79). Det &r viktigt att folja utvecklingen av barns och ungas alkoholvanor i
saval Sverige som vara nordiska grannlander framover.

Resultaten visar ocksa att anvandningen av snus bland unga i Sverige har okat
under de senaste aren, framfor allt bland flickor. Resultaten visar ocksa att
nikotinsnus (vitt snus) attraherar unga, framfor allt flickor. Aven CAN har sett en
okning av snusandet och av nikotinsnus under senare ar (218). Snus finns i
ungdomarnas vardagsliv och i stort sett alla har personer i sin omgivning som
snusar. En del ungdomar menar dven att de blir exponerade for snus i sociala
medier, oftast i marknadsforing. Tillgdngen pa snus verkar inte vara nagot problem
eller nagot som ungdomarna reflekterar dver i stor utstrackning. Nikotinsnus ses av
manga ungdomar som fréaschare, trendigare och béttre for halsan an tobakssnus.
Detta visar en intervjustudie som Folkhalsomyndigheten Iatit genomféra med

25 ungdomar 13-19 ar under november och december 2021 (220). Utvecklingen
avseende snus innebér att fler barn och unga riskerar att fastna i ett nikotinberoende
och visar pa vikten av att skydda barn och unga i det tobaks- och nikotinpreventiva
arbetet.

En ny lag om tobaksfria nikotinprodukter tradde i kraft 1 augusti 2022, med
bestammelser om produktanmalan, produktkrav, forséljning och marknadsféring av
tobaksfria nikotinprodukter. Lagen syftar till att begrénsa de hélsorisker och
olagenheter som ar forenade med bruk av sddana produkter. Huruvida den nya
lagen kommer att paverka ungdomars anvandning av nikotinsnus blir viktigt att
folja upp i kommande undersdkningar av Skolbarns halsovanor.

3) Minskad kondomanvéandning

Andelen 15-aringar som haft samlag har minskat nagot under 2000-talet. Samtidigt
visar resultaten att bland de 15-aringar som har haft samlag har andelen som
anvande kondom under det senaste sextillfallet halverats sedan 2009/10, fran cirka
80 procent bland bade pojkar och flickor till 42 procent bland pojkarna och

29 procent bland flickorna 2021/22. Vid méatningen 2017/18 var
kondomanvandningen lagre i Sverige an pa Island, i Finland och i Danmark (Norge
hade inte med fragan) (79).
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Sex utan kondom kan leda till sexuellt dverforda infektioner, och det kan ocksa
leda till oonskad graviditet. Den svenska strategin for sexuell och reproduktiv hélsa
och réttigheter (SRHR) betonar allas rétt till njutbara sexuella upplevelser, utan risk
for sexuellt dverforda infektioner och odnskade graviditeter. Orsakerna till den
minskade kondomanvéndningen bland 15-aringar ar darfor viktiga att folja upp
med férdjupade studier. En orsak kan vara att unga i stérre utstrackning anvéander
Iangtidsverkande preventivmedel sasom p-stav och hormonspiral, vilket kan bidra
till att farre anvénder kondom som skydd mot graviditet. Dartill ar det centralt att
folja upp hur professionen arbetar med att tillgangliggora och skapa forstaelse for
behovet av bade graviditetsskydd och skydd mot sexuellt 6verforda infektioner.

4) Allt fler har en funktionsnedsattning och de sjalvrapporterade besvaren
fortséatter att oka

Andelen som har en langvarig sjukdom, funktionsnedsattning eller annat langvarigt
halsoproblem har ¢kat bland pojkar i alla tre aldrar och bland 15-ariga flickor
sedan 2013/14. Ar 2021/22 &r andelen cirka 25 procent bland 11-&ringarna och 30
procent bland 13- och 15-aringarna. Det ar en 6kning med cirka 10 procentenheter
bland 15-aringarna. | Skolbarns hélsovanor stélls inte nagra foljdfragor om vilken
typ av sjukdom, funktionsnedsattning eller halsoproblem det rér sig om. Oavsett
vad 6kningen beror pa, vet vi att barn med funktionsnedsattning ar en sarbar grupp
som riskerar en sdmre psykisk halsa (135) och darfor behdver utvecklingen foljas
noga framdver.

De sjalvrapporterade hélsobesvéren har 6kat gradvis bland bade flickor och pojkar
i 13- och 15-arséaldern sedan 1980-talets mitt. Resultaten visar att 6kningen &r
sarskilt tydlig mellan de senaste tva matningarna, 2017/18 och 2021/22.
Utvecklingen innebér att den dvervagande majoriteten av flickorna och néstintill
halften av pojkarna i hogstadiet har minst tva besvar mer an en gang i veckan.
Andelen 13- och 15-aringar med minst tva besvar mer &n en gang i veckan var
hogre i Sverige an i 6vriga nordiska lander 2017/18. Danmark och Norge hade de
lagsta andelarna (79).

Sjalvrapporterade hélsobesvar kan paverka barns och ungas liv dels direkt genom
lagre vélbefinnande, livskvalitet och skolprestationer, dels pa langre sikt genom
okad risk for ohélsa i vuxen alder, kortare utbildningsniva och svarigheter pa
arbetsmarknaden. Eftersom majoriteten av flickorna och néra halften av pojkarna
har flera aterkommande besvar ar det troligt att det huvudsakligen &r strukturella
faktorer som ligger bakom, det vill sdga faktorer och miljéer som beror
ungdomsgruppen som helhet. Tankbara faktorer, sdsom forandringar inom
hemmiljon, skolmiljon, pa arbetsmarknaden samt andra samhallsovergripande
faktorer, har undersokts nadrmare i flera studier (13). Hogberg et al, 2021, har visat
att skolreformen 2011 6kade den skolrelaterade stressen och minskade
sjalvfortroendet nar det galler skolprestationer hos elever i arskurs 7. Detta
paverkade i sin tur indirekt halsobesvar och livstillfredsstallelse for dessa elever.
Betydelsen av skolan som arbetsmiljé och som social miljo for barns och ungas
psykiska halsa och valbefinnande &r vél klarlagd (219).
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Metodfragor

Né&r man laser en rapport som denna och utvarderar resultaten ar det viktigt att
Overvaga vilka metoder som data samlas in med.

Nationellt representativt urval av skolor och elever

Resultaten fran Skolbarns halsovanor bygger pa ett stort och slumpméssigt,
nationellt representativt urval av svenska skolor, och darfor kan vi pa goda grunder
uttala oss om livsvillkoren, levnadsvanorna och halsan hos 11, 13- och 15-ariga
elever. Det &r givetvis viktigt att vara medveten om att nastan halften av skolorna
(45 procent) tackade nej till att delta. En bortfallsanalys genomférd av SCB visar
dock inte nagra skillnader mellan deltagande skolor och icke-deltagande skolors
huvudman, storlek och foréaldrarnas utbildningsniva (221). Pa elevniva har vi
fortfarande en ganska hdg svarsfrekvens (80 procent). Det &r naturligtvis anda
nodvéndigt att vara medveten om att elever som har valt att inte delta i studien eller
inte varit i skolan den dagen data samlades in kan ha andra egenskaper &n eleverna
som deltog.

Barnens egna upplevelser

Skolbarns hélsovanor bygger pa svaren fran eleverna sjalva och det ser vi generellt
som en styrka. Det ar elevernas egna asikter och erfarenheter som vi samlar
information om och det dr avgorande nar vi vill beskriva barns och ungas liv och
vardag, precis som de upplevs av dem sjalva. Eleverna vet bast hur de mar och det
ar helt avgorande att vi far inblick i deras egen upplevelse av till exempel relationer
till familj och vanner och syn pa skolan. For vissa indikatorer ar dock
sjalvrapportering inte helt optimal. | Skolbarns hélsovanor galler detta sarskilt
matningarna av fysisk aktivitet samt langd och vikt.

Samma understkningsmetod i 40 ar

En annan styrka och varde med Skolbarns halsovanor &r att den har genomforts pa
samma sétt med fyra ars mellanrum i nastan 40 ar sedan mitten av 1980-talet.
Urvalet av skolor har genomforts pa ungefar samma sétt genom tiderna och har
alltid baserats pa ett slumpmassigt urval av skolor fran hela landet. Likasa har
manga av de anvanda frgorna tagits med fran de tidiga omgangarna av Skolbarns
halsovanor, och i bade det internationella och nationella arbetet med
undersokningen sakerstalls kontinuerligt att fragorna fortfarande ar lampliga att
anvénda. Skolbarns halsovanor ger darmed en unik mgjlighet att folja utvecklingen
Over tid av barns och ungas livsvillkor, levnadsvanor och hélsa.

Tvarsnittsstudie

En begransning med Skolbarns hélsovanor ar att det &r en tvarsnittsundersékning.
Det vill saga att vi fragar elever vid en viss tidpunkt, men vi foljer inte samma
elever over tid. Det innebdr att vi inte kan uttala oss om orsakssamband, utan
endast om statistiska samband. Om man vill klargora bakomliggande
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orsakssamband maste man samla in longitudinella data, dar data samlas in fran
samma individer vid upprepade tillfallen. Nar man anvander tvarsnittsdata ar det
darfor viktigt att ha en teoretisk grund for de fragor som stalls och for de samband
som undersoks. | det internationella forskningsprotokollet bakom studien laggs
darfor stor vikt vid att sékerstélla en teoretisk ram for forstaelse och analys av vart
och ett av frigeomradena som ingar.

Internationella jamforelser

Slutligen ar det relevant att betona den styrka som Skolbarns hélsovanors
internationella férankring ger. Studien gor det moéjligt for oss att jamfora resultaten
for barn och unga i Sverige med resultat for barn och unga i ett stort antal andra
europeiska och nordamerikanska lander, och darmed beddéma hur Sverige ligger till
vid en internationell jamforelse. Sadana jamforelser kan ocksa goras for att
utvardera effekten av till exempel olika nationella lagar och rekommendationer,
forebyggande insatser, utbildningssystem och ekonomiska prioriteringar. Det &r
inte mojligt att géra om endast nationella uppgifter finns tillgangliga.
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Till dig i arskurs 9
Skolbarns halsovanor
Varen 2022

Undrar du dver nagot?
Kontakta oss garna!

Fragor om att lamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice

010-479 69 30

enkat@scb.se

SCB, D/INS/IH, 701 89 Orebro
www.schb.se

Fragor om undersokningen
Folkhalsomyndigheten, Petra Lofstedt
010-20529 11

petra.lofstedt@
folkhalsomyndigheten.se

171 82 Solna
www.folkhalsomyndigheten.se

SCB beskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB férser
samhallet med statistik for besluts-
fattande, debatt och forskning. Vi gor
det pa uppdrag av regeringen, myndig-
heter, forskare och naringsliv. Var
statistik bidrar till en faktabaserad
samhallsdebatt och val underbyggda
beslut.

Skolbarns halsovanor

Hej, med det hir brevet vill Folkhdlsomyndigheten och
statistikmyndigheten SCB bjuda in dig att vara med i en undersokning
om barns och ungas hilsa, livsvillkor och levnadsvanor.

Studien &r ett internationellt samarbete som leds av
Virldshilsoorganisationen (WHO) och genomfors i sammanlagt
50 lander i Europa och Nordamerika bland elever i arskurs 5, 7 och 9.

Undersokningen genomfors av SCB pa uppdrag av
Folkhilsomyndigheten.

Dina svar ar viktiga

Det ar frivilligt att delta i undersokningen, men vi hoppas att du vill
vara med eftersom dina svar dr mycket betydelsefulla. Dina svar hjilper
vara politiker att forsta hur du och andra unga i Sverige mar. Det gor att
de kan fatta battre beslut som paverkar dig.

Din klass dr en av 1 100 klasser i arskurs 9 som blivit sSlumpmassigt
utvald att delta i undersékningen.

Sa hir gor du
Svaren ar anonyma, skriv inte ditt namn pa enkaten.

Ar det svart att vilja ett svar? Ta det som kdnns bdst. Du maste inte
svara pa alla fragor.

Nar du ar fardig stoppar du enkéten i kuvertet och klistrar igen det.
Enkéterna skickas sedan till SCB och ingen annan kan se vad du svarat.

Stort tack pa forhand for din medverkan!

Med vénlig hilsning

Joakim Stymne Karin Tegmark Wisell

Generaldirektor Generaldirektor

SCB Folkhdlsomyndigheten
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Vem anvander svaren och hur?

Naér svaren har samlats in kompletterar SCB dina
svar med uppgift om skolans lan.

SCB bearbetar uppgifterna och tar bort uppgifter om
vilken skola de kommer fran. Darefter 6verlimnas
uppgifterna till Folkhalsomyndigheten for fortsatt
bearbetning och analys.

Forutom vid Folkhidlsomyndigheten kan uppgifter
som hor till undersékningen komma att anvindas av
WHO och forskare.

For att kunna forbéattra undersokningarna sparar
SCB vissa data om uppgiftslaimnandet, exempelvis
om undersokningen besvarats via pappers- eller
webbenkit och nar den besvarats.

Dina svar sparas pa SCB i 24 manader men
kopplingen till skolan tas bort tre manader efter
uppdragets slutforande.

Hur skyddas mina svar?

Det kommer inte att framga vad nagon enskild elev
har svarat nar undersokningens resultat redovisas. I
datafilen kommer det inte heller att framga vilken
skola svaren kommer ifran.

Uppgifter om enskildas personliga och ekonomiska
forhallanden skyddas av sekretess hos SCB och alla
som arbetar med understkningen har tystnadsplikt.
Sekretessen giller enligt 24 kap. 8 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400). Samma
sekretesskydd giller hos Folkhalsomyndigheten.

Hur behandlas personuppgifterna?

SCB ar personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som SCB utfor.
Folkhdlsomyndigheten dr personuppgiftsansvarig for
den behandling av personuppgifter som
Folkhilsomyndigheten utfor.

Dina personuppgifter kommer att behandlas i
enlighet med EU:s dataskyddsforordning, lagen
(2001:99) och forordningen (2001:100) om den
officiella statistiken och ovrig gidllande lagstiftning.

SCB:s och Folkhdlsomyndighetens rittsliga grund
for att behandla dina personuppgifter ar att
behandlingen dr nodvéndig for att utfora en uppgift
av allmént intresse (att framstélla statistik).

Mer information om SCB:s och
Folkhdlsomyndighetens behandling av
personuppgifter hittar du pa
www.scb.se/personuppgifter och
www.folkhalsomyndigheten.se/om-
folkhalsomyndigheten/om-webbplatsen/behandling-
av-personuppgiftery.

Om du dr missnojd med hur dina personuppgifter
behandlas har du ritt att ge in klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten.

Har du fragor om personuppgifter?

Kontakta dataskyddsombuden:
SCB: 010-479 40 00, dataskyddsombud@scb.se,
701 89 Orebro

Folkhidlsomyndigheten: 010-205 20 00,
dataskyddsombud @folkhalsomyndigheten.se,
171 82 Solna

Var publiceras resultaten?

Resultaten kommer att publiceras varen 2023 pa
Folkhidlsomyndighetens webbplats,
www.folkhalsomyndigheten.se
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Frageblanketten lases maskinellt. Vi ber dig darfor att:

e Anvanda black- eller blyertspenna

e Skriva tydliga siffror, sa har: 234567890

e Markera dina svar med kryss, sa har: E]

e Om du svarat fel tack hela rutan med det felaktiga krysset, sa har: .

Bakgrundsfragor
1.  Ardu en flicka eller pojke?

[] Flicka

[ ] Pojke

|:| Annat
2. Vilken manad &r du fodd?

[ ] Januari [ ] Juli

[ ] Februari [ ] Augusti

[] Mars [] September

[] April [] Oktober

[] Maj [ ] November

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

[]2004

[]2005

[]2006

[]12007
4, I vilket land ar...

Sétt ett kryss per rad.

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

a) ... du fodd? [] [] [] [] []
b) ... din mamma f6dd? [] [] [] [] []
c) ...din pappa f6dd? [] ] [] ] ]




Familj och vanner

5. Alla familjer ar olika. Ibland bor man med bara en foralder 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 det ena hemmet.
Kryssa for 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). Rdkna inte med dig sjélv. Skriv
] Pappas sambo/flickvan/partner antalet eller g{(riv 0 (noll) om det inte bor nagot
[ ] Mammas sambo/pojkvan/partner annat barn hdr.
[] Jag bor i familiehem eller liknande
] 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 4n halften av tiden
[ Ibland
|:| Nastan aldrig
8. Var snéll och kryssa i nedan vilka som bor i din andra familj:
Vuxna: Barn:
[] Mamma Skriv hur manga bréder och systrar som bor héar
(rékna med halv-, styv- eller fostersyskon). Ta inte
[] Pappa med de syskon som du réknat upp i den fbrra
] Pappas sambo/flickvan/partner fragan eller dig sjélv. Skriv antalet hér eller skriv 0
[] Mammas sambo Ipojkvan/partner (noll) om det inte bor ndgot annat barn hér.
[] Jag bor i familiehem eller liknande
] 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 —— Gatill fraga 10

[ ] Vetinte —— Ga till fraga 11

[] Jag kanner inte min mamma eller tréffar henne inte ——— G4 till fraga 11




10.

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

[] Hon &r sjuk, pensionar eller studerar

[ ] Hon &r arbetssokande

[ ] Hon skéter om andra eller &r hemma pa heltid
|:| Vet inte

1.

Har din pappa ett arbete?

[ 1Ja —» Gatill fraga 13

[ 1 Nej ——» Gatill fraga 12

[ ] Vetinte —— Ga till fraga 13

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

12,

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

[ Han &r sjuk, pensionar eller studerar

[ ] Han ar arbetssokande

|:| Han skoter om andra eller ar hemma pa heltid
[ ] Vetinte

13.

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

Mycket 1att Latt Svart Mycket svart

Mamma ] L] [] L]
Pappa

Mammas sambo

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

Pappas sambo
(eller flickvan/partner)

Har ingen/
vi tréffas inte

[l

]
[
[




14.

Vi ar intresserade av hur du upplever féljande pastaenden.
L&s varje pastédende noggrant.
Kryssa for hur vél du instdmmer med varje pastaende.

Haller
verkligen
inte med

1 2 3 4

Min familj férsOker verkligen hjalpa
mig

[]
[]
[]

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 férsoker verkligen
hjalpa mig

Jag kan rdkna med mina vanner nar
nagot gar fel

Jag kan dela gladje och sorg med
mina vanner

N I R I 0 4 N O

Jag kan prata om mina problem med
mina vanner

O 0O 0O o oo o
O O 0O o oo o
O O 0O o oo o

[]

O O 0O o oo o

[]

O O 0O o oo o

Haller
verkligen
med

7

[l

O O 0O o oo o

15.

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

[]Ja, 2 eller flera

16.

Har du ett eget rum?

[] Nej
[ ]Ja

17.

Hur manga datorer (inkl. laptops och surfplattor) har din familj?
Rékna inte med spelkonsoler eller mobiler.

] Ingen
[]1

[12

|:| Mer an 2

18.

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

|:| Inget
L1
(12

[ ]Fleran2




19.

Har ni diskmaskin hemma?

[INej
|:| Ja

20.

Hur manga ganger har du rest utomlands pa semester med din familj de senaste

12 manaderna?

[]Ingen

[ 11 gang
[ ]2 ganger
[_]Fleran2

21.

Hur pass bra stillt ekonomiskt tycker du att din familj har det?

] Mycket bra

[ ] Ganska bra
] Genomsnittligt
[ ] Inte sa bra

[ ] Inte alls bra

Vardagsrutiner

22,

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:
(] Jag ater aldrig frukost pa vardagar

|:| 1 dag

[ ]2 dagar
[ ] 3 dagar
[ ] 4 dagar
[ 15 dagar

Helger:

[ Jag ater aldrig frukost under helgen

] Jag ater vanligen frukost en av helgdagarna
(Iérdag ELLER so6ndag)

[] Jag ater vanligtvis frukost bada helgdagarna
(Iérdag OCH s6ndag)

23.

Hur ofta ater du och din familj vanligtvis maltider tillsammans?

[] varje dag

[] De flesta dagar

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

[ ] Aldrig




24,

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

Sétt ett kryss per rad.

Aldrig

.. frukt?

RN

.. gronsaker?

... sGtsaker (godis eller
choklad)? ]

.. coca-cola eller andra
laskedrycker som
innehaller socker? |:|

Mindre
an 1
gang i

veckan

]
]

1gangi
veckan

]
]

2-4 dagar 5-6 dagar
i veckan

[]
[]

i veckan

O O 0o

Varje
dag, 1
gang om
dagen

[]
[]

[

Varje
dag, flera
ganger
om
dagen

[]
[]

[

25.

Hur ofta borstar du tanderna?

[_] 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

Halsa

26.

Hur tycker du din halsa ar?

] Mycket bra

[ ]Bra
[ ] Ganska dalig

[ ] Dalig

27.

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

kg

28.

Hur lang ar du utan skor?

Svara i hela centimeter utan decimal.

cm




7

Manga unga manniskor gor sig illa eller skadas da de exempelvis idrottar eller ar i slagsmal med andra pa
olika platser som pa gatan eller hemma. Att skada sig kan innebadra 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 fér under de senaste 12 manaderna.

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

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

(12 ganger

[ ]3 ganger

[ 14 ganger eller fler

30.

Det har ar en bild av en stege. 10 Basta tankbara liv

Toppen pa stegen 10’ motsvarar det basta
liv du kan téanka dig och botten '0’ det samsta
liv du kan tanka dig.

Om du tanker pa ditt liv i storsta allmanhet,
var tycker du att du star just nu?

Markera i rutan vid det nummer som bést
passar in pa dig.

0 Samsta tankbara liv

31. Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna haft féljande besvar?
Sétt ett kryss pa varje rad.

| stort sett Mer an 1 Ungefar 1 Ungefar 1 Sallan eller
varje dag gangi gang i gangi aldrig
veckan veckan manaden

a) Huvudvark

b) Onti magen

c) Ontiryggen

d) Ként mig nere

e) Varit irriterad eller pa daligt humor
f) Kant mig nervos

g) Haft svart att somna

oooodgn
Ooooodgd
oooodgn
oooodgn
Ooooodgd

h) Kéant mig yr




32.

Har du under den senaste manaden étit tabletter eller nagon annan medicin mot féljande
besvar?
Sétt ett kryss pa varje rad.

Nej Ja, 1 gang Ja, mer an 1 gang
Huvudvark [] [] []
Ont i magen [] [] []
Ont i ryggen [] L] L]
Svart att somna ] [] ]
Nervositet [] [] []
Annat besvar [] [] []

Olika personer har olika tankar om sin egen kropp. En del kédnner sig fér smala, en del for tjocka och en del
kanner sig lagom tjocka/smala.

33. Tycker du att du ar...
|:| ... alldeles f6r smal?
[]... lite fér smal?
.. lagom?
L] ... lite for tjock?
[]... alldeles for tjock?
34. Haller du pa att banta eller gér du nagot annat for att ga ner i vikt just nu?
] Nej, jag vager lagom mycket
] Nej, men jag behéver ga ner i vikt
] Nej, for jag behover ga upp i vikt
[ ]Ja
35. Har du en langvarig sjukdom, funktionsnedséttning eller annat langvarigt hdalsoproblem
(t.ex. diabetes, allergi, eksem eller ADHD) som du fatt faststélld av en ldkare?
[ ]Ja
] Nej
36. Tar du medicin for din langvariga sjukdom, funktionsnedséattning eller annat langvarigt
hédlsoproblem?
[] Jag har ingen langvarig sjukdom, funktionsnedsattning eller annat langvarigt halsoproblem
|:| Ja
[ Nej
37. Paverkar din langvariga sjukdom, funktionsnedsattning eller annat langvarigt hdlsoproblem

din narvaro och ditt deltagande i skolan?

] Jag har ingen langvarig sjukdom, funktionsnedsattning eller annat langvarigt halsoproblem
[ ]Ja
[ Nej




Menstruation
Den har fragan ska bara flickor svara pa.

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

ar och manader gammal

Relationer och sex

39. Har du nagonsin haft samlag (ibland sa kallas det for ”sex”,” dlskat”, ”legat med nagon
hela vagen”)?

[[]Ja

[]Nej ——> G4 till fraga 42

” N
H

gatt

40. Hur gammal var du néar du hade samlag for férsta gangen?

(111 ar eller yngre
[]12ar
[]13ar
[ 14 ar
[]15ar

[]16 ar eller aldre

41. Den senaste gangen du hade samlag, anvande du och din pojkvan/flickvan...

Ja Nej Vet inte
a) ..kondom? [] [] []
b)  ...p-piller? [] L] []
c)  ...hormonspiral eller p-stav? [] ] []
d)  ...akut p-piller (dagen-efter piller)? [] [] []
e)  ---nagonannan metod? [] [] []

42. Varifran far du information om relationer och sexualitet (dven preventivmedel)?
Du kan markera flera svarsalternativ.

[ ] Internet, t.ex. chattforum/sociala medier/podd
[] Internet, t.ex. halso- och sjukvardssidor sasom 1177 och UMO.se

[] Mottagning inom halso- och sjukvarden (exempelvis ungdomsmottagning, SESAM,
vardcentral, etc.)

] Undervisning om relationer och sexualitet i skolan
|:| Elevhalsan, t.ex. kurator, skolsyster

[] TV/radio/tidningar

[ ] Foraldrar/vardnadshavare

] Flickvan/pojkvan

|:| Kompisar

[ ] Syskon

|:| Annan

L] Far ingen information
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43.

Vem pratar du med om relationer och sexualitet?
Du kan markera flera svarsalternativ.

[ ] Internet, t.ex. chattforum/sociala medier

|:| Elevhalsan, t.ex. kurator eller skolsyster

[] Féraldrar/vardnadshavare

] Flickvan/pojkvan

] Kompisar

[] Syskon

[] Annan skolpersonal, t.ex. larare eller fritidspedagog
[ ] Annan

] Jag pratar aldrig om relationer och sexualitet

Fysiska aktiviteter

44. 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 d& man gar till skolan.

Nagra exempel pa fysisk aktivitet &r 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
[ 11 dag
[ ]2 dagar
[ ]3dagar
|:| 4 dagar
[]5 dagar
[]6 dagar
[ ]7 dagar
45. Hur ofta brukar du trdna pa din fritid utanfor skoltid sa mycket att du blir andfadd eller svettas?

[] Varje dag

[]4-6 ganger i veckan

[]3 ganger i veckan

[ ]2 ganger i veckan

[ 11 gang i veckan

[ 11 gang i manaden

[] Mindre an 1 gang i manaden
[] Aldrig
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46.

Nu kommer en fraga om hur mycket du sitter pa fritiden.

Vad av foljande beskriver bast hur mycket tid under en vecka du spenderar sittande?

T.ex. nar du laser, spelar musikinstrument, ser pa TV eller video, spelar datorspel eller spenderar tid
pa sociala natverk.

Ténk pa en vanlig vecka, inte bara férra veckan.

[] Jag spenderar nastan ingen av min fritid sittande

] Jag spenderar lite tid sittande under min fritid

] Jag spenderar varken lite eller mycket tid sittande under min fritid
L] Jag spenderar mycket tid sittande under min fritid

|:| Jag spenderar nastan all min fritid sittande

Om dig sjalv

47. Var vanlig markera for varje pastaende vad som ar narmast hur du har kint under de
senaste 2 veckorna.
Under de senaste 2 veckorna:
Hela tiden Mestadels Meran  Mindre an Ibland Aldrig
halva halva
tiden tiden
a) Jag har kant mig glad och pa gott
humér ] [] [] [] [] ]
b) Jag har kant mig lugn och
avslappnad L] [] [] [] [] L]
c) Jag har kant mig aktiv och
kraftfull ] ] [] [] [] L]
d) Jag har kant mig pigg och utvilad
nar jag vaknat ] ] ] ] ] ]
e) Mitt vardagsliv har varit fyllt av
sadant som intresserar mig ] L] L] [] [] []
48. Under de senaste 12 manaderna, hur ofta har du kant dig ensam?

[ ] Aldrig
[ ] Sallan
[] Ibland
|:| Oftast

[ ] Alitid
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49. Foljande fragor handlar om hur du hanterar saker (situationer).
Sétt ett kryss pa varje rad.
Aldrig Sallan Ibland Vanligtvis Alltid
a) Hur ofta hittar du en I6sning pa
problem om du forséker
tillrackligt mycket? ] ] ] ] ]
b) Hur ofta klarar du av de saker
som du bestdmmer dig for att
géra? [] [] [] [] L]
50. Ange har hur val pastaendena nedan stimmer 6verens med hur du upplevt din situation de
senaste 2 veckorna.
Sétt ett kryss pa varje rad.
Aldrig Séllan Ibland Oftast Alltid
a) Jag har haft en positiv syn pa
framtiden [] [] [] L] L]
b) Jag har kant att jag har varit till
nytta [] [] [] L] L]
c) Jag har kant mig lugn ] ] ] ] ]
d) Jag har hanterat problem pa ett
bra satt [] [] [] [] L]
e) Jag har tankt pa ett klart satt ] ] ] ] ]
f) Jag har kant mig nara andra
manniskor [] [] [] L] L]
9) Jag har sjalv kunnat bestdmma
mig om saker och ting [] [] L] L] []
51. Under den senaste manaden...
Aldrig Nastan aldrig Ibland Ganska ofta  Valdigt ofta
a) Har du kant att du inte kunnat
kontrollera viktiga saker i ditt
liv? ] ] [] [] []
b) Har du kant att du kan lita pa
din egen formaga att hantera
problem som uppstatt? L] [] [] [] L]
c) Har du kant att saker och ting
har blivit som du téankte? ] ] L] L] L]
d) Har du tyckt att svarigheter har

blivit sé stora att du inte har

kunnat klara av dem? |:| |:| |:| |:| |:|
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52.

Nedan kommer pastaenden som handlar om kanslor och tankar.
Ange hur val du instammer med varje pastaende.
Sétt ett kryss pa varje rad.
Haller helt Hallermed Jagvarken Hallerinte  Haller inte
med haller med med alls med
eller inte
haller med

Jag tycker om mig sjalv ] ] ] [] []
Jag ar tillrackligt bra som jag ar [] [] ] ] ]
Andra i min alder tycker om mig [] ] ] ] L]

Skolan

53.

Vad tycker du om skolan nufértiden?

L] Jag tycker mycket bra om den

] Jag tycker ganska bra om den

] Jag tycker inte sarskilt bra om den
] Jag tycker inte alls om den

54.

Hur stressad kédnner du dig av ditt skolarbete?
[ ] Inte alls

[ Lite grann

[] Ganska mycket

|:| Mycket

55.

Ange hur stressad du ként dig av féljande upplevelser eller situationer under de senaste
6 manaderna?
Om en situation inte har hént, kryssa for det férsta alternativet (har inte hént).
Sétt ett kryss pa varje rad.
Inte alls Lite stressad Ganska Mycket Extremt
stressad stressad stressad stressad
(eller det har
inte hant)

Nar du maste lara dig saker i
skolan som du inte forstar L]

Larare forvantar sig for mycket
av dig

Att hinna med skolarbetet

]

Du har kant oro 6ver din framtid

O Odd O
O dd O
O dd O
O dd O

[l

Att vara tvungen att fatta beslut
om framtida arbete eller
utbildning

Att satta press pa dig sjalv for
att uppna dina mal for framtiden

Att inte fa tillrackligt med fritid

Att inte ha tillrackligt med tid for
aktiviteter utanfor skoltid

O Ood O
O Ood O
O Ood o
O Ood o
O Ood o

Att f& for mycket laxor
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56. Har ar nagra pastaenden om eleverna i din klass. Haller du med eller haller du inte med om
foljande pastaenden?
Sétt ett kryss pa varje rad.
Haller Haller med Jagvarken Haller inte Haller
verkligen haller med med verkligen
med eller inte inte med
haller med
a)  Eleverna i min klass trivs tillsammans [] ] ] [] ]
b) De flesta eleverna i min klass ar snalla
och hjalpsamma [] [] [] [] []
c) De andra eleverna accepterar mig som
jag &r [] [] [] ] []
57. Har ar nagra pastaenden om dina larare. Haller du med eller haller du inte med om féljande
pastaenden?
Sétt ett kryss pa varje rad.
Haller Haller med Jagvarken 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 [] ] ] [] ]
c)  Jag litar pa mina larare [] ] ] [] ]
58. Hur bra ér du i féljande amnen?
Mycket bra  Ganska bra OK Inte sa bra Inte alls bra
a)  Matematik [] [] [] [] []
b)  Svenska ] ] [] [] []
c)  Engelska ] ] [] [] []
59. Vad hade du for betyg forra terminen (senaste) i foljande amnen?
Betyg E D C B A
saknas/F
a)  Matematik L] L] [] [] [] L]
b)  Svenska ] ] [] [] [] ]
c)  Engelska [] [] [] [] [] []
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60. Har ar nagra pastaenden om dina larare. Haller du med eller haller du inte med om foljande

pastaenden?

Sétt ett kryss pa varje rad.

Haller Haller inte Haller med Haller
verkligen inte riktigt med lite grann verkligen
med med

a) Jag har minst en larare som ar

intresserad av mig som person ] ] ] ]
b) Jag har minst en larare som lyssnar pa

och respekterar mina asikter eller idéer ] ] ] ]
c) Jag har minst en larare som forsdker se

saker ur mitt perspektiv ] ] ] ]
d) Jag har minst en larare som foérsoker fa

mig att ma battre nar jag ar ledsen ] ] ] ]
e) Jag har minst en larare som ar villig att

lyssna pa mina problem [] [] [] L]
f) Jag har minst en larare som finns dar

foér mig om jag skulle behdéva deras

hjalp ] ] [] L]
Mobbning

Vi menar att en elev blir mobbad da en annan elev, eller en grupp elever, upprepade ganger sager eller gér
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 ldmnas 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, gralar eller slass.

61.

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

[ ] Flera ganger i veckan

62.

Hur ofta under de senaste manaderna har du blivit natmobbad (till exempel att nagon skickat
elaka chattmeddelanden eller sms till dig, gjort elaka inldagg, 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 ndtmobbad 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

63.

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

] 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

] Ungefar 1 gang i veckan

(| Flera ganger i veckan
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64. 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 néatet eller skickat dem till andra utan
tillatelse)?

[] Jag har inte ndtmobbat nagon annan person 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 manga ganger har du under de senaste 12 manaderna varit i slagsmal?

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

[ ]2 ganger

[ ]3 ganger

[ 14 ganger eller fler

Tobak, alkohol och droger

66. Under hur manga dagar (om nagra) har du...
Sétt ett kryss pa varje rad.
Aldrig 1-2 dagar 3-5dagar 6-9dagar 10-19 20-29 30 dagar
dagar dagar  (ellerfler)
a) .. rokt cigaretter i ditt liv? [] [] [] [] L] L] L]
b) .. rokt cigaretter under de
senaste 30 dagarna? ] ] ] L] L] L] []
c) .. snusat i ditt liv? [] [] [] [] [] [] []
d) ... snusat under de
senaste 30 dagarna? [] [] [] [] [] [] L]
67. Till dig som snusat, anvander du snus med eller utan tobak?
Om du inte snusat gar du till fraga 68.
[_] Med tobak
[] Utan tobak (sa kallat nikotinsnus, nikotinpasar eller vitt snus)
[ ] Bade med och utan tobak
[] Vetinte
68. Under hur manga dagar (om nagra) har du anvint elektroniska cigaretter (e-cigaretter,
elcigg)...
Var vénlig inkludera inte upphettade tobaksprodukter/Heat-not-burn (t.ex. 1QOS, glo och Ploom tech).
Sétt ett kryss pa varje rad.
Aldrig 1-2 dagar 3-5dagar 6-9dagar 10-19 20-29 30 dagar
dagar dagar  (ellerfler)
a)  ..idittliv? ] ] ] ] ] ] ]
b) ... under de senaste 30

dagarna? [] [] [] [] [] [] []
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69. Till dig som anvant e-cigaretter, anvander du e-cigaretter med eller utan nikotin?
Om du inte anvént e-cigaretter gar du till fraga 70.
[] Med nikotin
[_] Utan nikotin
[ ] Bade med och utan nikotin
[] Vetinte
70. Under hur manga dagar (om nagra) har du...
Saétt ett kryss per rad.
Aldrig 1-2 dagar 3-5dagar 6-9dagar 10-19 20-29 30 dagar
dagar dagar  (eller fler)
a) ... rokt vattenpipa i ditt liv? [] [] [] [] [] [] []
b) ... rokt vattenpipa under
de senaste 30 dagarna? ] L] L] [] [] [] []
71. Under hur manga dagar (om nagra) har du...
Sétt ett kryss per rad.
Aldrig 1-2 dagar 3-5dagar 6-9dagar 10-19 20-29 30 dagar
dagar dagar  (eller fler)
a) ... druckit alkohol i ditt liv? [] [] [] [] L] L] L]
b) ... druckit alkohol under de
senaste 30 dagarna? L] [] [] [] [] [] []
72. Hur ofta dricker du alkohol, som t.ex. 6l, vin eller sprit?
Férsék 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 med alkohol [] ] ] ] ]
b)  Vin [] [] [] [] []
c)  Sprit [] L] L] L] L]
d) Alkolask (t.ex. Smirnoff Ice,
Barcardi Breezer) |:| |:| D D D
e)  Cider med alkohol [] ] ] ] ]
f)  Annan dryck med alkohol [] [] [] [] []
73. Har du nagonsin druckit sa mycket alkohol att du blivit riktigt full...
Sétt ett kryss per rad.
Nej, aldrig Ja, 1 gang Ja, 2-3 Ja, 4-10 Ja, fler an 10
ganger ganger ganger
a) ... i ditt liv? [] ] ] ] []
b) ... under de senaste 30
dagarna? [] [] [] [] []
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74. Har du nagon gang provat (rokt pa) cannabis, hasch eller marijuana ...

Sétt ett kryss per rad.
Aldrig 1-2 dagar 3-5dagar 6-9dagar 10-19 20-29 30 dagar
dagar dagar  (eller fler)
a)  ...idittliv? [] [] [] [] [] [] []
b) ... under de senaste 30
dagarna? L] [] [] [] [] [] []

Internet och sociala medier

Nasta fraga handlar om kontakt och kommunikation via natet. Med det menar vi att sdnda och fa
textmeddelanden, emoijis, foto-, video- eller réstmeddelanden som snabbmeddelanden (t.ex. WhatsApp,
Snapchat), genom sociala natverk (t.ex. Instagram, TikTok) eller videosamtal (t.ex. Zoom, Teams,
Facetime, Skype).

75. Hur ofta har du kontakt pa néatet med féljande personer?

Sétt ett kryss per rad.

Vet Aldrig eller Atminstone Dagligen Flera Nastan
inte/inte nastan  varje vecka eller ganger hela tiden
aktuellt aldrig nastan varje dag pa

dagligen dagarna
a)  Nara van eller vanner [] [] [] [] [] []
b)  Vanner fran en storre vankrets L] [] [] L] L] []

c) Vanner som du lart kdnna pa

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

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

larare) [] [] [] [] [] L]
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76. \Viar intresserade av dina erfarenheter av sociala medier. Termen sociala medier refererar till sociala
natverk (t.ex. Instagram, TikTok), snabbmeddelanden (t.ex. Whatsapp, Snapchat) och videosamtal
(t.ex. Zoom,Teams, Facetime, Skype).
Under det senaste aret, har du...
Saétt ett kryss pa varje rad.
Nej Ja
a) .. regelbundet markt att du inte kan tdnka pa nagot annat an den
stund du kommer att kunna anvanda sociala medier igen? ] ]
b) .. regelbundet kant dig missndéjd darfor att du velat spendera mer tid
pa sociala medier? ] ]
c) .. ofta matt daligt nar du inte kunnat anvéanda 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? ] []
9) .. regelbundet ljugit for dina foraldrar eller vanner angéaende hur
mycket tid du spenderar pa sociala medier? ] ]
h) .. ofta anvant sociala medier for att slippa ténka pa negativa
kanslor? ] ]
i) .. haft allvarliga konflikter med dina foraldrar eller syskon péa grund
av ditt anvandande av sociala medier? ] ]
77. Har du tankt lasa vidare pa gymnasiet efter nian?

[]Ja, ett hoégskoleférberedande program
[]Ja, ett yrkesprogram
[]Ja, men jag vet inte vilken typ av program

[ Nej

|:| Vet inte/har inte bestdmt mig an




20

Covid-19-pandemin

78.

Sedan Covid-19-pandemin bérjade har manga manniskors liv paverkats (t.ex. till foljd av

distansundervisning, farre mojligheter till fritidsaktiviteter, rekommendationer om att halla avstand till

andra och att endast umgas med manniskor i den narmaste familjen eller kretsen).

Hur paverkade dessa atgarder ditt liv nar det galler...

Paverkade negativt betyder att de gjorde saker sémre, paverkade positivt betyder att de gjorde saker

béttre.

Sétt ett kryss pa varje rad.

Mycket Ganska Varken Ganska
negativt negativt positivt positivt
eller
negativt

...ditt liv som helhet?

...din halsa?

...relationer med din familj?
...relationer med dina vanner?

...din psykiska halsa (t.ex. din hantering av
kanslor och stress)?

...dina skolprestationer?

...fysisk aktivitet (t.ex. traning, cykling,
promenader)?

...vad du at eller drack?

...dina férvantningar pa framtiden (t.ex.
examen och arbete)?

O OO oo gdood
O OO oo gdood
O OO oo gdood
O OO oo gdood

...din familjs ekonomi?

Mycket
positivt

OO0 o oo ogoo

TACK SA MYCKET FOR DIN HJALP!
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Hur har barns och ungas livsvillkor, levnadsvanor och hélsa utvecklats 6ver tid? Vilka skillnader
finns mellan flickor och pojkar samt mellan olika aldrar? Dessa fragor svarar vi pa i denna
rapport, som bygger pa resultat frdn Skolbarns halsovanor 2021/22.

Skolbarns hélsovanor &r en enkatundersdkning av livsvillkor, levnadsvanor och hélsa bland 11-,
13- och 15-&ringar som har genomforts i Sverige vart fjarde ar sedan 1985/86. Den genomfors
dessutom i drygt 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 &ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béattre folkhélsa.
Det gor myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att framja hélsa,
forebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkhalsa som starker samhallets
utveckling

Folkhdlsomyndigheten
Solna Nobels védg 18, 171 82 Solna. Ostersund Campusvégen 20. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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