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Om publikationen 
Jag vill börja med att rikta ett varmt tack till de 2 329 skolor och 41 946 elever som 
deltog i Skolbarns hälsovanor 2021/22. Utan er medverkan hade studien Skolbarns 
hälsovanor inte varit möjlig att genomföra. 

Det övergripande nationella målet för folkhälsopolitiken är att skapa samhälleliga 
förutsättningar för en god och jämlik hälsa i hela befolkningen och att sluta de 
påverkbara hälsoklyftorna inom en generation. Återkommande studier som 
Skolbarns hälsovanor är ett viktigt instrument för att följa utvecklingen av barns 
och ungdomars livsvillkor, levnadsvanor och hälsa, och är en viktig källa till 
uppföljningen av folkhälsopolitiken.  

Studien har genomförts sedan 1985/86 bland 11-, 13- och 15-åringar i Sverige. 
Undersökningen är internationell och genomförs i samarbete med 
Världshälsoorganisationen (WHO). Den senaste, och tionde, undersökningen 
genomfördes 2021/22 och i den här rapporten presenteras de huvudsakliga 
resultaten från den. Jämförelser görs med tidigare undersökningar när det är 
möjligt. 

I rapporten Skolbarns hälsovanor i Sverige 2021/22 – regionala resultat 
presenteras ett urval av resultaten uppdelade på region, ålder och kön. 

Rapporten vänder sig till beslutsfattare på nationell, regional och lokal nivå, 
skolpersonal, forskare och andra som på olika sätt arbetar med att främja barns och 
ungas livsvillkor, levnadsvanor och hälsa. 

Rapporten har tagits fram av flera utredare och statistiker vid 
Folkhälsomyndigheten. Arbetet har letts av utredarna Petra Löfstedt och Maria 
Corell, vilka även ansvarar för studien Skolbarns hälsovanor i Sverige. Ansvarig 
enhetschef har varit Anna Jansson, enheten för hälsofrämjande levnadsvanor, och 
avdelningschef Josefin P Jonsson, avdelningen för livsvillkor och levnadsvanor. 

 

Folkhälsomyndigheten 

Karin Tegmark Wisell 
Generaldirektör 
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Sammanfattning 
Skolbarns hälsovanor (Health Behaviour in School-aged Children) är en 
internationell enkätundersökning bland barn i åldrarna 11, 13 och 15 år. I denna 
rapport presenteras resultaten från Skolbarns hälsovanor 2021/22 för livsvillkor, 
levnadsvanor och hälsa. Eftersom studien har genomförts tio gånger, ger rapporten 
också möjlighet att se utvecklingen över tid inom många områden. En del av 
frågorna har ingått i studien sedan mitten av 1980-talet och det går alltså att se 
utvecklingen under nästan fyra decennier. 

De flesta kan prata med sina föräldrar om bekymmer 
En hög och stabil andel kan prata med mamma om saker som bekymrar dem, och 
andelen har varit stabil sedan 1985/86. Trots att andelen tonårsflickor som kan 
prata med pappa om saker som bekymrar dem har ökat, är det en tredjedel som inte 
kan det. 

Trivseln i skolan fortsätter att minska och stressen 
fortsätter att öka 
Trivseln i skolan fortsätter att minska sedan 2013/14 för både flickor och pojkar i 
åldrarna 13 och 15 år. Samtidigt fortsätter skolstressen att öka sedan 2009/10 för 
både flickor och pojkar i alla åldrarna. Elevsammanhållningen har försämrats och 
allt fler mobbas i skolan sedan 2009/10.  

Få har en problematisk användning av sociala medier  
Många skolelever uppger att de har kontakt med vänner eller familj via sociala 
medier nästan hela tiden på dagarna, vilket anses vara en intensiv användning av 
sociala medier. Däremot är det en liten andel skolelever som har en problematisk 
användning av sociala medier.  

Låg andel är fysiskt aktiva 
Under hela perioden 2001/02–2021/22 har andelen som varit fysiskt aktiva en 
timme om dagen varit låg. Det är en högre andel av pojkarna som är fysiskt aktiva 
och tränar på fritiden.  

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

Blandad utveckling för matvanor  
Andelen skolbarn som äter frukost varje dag har minskat sedan början av 2000-
talet. En fortsatt hög andel äter sina måltider tillsammans med sin familj varje dag 
eller de flesta dagar i veckan.   
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Andelen som äter grönsaker varje dag har ökat under 2000-talet, medan andelen 
som äter frukt varje dag är oförändrad under samma period. Läskkonsumtionen har 
minskat, medan godiskonsumtionen är oförändrad.  

Användning av alkohol och tobak ökar 
Sedan slutet av nittiotalet har alkoholkonsumtionen minskat. Den senaste 
mätningen visar dock tecken på att denna utveckling har avstannat. Till exempel 
ökar andelen 15-åringar och 13-åriga flickor som varit berusade. Även andelen 13- 
och 15-åriga flickor som har druckit alkohol någon gång ökar.   

Andelen 15-åringar som har snusat ökar, framför allt bland flickor. Många uppger 
att de snusar nikotinsnus (vitt snus), eller att de inte vet vad de snusar.  

Allt fler 15-åriga pojkar har rökt cannabis. 

Allt fler har en funktionsnedsättning eller långvarig 
sjukdom   
Andelen med övervikt eller fetma ökade mellan 1989/90 och 2021/22 i alla åldrar. 
Andelen var högre bland pojkar än flickor oavsett ålder. 

Majoriteten av eleverna i alla tre åldrar har en bra eller mycket bra hälsa. Sedan 
2013/14 har dock andelen med en långvarig sjukdom, funktionsnedsättning eller 
annat långvarigt hälsoproblem ökat bland pojkar i alla tre åldrar och bland 15-åriga 
flickor.  

Kondomanvändningen har halverats under 2010-talet 
Under 2010-talet halverades användningen av kondom bland 15-åringar.  

Det är vanligare att flickor får information och pratar om sexualitet och relationer, 
jämfört med pojkar.  

Flickor har lägre välbefinnande och sämre självkänsla än 
pojkar 
Den genomsnittliga livstillfredsställelsen har legat relativt stabil sedan 2001/02. 
Flickor i alla tre åldrar är mindre tillfreds med livet än jämnåriga pojkar. Även 
psykiskt välbefinnande är lägre bland flickorna i alla tre åldrar. 

De 13- och 15-åriga flickorna skattar sin självförmåga lägre och har sämre 
självkänsla än pojkar i samma åldrar.   

Flickor tycker att de är för tjocka och pojkar att de är för 
smala 
Andelen som tycker att de är lagom minskar mellan 11 och 15 års ålder. Bland 15-
åringarna är det ungefär hälften som tycker att de är lagom. Övriga tycker antingen 
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att de är för tjocka eller för smala. Det är vanligare att flickor tycker att de är för 
tjocka och att pojkar tycker att de är för smala.  

Allt fler har hälsobesvär 
De elever som har minst två hälsobesvär, mer än en gång i veckan, har gradvis ökat 
sedan 1980-talets mitt. Andelarna bland 13- och 15-åringar är nu de högsta sedan 
studien startade.  

De vanligaste besvären bland flickor, i alla tre åldrar, är att vara irriterad eller på 
dåligt humör och ha känt sig nere. De vanligaste besvären bland pojkar, i alla tre 
åldrar, är att vara irriterad eller på dåligt humör, följt av att ha svårt att somna.   

Flickor rapporterar högre nivåer av stress än pojkar. Det gäller alla tre åldrar. 

Slutsatser 
Vi ser fyra områden där det finns en särskilt bekymmersam utveckling och som 
kräver åtgärder. Det är: 

• Fortsatt minskad trivsel och ökad stress i skolan. Det finns stor potential för
insatser inom skolan att inverka positivt på barns och ungas psykiska hälsa.
Det gäller såväl elevernas arbetsmiljö som deras sociala miljö.

• Den ökade användningen av alkohol och snus. Detta är bekymmersamt
eftersom barn och unga är en särskilt sårbar grupp. Det är därför viktigt att
följa utvecklingen framöver.

• Den minskade kondomanvändningen. Bland de 15-åringar som har haft
samlag har andelen som använde kondom under det senaste sextillfället
halverats sedan 2009/10. Orsaker till och konsekvenser av den minskade
kondomanvändningen är viktiga att följa upp.

• Den fortsatta ökningen av självrapporterade besvär och att allt fler uppger en
funktionsnedsättning. Majoriteten av flickorna och nära hälften av pojkarna
har flera återkommande besvär, och nästan en tredjedel av 13- och 15-
åringarna uppger att de har en funktionsnedsättning eller långvarig sjukdom.
Återigen är orsakerna till och konsekvenserna av utvecklingen viktiga att följa
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. 

• 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. 

• 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. 

• 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 
illness, 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.  



KAPITEL 1

Om undersökningen
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1. Om undersökningen 
1.1 Syfte och historik 
Skolbarns hälsovanor (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) är en 
enkätundersökning bland 11-, 13- och 15-åringar. Den genomförs i syfte att  

• öka kunskapen om de livsvillkor och levnadsvanor som är viktiga för barns 
hälsa 

• följa utvecklingen över tid  

• jämföra resultaten med andra länders resultat.  

Studien belyser både psykiska och fysiska aspekter på hälsa och den sociala miljön 
som barnen befinner sig i. 

Undersökningen är ett internationellt forsknings- och samarbetsprojekt som 
startade i början av 1980-talet. Vid en internationell tobakskonferens 1982 
konstaterade några forskare att det saknades jämförbara data om skolbarns 
rökvanor i olika länder. Året efter genomfördes därför en gemensam 
tobaksvaneundersökning i Finland, Norge, England och Österrike. Den andra 
studien gjordes 1985/86. Innehållet hade då utvidgats, även om tobaksfrågorna 
fortfarande var i fokus. Sedan dess har studien genomförts vart fjärde år. Den 
senaste undersökningen ägde rum 2021/22 då cirka 50 länder i Europa, 
Nordamerika och Asien deltog. Sverige har medverkat sedan 1985/86. 

Figur 1.1 Karta över länder som deltar i studien Skolbarns hälsovanor (a). 

 
(a) I datainsamlingen 2021/22 deltog inte Ryssland, som uteslöts på grund av kriget i Ukraina.   

Skolbarns hälsovanor är dessutom en ”WHO collaborative study”, vilket innebär 
att Världshälsoorganisationen (WHO) står bakom studien och publicerar 
internationella samlingsrapporter. Mer information om studien och nätverket finns 
på www.hbsc.org. 

  

http://www.hbsc.org/
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1.2 Teoretiska och konceptuella utgångspunkter 
WHO definierar hälsa som ”ett tillstånd av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt 
välbefinnande, inte endast frånvaro av sjukdom och handikapp” (1). Med denna 
definition är hälsa en resurs i det dagliga livet, ett positivt begrepp som betonar 
sociala och personliga resurser och fysisk kapacitet. WHO:s definition av hälsa är 
central i Skolbarns hälsovanor, där utgångspunkten är att självskattad hälsa och 
välbefinnande är nära förknippade. 

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

Socialpsykologisk utvecklingsteori  
I ett tidigt skede av undersökningen låg studiens övergripande fokus på att 
undersöka barns och ungas hälsa, beteende och livsstil i ett socialt sammanhang. 
Ett syfte med undersökningen blev därför att få ökad förståelse för den sociala 
miljö som barn och unga befann sig i, eftersom den sågs som grundläggande för 
deras beteende och livsstil. De socialpsykologiska utvecklingsteorierna innebär att 
man inte enbart ser till egenskaper och faktorer hos individen, utan även till 
samspelet mellan individen och de grupper och samhällen som hen befinner sig i, 
och hur det påverkar hälsan. Teorierna är, med andra ord, ett försök att förklara och 
förstå barns och ungas beteenden i förhållande till andra människor. Olika sociala 
sammanhang såsom familjen, skolan, kamraterna och interaktionen med sociala 
medier blir viktiga socialiserande krafter för individens utveckling och hälsa.  

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

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

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

De ursprungliga teorierna som Skolbarns hälsovanor utgick från är fortfarande 
aktuella, även om de har utvecklats genom åren. I takt med att samhället har 
förändrats har även studien utvecklats och ny kunskap tillkommit. Ett ökat fokus 
har också lagts på ojämlikhet i hälsa och socioekonomiska bestämningsfaktorer för 
hälsa. Däremot kvarstår det ursprungliga övergripande perspektivet: att se hur 
barns och ungas hälsa, beteende och livsstil formas i en social och psykologisk 
kontext. 

Hälsans bestämningsfaktorer på befolkningsnivå 
Skolbarns hälsovanor är en befolkningsstudie. En sådan definieras brett som en 
vetenskaplig studie av mänskliga populationer. Det innebär en studie av en grupp 
individer från den allmänna befolkningen som delar en gemensam egenskap, såsom 
ålder, kön eller hälsotillstånd. Man kartlägger och beskriver då utbredningen och 
speciella mönster i befolkningen av till exempel hälsa och dess bestämnings-
faktorer. Det innefattar hälsans bestämningsfaktorer på både individnivå, såsom 
livsstilsrelaterade bestämningsfaktorer, och strukturell nivå, såsom skola och 
socioekonomiska, kulturella och miljömässiga förhållanden (se figur 1.2). I 
Skolbarns hälsovanor ingår frågor som belyser faktorer i alla lager utom det 
yttersta, såsom samhällsekonomi, miljö- och klimatförändringar samt händelser i 
omvärlden. 

Figur 1.2 Hälsans bestämningsfaktorer för barn och unga. 

 
Källa: Region Gotland. Bearbetad illustration efter Göran Dahlgren och Margret Whiteheads original. 

Resultaten från Skolbarns hälsovanor är alltså avsedda att presenteras på 
aggregerad nivå, det vill säga för barn och unga som grupp. Vidare kan resultaten 
presenteras för olika grupper av barn, till exempel flickor respektive pojkar, barn i 
olika åldrar, barn med svensk respektive utländsk bakgrund, barn med olika 
socioekonomiska förutsättningar och barn med respektive utan 
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funktionsnedsättning. Syftet är att beskriva olika gruppers hälsa för att förbättra det 
preventiva arbetet på befolkningsnivå. 

Det ska inte förväxlas med screening, det vill säga att man gör medicinska 
undersökningar av individer i en population för att diagnostisera en sjukdom, utan 
att de har några symtom på sjukdomen. Syftet är då att så tidigt som möjligt 
upptäcka en sjukdom för att med behandling minska risken för dödsfall och 
lidande. 

Enkäten i Skolbarns hälsovanor är alltså inte utformad för att användas som 
screeninginstrument inom till exempel elevhälsan eller hälso- och sjukvården för 
att identifiera enskilda barn och unga som behöver stöd och behandling. 
Exempelvis är frågorna om självrapporterade hälsobesvär inte utformade för att 
identifiera barn som behöver stöd från exempelvis skolan eller barn- och 
ungdomspsykiatrin (BUP). Frågorna om längd och vikt är inte heller avsedda att 
identifiera barn och unga med övervikt och fetma för att erbjuda dem eventuellt 
stöd. Syftet är istället, som beskrevs ovan, att följa utvecklingen över tid i olika 
grupper och vilka strukturella faktorer som ligger bakom utvecklingen. 

1.3 Det övergripande nationella målet för folkhälsopolitiken 
och dess åtta målområden  
Det övergripande nationella målet för folkhälsopolitiken, som antogs 2018 av en 
enig riksdag, är att skapa samhälleliga förutsättningar för en god och jämlik hälsa i 
hela befolkningen och att sluta de påverkbara hälsoklyftorna inom en generation. 
Folkhälsopolitiken omfattar åtta målområden som bedömts som särskilt viktiga för 
att nå en god och jämlik hälsa och som speglar förutsättningar för en god hälsa, se 
figur 1.3. Resultaten från Skolbarns hälsovanor är en viktig källa till uppföljningen 
av folkhälsopolitiken och dess målområden. 

  

https://sv.wikipedia.org/wiki/Medicinsk_unders%C3%B6kning
https://sv.wikipedia.org/wiki/Medicinsk_unders%C3%B6kning
https://sv.wikipedia.org/wiki/Population
https://sv.wikipedia.org/wiki/Sjukdom
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Figur 1.3 Den nationella folkhälsopolitikens målområden 

 

1.4 Urval, genomförande och svarsfrekvens 
Åldersgrupperna som ingår i undersökningen är 11-, 13- och 15-åringar, och därför 
genomförs undersökningen i årskurserna 5, 7 och 9 i Sverige. Urvalet görs för varje 
årskurs med en klusterdesign i två steg:  

1. Först väljs ett antal skolor ut på ett slumpmässigt sätt så att de är representativa 
för landet. År 2021/22 utökades urvalet för att göra det möjligt att presentera 
resultat för varje län. Det innebär att skolorna valdes ut på ett slumpmässigt 
sätt så att de är representativa för varje län.  

2. Därefter slumpas en klass på respektive skola. Alla elever i den utvalda klassen 
erbjuds att delta i undersökningen. 

Genomförande av undersökningen 
Statistiska centralbyrån (SCB) genomförde undersökningen i årskurs 5 under 
hösten 2021 och i årskurs 7 och 9 under våren 2022, på uppdrag av 
Folkhälsomyndigheten. Insamlingsperioden var längre än vanligt som en följd av 
det utökade urvalet. Det innebär att eleverna i årskurs 7 och 9 var några månader 
äldre än i tidigare års undersökningar.   

Inför undersökningen 2021/22 ombads de deltagande skolornas rektorer att skicka 
ut ett informationsbrev till föräldrarna. Brevet innehöll information om 
undersökningens bakgrund och syfte samt om att medverkan är frivillig och att 
enkäten inte innehåller några identitetsuppgifter. Denna information fanns även på 
enkätens första sida. Enkäten besvarades anonymt av eleverna i klassrummet.  

För första gången genomfördes datainsamlingen med både pappersenkät och 
webbenkät. Under hösten erbjöds de flesta skolor att besvara en pappersenkät och 
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en mindre del fick prova webbenkäten. Under våren erbjöds de flesta skolor att 
besvara webbenkäten, men hade möjlighet att få pappersenkäter om de önskade. 
Totalt sett besvarade 56 procent av eleverna enkäten på webben och 44 procent 
enkäten på papper. 

Läraren i varje klass ansvarade för datainsamlingen. I de fall pappersenkät 
användes, lämnade eleverna in sina svar i igenklistrade kuvert som läraren skickade 
till SCB. SCB sammanställde sedan de insamlade uppgifterna i en datafil och 
levererade den till Folkhälsomyndigheten. Mer information om genomförandet 
finns i en teknisk rapport från SCB som kan lämnas ut på begäran. 

Svarsfrekvens bland skolor och elever 
Det totala urvalet i undersökningen 2021/22 omfattade 4 083 skolor. Av dessa 
deltog 2 329 skolor (57 procent). Det nationella urvalet gjordes i efterhand från 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 då successivt utökats för att hantera det ökade 
bortfallet och för att få minst 4 500 svarande elever (1 500 i varje årskurs).  

Tabell 1.1 Antal och andel skolor som har medverkat i undersökningen 1985/86−2021/22. 
Undersökningsår 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 ända sedan starten 1985/86 (se tabell 1.2). Detta bortfall består av 
elever som av olika anledningar inte var i skolan den dag då enkäten fylldes i eller 
som inte ville delta. Bortfallet är således större om man även räknar in eleverna på 
de skolor som valde att inte medverka. Med detta beräkningssätt var 
svarsfrekvensen 44 procent 2021/22.  

Deltagandet på klassnivå var 80 procent, vilket var något lägre än tidigare 
undersökningar. En möjlig förklaring är att många var sjuka bland annat till följd 
av pandemin.  
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Tabell 1.2 Antal och andel elever som har medverkat i undersökningen 1985/86−2021/22. 
 Unders
öknings
år 

Antal 
11-
åringar 

Andel 
11-
åringar 

Antal 
13-
åringar 

Andel 
13-
åringar 

Antal 
15-
åringar 

Andel 
15-
åringar 

Totalt, 
antal 

Totalt, 
andel 

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 Enkäten 
Frågorna i enkäten har främst utarbetas av forskarna i det internationella nätverket 
bakom studien. Det finns tydliga riktlinjer för hur frågorna ska testas och 
kvalitetssäkras innan de får ingå i enkäten. Såväl kvalitativa som kvantitativa 
metoder används för att säkerställa att frågorna mäter vad de avser att mäta och att 
de fungerar i olika länder. Dessutom används andra etablerade och validerade 
frågor och instrument, såsom Cantrils stege, Cohen’s Perceived Stress Scale och 
Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale och Adolescent Stress 
Questionnaire. Läs mer om enskilda frågor och instrument i det internationella 
protokollet för studien som finns på www.hbsc.org.  

Enkäten består av bakgrundsfrågor, basfrågor och fördjupningsfrågor. 
Bakgrundsfrågorna och basfrågorna ställs till eleverna i samtliga deltagande länder, 
medan varje land väljer vilka fördjupningsfrågor som ska ingå.  

Till bakgrundsfrågorna hör frågor om elevens kön, födelseår, födelsemånad, 
födelseland och familjesituation samt föräldrarnas sysselsättning och familjens 
ekonomiska situation. Svaren på några av bakgrundsfrågorna för 2021/22 redovisas 
i tabell 1.3. 

Basfrågorna i enkäten rör alkohol-, tobaks- och matvanor, fysisk aktivitet, hälsa, 
hälsobesvär, kroppsuppfattning, relationer till vänner och föräldrar, skolan och 
mobbning. Eleverna i årskurs 9 får även besvara frågor om sex och drogvanor. 

Sverige valde i undersökningen 2021/22 att ställa fördjupningsfrågor om covid-19-
pandemin, psykisk hälsa och välbefinnande, långvariga sjukdomar och 
funktionsnedsättningar, medicinanvändning, stillasittande, skolstress, 
skolprestationer samt relationerna mellan elever och lärare. Sverige har även 
inkluderat frågor om skolprestationer, snus samt relationer och sexualitet. 

År 2021/22 beslöt det internationella nätverket att ha psykisk hälsa som 
fokusområde. Frågor om ensamhet, självförmåga och stress inkluderades därför. 

Enkäten omfattade 65 frågor till årskurs 5, 71 frågor till årskurs 7 och 78 frågor till 
årskurs 9. Enkäten till eleverna i årskurs 9 finns i bilaga 1.  

http://www.hbsc.org/
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Tabell 1.3 Redovisning av några bakgrundsvariabler för de svarande eleverna år 2021/22, 
antal och andel. 

 Grupp Antal 11-
åringar 

Andel 
11-
åringar 

Antal 
13-
åringar 

Andel 
13-
åringar 

Antal 
15-
åringar 

Andel 
15-
åringar 

Totalt 
antal 

Total 
andel 

Flickor 742 48% 778 50% 671 47% 2191 49% 

Pojkar 766 50% 746 48% 712 50% 2224 49% 

Annat 24 2% 39 3% 44 3% 107 2% 

Bor med båda 
föräldrarna 

1014 75% 1099 77% 953 74% 3066 76% 

Bor växelvis hos 
föräldrarna 

121 9% 89 6% 74 6% 284 7% 

Bor mestadels med en 
förälder 

46 3% 96 7% 89 7% 231 6% 

Bor med en förälder 94 7% 84 6% 116 9% 294 7% 

Bor inte med 
föräldrarna 

72 5% 55 4% 57 4% 184 5% 

Svensk bakgrund 1119 77% 1117 74% 1042 76% 3278 76% 

Utländsk bakgrund 338 23% 385 26% 325 24% 1048 24% 

Bra ställt ekonomiskt 1377 90% 1254 81% 1075 76% 3706 82% 

Genomsnittligt ställt 
ekonomiskt 

126 8% 264 17% 285 20% 675 15% 

Inte bra ställt 
ekonomiskt 

22 1% 31 2% 57 4% 110 3% 

Totalt 1559 100% 1575 100% 1433 100% 4567 100% 

1.6 Barnkonventionen  
Rapporten Skolbarns hälsovanor bygger på svaren från eleverna själva och det ser 
vi generellt som en styrka. Det är elevernas egna åsikter och erfarenheter som vi 
samlar information om och det är avgörande när vi vill beskriva barns och ungas 
liv och vardag, precis som de upplevs av dem själva. Det är särskilt betydelsefullt 
med tanke på att FN:s konvention om barnets rättigheter, även 
kallad barnkonventionen, sedan 1 januari 2020 har införlivats i svensk lag.  

Barnkonventionen fastslår varje barns rättigheter och statens ansvar i 54 artiklar 
(3). Artikel 2, 3, 6 och 12 kallas för de fyra grundprinciperna. Alla övriga artiklar 
utgår ifrån dem. 

• Artikel 2: Om alla barns lika värde och rättigheter. Ingen får diskrimineras. 
Barnkonventionen gäller för alla barn som befinner sig i ett land som har 
ratificerat den. 

• Artikel 3: I alla åtgärder som rör barn ska i första hand det som bedöms vara 
barnets bästa beaktas. Begreppet ”barnets bästa” är konventionens 
grundpelare. Vad som är barnets bästa måste avgöras i varje enskilt fall och 
hänsyn ska tas till barnets egen åsikt och erfarenhet. 

https://unicef.se/barnkonventionen
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• Artikel 6: Varje barns rätt till liv, överlevnad och utveckling. Det handlar inte 
bara om barnets fysiska hälsa utan också om den andliga, moraliska, psykiska 
och sociala utvecklingen. 

• Artikel 12: Barnets rätt att bilda och uttrycka sina åsikter och få dem beaktade 
i alla frågor som berör hen. När åsikterna beaktas ska hänsyn tas till barnets 
ålder och mognad. 

1.7 Redovisning av resultat 
I den här rapporten presenteras ett urval av resultaten från undersökningen 
2021/22. Jämförelser över tid görs för de flesta av de frågor som har ingått tidigare 
år. Det finns grundrapporter även för flera av de tidigare undersökningarna.  

Rapporten innehåller beskrivande statistik för enskilda frågor. I vissa fall 
presenteras andelen elever som kryssat för ett visst svarsalternativ på en fråga, och 
i andra fall har flera svarsalternativ slagits ihop. Det gäller både presentationen av 
resultat från undersökningen 2021/22 och redovisningen av tidsserier. Svaren 
redovisas uppdelade på både kön och ålder. I Folkhälsodata på 
Folkhälsomyndighetens webbplats redovisas hela elevgruppens svar på samtliga 
frågor som presenteras i rapporten, med samtliga svarsalternativ. 

För att räkna upp andelar till befolkningsnivå brukar resultatet viktas så att det kan 
visas för hela populationen. I denna rapport har inga vikter använts på grund av att 
det bara är undersökningarna för åren 2013/14, 2017/18 och 2021/22 som är 
försedda med vikter. För att göra resultaten jämförbara med tidigare år har vi inte 
använt vikterna. 

 

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

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

• En hög och stabil andel kan prata med mamma om saker som 
bekymrar dem. 

• Andelen tonårsflickor som kan prata med pappa om saker som 
bekymrar dem har ökat. Ändå är det en tredjedel som inte kan det. 

• Fler flickor än pojkar känner sig ensamma i alla tre åldrarna, och 
andelen ökar med stigande ålder.  

2.1 Inledning 
Sociala relationer spelar en viktig roll för hälsan i olika faser i livet, bland annat 
genom det stöd som de kan innebära. Bristfälliga sociala relationer kan på motsatt 
vis utgöra en påfrestning som skapar ohälsa (4-6).   

Under uppväxten har olika individer i den ungas omgivning olika stor betydelse för 
hens utveckling. Det finns en hypotes om att socialt stöd från jämnåriga kamrater 
får en ökad betydelse i tonåren och att stödet från föräldrar under samma period får 
en underordnad betydelse. Samtidigt finns det flera studier som tyder på att socialt 
stöd från föräldrar har betydelse genom hela uppväxten (7). 

Socialt stöd har länge ansetts vara en skyddsfaktor mot psykisk ohälsa (8), även om 
sambandet troligen är komplext och kan gå i båda riktningar (9). Forskning visar 
till exempel att det finns ett samband mellan socialt stöd och minskad risk för 
depression bland unga (7, 10). Det finns även ett svagt samband mellan socialt stöd 
och ett brett mått på välbefinnande bland unga, varav det starkaste sambandet 
gäller olika självkoncept såsom gott självförtroende och hög tilltro till den egna 
förmågan. Det verkar alltså som att socialt stöd även kan vara viktigt för det 
psykiska välbefinnandet hos unga (11). 

I detta kapitel redovisas områden i Skolbarns hälsovanor som handlar om relationer 
inom familjen och vänskapsrelationer (inklusive ensamhet). I kapitel 4 presenteras 
frågor som handlar om hur ofta man kommunicerar med familj och vänner på nätet.  

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvärden. Dubbelsidiga 
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har beräknats. Om 
konfidensintervallen för olika grupper eller mätningar över tid inte överlappar 
varandra anses det finnas en statistiskt säkerställd skillnad. När vi skriver att det är 
skillnader mellan grupper eller förändringar över tid är de alltså statistiskt 
säkerställda. 
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2.2 Familjerelationer 
Ungdomstiden är en period när unga människor blir allt mer självständiga i relation 
till sin familj. Föräldrar och andra familjemedlemmar spelar dock fortfarande en 
avgörande roll för att främja ungdomars välbefinnande genom att skapa en trygg 
miljö där ungdomar kan utforska sitt jag och sin egen identitet (12). 
Kommunikationen med föräldrar anses vara både ett mått på socialt stöd från 
föräldrarna, och ett mått på graden av anknytning till föräldrarna.  

Tidigare analyser av data från Skolbarns hälsovanor visar på ett starkt samband 
mellan elevernas relation till sina föräldrar och förekomsten av självrapporterade 
hälsobesvär. Besvären förekommer i större utsträckning bland elever som uppger 
att de har svårt att prata med båda sina föräldrar, eller med en förälder, om saker 
som bekymrar dem, jämfört med de som uppger att de har lätt för att prata med 
båda sina föräldrar (13). Andra studier visar också på att en förbättrad relation 
mellan barn och unga och deras föräldrar minskar risken för sämre skolprestationer 
och låg självkänsla (14, 15).  

I Skolbarns hälsovanor har eleverna ända sedan starten 1985/86 fått ange hur lätt 
de har för att prata med pappa respektive mamma om saker som bekymrar dem. I 
figur 2.1 visas andelen flickor och pojkar i respektive ålder som 2021/22 har lätt 
eller mycket lätt för att prata med pappa respektive mamma om saker som 
bekymrar dem. Figuren visar att pojkarna i högre utsträckning än flickor har lätt 
eller mycket lätt för att prata med sin pappa. Däremot är det ingen skillnad mellan 
flickor och pojkar i att ha lätt eller mycket lätt för att prata med sin mamma, 
förutom bland 13-åringarna, där pojkarna i något högre utsträckning har lätt för att 
prata med mamma.  

Bland pojkarna är det en högre andel, 87–94 procent, som tycker att det är lätt att 
prata med mamma, jämfört med 78–89 procent som tycker att det är lätt att prata 
med pappa. Även bland flickorna har en högre andel, 82–91 procent, lätt eller 
mycket lätt att prata med mamma om saker som bekymrar dem, jämfört med att 
prata med pappa, 64–79 procent. 
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Figur 2.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har lätt eller mycket lätt 
för att prata med pappa respektive mamma om saker som bekymrar dem, 2021/22. 

 

I figur 2.2 visas andelen flickor och pojkar 1985/86–2021/22 som har lätt eller 
mycket lätt för att prata med sin pappa om saker som bekymrar dem. Sedan slutet 
på 1980-talet fram till 2017/18, tycker allt fler elever att det är lätt eller mycket lätt 
att prata med pappa. Ökningen är statistiskt signifikant mellan åren 2009/10 och 
2017/18 bland både flickor och pojkar i åldern 13 och 15 år. Mellan 2017/18 och 
2021/22 planande ökningen ut både för pojkar och flickor i alla åldrarna.  
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Figur 2.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har lätt eller mycket lätt 
för att prata med pappa om saker som bekymrar dem, 1985/86−2021/22. 

 

I figur 2.3 visas motsvarande andel när det gäller att prata med sin mamma om 
bekymmer. Bland både pojkar och flickor har andelen varit hög och stabil sedan 
studien startade, och legat på nivåer mellan drygt 70 och 90 procent.  

  



 

31 

Figur 2.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har lätt eller mycket lätt 
för att prata med mamma om saker som bekymrar dem, 1985/86−2021/22. 

 

I Skolbarns hälsovanor får eleverna ta ställning till fyra påståenden som syftar till 
att mäta vilket socialt stöd de upplever från sin familj. Frågorna är hämtade från ett 
frågebatteri som heter ”Multidimensional Perceived Social Support Scale” 
(MSPSS) (16, 17). Alla frågorna har en svarsskala från 1 till 7, från håller 
verkligen inte med till håller verkligen med. Svaren på de fyra påståendena har 
summerats till 4–28 och sedan delats med 4, för att få ett medelvärde för stöd från 
familjen. Ju högre värde, desto bättre stöd från familjen. I figur 2.4 presenteras 
medelvärden för flickor och pojkar i respektive ålder för 2021/22. 
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De 11-åriga flickorna har ett något högre stöd från familjen med en genomsnittlig 
nivå på 6,3, jämfört med 5,7 för de 13- och 15-åriga flickorna. Även de 11-åriga 
pojkarna har ett något högre stöd från familjen jämfört med de 13- och 15-åriga 
pojkarna, med en genomsnittlig nivå på 6,4. För de 13- och 15-åriga pojkarna 
ligger den genomsnittliga nivån på cirka 6.   

Figur 2.4 Stöd från familjen bland flickor och pojkar i respektive ålder, 2021/22, 
medelvärden. 

 

2.3 Vänskapsrelationer   
Under uppväxten spelar kamratrelationer inte bara en viktig roll för emotionellt 
stöd och socialisering. Det är också viktigt för det självupplevda välbefinnandet 
(18-21). Nära och stödjande vänskapsrelationer är förknippade med bättre social 
kompetens (22), mindre ensamhet (23) och bättre skolprestationer (24, 25). Å andra 
sidan tycks det finnas ett samband mellan att sakna nära relationer med vänner och 
en ökad risk för inåtvända psykiska problem (26). Vänskapsrelationer kan vara en 
viktig källa till socialt stöd, på samma sätt som familjerelationer. 

I Skolbarns hälsovanor får eleverna ta ställning till fyra påståenden som syftar till 
att mäta vilket socialt stöd de upplever från sina vänner. Frågorna är hämtade från 
ett frågebatteri som heter ”Multidimensional Perceived Social Support Scale” 
(MSPSS) (16, 17). Alla frågorna har en svarsskala från 1 till 7, från håller 
verkligen inte med till håller verkligen med. Svaren på de fyra påståendena har 
summerats till 4–28 och sedan delats med 4, för att få ett medelvärde för stöd från 
vänner. Ju högre värde, desto bättre stöd från vänner. I figur 2.5 presenteras 
medelvärden för flickor och pojkar i respektive ålder. 

De 11-åriga flickorna har ett högre stöd från vänner jämfört med de 13-åriga 
flickorna, med en genomsnittlig nivå på 5,8 respektive 5,5. De 15-åriga flickorna 
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har en genomsnittlig nivå på 5,7, vilket inte skilde sig från de andra 
åldersgrupperna. De 11-åriga pojkarna har en genomsnittlig nivå på 5,6, vilket inte 
skilde sig från de 13-och 15-åriga pojkarna, med en genomsnittlig nivå på 5,4.   

Figur 2.5 Stöd från vänner bland flickor och pojkar i respektive ålder, 2021/22, 
medelvärden.  

 

2.4 Ensamhet 
Ensamhet beskrivs som en obalans mellan en persons önskade och faktiska nivå av 
sociala relationer, och känslan av nedstämdhet som denna obalans skapar (27). Det 
är en subjektiv upplevelse av kvaliteten i befintliga sociala relationer, eller 
avsaknaden av relationer överhuvudtaget (28, 29). Viljan att tillhöra och känna 
social gemenskap är en grundläggande aspekt av mänsklig utveckling och funktion. 
Det finns ett samband mellan stark och långvarig upplevelse av ensamhet och en 
rad fysiska och psykiska aspekter av ohälsa (30-33). En amerikansk studie har visat 
att ensamhet bland unga i 15-årsåldern ökar risken för bland annat sämre 
självskattad hälsa, depression och övervikt i vuxen ålder (34). 

Känna sig ensam 
I undersökningen 2017/18 ställs en fråga i Skolbarns hälsovanor om ensamhet till 
eleverna i årskurs 9. Vid undersökningen 2021/22 ställs frågan till alla tre 
årskurserna. Frågan är ”Under de senaste 12 månaderna, hur ofta har du känt dig 
ensam?”, med svarsalternativen aldrig, sällan, ibland, oftast och alltid. De som 
svarar oftast eller alltid redovisas som de som känner sig ensamma. Här redovisar 
vi resultaten från den senaste undersökningen när alla tre årskurserna fick svara på 
frågan.  
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I figur 2.6 visas andelen flickor och pojkar i respektive ålder som känner sig 
ensamma. I alla åldersgrupperna är det en högre andel flickor än pojkar som känner 
sig ensamma. För flickorna ökar andelen mellan 11 och 13 år, från 11 procent till 
drygt 20 procent. Däremot är det ingen skillnad mellan de 13- och 15-åriga 
flickorna. Pojkarna visar samma mönster, det vill säga en ökning mellan 11 och 13 
år, från 4 till 10 procent, men däremot ingen skillnad mellan 13- och 15-åringarna.  

Figur 2.6 Andelen flickor och pojkar i respektive ålder som känner sig ensamma oftast eller 
alltid, 2021/22. 

 



KAPITEL 3

Skolan
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3. Skolan 
Huvudresultat 

• Trivseln i skolan fortsätter att minska sedan 2013/14 för både flickor 
och pojkar i åldrarna 13 och 15 år.  

• Skolstressen fortsätter att öka sedan 2009/10 för både flickor och 
pojkar i alla åldrarna.   

• Allt fler mobbas i skolan sedan 2009/10. 

3.1 Inledning  
Barn och ungdomar tillbringar en väsentlig del av sin tid i skolan under åtskilliga 
år. Erfarenheter i skolan påverkar elevernas kognitiva utveckling, fysiska och 
psykiska hälsa samt framtida val av utbildning, möjligheter och arbete (35-39). En 
stödjande skolmiljö som främjar trivsel i skolan kan vara skyddande och en tillgång 
för hälsofrämjande beteenden, hälsa och välbefinnande (40). Å andra sidan kan en 
icke-stödjande skolmiljö och skolrelaterad stress vara riskfaktorer för att utveckla 
ohälsosamma beteenden, såväl som akademiska misslyckanden (38, 39, 41-45).  

I Skolbarns hälsovanor ställs frågor om trivseln i skolan sedan 1985/86, 
skolrelaterad stress sedan 1997/98, och elevernas sociala relationer till sina 
klasskamrater och lärare sedan 2001/02 respektive 2013/14. I den senaste 
undersökningen 2021/22 har skolfrågorna utökats med ytterligare nio frågor om 
skolstress från Adolescent Stress Questionnaire (ASQ), ytterligare sex frågor om 
relationen till lärare (Student-Teacher Connectedness), och frågor om betyg och 
prestationer.  

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvärden. Dubbelsidiga 
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har beräknats. Om 
konfidensintervallen för olika grupper eller mätningar över tid inte överlappar 
varandra anses det finnas en statistiskt säkerställd skillnad. När vi skriver att det är 
skillnader mellan grupper eller förändringar över tid är de alltså statistiskt 
säkerställda. 

3.2 Trivsel i skolan 
Resultat från ett stort antal studier tyder på ett samband mellan trivsel i skolan och 
elevernas hälsa (35, 46, 47). Trivsel i skolan är också förknippat med bra 
skolprestationer (40, 48). Låg skoltrivsel har däremot visat sig ha samband med 
riskbeteenden, såsom användning av alkohol, tobak och droger (49, 50), och med 
lägre självskattad hälsa samt ökade självrapporterade hälsobesvär (51, 52). 
Sambandet mellan upplevelsen av skolmiljön och elevers hälsa verkar dock variera 
mellan olika undergrupper av elever, och särskilt mellan flickor och pojkar (53, 
54).  
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Sedan 1985/86 har eleverna i Skolbarns hälsovanor fått svara på vad de tycker om 
skolan nuförtiden utifrån alternativen jag tycker mycket bra om den, jag tycker 
ganska bra om den, jag tycker inte särskilt 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 framgår att andelen minskar med åldern.  

Andelen 11-åringar som tycker mycket bra om skolan ökade kontinuerligt från 80-
talets slut till 00-talets mitt för flickor, för att sedan plana ut. För pojkar ökade 
andelen fram till 2013/14. Därefter har andelen minskat och sedan planat ut för 
både 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 ålder som tycker mycket bra om 
skolan, 1985/86−2021/22. 

 

Andelen 13-åringar som tycker mycket bra om skolan har fluktuerat sedan 1980-
talet, men även för 13-åringarna minskade andelen som tycker mycket bra om 
skolan mellan 2013/14 och 2021/22, både för flickor och pojkar. År 2021/22 var 
andelen 9 respektive 13 procent, vilket är de lägsta sedan studiens start. 

För 15-åringarna låg andelen som tycker mycket bra om skolan stabilt mellan 8 och 
14 procent under perioden 1985/86 till 2009/10. De högsta nivåerna för både 
flickor och pojkar uppmättes 2013/14, när de låg på 17 procent för flickorna och 21 
procent för pojkarna. Därefter 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 stöd är centralt för barns och ungas levnadsvanor och hälsa. Stödet kan 
komma från exempelvis vårdnadshavare och släkt, vänner, klasskamrater och 
lärare. Socialt stöd från lärare, till exempel, är relaterat till bättre psykisk hälsa (55) 
samt lägre risk för alkoholanvändning (56), daglig rökning och 
cannabisanvändning (57). Känslomässigt stöd från lärare är också relaterat till 
elevens sociala förmåga och skolresultat (58, 59). Socialt stöd från klasskamrater är 
relaterat till högre livstillfredsställelse och lägre nivåer av självrapporterade 
hälsobesvär (39, 60). Det finns också ett samband mellan socialt stöd från 
klasskamrater och minskad risk för att rapportera utsatthet för mobbning (61). 

Sedan undersökningen 1993/94 har eleverna fått ta ställning till ett antal 
påståenden om de andra eleverna i skolan. Svarsalternativen har ändrats vid flera 
tillfällen, så här redovisas svaren för perioden 2001/02–2021/22. I senaste 
undersökningen 2021/22 fick eleverna ange ett av följande svarsalternativ: håller 
verkligen med, håller med, jag varken håller med eller inte håller med, håller inte 
med och håller verkligen inte med till tre påståenden: ”Eleverna i min klass trivs 
tillsammans”, ”De flesta eleverna i min klass är snälla och hjälpsamma” och ”De 
andra eleverna accepterar mig som jag är”. Elevernas svar på de tre påståendena 
har summerats till 3–15, och sedan delats med 3. Här presenteras andelen av de 
som har ett genomsnitt på minst 4, vilka anses ha högt socialt stöd från 
klasskamrater.   

För de 11-åriga flickorna ökade andelen som hade högt socialt stöd från 
klasskamrater, från 71 till 82 procent mellan 2001/02 och 2009/10, figur 3.2. 
Därefter har andelen gradvis minskat och var 54 procent 2021/22.  

Även för de 13-åriga flickorna ökade andelen som hade högt socialt stöd från 
klasskamrater, från cirka 60 till cirka 70 procent mellan 2001/02 och 2005/06. 
Därefter låg det kvar på samma nivå, cirka 70 procent, fram till 2017/18, när det 
sjönk till 57 procent och sedan sjönk det ytterligare till drygt 40 procent vid 
undersökningen 2021/22.  

De 15-åriga flickorna följde samma mönster som de 13-åriga flickorna. Andelen 
som hade högt socialt stöd från klasskamrater ökade från cirka 55 till cirka 65 
procent mellan 2001/02 och 2013/14. År 2017/18 sjönk andelen till 55 procent och 
sedan ytterligare till 42 procent vid undersökningen 2021/22.  

Bland de 11-åriga pojkarna fluktuerade andelen som hade högt socialt stöd från 
klasskamrater mellan drygt 70 och 80 procent mellan 2001/02 och 2009/10. 
Andelen sjönk därefter mellan 2009/10 och 2013/14 från 82 till 75 procent, och 
sedan ytterligare till 65 procent 2017/18 och låg sedan kvar på den nivån 2021/22.  
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Figur 3.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har högt socialt stöd 
från klasskamrater, 2001/02−2021/22. 

 

För de 13-åriga pojkarna låg andelen som hade högt socialt stöd från klasskamrater 
kring 70 procent mellan 2001/02 och 2005/06. Därefter steg det till cirka 75 
procent åren 2009/10 och 2013/14. Vid undersökningen 2017/18 sjönk andelen till 
66 procent och sedan ytterligare till 58 procent 2021/22.  

För de 15-åriga pojkarna låg andelen som hade högt socialt stöd från klasskamrater 
kring 65 procent mellan 2001/02 och 2005/06. Därefter steg det till cirka 
75 procent åren 2009/10 och 2013/14. Vid undersökningen 2017/18 sjönk andelen 
till 65 procent igen och låg sedan kvar på samma nivå 2021/22.  
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Vid den senaste undersökningen 2021/22 har pojkarna högre socialt stöd från 
klasskamrater jämfört med flickorna, i alla tre åldrar.   

Eleverna har också fått ta ställning till tre påståenden om sina lärare: ”Mina lärare 
bryr sig om mig som person”, ”Mina lärare accepterar mig som jag är” och ”Jag 
litar på mina lärare”. Eleverna har fått ange ett av följande alternativ: håller 
verkligen med, håller med, jag varken håller med eller inte håller med, håller inte 
med och håller verkligen inte med. Även här har elevernas svar på de tre 
påståendena summerats till 3–15, och sedan delats med 3. Här presenteras andelen 
av de elever som har ett genomsnitt på minst 4, vilka anses ha högt socialt stöd från 
lärare, 2013/14–2021/22.  

För de 11-åriga flickorna sjönk andelen som hade högt lärarstöd från cirka 
90 procent 2013/14, till 86 procent 2017/18, och låg sedan kvar på drygt 80 procent 
2021/22, figur 3.3. För de 13-åriga flickorna sjönk andelen som hade högt lärarstöd 
successivt från 75 procent, 63 procent respektive 47 procent under samma 
tidsperiod. De 15-åriga flickorna visar på samma mönster som de 13-åriga 
flickorna. Andelen som hade högt lärarstöd sjönk successivt från 64 procent, 51 
procent respektive 43 procent under samma tidsperiod.  

Andelen bland de 11-åriga pojkarna som hade högt lärarstöd sjönk från 88 till 83 
procent mellan 2013/14 och 2017/18, och låg sedan kvar på samma nivå 2021/22. 
För de 13-åriga pojkarna var det cirka 75 procent som hade högt lärarstöd 2013/14 
och 2017/18. Andelen sjönk sedan till 63 procent 2021/22. Även för de 15-åriga 
pojkarna sjönk andelen som hade högt lärarstöd mellan 2017/18 och 2021/22, från 
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 ålder som har högt lärarstöd, 
2013/14−2021/22. 

Vid den senaste undersökningen 2021/22 är det vanligare att pojkar i 13- och 15-
årsåldern har högt lärarstöd jämfört med flickor i samma åldrar, men det är ingen 
skillnad mellan könen för 11-åringarna.   

Att ha en nära relation med minst en vuxen i sitt liv har stor betydelse för unga 
människors hälsa (62). Utöver hemmiljön fyller lärarna en viktig roll för sina 
elever. Därför ingick i undersökningen 2021/22 ytterligare ett frågebatteri om 
elevernas relation till sina lärare (Teacher-Student Connectedness) (63). Eleverna 
fick ta ställning till sex påståenden om sina lärare (se enkäten, bilaga 1, fråga 60), 
med följande svarsalternativ håller verkligen inte med, håller inte riktigt med, 
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håller med lite grann och håller verkligen med. Svaren på de sex frågorna 
summeras för varje elev och ger summan 6–24. Ju högre värde, desto bättre elev-
lärarrelation. I figur 3.4 presenteras medelvärden för flickor och pojkar i respektive 
ålder. 

De 11-åriga flickorna har en bättre elev-lärarrelation än de äldre flickorna, med en 
genomsnittlig nivå på 19,9. Den lägsta nivån har de 13-åriga flickorna, 17,5, medan 
de 15-åriga flickorna har en något högre nivå, 18,0. För pojkarna försämras elev-
lärarrelationen med stigande ålder, från 19,0 för 11-åringarna, till 17,7 och 17,2 för 
13- och 15-åringarna.  

Figur 3.4 Elev-lärarrelation bland flickor och pojkar i respektive ålder, 2021/22. Summor (6–
24). 

 

3.4 Stress och prestationer i skolan  
Höga krav i skolan kan underlätta lärande och utveckling, men kan också vara en 
källa till stress under tonåren. Skolstress kan ses som ett resultat av en obalans 
mellan skolans krav och elevens befintliga resurser för att möta dem, vilket i sin tur 
kan ha negativa effekter på välbefinnandet. Flera studier har visat på ett samband 
mellan skolrelaterad stress och sämre hälsa, samt olika riskbeteenden (38, 39, 43, 
45, 60, 63, 64). Att uppleva skolstress kan också påverka elevernas skolprestationer 
negativt (42), vilket i sin tur innebär en ökad risk för självrapporterade hälsobesvär. 
Sambandet kan även gå i motsatt riktning, dvs. sämre hälsa kan leda till ökad 
stress. Vidare har tidigare analyser av data från Skolbarns hälsovanor visat att tron 
att läraren tycker att man presterar medelbra eller under genomsnittet jämfört med 
sina klasskamrater, är förenat med högre sannolikhet att rapportera minst två 
hälsobesvär, mer än en gång i veckan, under en sexmånadersperiod (13). 
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Sedan 1997/98 har eleverna fått svara på en fråga om hur stressade de känner sig 
av sitt skolarbete. Svarsalternativen är inte alls, lite grann, ganska mycket och 
mycket. Här redovisar vi andelen flickor och pojkar som känner sig ganska mycket 
eller mycket stressade av skolarbetet. Som figur 3.5 visar ökar andelen med 
stigande ålder.  

Figur 3.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som känner sig ganska eller 
mycket stressade av skolarbetet, 1997/98−2021/22. 

 

Det var ungefär lika vanligt för 11-åriga flickor och pojkar att känna sig ganska 
eller mycket stressade av sitt skolarbete fram till 2013/14, när det låg på cirka 10 
procent för båda könen. Efter det har andelen ökat gradvis till 28 procent 2021/22 
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för flickorna. Andelen 11-åriga pojkar som uppgett att de känner sig stressade av 
skolarbetet har också ökat sedan 2013/14, till 20 procent 2021/22.  

Det är vanligare att 13-åriga flickor känner sig stressade av sitt skolarbete, jämfört 
med pojkarna: 63 procent jämfört med 40 procent 2021/22. Andelen 13-åriga 
flickor som känner sig stressade har varierat över tid, men ökade kraftigt i de 
senaste tre mätningarna, 36 procent 2013/14 till 63 procent 2021/22. För de 13-
åriga pojkarna ses också en ökning mellan 2013/14 och 2021/22, från 22 till 
40 procent. 

Skolstress är även vanligare bland flickor än pojkar i 15-årsåldern: 78 procent av 
flickorna och 51 procent av pojkarna känner sig ganska eller mycket stressade av 
skolarbetet 2021/22. Det är de högsta uppmätta nivåerna under perioden, även om 
skillnaderna gentemot 2017/18 inte är statistiskt säkerställda. 

En nyhet i 2021/22 års undersökning är att skolstress också mäts genom 
instrumentet Adolescent Stress Questionnaire (ASQ), för att få en djupare 
förståelse av orsakerna till skolstressen. Instrumentet har utvecklats av Byrne et al. 
(65) för att mäta stressfaktorer i ungdomars liv inom tre huvudområden: skola, 
familj och privatliv. Den ursprungliga, långa, versionen består av sammanlagt tio 
områden och 58 frågor. En kortversion har utvecklats som består av nio områden 
och 27 frågor (65, 66). I 2021/22 års undersökning används de tre områdena stress 
på grund av skolprestationer (stress of school performance), stress på grund av oro 
för framtiden (stress of future uncertainty) och stress på grund av obalans mellan 
skolarbete och fritid (stress of school performance) (se enkäten, bilaga 1, fråga 55). 
Instrumentet är validerat (65, 66) och har använts i ett flertal tidigare studier bland 
ungdomar i Sverige och Europa (66-68). 

I figur 3.6 visas de tre områdena vart och ett för sig. Varje område har summerats 
till ett värde mellan 3 och 15, där ett högre värde indikerar högre nivåer av stress. 
För både flickor och pojkar ökar stressen med ålder, men det är högre nivåer för 
flickorna än pojkarna. För flickorna ökar den genomsnittliga stressen på grund av 
skolprestationer från 7,1 för 11-åriga flickor, till 9,4 och 10,6 för de 13- och 15-
åriga flickorna. Stress på grund av oro för framtiden ökar från 5,7 till 7,7 och 9,6. 
Det är samma mönster för stress på grund av obalans mellan skolarbete och fritid, 
där den genomsnittliga nivån för 11-åriga flickor är 5,6, för att sedan öka 
successivt till 7,4 för 13-åringarna och 8,5 för 15-åringarna.  

De 11-åriga pojkarna har en lägre stress på grund av skolprestationer än de äldre 
pojkarna, med en genomsnittlig nivå på 6,2. För de 13- och 15-åriga pojkarna var 
den genomsnittliga nivån 7,6 respektive 7,9.  Stress på grund av oro för framtiden 
ökar med stigande ålder från 5,3 till 6,3 och 7,2. Även för stress på grund av 
obalans mellan skolarbete och fritid har de 11-åriga pojkarna en lägre stress än de 
äldre pojkarna med en genomsnittlig nivå på 5,7, medan de 13-och 15-åriga 
pojkarna rapportera 6,3 och 6,5.  
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Figur 3.6 Stress på grund av skolprestationer, stress på grund av oro för framtiden och 
stress på grund av obalans mellan skolarbete och fritid bland flickor och pojkar i respektive 
ålder, 2021/22 (medelvärden 3–15). 

 

3.5 Mobbning 
Att vara mobbad definieras ofta som att upprepade gånger bli utsatt för negativa 
handlingar från en eller flera personer. Beteendet är medvetet och karaktäriseras av 
en maktobalans, vilket innebär att den som blir utsatt har mindre makt än den som 
mobbar och därför har svårt att försvara sig (69, 70). Skillnaden i makt kan 
illustreras med att den som mobbar kan vara större, starkare eller mer populär. Det 
kan också vara ett maktöverläge om det är flera personer som mobbar (71, 72). 
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Barn kan vara förövare eller offer för mobbning, och vissa barn både mobbar och 
blir utsatta för mobbning (73).  

Flera studier visar att personer som mobbas i skolan får lägre självkänsla, att det 
finns ett samband mellan mobbning och olika former av inåtvända eller 
utåtagerande psykiska problem, somatiska besvär och en mer negativ framtidssyn 
(74-77). Konsekvenserna av mobbning kan även visa sig decennier efter att de 
inträffat då till exempel de som mobbas oftare drabbas av depressioner långt upp i 
20-årsåldern, jämfört med de som inte mobbas (75, 77). Skolor med högre grad av 
mobbning har i genomsnitt lägre PISA-resultat än skolor med en lägre grad av 
mobbning (78). 

Svenska skolor är enligt skollagen (2010:800) skyldiga att vidta åtgärder för att 
förebygga mobbning och annan kränkande behandling. 

I enkäten finns en definition av mobbning:  

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

Därefter ställs frågan ”Hur ofta har du blivit mobbad i skolan under de senaste 
månaderna?” med svarsalternativen jag har inte blivit mobbad i skolan de senaste 
månaderna, det har hänt 1 eller 2 gånger, 2 till 3 gånger i månaden, ungefär 1 
gång i veckan samt flera gånger i veckan. I figur 3.7 redovisas andelen flickor och 
pojkar i olika åldrar som har blivit mobbade i skolan 2–3 gånger i månaden eller 
oftare, under de senaste månaderna. I Skolbarns hälsovanor har frågan om 
mobbning haft samma formulering sedan undersökningen 2001/02 och uppgifter 
redovisas sedan dess.  

Under perioden 2001/02–2009/10 var andelen elever som mobbats i det närmaste 
stabil, kring 4–6 procent, bland både flickor och pojkar i alla tre åldrar.  

För de 11- och 13-åriga flickorna ökade andelen som mobbades från cirka 4 till 
cirka 10 procent under perioden 2009/10 till 2021/22. För 15-åriga flickorna var 
andelen som mobbats stabil mellan 3 och 4 procent mellan 2001/02 och 2013/14. 
Andelen ökade sedan till cirka 6 procent 2017/18, och var kvar på den nivån 
2021/22.  

För de 11-åriga pojkarna har andelen mobbade legat stabil på cirka 4 procent under 
hela perioden, med undantag för 2017/18 då andelen steg till 8 procent. För de 13- 
och 15-åriga pojkarna ökade andelen som mobbats från 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 någon 
ålder. 
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Figur 3.7 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har blivit mobbade i 
skolan 2−3 gånger i månaden eller oftare, under de senaste månaderna, 2001/02−2021/22. 

 

I figur 3.8 visas andelen som mobbar andra elever i skolan. Sett över tid för de 11-
åriga flickorna fluktuerade andelen som mobbar andra elever i skolan mellan 0,5 
och 1 procent mellan 2001/02 och 2013/14, och ökade sedan till 2,5 procent 
2017/18, och var kvar på den nivån 2021/22. För de 13- och 15-åriga flickorna har 
andelen legat på 1–3 procent för motsvarande period.  

Bland de 11-åriga 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 för de 13-åriga pojkarna. För de 15-åriga pojkarna har andelen fluktuerat 
mellan 4 och 9 procent för motsvarande period.  



 

49 

Bland flickorna är andelen cirka 2 procent i alla tre åldersgrupperna vid den senaste 
mätningen 2021/22. Även för de 11-åriga pojkarna är det cirka 2 procent som 
mobbar andra den senaste mätningen. Däremot är det en större andel bland de 13- 
och 15-åriga pojkarna, cirka 6 procent, vid samma tidpunkt.  

Figur 3.8 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har mobbat andra 2–3 
gånger i månaden eller oftare, under de senaste månaderna, 2001/02−2021/22. 

 

3.6 Gymnasievalet  
Eleverna i årskurs 9 fick svara på om de har tänkt välja ett högskole- eller 
yrkesförberedande program på gymnasiet. En betydligt större andel av flickorna 
har tänkt läsa ett högskoleförberedande program, 75 jämfört med 61 procent, se 
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figur 3.9. I gengäld är det en större andel pojkar som har tänkt läsa ett 
yrkesförberedande program, 23 procent, jämfört med 16 procent bland flickorna. 
Det är cirka 7 procent bland både flickorna och pojkarna som har tänkt läsa vidare, 
men inte har bestämt på vilken typ av program.   

Figur 3.9 Tänkt val av gymnasieprogram bland 15-åriga pojkar och flickor, 2021/22. Andelar 
i procent. 

  



KAPITEL 4

Sociala medier
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4. Sociala medier  
Huvudresultat 

• Många elever har kontakt med vänner eller familj via sociala medier 
nästan hela tiden på dagarna, vilket anses vara intensiv användning 
av sociala medier. Bland flickor är det 35–40 procent och bland pojkar 
29–34 procent 2021/22.  

• En liten andel elever anses ha en problematisk användning av sociala 
medier. Bland flickor är det 7–12 procent och bland pojkar 4–6 
procent 2021/22. Det är vanligare bland flickor än pojkar i 13- och 15-
årsåldern att ha en problematisk användning av sociala medier. 

• Mellan 3 och 7 procent av eleverna har blivit utsatta för nätmobbning 
2021/22. 

4.1 Inledning 
I dag sker en betydande del av människors kommunikation via digitala kanaler, till 
exempel sociala medier såsom Facebook, Instagram och Snapchat. Under 2017/18 
rapporterade till exempel 35 procent av ungdomar 11–15 år i Europa och Kanada 
att de hade kontakt med jämnåriga och andra via sociala medier nästan hela tiden 
under dagen (79).  

I Sverige använder i princip alla barn 8–19 år internet dagligen (80). Enligt samma 
rapport tycker de att de lär sig nya saker där och blir bättre på engelska. Barn 
umgås också med varandra till stor del på andra sociala medieplattformar än vuxna. 
Samtidigt har andelen barn och unga i åldern 12–19 år som har utsatts för näthat 
eller att någon skrivit något negativt om dem nästan fördubblats från 9 procent år 
2021 till 17 procent år 2022. Andelen ökar bland både högstadie- och 
gymnasieungdomar och lika många flickor som pojkar är drabbade. Däremot 
utsätts flickor i högre grad än pojkar för olika typer av kränkningar såsom 
oönskade kontaktförsök på nätet. Det är dubbelt så många flickor som pojkar som 
drabbats av oönskade kontaktförsök på nätet under året.  

Det har diskuterats huruvida intensiv användning av sociala medier är skadligt för 
ungdomars hälsa. Forskningen ger ännu inget tydligt svar på hur den snabba 
utvecklingen av sociala medier påverkar den psykiska hälsan bland unga. Det har 
till exempel visat sig att det finns ett samband mellan måttligt användande av 
sociala medier och ökat välbefinnande bland ungdomar, medan de som har mycket 
hög respektive mycket låg användning av social medier rapporterar lägre 
välbefinnande än måttliga användare (81, 82).  

Nyare översikter visar också att effekten av användning av sociala medier är 
beroende av typen av användning (dvs. aktiv eller passiv), de individuella 
egenskaperna hos tonåringen, och det sociala sammanhang som ungdomarna 
befinner sig i (83, 84). 
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Det har också väckts farhågor om att användning av sociala medier är potentiellt 
beroendeframkallande. Under 2017/18 rapporterar cirka 7 procent av barn och 
ungdomar i åldrarna 11–15 år en problematisk användning av sociala medier (79). 
Dessa ungdomar rapporterar till exempel att de inte har kontroll över sin 
användning av sociala medier eller allvarliga problem med sina familjer på grund 
av sin användning av sociala medier (85).  

Sociala medier kan troligen ha såväl positiv som negativ påverkan på den psykiska 
hälsan. Exempel på positiv påverkan är bland annat bättre självförtroende, 
möjlighet att få socialt stöd och en säker plattform för att utveckla sin identitet och 
vara öppen med vem man är. Exempel på negativ påverkan är bland annat att 
utsättas för kränkande eller skadlig information, social isolering eller att bli 
mobbad via internet (86).  

I Skolbarns hälsovanor ställs sedan 2017/18 frågor om hur ofta man har kontakt 
med vänner, familj och andra via nätet samt en fråga om användningen av sociala 
medier, i syfte att identifiera hur många som har en problematisk användning. 
Svaren på dessa frågor presenteras i det här kapitlet.  

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvärden. Dubbelsidiga 
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har beräknats. Om 
konfidensintervallen för olika grupper eller mätningar över tid inte överlappar 
varandra anses det finnas en statistiskt säkerställd skillnad. När vi skriver att det är 
skillnader mellan grupper eller förändringar över tid är de alltså statistiskt 
säkerställda. 

4.2 Kommunikation med familj och vänner på nätet  
I Skolbarns hälsovanor har frågorna om användning av olika medier för 
kommunikation ändrats i takt med att nya internetbaserade kommunikationskanaler 
har uppstått. Sedan 2017/18 års undersökning ställs frågor om hur ofta eleverna har 
kontakt med vänner, föräldrar 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.  

Frågan lyder: ”Hur ofta har du kontakt på nätet med följande personer?” Följande 
personer anges: nära vän eller vänner, vänner från en större vänkrets, vänner som 
du lärt känna på internet men inte kände innan och andra personer än vänner (t.ex. 
föräldrar, syskon, klasskompisar, lärare). Svarsalternativen är vet inte/inte aktuellt, 
aldrig eller nästan aldrig, åtminstone varje vecka, dagligen, eller nästan dagligen, 
flera gånger varje dag och nästan hela tiden på dagarna. Här definieras de som 
har en intensiv användning av sociala medier som de som har rapporterat nästan 
hela tiden på dagarna på minst ett av de fyra påståendena.   

Bland de 11-åriga flickorna ökar andelen som har en intensiv användning av 
sociala medier från 25 procent 2017/18 till 35 procent 2021/22, se figur 4.1. 
Däremot sjunker andelen för de 13- och 15-åriga flickorna under samma period. 
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För de 13-åriga flickorna från 54 till 40 procent, och för de 15-åriga flickorna från 
56 till 39 procent.  

Pojkarna visar på samma mönster. De 11-åriga pojkarna visar på en ökad andel 
som har en intensiv användning av sociala medier, från 23 procent 2017/18 till 34 
procent 2021/22. Bland de 13- och 15-åriga pojkarna sjunker dock andelen från 39 
till 29 procent för de 13-åriga pojkarna, och från 44 till 33 procent för de 15-åriga 
pojkarna.  

Figur 4.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har en intensiv 
användning av sociala medier, 2017/18–2021/22. 
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4.3 Problematisk användning av sociala medier  
I Skolbarns hälsovanor har frågan om problematisk användning av sociala medier 
ställts sedan 2017/18. Det är ett frågebatteri som utvecklats för att mäta om 
respondenten visar på en beroendeliknande användning av sociala medier (85). De 
nio påståendena finns i enkäten i bilaga 1, fråga 76. Svarsalternativen är nej 
respektive ja. De som har svarat ja på minst sex av de nio påståendena anses ha en 
problematisk användning av sociala medier.   

I figur 4.2 visas andelen flickor och pojkar i respektive ålder som har en 
problematisk användning av sociala medier. För de 11- och 13-åriga flickorna ökar 
andelen som har en problematisk användning av sociala medier mellan 2017/18 
och 2021/22, för 11-åringarna från 3 till 7 procent och för 13-åringarna från 7 till 
12 procent. Däremot är det ingen ökning för de 15-åriga flickorna, där andelen som 
har en problematisk användning av sociala medier ligger på cirka 9 procent vid 
båda mättillfällena.  

Bland pojkarna sker ingen förändring mellan 2017/18 och 2021/22, utan andelen 
som har en problematisk användning av sociala medier är cirka 4 procent för alla 
tre åldrarna, vid båda mättillfällena.  
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Figur 4.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har en problematisk 
användning av sociala medier, 2017/18–2021/22. 

 

4.4 Nätmobbning  
Under det senaste decenniet har nätmobbning blivit allt vanligare som ytterligare 
en form av att skada en annan person. Så kallad nätmobbning definieras på samma 
sätt som ”vanlig” eller traditionell mobbning med tillägget att kommunikationen 
sker via en dator, mobiltelefon eller annan produkt för digital medieanvändning 
(87, 88). Nätmobbning skiljer sig dock från annan mobbning på flera sätt, 
exempelvis genom att förövaren kan vara mer anonym, elaka inlägg snabbt kan få 
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stor spridning och mobbningen inte är knuten till en fysisk miljö utan kan ske när 
och var som helst (89).  

I Skolbarns hälsovanor får eleverna sedan 2017/18 ange om de blivit utsatta eller 
utsatt andra för nätmobbning.  Figur 4.3 visar andelen flickor och pojkar i 
respektive ålder som har blivit nätmobbade 2–3 gånger i månaden eller oftare, vid 
den senaste undersökningen 2021/22. Mellan 3 och 7 procent av eleverna har blivit 
utsatta för nätmobbning vid den senaste undersökningen, vilket är samma nivåer 
som vid undersökningen 2017/18. 

Figur 4.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har blivit nätmobbade 2–
3 gånger i månaden eller oftare, under de senaste månaderna, 2021/22. 

 

Figur 4.4 visar att endast ett par procent av eleverna har utsatt andra för mobbning 
på internet, med undantag för gruppen 15-åriga pojkar där cirka 7 procent svarar att 
de nätmobbat någon. Det är samma nivåer som vid undersökningen 2017/18, med 
undantag för en ökning bland de 13-åriga pojkarna från cirka 4 till 7 procent.  
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Figur 4.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har nätmobbat andra 2–
3 gånger i månaden eller oftare, under de senaste månaderna, 2021/22. 

 

 



KAPITEL 5

Fysisk aktivitet och matvanor
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5. Fysisk aktivitet och matvanor 
Huvudresultat 

• Pojkar anger i högre grad än flickor att de är fysiskt aktiva och tränar 
på fritiden.  

• Omkring en tredjedel av både pojkar och flickor spenderar mycket tid 
eller nästan all sin fritid sittande. 

• Andelen skolbarn som äter frukost varje dag har minskat sedan början 
av 2000-talet. 

• Andelen som äter grönsaker varje dag har ökat under 2000-talet, 
medan andelen som äter frukt varje dag är oförändrad under samma 
period. Läskkonsumtionen har minskat, medan godiskonsumtionen är 
oförändrad. 

5.1 Inledning 
De levnadsvanor och den hälsa som grundläggs under barn- och ungdomsåren 
påverkar även individens framtida hälsa och hälsorelaterade beteenden. Många 
beteenden som kan starta i ungdomen, till exempel stillasittande och ohälsosamma 
matvanor, kan leda till övervikt och fetma som i sin tur kan bidra till kroniska 
sjukdomar som vuxen såsom hjärt-kärlsjukdomar, cancer, lungsjukdomar och 
typ 2-diabetes (90).  

Skolbarns hälsovanor innehåller frågor om fysisk aktivitet och träning, 
stillasittande och matvanor. Svaren på dessa frågor presenteras i det här kapitlet.  

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvärden. Dubbelsidiga 
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har beräknats. Om 
konfidensintervallen för olika grupper eller mätningar över tid inte överlappar 
varandra anses det finnas en statistiskt säkerställd skillnad. När vi skriver att det är 
skillnader mellan grupper eller förändringar över tid är de alltså statistiskt 
säkerställda. 

5.2 Fysisk aktivitet och träning  
Fysisk aktivitet stärker barns och ungas hälsa och utvecklar deras motorik och 
rörelseförmåga (91). Fysisk aktivitet förbättrar även kognitiva processer såsom 
minne och koncentration (92), och bidrar till välbefinnande och psykisk hälsa (92, 
93). Ansträngande fysisk aktivitet, som ger ökad puls och andning, förbättrar 
konditionen samt stärker muskler och skelett (91, 92). I de svenska riktlinjerna för 
fysisk aktivitet och stillasittande (93) ingår även rekommendationer som tydliggör 
att skolbarn bör vara fysiskt aktiva varje dag, i skolan och på fritiden, i samband 
med lek, spel, transporter (gå/cykla), idrott eller motion. I genomsnitt bör minst en 
timme per dag vara ansträngande fysisk aktivitet. Riktlinjerna och 
rekommendationerna utgår från WHO (92). 



 

61 

Sedan år 2001/02 har frågor om fysisk aktivitet ingått i undersökningen Skolbarns 
hälsovanor. Frågan föregås av en definition av fysisk aktivitet: 

FYSISK AKTIVITET är all aktivitet som får ditt hjärta att slå snabbare och som 
ibland gör dig andfådd. Fysisk aktivitet kan man hålla på med i 
idrottssammanhang, i olika aktiviteter på skolan, när man leker med kamrater 
eller då man går till skolan. Några exempel på fysisk aktivitet är att springa, gå 
snabba promenader, åka skridskor eller rullskridskor, simma, spela fotboll, cykla 
eller dansa.  

Eleverna uppger därefter hur många dagar den senaste veckan de ägnat sig åt 
pulshöjande fysisk aktivitet i sammanlagt minst en timme. Under hela perioden 
2001/02–2021/22 har andelen varit låg (figur 5.1).  

Flickor anger i lägre grad än jämnåriga pojkar att de är fysiskt aktiva en timme per 
dag, och andelen är lägst bland 15-åriga flickor. Bland 11-åringar är det 14 procent 
av flickorna och 24 procent av pojkarna som är fysiskt aktiva en timme per dag, 
vilket inte är någon förändring sedan 2017/18. För 13- och 15-åriga flickor ses inte 
heller någon ökning sedan föregående mätning. Däremot ses en ökning bland 
pojkarna i åldrarna 13 och 15 år, från 15 till 27 procent för 13-åriga pojkar och från 
13 till 21 procent för 15-åriga pojkar.  
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Figur 5.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har varit fysiskt aktiva i 
sammanlagt minst en timme om dagen under de senaste sju dagarna, 2001/02−2021/22.  

 

Träning på fritiden bidrar till barns och ungas aktiviteter på ansträngande nivå. 
Regelbunden träning kan ske i form av organiserad idrott och fritidsaktiviteter eller 
träning på egen hand. Barn till föräldrar med hög socioekonomisk status deltar i 
högre grad i organiserad träning på fritiden (94). Sedan år 1985/86 har en fråga om 
träning ingått i undersökningen Skolbarns hälsovanor. Eleverna får uppge hur ofta, 
utanför skoltid, de tränar så att de blir andfådda eller svettas. De olika 
svarsalternativen löper från varje dag till aldrig.  

Andelen som tränar utanför skoltid minst 4 gånger i veckan har ökat sedan 1985/86 
i alla åldersgrupper (figur 5.2). I denna kategori ingår de skolelever som svarat att 
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de tränar 4–7 gånger i veckan. Det är mindre vanligt att flickor tränar minst 
4 gånger i veckan än pojkar. Andelen bland 11-åringar är 31 procent för flickor och 
41 procent för pojkar. I åldern 13 och 15 år uppger drygt var tredje flicka (33–
36 procent) och nästan hälften av pojkarna (48 procent) att de tränar minst 4 gånger 
i veckan.  

Figur 5.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som tränar minst 4 gånger i 
veckan, 1985/86−2021/22.  
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5.3 Stillasittande 
Undersökningar om fysisk aktivitet med hjälp av rörelsemätare visar att barn och 
unga är inaktiva och stillasittande en stor del av den vakna tiden (95). 
Stillasittande, framför allt på fritiden, är förknippat med ökad risk för ohälsa, även 
om man i övrigt är fysiskt aktiv (91, 92). Barn och unga rekommenderas därför att 
undvika långa perioder av stillasittande och bryta av tiden med någon form av 
fysisk aktivitet (92, 93). För att undersöka stillasittandet bland barn och unga har 
en ny fråga inkluderats i undersökningen 2021/22, där eleverna får ange hur 
mycket de sitter på fritiden. Svarsalternativen sträcker sig från Jag spenderar 
nästan ingen av min fritid sittande till Jag spenderar nästan all min fritid sittande. 

Resultatet presenteras i form av andelen som spenderar mycket tid eller nästan all 
sin fritid sittande. Andelen är lägst bland 11-åriga flickor och högst bland 15-åriga 
flickor, 33 respektive 44 procent (figur 5.3). För flickor ses en tendens till ökat 
sittande med stigande ålder. Bland pojkar är andelen som spenderar mycket tid 
eller nästan all sin fritid sittande 37–44 procent.  

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

 

5.4 Matvanor 
Mat är grunden för liv och hälsa och är särskilt viktig för barns och ungdomars 
tillväxt, utveckling och hälsa. Hälsosam mat påverkar både vår fysiska och 
psykiska hälsa. Den kan bidra till motståndskraft mot till exempel infektioner, 
lägga grunden för god tandhälsa och ge vår hjärna energi och förutsättningar att 
fungera optimalt. Ohälsosam konsumtion av mat kan bidra till bland annat typ 2-
diabetes, hjärt-kärlsjukdomar och vissa cancerformer samt öka risken att bli sjuk i 
infektionssjukdomar (96-99). Ångest, depression och andra sjukdomar som 
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påverkar vårt humör kan kopplas till vad vi äter. De matvanor som etableras under 
barn- och ungdomsåren följer ofta med in i vuxen ålder (100, 101). Skillnader i 
skolbarns matkonsumtion ses inte bara utifrån kön och ålder, utan det finns även en 
tydlig koppling till föräldrarnas socioekonomiska status (79).  

För att följa utvecklingen av människors konsumtion av mat används 
indikatorfrågor för kostmönster och beteende. Att regelbundet äta frukost kan vara 
en indikator för ett högt näringsintag medan att inte regelbundet äta frukost kan ge 
en ökad risk för hjärt-kärlsjukdomar och typ 2-diabetes, men forskningen är inte 
entydig (102, 103). Ett högt intag av grönsaker och frukt kan tyda på ett relativt 
lågt intag av fett, mättat fett och tillsatt socker, men också ett relativt högt intag av 
fibrer och fullkorn. Godis och läsk är exempel på ultraprocessade livsmedel med 
högt energiinnehåll och lågt näringsinnehåll. En hög konsumtion av 
ultraprocessade livsmedel kan öka risken för bland annat övervikt och fetma (104). 

I Skolbarns hälsovanor får eleverna sedan 2001/02 ange hur ofta de vanligtvis äter 
frukost, mer än till exempel ett glas mjölk eller juice, på vardagarna respektive 
helgerna. De flesta elever äter frukost 4–5 vardagar i veckan (figur 5.4). Pojkar äter 
i större utsträckning frukost än vad flickor gör. Andelen som äter frukost har 
minskat över tid. Bland 11-åringarna kan man se en minskning under åren; 81 
procent av flickorna och 85 procent av pojkarna anger att de äter frukost 4–5 
vardagar 2021/22, jämfört med 90 procent bland båda könen 2001/02. Även bland 
13- och 15-åringar ses en minskning från 2001/02 till senaste mätningen. Det finns 
bara en signifikant skillnad mellan könen för 13-åringar, där pojkar i högre 
utsträckning anger att de äter frukost 4–5 vardagar i veckan. 

Andelen elever som äter frukost både lördag och söndag har minskat i alla åldrar 
sedan 2001/02. Störst minskning mellan 2001/02 och 2021/22 syns bland 13-
åringar, där andelen minskade från 83 till 67 procent bland flickorna och från 87 
till 69 procent bland pojkarna (figur 5.5). Resultaten för både vardagar och helger 
tyder på en förändring i rutinen att äta frukost i alla tre åldrar. Det finns ingen 
signifikant säkerställd skillnad mellan könen i respektive ålder. 
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Figur 5.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som äter 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 ålder som äter frukost både 
lördagar och söndagar, 2001/02−2021/22. 

 

Eleverna får även svara på hur ofta de vanligtvis äter måltider med sin familj. 
Svarsalternativen varierar från varje dag till aldrig. Från enkäten 2021/22 framgår 
att andelen som vanligtvis äter måltider med sin familj varje dag eller de flesta 
dagar är hög, men andelen är högre bland 11-åringar än 15-åringar. Bland 11-
åringar anger 92 procent bland flickorna och pojkarna att de vanligtvis äter 
måltider med familjen, jämfört med 86 procent bland 15-åriga flickor och 
87 procent bland 15-åriga pojkar (figur 5.6). 
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Figur 5.6 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som vanligtvis äter måltider 
tillsammans med sin familj varje dag eller de flesta dagar, 2021/22. 

 

I Skolbarns hälsovanor får eleverna ange hur många gånger i veckan de vanligtvis 
äter frukt, grönsaker, godis och dricker läsk. Svarsalternativen varierar här från 
varje dag/flera gånger om dagen till aldrig.  

Resultaten visar en uppåtgående trend från 2001/02 till 2021/22 för andelen som 
äter grönsaker dagligen, i alla åldersgrupper (figur 5.7). Den största ökningen ses 
bland 13-åringar. Andelen 13-åriga flickor som anger att de äter grönsaker dagligen 
var 29 procent 2001/02, jämfört med 42 procent 2021/22. Motsvarande siffor för 
13-åriga pojkar är 23 procent 2001/02, jämfört med 40 procent 2021/22. Det finns 
ingen skillnad mellan könen för respektive ålder vid mätningen 2021/22 för dagligt 
grönsaksintag. 
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Figur 5.7 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som dagligen äter grönsaker, 
2001/02−2021/22.  

 

Utvecklingen av elevernas konsumtion av frukt ser annorlunda ut. Det är en 
nedåtgående trend av andelen som äter frukt dagligen i samtliga åldrar 2001/02–
2021/22 (figur 5.8). Skillnaden är dock bara signifikant säkerställd bland 15-åriga 
pojkar, där andelen som anger att de äter frukt dagligen har minskat från 21 procent 
2001/02 till 15 procent 2021/22. Det finns ingen skillnad mellan könen för 
respektive ålder vid mätningen 2021/22 i att äta frukt dagligen. 
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Figur 5.8 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som dagligen äter frukt, 
2001/02−2021/22.  

 

I figur 5.9 presenteras andelen elever som har svarat att de dricker läsk högst en 
gång i veckan. Resultaten visar att andelen som dricker läsk högst en gång i veckan 
har ökat 2001/02–2021/22, bland pojkar i alla åldrar samt 13-åriga flickor. Bland 
15-åriga pojkar är ökningen störst. Cirka 23 procent anger att de dricker läsk högst 
en gång i veckan 2001/02, jämfört med 40 procent 2021/22. Bland de 13-åriga 
flickorna anger 44 procent att de dricker läsk högst en gång i veckan 2001/02, 
jämfört med 53 procent 2021/22. Bland 13- och 15-åringar är det vanligare att 
flickor dricker läsk högst en gång i veckan vid mätningen 2021/22. 
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Figur 5.9 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som dricker läsk högst en 
gång i veckan, 2001/02−2021/22.  

 

Andelen skolelever som anger att de äter godis högst en gång i veckan är 
oförändrad 2001/02–2021/22 (figur 5.10). Undantaget är 15-åriga flickor, där 
andelen minskar från 33 till 23 procent under perioden. Det finns ingen skillnad 
mellan könen i respektive ålder vid mätningen 2021/22. 
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Figur 5.10 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som äter godis högst en 
gång i veckan, 2001/02−2021/22.  

 

  



KAPITEL 6

Alkohol, tobak och narkotika
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6. Alkohol, tobak och narkotika 
Huvudresultat 

• Andelen 15-åringar (pojkar och flickor) och 13-åriga flickor som har 
varit berusade ökar 2021/22, jämfört med 2017/18. Sett ur ett längre 
perspektiv har dock andelen berusade minskat. 

• Andelen 15-åringar som har snusat har ökat. Det är vanligare att 
pojkar använder tobakssnus och vanligare att flickor använder 
nikotinsnus.   

• Allt fler 15-åriga pojkar har rökt cannabis. 

6.1 Inledning  
De levnadsvanor och den hälsa som grundläggs under barn- och ungdomsåren 
påverkar även individens framtida hälsa och hälsorelaterade beteenden. Många 
beteenden som kan starta i ungdomen, till exempel alkoholkonsumtion, 
tobaksanvändning och cannabisanvändning, bidrar till kroniska sjukdomar hos 
vuxna såsom hjärt-kärlsjukdomar, cancer, lungsjukdomar och typ 2-diabetes (90, 
105). Skolbarns hälsovanor innehåller frågor om användning av alkohol, tobak och 
cannabis. Svaren på dessa frågor presenteras i det här kapitlet.  

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvärden. Dubbelsidiga 
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har beräknats. Om 
konfidensintervallen för olika grupper eller mätningar över tid inte överlappar 
varandra anses det finnas en statistiskt säkerställd skillnad. När vi skriver att det är 
skillnader mellan grupper eller förändringar över tid är de alltså statistiskt 
säkerställda. 

6.2 Alkoholkonsumtion 
Barn och unga är särskilt sårbara för alkoholens effekter (106). En hög eller 
frekvent konsumtion av alkohol bland unga har ett samband med olika negativa 
konsekvenser, däribland förekomst av andra riskbeteenden, sämre impulskontroll 
och sämre skolresultat (107-109). Hög alkoholkonsumtion i ung ålder har även ett 
samband med hög alkoholkonsumtion och alkoholrelaterade problem i vuxen ålder 
(110, 111). Alkoholbruk är en av de riskfaktorer som bidrar mest till 
sjukdomsbördan bland unga globalt, och är den främsta riskfaktorn bland 
ungdomar 15–19 år i Sverige (112, 113). 

I Skolbarns hälsovanor får eleverna svara på om de har druckit alkohol någon gång 
i sitt liv, om de druckit alkohol de senaste 30 dagarna, samt om de någon gång 
druckit sig berusade. Eleverna i årskurs 7 och 9 får även ange vilka alkoholhaltiga 
drycker de dricker.  

I enkäten ställdes frågan ”Under hur många dagar (om några) 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). Frågan har endast ställts 
2013/14–2021/22. Här presenteras andelen som svarat 1–2 dagar eller mer. 

Bland 11-åringar är det 9 procent av flickorna och 12 procent av pojkarna som har 
druckit alkohol någon gång 2021/22 (se figur 6.1). I denna åldersgrupp har det inte 
skett någon större förändring av alkoholkonsumtionen sedan föregående mätning 
2017/18, och skillnaden mellan flickor och pojkar är inte statistiskt signifikant. 

Figur 6.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har druckit alkohol 
någon gång i sitt liv, 2013/14−2021/22.  

 

Bland 13-åriga flickor är det 26 procent som har druckit alkohol någon gång, 
jämfört med 17 procent vid föregående mätning 2017/18. Bland 15-åriga flickor 
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syns också en ökning. Andelen som druckit alkohol någon gång är 58 procent, en 
ökning med ungefär 11 procentenheter från föregående mätning. Av de 13-åriga 
pojkarna är det 26 procent som druckit alkohol någon gång och bland de 15-åriga 
pojkarna är det 45 procent. Dessa resultat skiljer sig inte signifikant från resultaten 
vid föregående mätning 2017/18. 

I enkäten ställdes frågan ”Har du någonsin druckit så mycket alkohol att du blivit 
riktigt full i ditt liv?” med svarsalternativen Nej, aldrig, Ja, 1 gång, Ja, 2–3 gånger, 
Ja, 4–10 gånger och Ja, fler än 10 gånger. Här presenteras andelen som svarat Ja, 
1 gång eller fler. Frågor om berusningsdrickande har ställs ända sedan 1985/86, 
men med lite olika svarsalternativ. 

En procent av både flickorna och pojkarna i 11-årsåldern har druckit sig berusade 
(figur 6.2). I denna åldersgrupp har det inte skett någon större förändring av 
alkoholkonsumtionen sedan föregående mätning 2017/18. 

Andelen 13-åriga flickor som varit berusade har fördubblats under de senaste fyra 
åren, från 4 till 8 procent. Av de 13-åriga pojkarna är det 6 procent som någon gång 
druckit sig berusade, vilket inte är någon förändring sedan 2017/18. Sett ur ett 
längre perspektiv har det dock varit en stadig nedgång i andelen 13-åringar som har 
varit berusade. 

Bland 15-åriga flickor har andelen som någon gång druckit sig berusade ökat 
jämfört med föregående mätning, från 22 till 31 procent. Bland 15-åriga pojkar har 
det också ökat, från 17 procent 2017/18 till 24 procent 2021/22. Sett ur ett längre 
perspektiv har det dock varit en stadig nedgång i andelen 15-åringar som har varit 
berusade. Det är en statistiskt signifikant lägre andel pojkar än flickor som någon 
gång druckit sig berusade. 
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Figur 6.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har varit berusade 
någon gång, 1985/86−2021/22. 

 
Observera att uppgifter för 1993/94 saknas. 

Eleverna i årskurs 7 och 9 har även svarat på frågan ”Hur ofta dricker du alkohol, 
som t.ex. öl, vin eller sprit? Försök även ta med de gånger då du bara dricker lite 
grann.” De drycker som räknas upp är öl med alkohol, vin, sprit, alkoläsk (t.ex. 
Smirnoff Ice, Barcardi Breezer), cider med alkohol samt annan dryck med alkohol. 
Svarsalternativen är varje dag, varje vecka, varje månad, sällan och aldrig. I figur 
6.3 presenteras andelen som svarat varje månad eller oftare för den senaste 
mätningen 2021/22.  
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Cider och sprit är de alkoholhaltiga drycker som konsumeras mest bland flickorna. 
Bland 13-åriga flickor är det 4 procent som har druckit cider och 3 procent som har 
druckit sprit varje månad eller oftare. Bland 15-åriga flickor är det 13 procent som 
har druckit cider och 16 procent som har druckit sprit varje månad eller oftare. 

Figur 6.3 Andel (i procent) flickor och pojkar som har druckit öl, vin, sprit, cider, alkoläsk 
eller annat, varje månad eller oftare, 2021/22.  

 

Bland 13-åriga pojkar konsumeras samtliga kategorier av alkoholhaltiga drycker i 
ungefär lika stor utsträckning; omkring 4–5 procent uppger att de dricker dessa 
drycker varje månad eller oftare. Öl och sprit är de alkoholhaltiga drycker som 15-
åriga pojkar konsumerar mest. I denna grupp är det 14 procent som har druckit öl 
och 13 procent som har druckit sprit varje månad eller oftare.  
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Vin är den alkoholhaltiga dryck som konsumeras minst bland både flickor och 
pojkar i båda ålderskategorierna. 

6.3 Tobaks- och nikotinanvändning 
Alla tobaks- och nikotinprodukter innehåller nikotin som är starkt 
beroendeframkallande och unga som använder produkterna riskerar att fastna i ett 
livslångt beroende. Forskning visar att ju tidigare någon börjar röka, desto större är 
risken att fortsätta (114, 115). Kunskapen om hälsorisker ser olika ut för olika 
produktgrupper och beror på hur länge produkterna funnits på marknaden, hur 
många som använder dem och hur mycket forskning som bedrivits.  

Det är väldokumenterat att tobaksrökning ökar risken för flera olika sjukdomar, 
däribland cancer, hjärt-kärlsjukdomar, typ-2-diabetes och sjukdomar och 
infektioner i andningsorganen (116, 117).  

I Skolbarns hälsovanor får eleverna uppge om de har rökt cigaretter, rökt 
vattenpipa, snusat och använt e-cigaretter någon gång i sitt liv. Frågorna om 
cigaretter och snus har ändrats flera gånger över tid och därför redovisas endast 
resultat för 2013/14−2021/22. Frågorna om vattenpipa och e-cigaretter inkluderas 
sedan 2017/18.  Frågan om vilken typ av snus respektive e-cigaretter man använder 
finns endast med i senaste undersökningen, 2021/22. 

Vid senaste undersökningen 2021/22 svarar omkring 2 procent av 11-åringarna att 
de har provat att röka cigaretter någon gång i sitt liv (figur 6.4). En större andel 13-
åringar svarar att de har provat att röka (11 procent bland flickor och 10 procent 
bland pojkar). Bland 15-åringarna svarar 26 procent av flickorna och 21 procent av 
pojkarna att de har rökt någon gång i sitt liv.  

Sett över tid 2013/14–2021/22 har andelen 15-åringar som rökt någon gång 
minskat. I åldrarna 11 och 13 år har inga förändringar skett under perioden. 
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Figur 6.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har rökt cigaretter, 
2013/14–2021/22. 

 

Hälsorisker med vattenpipsrökning beror på vad man röker. Att röka vattenpipa 
med tobak innebär liknande hälsorisker som övrig tobaksrökning (118). Andelen 
13-åringar som har rökt vattenpipa någon gång är 5 procent bland flickor och 6 
procent bland pojkar. Bland 15-åringarna har 9 procent av flickorna och 14 procent 
av pojkarna rökt vattenpipa, vilket är en minskning bland flickorna jämfört med 
senaste mätningen 2017/18.  

Det finns i dag olika sorters snus: tobakssnus som innehåller både tobak och 
nikotin och nikotinsnus (även kallat nikotinpåsar och vitt snus). Utöver att vara 
starkt beroendeframkallande påverkar användning av tobakssnus hjärta och kärl 
genom att bland annat höja blodtrycket och minska kärlens förmåga att vidgas. 
Snusanvändning under graviditeten ökar risken för flera komplikationer, till 
exempel för tidig födsel och låg födelsevikt (119). Nikotinsnus är en nyare produkt 
där hälsoriskerna framför allt kan kopplas till exponering för nikotin vilken kan ge 
en ökad risk för hjärt-kärlsjukdom (119). 

I Skolbarns hälsovanor ställs frågor om man har snusat och vilken typ av snus man 
i så fall använder. Vid senaste undersökningen 2021/22 svarar 1 procent av de 11-
åriga flickorna och 2 procent av de 11-åriga pojkarna att de snusat någon gång 
(figur 6.5) och andelen har varit stabil sedan 2013/14. Bland 13-åringar är det fler, 
9 procent av flickorna och 13 procent av pojkarna, och bland 15-åringarna är 
motsvarande andelar 27 procent respektive 31 procent. I åldrarna 13 och 15 år 
förändrades inte andelen som snusat mellan 2013/14 och 2017/18, däremot ökade 
andelen mellan 2017/18 och 2021/22. Ökningen var störst bland de 15-åriga 
flickorna, från 7 till 27 procent. 
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Figur 6.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har snusat, 2013/14–
2021/22. 

 

De äldre eleverna (13- och 15-åringar) som svarat att de någon gång snusat får för 
första gången även ange om de använder snus med eller utan tobak (figur 6.6). 
Majoriteten av 13-åringarna, 70 procent av flickorna och 57 procent av pojkarna, 
svarar att de inte vet. Bland 15-åriga flickor och pojkar är det omkring en tredjedel 
som inte vet om snuset innehåller tobak eller inte. 

Bland pojkarna i bägge åldrar är det ungefär lika vanligt att använda snus med och 
utan tobak, 16 respektive 18 procent bland 13-åringarna och 21 procent bland 15-
åringarna. Bland flickorna uppger en större andel av både 13- och 15-åringarna att 
de använder snus utan tobak (nikotinsnus). Bland 13-åringarna svarar 17 procent av 
flickorna att de använder nikotinsnus och 8 procent att de använder tobakssnus, 
medan 48 procent av de 15-åriga flickorna använder nikotinsnus och 11 procent 
tobakssnus.  
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Figur 6.6 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som använder snus med 
tobak, utan tobak, både med och utan tobak eller vet inte, 2021/22. (a) 

 
(a) Frågan har endast ställts till dem som svarat att de snusat någon gång i sitt liv. 

E-cigaretter innehåller en vätska som förångas med hjälp av ström från ett batteri, 
och ångan andas sedan in. Vätskan kan innehålla nikotin. Hälsoriskerna med 
användning av e-cigaretter är de som kommer av exponeringen för nikotin, men 
beror också av vilka kemikalier som finns i lösningsmedlen och smaksättningen 
(120). 

Bland 11-åringarna har omkring 2 procent använt e-cigaretter någon gång i sitt liv 
(figur 6.7). I gruppen 13-åringar är det fler, 18 procent av flickorna och 15 procent 
av pojkarna, och bland 15-åringarna är motsvarande andelar 34 respektive 29 
procent. Bland 15-åriga flickor ses en ökning sedan mätningen 2017/18. 
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Figur 6.7 Andel (i procent) 15-åringar som har använt e-cigaretter vid åtminstone ett tillfälle 
i sitt liv, 2021/22. 

 

De äldre eleverna (13- och 15-åringar) som svarat att de använt e-cigaretter får 
även ange om de använt e-cigaretter med eller utan nikotin (figur 6.8). Precis som 
för snus, är det många som inte vet vad e-cigaretterna innehåller: omkring hälften 
av de 13-åriga flickorna och pojkarna vet inte om de har använt e-cigaretter med 
eller utan nikotin. Bland de 15-åriga flickorna är det 30 procent och bland de 15-
åriga pojkarna 39 procent som inte vet. 

Bland både flickor och pojkar har en större andel använt e-cigaretter med nikotin 
än e-cigaretter utan nikotin. Bland 13-åringarna svarar 31 procent av flickorna som 
någon gång använt e-cigaretter att de använder e-cigaretter med nikotin och 7 
procent att de använder e-cigaretter utan nikotin. Motsvarande andelar bland 
pojkarna är 28 respektive 11 procent. Bland 15-åringarna svarar hälften av 
flickorna som någon gång använt e-cigaretter att de använder e-cigaretter med 
nikotin och 8 procent att de använder e-cigaretter utan nikotin. Bland pojkarna är 
andelarna 37 respektive 12 procent.   
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Figur 6.8 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som använder e-cigaretter 
med nikotin, utan nikotin, både med och utan nikotin eller vet inte, 2021/22. (a) 

 
(a) Frågan har endast ställts till dem som svarat att de använt e-cigaretter någon gång i sitt liv. 

6.4 Cannabisanvändning   
Bruk av cannabis i ung ålder kan leda till försämrade kognitiva funktioner, 
beroendeutveckling och ökad risk för psykotiska symtom. Man har också sett ett 
samband mellan regelbundet cannabisbruk som påbörjats i tidig ålder och en lägre 
utbildningsnivå, högre skolfrånvaro, högre arbetslöshet, lägre inkomst och större 
behov av ekonomiskt stöd samt bruk av andra droger. För de senare faktorerna är 
det inte helt klarlagt om regelbundet cannabisbruk är orsaken eller om faktorerna 
orsakar cannabisbruk (121).  

I Skolbarns hälsovanor får de 15-åriga eleverna svara på hur många dagar de 
använt cannabis (hasch eller marijuana) i sitt liv (figur 6.9). I undersökningen 
2021/22 är 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 däremot varierat, och ökar mellan 2017/18 och 2021/22. 
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Figur 6.9 Andel (i procent) 15-åringar som har provat cannabis (hasch eller marijuana) vid 
minst ett tillfälle under sitt liv, 2017/18–2021/22. 

 
Anm. Åren 2005/06, 2009/10 och 2017/18 gällde frågan hur många gånger man använt cannabis (hasch eller 
marijuana) i sitt liv. Åren 2013/14 och 2021/22 gällde frågan hur många dagar man använt det i sitt liv. I figuren 
redovisas andelen som svarat antingen minst 1 gång eller minst 1 dag i sitt liv. 



KAPITEL 7

Allmän hälsa
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7. Allmän hälsa 
Huvudresultat 

• Majoriteten av eleverna i alla tre åldrar har en bra eller mycket bra 
hälsa. Andelen 13- och 15-åringar med mycket bra hälsa är mindre 
bland flickor än pojkar. 

• Andelen med övervikt eller fetma ökade mellan 1989/90 och 2021/22 i 
alla åldrar. Andelen var högre bland pojkar än flickor oavsett ålder.  

• Andelen som har en långvarig sjukdom, funktionsnedsättning eller 
annat långvarigt hälsoproblem är cirka 25 procent bland 11-åringar 
och 30 procent bland 13- och 15-åringar, 2021/22. Andelen har ökat 
bland pojkar i alla tre åldrar och bland 15-åriga flickor sedan 2013/14. 

7.1 Inledning  
Skolbarns hälsovanor har sedan 1980-talet innehållit frågor om elevernas allmänna 
hälsa, längd och vikt samt tandborstning. Under 1990-talet inkluderades frågor om 
skador och olyckor. Under 2010-talet lades frågor om långvariga sjukdomar, 
funktionsnedsättningar och andra långvariga hälsoproblem till. Svaren på dessa 
frågor presenteras i det här kapitlet. 

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvärden. Dubbelsidiga 
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har beräknats. Om 
konfidensintervallen för olika grupper eller mätningar över tid inte överlappar 
varandra anses det finnas en statistiskt säkerställd skillnad. När vi skriver att det är 
skillnader mellan grupper eller förändringar över tid är de alltså statistiskt 
säkerställda. 

7.2 Självskattad hälsa 
Självskattad hälsa innebär att individerna själva skattar sitt allmänna hälsotillstånd 
längs en på förhand definierad skala, och det ger alltså ett subjektivt mått. 
Forskning har visat att det stämmer väl överens med mer objektiva och medicinskt 
definierade mått på hälsa (122). 

Det finns flera publicerade studier om självskattad hälsa som bygger på data från 
Skolbarns hälsovanor. En longitudinell studie bland tonåringar i Norge har visat att 
självskattad hälsa är ett relativt stabilt mått som markant minskar med sänkt 
välbefinnande, ohälsosamma levnadsvanor, sjukvårdskonsumtion och 
funktionshinder (123). Samtidigt har höga skattningar av allmän hälsa ett positivt 
samband med andra självskattade faktorer såsom skolrelaterat välbefinnande (45), 
skolprestationer, familjeekonomi och känsla av trygghet i grannskapet (124). 

Sedan 2001/02 har eleverna fått svara på frågan ”Hur tycker du att din hälsa är?” 
Svarsalternativen är mycket bra, bra, ganska dålig och mycket dålig. I figur 7.1 
presenteras fördelningen av de fyra svarsalternativen för självskattad hälsa för 
flickor och pojkar, 2021/22.  
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Figur 7.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som svarat att deras hälsa är 
mycket bra, bra, ganska dålig respektive dålig, 2021/22. 

 

Majoriteten av eleverna i alla tre åldrar svarade att de har en bra eller mycket bra 
hälsa, medan en mycket liten andel svarade att hälsan är dålig. Bland 11-åringar 
var det ingen skillnad i andelen flickor och pojkar som har en mycket bra hälsa, 
men andelen 13- och 15-åringar med mycket bra hälsa är mindre bland flickor än 
pojkar. Cirka 26 procent av de 13-åriga flickorna har en mycket bra hälsa, jämfört 
med 44 procent av de 13-åriga pojkarna. Bland 15-åringarna är det 21 procent av 
flickorna och 41 procent av pojkarna som har det. Andelen som har en mycket god 
hälsa minskar med stigande ålder, framför allt bland flickor.  
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I figur 7.2 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive ålder som har en 
mycket bra hälsa, åren 2001/02–2021/22. År 2001/02–2009/10 var 
svarsalternativen annorlunda: mycket bra, bra, ganska bra och dålig. Andelen som 
hade en mycket bra hälsa var stabil 2001/02–2009/10, men sjönk 2013/14 och har 
sedan dess varit lägre än i början av 2000-talet.  

Figur 7.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har en mycket bra hälsa, 
2001/02−2021/22.  
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7.3 Övervikt och fetma 
Övervikt och fetma kan definieras som ett överskott på fettmassa i sådan grad att 
den påverkar vår hälsa negativt (125). Övervikt och fetma är en av de främsta 
orsakerna till sjukdomsbördan och förtida död i Sverige (117). Att ha fetma som 
barn innebär inte bara högre risk för fetma, förtida död och funktionsnedsättning 
som vuxen, utan även direkta konsekvenser för den fysiska och psykiska hälsan 
(125, 126).  

Barnfetma ökar till exempel risken för andningssvårigheter, insulinresistens, högt 
blodtryck, frakturer, social stigmatisering och nedsatt livskvalitet (125, 126). 
Medan övervikt till största delen beror på våra levnadsvanor, som matvanor och 
fysisk aktivitet, är fetma däremot starkare kopplat till genetiska och sociala 
faktorer, som samspelar med våra levnadsvanor (127). Fetma är till exempel 
vanligare bland barn till föräldrar med lägre socioekonomisk position (128). Fetma 
är också en kronisk sjukdom, som ofta kräver långsiktig behandling och 
uppföljning (126, 127). 

I Skolbarns hälsovanor uppger barnen sin längd och vikt. Dessa uppgifter ligger 
sedan till grund för beräkningen av kroppsmasseindex (BMI). BMI uttrycker 
förhållandet mellan vikt och längd. Till skillnad från vuxna, där längdtillväxten 
avstannat, förändras barns längd och kroppssammansättning under hela 
barndomen. Därför beräknas, utifrån tillväxtkurvor, köns- och 
åldersstandardiserade BMI-värden, som motsvarar BMI-värdena för vuxna (129). 
Internationellt används framför allt två tillväxtkurvor för att klassificera övervikt 
och fetma: Världshälsoorganisationens (WHO:s) och International Obesity Task 
Force (IOTF). Här har IOTF: s värden använts. 

Förekomsten av övervikt och fetma bland 11-, 13- och 15-åringar ökade mellan 
1989/90 och 2021/22 (figur 7.3). Övervikt var nästan dubbelt så vanligt bland båda 
pojkar och flickor 2021/22 jämfört med 1989/90, medan fetma var närmare tre 
gånger vanligare bland flickor och fem gånger vanligare bland pojkar.  

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

Bland 11-åriga flickor var andelen med övervikt eller fetma 12 procent (9 
respektive 3 procent). Andelen med övervikt eller fetma hos 13-åriga flickor var 12 
procent (10 och 2 procent) och bland flickor 15 år var andelen 11 procent (9 och 2 
procent). 

Förekomsten av övervikt och fetma var alltså högre bland pojkar än bland flickor i 
alla tre åldrar. Förekomsten av övervikt ökade med åldern för pojkar, medan 
övervikt hos flickor var relativt likvärdig i de olika åldrarna. När det gäller fetma 
verkar flickor också haft en liknande utveckling över tid oavsett ålder. Däremot 
hade yngre pojkar (11 och 13 år) en kraftig ökning av fetma efter 2009/10.  
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Figur 7.3 Övervikt och fetma bland flickor och pojkar i olika åldrar, 1989/90-2021/22 
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7.4 Långvariga sjukdomar och funktionsnedsättningar 
Enligt FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning är 
lika tillgång till utbildning för alla barn en rättighet (130). Tillgången till god 
utbildning för alla är också ett av de globala målen för hållbar utveckling 2030 
(131). I och med att elever med långvariga sjukdomar och funktionsnedsättningar i 
högre utsträckning inkluderas i vanliga skolor är det viktigt att följa kvaliteten på 
denna inkludering, särskilt med tanke på att barn och unga med 
funktionsnedsättning upplever mindre trivsel i skolan och oftare är utsatta för 
mobbning än andra barn (132, 133). Detta gäller särskilt barn med måttliga eller 
svåra funktionsnedsättningar och barn med neuropsykiatriska diagnoser (134).  

En annan svensk studie bekräftar att elever med funktionsnedsättning oftare är 
utsatta för olika former av mobbning. Den visar också att dessa elever skattar sin 
hälsa sämre, oftare har psykisk ohälsa och har fler stressrelaterade symtom i sin 
vardag än barn utan funktionsnedsättning (135, 136). En annan studie baserad på 
data från Värmland visar att det finns ett samband mellan funktionsnedsättning, 
nedsatt allmänt välbefinnande och förekomst av psykosomatiska besvär (137).  

I Skolbarns hälsovanor får eleverna sedan 2013/14 ange om de har en långvarig 
sjukdom, funktionsnedsättning eller annat långvarigt hälsoproblem, fastställd av 
läkare. De får även svara på om de tar medicin för den långvariga sjukdomen, 
funktionsnedsättningen eller långvariga hälsoproblemet samt om den påverkar 
närvaron och deltagandet i skolan. De två sistnämnda är markörer för svårare 
tillstånd (138).  

Andelen som har en långvarig sjukdom, funktionsnedsättning eller annat långvarigt 
hälsoproblem är ungefär densamma bland flickor och pojkar och i de olika 
åldrarna. Bland 11-åringarna är det cirka 25 procent, och bland 13- och 15-
åringarna cirka 30 procent, figur 7.4.  

För de 11- och 13-åriga flickorna skedde ingen förändring mellan 2013/14 och 
2021/22, utan andelen som har en långvarig sjukdom, funktionsnedsättning eller 
annat långvarigt hälsoproblem är kring 20 respektive 25 procent. Bland de 15-åriga 
flickorna är det däremot en ökning mellan 2013/14 och 2021/22, från 23 till 32 
procent.  

För pojkarna skedde en ökning i alla tre åldersgrupperna mellan 2013/14 och 
2021/22, i andelen som har en långvarig sjukdom, funktionsnedsättning eller annat 
långvarigt hälsoproblem. För 11-åringarna är det ökning från 21 till 27 procent. För 
de 13- och 15-åriga pojkarna är det en motsvarande ökning från cirka 20 till 30 
procent.  
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Figur 7.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har en långvarig 
sjukdom, funktionsnedsättning eller annat långvarigt hälsoproblem, 2013/14–2021/22. 

 

Mellan 52 och 65 procent tar medicin. Det finns inga statistiska skillnader mellan 
flickor och pojkar eller olika åldrar, figur 7.5. Det är en lägre andel 11-åriga flickor 
vars deltagande i skolan påverkas av deras långvariga sjukdom, 
funktionsnedsättning eller långvariga hälsoproblem, jämfört med de 13- och 15-
åriga flickorna, 33 procent respektive cirka 55 procent. Bland pojkarna finns 
däremot ingen skillnad mellan olika åldrar. 
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Figur 7.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som tar medicin för en 
långvarig sjukdom eller funktionsnedsättning eller vars närvaro och deltagande i skolan 
påverkas av den, 2021/22. 

 

7.5 Skador och olyckor 
Deltagande i idrott kan innebära att ungdomar skadas (139). Men skador och 
olyckor kan även vara en markör för inblandning i tidiga riskbeteenden, såsom 
rökning, berusningsdrickande, cannabisanvändning och samlag (140).  

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

I figur 7.6 presenteras andelen som har skadat sig minst en gång det senaste året. 
Det finns inga skillnader mellan pojkar och flickor eller olika åldrar, även om det 
är en större andel 13-åriga pojkar än flickor som har skadat sig 2021/22.  

Andelen som skadat sig sjönk under 2000-talets början, framför allt bland pojkar, 
och ökade i mätningen 2017/18. Andelen som skadat sig tycks ha minskat i 
mätningen 2021/22, även om minskningen inte är statistiskt säkerställd i alla 
grupper. Eftersom det inte finns några följdfrågor saknar vi information om vad 
eleverna gjorde och var de befann sig när de skadade sig.  
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Figur 7.6 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har skadat sig så illa 
under de senaste 12 månaderna att de blivit behandlade av en läkare eller sjuksköterska, 
1997/98−2021/22. 

 



KAPITEL 8

Relationer och sexualitet
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8. Relationer och sexualitet 
Huvudresultat 

• Andelen 15-åringar som har haft samlag minskar. 

• Användningen av kondom har halverats bland 15-åringar under 2010-
talet. 

• Det är vanligare att flickor får information och pratar om sexualitet 
och relationer, jämfört med pojkar. 

8.1 Inledning 
När man diskuterar ungas välmående i relation till sexuell hälsa, är begreppet 
sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR) högst relevant. Det definieras 
som 

ett tillstånd av fysiskt, känslomässigt, psykiskt och socialt välbefinnande i 
förhållande till alla aspekter av sexualitet och reproduktion, och inte bara 
avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada (141). 

SRHR är en förutsättning för människors välbefinnande och generella hälsa (142-
144). Rättigheterna kan innefatta att få avgöra om och när man vill ha sex, själv få 
välja sina sexualpartners samt få tillgång till hälso- och sjukvård och andra 
hälsofrämjande insatser (143). Det gäller också rätten att få avgöra om, när och hur 
man vill ha barn och hur många barn man vill ha. 

SRHR ingår i de nationella folkhälsopolitiska målen (145) och i den nationella 
SRHR-strategin från 2020, vars huvudmål är en god jämlik och jämställd sexuell 
och reproduktiv hälsa i hela befolkningen, är unga och unga vuxna en central 
målgrupp (142). Ungdomsårens sexualitet är sammanflätad med 
identitetsutveckling och social utveckling, och kan ha betydelse för den sexuella 
hälsan genom hela livet (142).  

I Skolbarns hälsovanor ställs frågor om samlag, ålder för sexdebut samt 
preventivmedel. I årets undersökning har nya frågor om var man får information 
om relationer och sexualitet ställts, liksom frågor om vem man pratar med om 
relationer och sexualitet.  

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvärden. Dubbelsidiga 
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har beräknats. Om 
konfidensintervallen för olika grupper eller mätningar över tid inte överlappar 
varandra anses det finnas en statistiskt säkerställd skillnad. När vi skriver att det är 
skillnader mellan grupper eller förändringar över tid är de alltså statistiskt 
säkerställda. 
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8.2 Sexdebut och preventivmedel 
Ålder för sexdebut kan ha betydelse för en individs självuppfattning, 
välbefinnande, relationer och sexuell och reproduktiv hälsa (144, 146, 147). 
Sambanden kan se olika ut för flickor och pojkar (147-149). Uppföljningsstudier 
har observerat samband mellan en sen (i förhållande till medelåldern) sexdebut och 
sämre hälsa (144). Å andra sidan visar flertalet studier att en tidig debut, ofta 
definierat som före 15 års ålder, oftare sker mot ens vilja (149), utan 
preventivmetod (150) och har samband med erfarenheter av sexuellt våld (148, 
151). Associationer med riskbeteenden såsom alkohol- och droganvändning har 
också kunnat påvisas (148, 152). Åldern kan höra ihop med faktorer såsom viljan 
att ha sex och förmågan att använda preventivmedel (153, 154).  

I Skolbarns hälsovanor har man sedan mätningen 2001/02 ställt frågor om sexdebut 
till alla 15-åringar. Frågan lyder: ”Har du någonsin haft samlag? (ibland så kallas 
det för ”sex”,” älskat”, ”legat med någon”, ”gått hela vägen”)”. Resultaten visar att 
andelen 15-åringar som haft samlag minskat något över tid, figur 8.1. Andelen 
flickor som haft samlag har minskat från 31 procent i mätningen 2001/02, till 
24 procent i mätningen 2021/22. Bland pojkarna var det en ökning från 25 procent 
till 32 procent vid mätningen 2009/10, och sedan dess har andelen successivt 
minskat, till 22 procent i mätningen 2021/22.  

Figur 8.1 Andel (i procent) 15-åringar som har haft samlag, 2001/02−2021/22. 

 

De som svarat att de haft samlag fick följdfrågan: ”Hur gammal var du när du hade 
samlag för första gången?” De senaste årtiondena har åldern för sexdebut bland 
flickor och pojkar i Sverige legat relativt konstant omkring 15–16 år (148, 152, 
155). Den undersökta åldersgruppen skiljer sig åt mellan olika studier, vilket gör att 
studierna inte är helt jämförbara sinsemellan. I denna mätning är det, bland de 15-
åringar som hade haft samlag, 57 procent av flickorna och 58 procent av pojkarna 
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som hade en tidig debut, det vill säga före 15 års ålder. Det finns en spridning i 
åldern för debut, från 11 år eller yngre upp till 16 år, där 15 år är vanligaste åldern 
för debut.  

Jämfört med tidigare mätningar kan en tendens ses till en ökning av andelen pojkar 
som hade samlag första gången vid 11 års ålder eller yngre, men ökningen är inte 
statistiskt signifikant.  

Sex utan kondom kan leda till sexuellt överförda infektioner. Klamydia är en av de 
vanligaste sexuellt överförda infektionerna och en obehandlad klamydiainfektion 
kan leda till försämrad fertilitet hos både kvinnor och män (156, 157). Sex utan 
någon preventivmetod alls kan också leda till oönskad graviditet.  

Frågor om man använt preventivmedel har ställts sedan undersökningen 2001/02. I 
figur 8.2 presenteras resultaten från senaste undersökningen, 2021/22. Frågan har 
endast ställts till dem som svarat att de har haft samlag. Frågan lyder: ”Den senaste 
gången du hade samlag, använde du och din pojkvän/flickvän kondom/p-
piller/hormonspiral eller p-stav/akut p-piller (dagen efter-piller)/någon annan 
metod?” På denna fråga kunde flera svarsalternativ anges.  

Vanligast bland flickor är p-piller (51 procent) och därefter kondom (29 procent), 
se figur 8.2. Bland pojkarna är kondom vanligast (42 procent), följt 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 använt 
hormonspiral eller p-stav under senaste samlaget. Det svarsalternativet fanns inte 
med i föregående mätningar. 

Figur 8.2 Andel (i procent) av 15-åriga pojkar och flickor som har använt kondom, p-piller, 
akut p-piller, hormonspiral/p-stav, och/eller annat som preventivmedel vid senaste 
samlaget, 2021/22. 



 

100 

 

Andelen flickor som använt kondom vid senaste samlaget varierar mellan cirka 60 
och 80 procent under perioden 2001/02–2009/10, figur 8.3. Därefter har andelen 
successivt sjunkit från cirka 50 procent 2013/14 till 29 procent 2021/22. Bland 
pojkarna varierar andelen som använt kondom vid senaste samlaget mellan 75 och 
80 procent under perioden 2001/02–2009/10, och även för pojkarna minskar sedan 
andelen successivt från 66 procent 2013/14 till 42 procent 2021/22.  

Bland flickorna hade 45–50 procent använt p-piller vid senaste samlaget för 
perioden 2001/02–2021/22, förutom 2013/14 när det gick ner till 40 procent. Även 
för pojkarna gick det ner 2013/14, när 32 procent hade använt p-piller vid senaste 
samlaget. I övrigt under perioden 2001/02–2021/22 var det 35–48 procent av 
pojkarna som hade använt p-piller vid senaste samlaget.  
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Figur 8.3 Andel (i procent) av 15-åriga pojkar och flickor som har använt 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 få kunskapsbaserad information om relationer och sexualitet är inte 
bara en rättighet utifrån barnkonventionen (158), utan även centralt ur ett 
hälsofrämjande och förebyggande perspektiv (142, 159). Unga och unga vuxna har 
i tidigare studier uppgett internet, skolundervisning och ungdomsmottagningen 
som de viktigaste källorna till information om dessa frågor (155, 160). Bland unga 
15–19 år är det en betydligt större andel flickor än pojkar som har 
ungdomsmottagningen som huvudsaklig informationskälla (160). 

Det är också angeläget att unga får möjlighet till samtal och reflektion om 
sexualitet och relationer, särskilt eftersom en stor andel unga efterfrågar mer 
kunskap om hur man får en relation att fungera bra (155). 

Skolans undervisning inom området sexualitet, samtycke och relationer har stärkts 
i läroplanerna (161). Tidigare granskningar har visat på kvalitetsbrister inom 
undervisningen och att en likvärdighet mellan skolor saknas, samt att elevhälsans 
kompetens inte tas tillvara (162). Därtill anser nästan hälften av alla unga att de fått 
för lite undervisning inom ämnet för att kunna ta hand om sin sexuella hälsa (155). 
Undervisningen tenderar även, enligt de unga, att fokusera på vissa aspekter av 
sexualitet såsom hur man blir gravid och kunskaper om kroppen och 
kondomanvändning, men mindre på aspekter såsom relationer, jämställdhet och 
normer.  

I den senaste undersökningen av Skolbarns hälsovanor tillfrågades eleverna: 
”Varifrån får du information om relationer och sexualitet (även preventivmedel)?” 
De kunde välja flera svarsalternativ (se figur 8.4).  

Frågan är ny för undersökningen och svaren visar att generellt är det vanligare att 
flickor får information om sexualitet och relationer, oavsett källa, jämfört med 
pojkar. Fler flickor än pojkar svarar kompisar, föräldrar, syskon, mottagning inom 
hälso- och sjukvården, internet (t.ex. chattforum/sociala medier/poddar, internet 
(t.ex. hälso- och sjukvårdssidor såsom 1177 och umo.se), undervisning i skolan 
och tv/radio/tidningar som källa till information om sexualitet och relationer.  

Ungefär lika stor andel flickor som pojkar svarar elevhälsan, flickvän/pojkvän 
samt annan som källa till information om sexualitet och relationer.  

Svarsalternativet får ingen information är vanligare bland pojkar än flickor. 
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Figur 8.4 Källor till information om relationer och sexualitet bland 15-åringar, 2021/22. 

Den sista frågan om sexuell hälsa är: ”Vem pratar du med om relationer och 
sexualitet?” Även här kunde eleverna välja flera svarsalternativ.  

Flickorna pratar oftare med familj och vänner om relationer och sexualitet, 
jämfört med pojkar, figur 8.5. Av flickorna svarar 24 procent föräldrar/
vårdnadshavare, jämfört 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.   

Ungefär lika många flickor som pojkar, cirka 10–15 procent, svarar att de pratar 
om relationer och sexualitet på Internet, t.ex. chattforum/sociala medier eller med 
flickvän/pojkvän. Det är även ungefär lika många flickor som pojkar som svarar 
annan (5 procent), elevhälsan (3 procent) eller annan skolpersonal (3 procent). 

Det är vanligare att pojkarna inte pratar med någon alls om sexualitet och 
relationer: 18 procent av flickorna och 32 procent av pojkarna väljer 
svarsalternativet aldrig. 
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Figur 8.5 Vem man pratar med om relationer och sexualitet bland 15-åringar, 2021/22. 

 

 



KAPITEL 9

Psykiskt välbefinnande
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9. Psykiskt välbefinnande
Huvudresultat 

• Flickor i alla tre åldrar skattar sin tillfredsställelse med livet lägre än
jämnåriga pojkar. Den genomsnittliga livstillfredsställelsen har legat
relativt stabil sedan 2001/02.

• En lägre andel av flickorna har ett högt eller mycket högt psykiskt
välbefinnande än pojkarna. Det gäller alla tre åldrar.

• Resultaten visar att 13- och 15-åriga flickor skattar sin självförmåga
lägre och har sämre självkänsla än pojkar i samma åldrar.

9.1 Inledning 
WHO definierar psykisk hälsa som ”ett tillstånd av psykiskt välbefinnande där 
varje individ kan förverkliga de egna möjligheterna, kan klara av vanliga 
påfrestningar, kan arbeta produktivt och kan bidra till det samhälle hon eller han 
lever i”. Psykisk hälsa är på så vis inte detsamma som frånvaro av psykisk ohälsa. 
En person med psykisk sjukdom eller psykiska besvär kan samtidigt uppleva 
psykisk hälsa (163, 164).  

Begreppsmässigt kan psykisk hälsa beskrivas som ett paraplybegrepp som 
inbegriper psykiskt välbefinnande och psykisk ohälsa (165). När man vill betona 
att det är hälsan och inte ohälsan som avses används ibland begreppet positiv 
psykisk hälsa (166), som motsvarar och kan ersättas med begreppet psykiskt 
välbefinnande (165). Psykiskt välbefinnande är inte enbart en grundläggande resurs 
för att bemästra livets olika svårigheter, utan också en samhällelig tillgång ur social 
och ekonomisk synvinkel (167). 

I Skolbarns hälsovanor ställs frågor om livstillfredsställelse sedan 2001/02. De 
senaste undersökningarna har frågor om välbefinnande, självförmåga och 
självkänsla lagts till. Svaren på frågorna presenteras i det här kapitlet. 

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvärden. Dubbelsidiga 
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har beräknats. Om 
konfidensintervallen för olika grupper eller mätningar över tid inte överlappar 
varandra anses det finnas en statistiskt säkerställd skillnad. När vi skriver att det är 
skillnader mellan grupper eller förändringar över tid är de alltså statistiskt 
säkerställda. 

9.2 Livstillfredsställelse och psykiskt välbefinnande 
I forskningen om psykiskt välbefinnande används begreppet subjektivt 
välbefinnande som har två aspekter (168). Den första, känslomässiga aspekten 
handlar om hur människor reagerar på livets skeenden genom balansen mellan 
positiva och negativa känslor, och den jämställs också med hedoniskt 
välbefinnande som är relaterat till njutning, lust och lycka (169). Den andra, 
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kognitiva aspekten innebär en bedömning av hur nöjda eller tillfredsställda vi är 
med livet (170). Tillfredsställelse med livet har visat sig ha samband med goda 
familjerelationer och skolfaktorer (171). Hög livstillfredsställelse har visat sig ha 
ett positivt samband med skolanknytning, familjestöd, social kompetens, 
skolresultat och självreglering (172). Elever med låg livstillfredsställelse är 
däremot mer benägna att använda tobak, alkohol och cannabis än dem som har hög 
livstillfredsställelse (49). För att mäta tillfredsställelse med livet används ofta 
Cantrils stege. Instrumentet används i denna undersökning sedan 2001/02. 

Förutom det subjektiva välbefinnandet utgör det psykologiska och sociala 
välbefinnandet viktiga dimensioner (173) för individuellt välbefinnande. Dessa 
handlar om att utveckla sin inre potential, bemästra livets svårigheter och fungera 
väl, både psykologiskt och socialt. Det psykologiska och sociala välbefinnandet 
sammanfattas också som eudaimoniskt välbefinnande (169, 174). Såväl den 
hedoniska som den eudaimoniska dimensionen mäts i årets undersökning med 
instrumentet Short Warwick Edinburgh Mental Well-being (SWEMWBS). 
Instrumentet användes för första gången i undersökningen 2017/18 för 15-åriga 
flickor och pojkar.   

Cantrils stege 
Instrumentet, som har formen av en stege, används för att skatta tillfredsställelse 
med livet på en 11-gradig skala, där 0 står för det sämst tänkbara och 10 för det 
bäst tänkbara livet. Frågan lyder: ”Om du tänker på ditt liv i största allmänhet, var 
tycker du att du står just nu?”. Svaren presenteras från och med 2021/22 som 
medelvärden liksom i HBSC:s internationella rapporter.  

Cantrils stege utvecklades ursprungligen för den vuxna befolkningen (175), men 
har anpassats för unga (176) och visat sig användbar för att jämföra skolbarns 
livstillfredsställelse över tid i olika länder (177). Instrumentet har använts sedan 
2001/02 i Skolbarns hälsovanor och har efter en pilotstudie formulerats om något 
för att passa yngre elever. 

I figur 9.1 redovisas den genomsnittliga livstillfredsställelsen bland flickor och 
pojkar i respektive ålder i undersökningen 2021/22. Flickor i alla tre åldersgrupper 
skattar sin tillfredsställelse med livet lägre än jämnåriga pojkar. Den 
genomsnittliga tillfredsställelsen med livet sjunker mellan 11 och 13, både flickor 
och pojkar. För flickor från 7,6 till 6,5, och för pojkar från 8,1 till 7,5. Däremot var 
det ingen skillnad mellan 13 och 15-åringarna. De 15-åriga flickorna har en 
genomsnittlig tillfredsställelse på 6,4, och de 15-åriga pojkarna 7,2. 

I figur 9.2 presenteras medelvärden för perioden 2001/02–2021/22. Den 
genomsnittliga livstillfredsställelsen har legat relativt stabil sedan 2001/02. 
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Figur 9.1 Genomsnittlig livstillfredsställelse bland flickor och pojkar i respektive ålder, 
2021/22.  
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Figur 9.2 Genomsnittlig livstillfredsställelse bland flickor och pojkar i respektive ålder, 
2001/02−2021/22.  
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Short Warwick Edinburgh Mental Well-being Scale (SWEMWBS) är en 
kortversion av det ursprungliga instrumentet WEMWBS med sina 14 frågor, som 
avser att mäta psykiskt välbefinnande i befolkningen 16 år och uppåt (178). 
WEMWBS mäter både det känslomässiga, hedoniska välbefinnandet och den 
psykologiska funktionen, alltså det eudaimoniska välbefinnandet, som i korthet 
handlar om att må bra och fungera väl. Sedan 2017/18 års undersökning mäts 
psykiskt välbefinnande med SWEMWBS, som i högre grad mäter psykologisk 
funktion på bekostnad av känslomässigt välbefinnande (179).  

Skalan har validerats för skolungdomar 13–16 år i England och Skottland (180), 
bland elever 15–21 år i Norge (181) och i en studie om skolbarns hälsovanor bland 
11–16-åringar i Wales (182). Både studien från Norge och den från Wales 
indikerar att kortversionen är mer användbar än den långa versionen. Den senare 
studien visar dessutom att instrumentet lämpar sig för en yngre åldersgrupp. 
Kortversionen består av sju frågor om hur eleven har upplevt sin situation under de 
senaste två veckorna och har fem svarsalternativ (se enkäten i bilaga 1, fråga 50). 
Svarspoängen summeras (7–35) och eleverna delas in i fem grupper som motsvarar 
mycket högt (30–35), högt (24–29), medelhögt (18–23), lågt (12–17) och mycket 
lågt psykiskt välbefinnande (7–11).  

Bland 11-åringarna har 70 procent av flickorna och 80 procent av pojkarna ett högt 
eller mycket högt psykiskt välbefinnande (figur 9.3). Bland 13-åriga flickor är det 
drygt hälften, 53 procent, som har ett högt eller mycket högt välbefinnande och 
bland 13-åriga pojkar är det ungefär tre fjärdedelar, 76 procent. Bland 15-åringarna 
är det 50 procent bland flickorna och 73 procent bland pojkarna som har ett högt 
eller mycket högt psykiskt välbefinnande. Genomgående är det en lägre andel av 
flickorna som har ett högt eller mycket högt psykiskt välbefinnande jämfört med 
pojkarna. 

En högre andel bland flickorna har ett medelhögt eller lågt psykiskt välbefinnande 
jämfört med pojkarna, i alla tre åldersgrupper. Mellan 1 och 3 procent av flickor 
och pojkar i alla tre åldersgrupper har ett mycket lågt välbefinnande. 
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Figur 9.3 Välbefinnande bland flickor och pojkar i respektive ålder 2021/22, andelar i 
procent.  
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9.3 Självkänsla och självförmåga 
Självkänsla är en aspekt av psykiskt välbefinnande som bidrar till att människor 
kan bemästra olika stressorer (173). En av de mest använda självskattningsskalorna 
är Morris Rosenbergs (183) med sina 10 frågor. I denna undersökning används tre 
påståenden i en modifierad variant: ”Jag tycker om mig själv”, ”Jag är tillräckligt 
bra som jag är” och ”Andra i min ålder tycker om mig”. Fem svarsalternativ ges: 
håller helt med, håller med, jag varken håller med eller inte håller med, håller inte 
med och håller inte alls med. Frågorna ställdes för första gången till 15-åriga elever 
i Skolbarns hälsovanor 2017/18. I undersökningen 2021/22 ställs frågorna till 13- 
och 15-åringar. I figur 9.4 presenteras andelen elever som antingen håller med eller 
håller helt med för de olika påståendena. 

Figur 9.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som håller med eller helt 
håller med om följande påståenden om sig själva, 2021/22.  
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Andelen 13-åriga flickor som håller med eller helt håller med om ”jag tycker om 
mig själv” är 43 procent, ”jag är tillräckligt bra som jag är” är 44 procent och 
”andra i min ålder tycker om mig” är 57 procent. Bland 13-åriga pojkar är 
motsvarande siffror 74, 73 respektive 70 procent. 

Bland 15-åriga flickor uppger 44 procent att de håller med eller helt håller med om 
”jag tycker om mig själv”, 43 procent ”jag är tillräckligt bra som jag är” och 
60 procent ”andra i min ålder tycker om mig”. Motsvarande siffror för 15-åriga 
pojkar är 72, 66 respektive 68 procent. 

Resultaten visar att 13-åriga flickor skattar sin självkänsla lägre än 13-åriga pojkar 
och att 15-åriga flickor skattar sin självkänsla lägre än 15-åriga pojkar. Sett till 
ålder är självkänslan ungefär lika hög bland 13- och 15-åringar.  

Benämningen självförmåga, engelskans ”self-efficacy”, myntades av Albert 
Bandura (184, 185). Schwarzers och Jerusalems General Self Efficacy Scale är en 
ofta använd skala. Den består av 10 frågor som mäter självförmåga och som har 
översatts till ett 30-tal språk (186). I årets undersökning ingick två frågor som 
bygger på detta instrument: ”Hur ofta hittar du en lösning på problem om du 
försöker tillräckligt mycket?” och ”Hur ofta klarar du av de saker som du 
bestämmer dig för att göra?”. Svarsalternativen är aldrig, sällan, ibland, vanligtvis 
och alltid. I figur 9.5 presenterar vi andelen 11-, 13- och 15-åringar som alltid eller 
vanligtvis klarar av saker de bestämmer sig för att göra eller hittar en lösning på 
problem.  

Andelen 11-åriga flickor som alltid eller vanligtvis klarar av de saker som de 
bestämmer sig för att göra är 65 procent och andelen 11-åriga pojkar 72 procent. 
Bland 13-åringarna är det 37 procent bland flickorna och 62 procent bland pojkarna 
som alltid eller vanligtvis klarar av de saker som de bestämmer sig för att göra. 
Motsvarande siffror bland 15-åringarna är 66 procent bland flickorna och 74 
procent bland pojkarna. 

Vad gäller om eleverna hittar lösningar på problem är det 61 procent bland 11-
åriga flickor och 67 procent bland 11-åriga pojkar som alltid eller vanligtvis gör 
detta. Motsvarande andelar bland 13-åriga flickor är 51 procent och bland 13-åriga 
pojkar 67 procent. Bland 15-åriga flickor och pojkar är det 65 respektive 76 
procent som alltid eller vanligtvis hittar lösningar på problem om de försöker 
tillräckligt mycket. 

Resultaten visar att pojkar i alla tre åldrar skattar sin självförmåga baserat på dessa 
två frågor högre än vad flickorna gör. Bland flickorna skattar 13-åringar sin 
självförmåga lägre än 11-åringar och 15-åringar.  
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Figur 9.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som alltid eller vanligtvis 
klarar av saker de bestämt sig för att göra eller hittar lösningar på problem, 2021/22. 

 



KAPITEL 10

Kroppsuppfattning och bantning
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10. Kroppsuppfattning och bantning 
Huvudresultat 

• Andelen som tycker att de är lagom minskar mellan 11 och 15 års 
ålder. Bland 15-åringarna tycker ungefär hälften att de är lagom. 
Övriga tycker antingen att de är för tjocka eller för smala.  

• Det är vanligare att flickor tycker att de är för tjocka, och vanligare att 
pojkar tycker att de är för smala.  

• Bland 13- och 15-åringar är det 20 procent av flickorna och 10 
procent av pojkarna som försöker gå ner i vikt, 2021/22. 

10.1 Inledning 
Under ungdomstiden förändras kroppen och det är under denna period som 
kroppens utseende börjar bli viktigt för individen. Under puberteten blir både 
flickor och pojkar mer medvetna om den egna kroppen och börjar jämföra sig med 
andra (187). På ett generellt plan brukar unga få en mer negativ syn på sin kropp ju 
äldre de blir, vilket kan innebära att de som befinner sig i början av tonåren ofta har 
en mer positiv bild av sina kroppar än äldre tonåringar (188, 189). Det kan 
exempelvis handla om en strävan efter att vara smal eller muskulös och det kan ha 
samband med missnöjdhet med den egna kroppen bland både flickor och pojkar, 
vilket i sin tur har samband med lägre psykiskt välbefinnande (190).   

I det här kapitlet presenteras svaren på två frågor som rör kroppsuppfattning och 
bantning.  

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvärden. Dubbelsidiga 
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har beräknats. Om 
konfidensintervallen för olika grupper eller mätningar över tid inte överlappar 
varandra anses det finnas en statistiskt säkerställd skillnad. När vi skriver att det är 
skillnader mellan grupper eller förändringar över tid är de alltså statistiskt 
säkerställda. 

10.2 Kroppsuppfattning  
Sedan 2005/06 har enkäten innehållit frågan ”Tycker du att du är …?” med 
svarsalternativen alldeles för smal, lite för smal, lagom, lite för tjock och alldeles 
för tjock. I figur 10.1 presenteras svaren för 2021/22. Här presenteras andelen som 
tycker att de är för smala (alldeles för smala eller lite för smala), lagom samt för 
tjocka (lite för tjocka eller alldeles för tjocka). 

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



 

117 

Fler flickor än pojkar tycker att de är för tjocka, och det gäller alla tre åldrar. Bland 
flickor ökar andelen som tycker att de är för tjocka mellan 11 och 15 års ålder, från 
29 till 43 procent. Bland pojkar ökar i stället andelen som tycker att de är för smala 
mellan 11 och 15 års ålder, från 14 till 25 procent.  

Figur 10.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som tycker att de är för 
smala, lagom respektive för tjocka, 2021/22. 

 

I figur 10.2 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive ålder som åren 
2001/02–2021/22 svarar lagom på frågan ”Tycker du att du är …?”. Andelen 11-
åriga och 13-åriga flickor som tycker att de är lagom har minskat under perioden. 
Andelen pojkar som tycker att de är lagom har varit oförändrad i alla tre åldrar.  
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Figur 10.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som tycker att de är lagom, 
2001/02−2021/22.  

 

I figur 10.3 presenteras andelen elever som åren 2001/02–2021/22 svarar alldeles 
för smal eller lite för smal på frågan ”Tycker du att du är …?”. Ingen förändring 
över tid har skett av andelen flickor eller pojkar som tycker att de är för smala. 
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Figur 10.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som tycker att de är för 
smala, 2001/02−2021/22. 

 

I figur 10.4 presenteras andelen elever som under perioden svarar lite för tjock eller 
alldeles för tjock. Andelen elever som tycker att de är för tjocka har varit relativt 
stabil över tid, bland både flickor och pojkar i de olika åldrarna. Endast bland 11-
åriga flickor har det skett en ökning av andelen som tycker att de är för tjocka. 
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Figur 10.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som tycker att de är för 
tjocka, 2001/02−2021/22. 

 

  



 

121 

10.3 Bantning  
En internationell studie baserad på data från Skolbarns hälsovanor i cirka 30 länder 
visar att en del tonåringar försöker minska i vikt, särskilt flickor och överviktiga 
(191). En kanadensisk studie visar att tonåringar ofta försöker gå ner i vikt med 
hjälp av olämpliga metoder som kan ge skadliga hälsoeffekter, såsom näringsbrist, 
minskad tillväxt, menstruationsstörningar och benskörhet bland flickor (186). 
Vidare är bantning i tonåren förenat med ökad risk för senare ätstörningar (192) 
och övervikt (193, 194). En annan studie från Sverige visar på att de som antingen 
försöker gå ner i vikt, eller tycker sig behöva gå ner i vikt, har en förhöjd risk för 
dålig självskattad hälsa (195).    

I Skolbarns hälsovanor ställs frågan: ”Håller du på att banta eller gör du något 
annat för att gå ner i vikt just nu?”. Svarsalternativen är nej, jag väger lagom 
mycket; nej, men jag behöver gå ner i vikt; nej, för jag behöver gå upp i vikt; ja. 
Figur 10.5 visar andelen som svarar att de håller på att banta eller gör något annat 
för att gå ner i vikt, 2021/22.  

Fler flickor än pojkar i 11-årsåldern, 9 procent av flickorna och 6 procent av 
pojkarna, svarar att de håller på att banta eller gör något annat för att gå ner i vikt. 
Andelen elever som försöker gå ner i vikt ökar sedan med stigande ålder, bland 
både flickor och pojkar. I åldrarna 13 och 15 år är det ungefär dubbelt så vanligt att 
flickor försöker gå ner i vikt. I dessa åldrar är det 20 procent av flickorna jämfört 
med 9–11 procent av pojkarna som försöker gå ner i vikt.  

Figur 10.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som försöker gå ner i vikt, 
2021/22. 

 

Figur 10.6 visar andelen som svarat att de håller på att banta eller gör något annat 
för att gå ner i vikt, 2001/02–2021/22. Under 2000-talet har andelen 11-åriga 
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flickor som försöker gå ner i vikt fördubblats, från 5 till 9 procent. Bland de 11-
åriga pojkarna ökade andelen fram till 2017/18, men minskade 2021/22. Det har 
också skett en fördubbling bland 15-åriga pojkar under samma period, från 5 till 
11 procent. 

Figur 10.6 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som försöker gå ner i vikt, 
2001/02−2021/22. 

 



KAPITEL 11

Självrapporterade besvär,  
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11. Självrapporterade besvär, 
medicinanvändning och stress 

Huvudresultat 

• De elever som har minst två besvär, mer än en gång i veckan, har 
gradvis ökat sedan 1980-talets mitt. Andelarna är nu de högsta sedan 
studien startade bland 13- och 15-åringar. 

• De vanligaste besvären bland flickor, i alla tre åldrar, är att vara 
irriterad eller på dåligt humör och ha känt sig nere. Nervositet och 
sömnsvårigheter är också vanliga.  

• De vanligaste besvären bland pojkar, i alla tre åldrar, är att vara 
irriterad eller på dåligt humör, följt av att ha svårt att somna. Tredje 
vanligast är att ha känt sig nere och ha känt sig nervös. 

• Samtliga åtta besvär är vanligare bland flickor än pojkar, i alla tre 
åldrar. De enda undantagen är huvudvärk och ont i ryggen, som är 
lika vanliga bland flickor och pojkar i 11-årsåldern.  

• Flickor rapporterar högre nivåer av stress än pojkar, i alla tre åldrar. 

11.1 Inledning 
Självrapporterade hälsobesvär utgör en viktig indikator på psykisk hälsa och 
omfattar både somatiska och psykiska besvär. De förekommer ofta samtidigt hos 
en person (138). Besvären kan vara mildare eller svårare och de kan pågå under 
kortare eller längre perioder. Besvären ses ofta som en reaktion på stress (196, 197) 
och ökar med större exponering för stressiga upplevelser (198). Besvären kan 
inverka negativt på barns och ungas livskvalitet (199), dagliga liv, 
funktionsförmåga och psykiska välbefinnande (200). Inom forskningen används 
termen psykosomatiska besvär synonymt med självrapporterade hälsobesvär (se 
faktaruta).  

Internationella studier på data från Skolbarns hälsovanor visar att förekomsten av 
självrapporterade hälsobesvär ökar med stigande ålder, är vanligare bland flickor 
än pojkar och förekommer oftare hos barn med lägre socioekonomisk status (198, 
201-203). En svensk studie visar liknande resultat, det vill säga att psykosomatiska 
besvär under tidiga tonår är ojämlikt fördelade utifrån kön, familjestruktur och 
familjens socioekonomiska villkor (196). Besvären är även relaterade till 
inkomstojämlikheten i landet, det vill säga ju högre inkomstojämlikhet, desto högre 
förekomst av besvär bland skolbarn (203-206).  

En översikt av studier på data från Skolbarns hälsovanor visar samband mellan 
självrapporterade hälsobesvär och en rad levnadsvanor, såsom fysisk aktivitet, tid i 
naturen, sömn, rökning och alkohol (207). Det finns också en rad studier som visar 
samband mellan självrapporterade hälsobesvär och olika skolfaktorer, såsom 
skolprestationer (208), goda elev-lärarrelationer (47), trakasserier (47), höga 
skolkrav (209), höga skolkrav och låg kontroll (43) samt skolstress (177, 210).  
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I det här kapitlet presenteras svaren på frågor om självrapporterade hälsobesvär, 
medicinanvändning för olika besvär samt upplevd stress.  

Resultaten redovisas som andelar i procent eller medelvärden. Dubbelsidiga 
konfidensintervall med konfidensgrad 95 procent har beräknats. Om 
konfidensintervallen för olika grupper eller mätningar över tid inte överlappar 
varandra anses det finnas en statistiskt säkerställd skillnad. När vi skriver att det är 
skillnader mellan grupper eller förändringar över tid är de alltså statistiskt 
säkerställda. 

11.2 Självrapporterade hälsobesvär  
I Skolbarns hälsovanor finns sedan starten 1985/86 en checklista för att mäta 
förekomsten och frekvensen av hälsobesvär under de senaste sex månaderna. 
Checklistan benämns HBSC-SCL (Symptoms Checklist). Instrumentet innehåller 
en fråga om hur ofta man under de senaste sex månaderna haft åtta olika besvär: 
huvudvärk, ont i magen, ont i ryggen, känt sig nere, varit irriterad eller på dåligt 
humör, känt sig nervös, haft svårt att somna samt känt sig yr. Svarsalternativen har 
sträckt sig från sällan eller aldrig till i stort sett varje dag, med undantag för år 
1989/90 när svarsalternativen var annorlunda formulerade.  

HBSC-SCL har validerats vid flera tillfällen (se interna protokollet för HBSC 
2021/22 (138)). Den senaste valideringsstudien (211) visar att skalan är konsistent, 
tillförlitlig och endimensionell och kan användas som en indikator på psykisk hälsa 
i befolkningsstudier (se kapitel 1 för en förklaring till befolkningsstudier).  

Självrapporterade hälsobesvär 

I tidigare grundrapporter benämndes de åtta besvären i checklistan 
(HBSC-SCL) ”psykosomatiska besvär”. Numera benämns de 
”självrapporterade hälsobesvär”, för att bättre stämma överens med den 
internationella benämningen ”subjective health complaints”.  

Först presenterar vi ett index över andelen elever som har haft minst två besvär mer 
än en gång i veckan under det senaste halvåret. Därefter presenteras de enskilda 
besvären vart och ett för sig. Även då redovisas andelen som har haft besvären mer 
än en gång i veckan under det senaste halvåret. 

Minst två självrapporterade hälsobesvär 
Nedan presenteras andelen elever som har haft minst två självrapporterade 
hälsobesvär mer än en gång i veckan under de senaste sex månaderna, 1985/86–
2021/22 (figur 11.1).  

Andelen 11-åringar som har minst två självrapporterade hälsobesvär har varierat 
sedan 1985/86. Andelen ökade 2013/14–2017/18 för både flickor och pojkar. I 
senaste mätningen rapporterar 46 procent av de 11-åriga flickorna och 30 procent 
av de 11-åriga pojkarna minst två besvär mer än en gång i veckan. Det är ingen 
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statistiskt säkerställd förändring jämfört med mätningen 2017/18, men de högsta 
andelarna som noterats sedan starten 1985/86. 

Bland 13-åringar uppmäts den högsta andelen som har minst två besvär mer än en 
gång i veckan 2021/22. Bland flickor är andelen 68 procent, vilket är en ökning 
från 52 procent 2017/18. Bland pojkar är andelen 39 procent, en ökning från 
28 procent från föregående mätning. 

Samma mönster ses bland 15-åringarna som hos 13-åringarna. Andelen som har 
minst två besvär mer än en gång i veckan ökade från 62 till 77 procent bland 
flickorna och från 35 till 46 procent bland pojkarna, mellan 2017/18 och 2021/22. 
Det är de högsta andelarna sedan studien startade 1985/86. 

Ända sedan mätningarna startade 1985/86 har det i åldrarna 13 och 15 år varit 
vanligare att flickor rapporterar att de haft minst två besvär mer än en gång i 
veckan, jämfört med pojkar. I 11-årsåldern har skillnaden inte varit lika tydlig. 
Under de senaste tre mätningarna har skillnaden mellan 11-åriga flickor och pojkar 
varit statistiskt säkerställd, det vill säga flickor har i högre utsträckning än pojkar 
rapporterat minst två besvär mer än en gång i veckan. 
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Figur 11.1 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har haft minst två 
besvär, mer än en gång i veckan, under de senaste sex månaderna, 1985/86−2021/22. 
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Anm. Uppgifter för 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen var annorlunda då. 

Huvudvärk 
I figur 11.2 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive ålder som har haft 
huvudvärk mer än en gång i veckan under de senaste sex månaderna, 1985/86–
2021/22. Bland 11-åriga flickor har andelen inte ökat under perioden. Bland 13- 
och 15-åriga flickor var andelen som haft huvudvärk stabil 1993/94–2017/18, 
omkring 20 procent bland 13-åringarna och omkring 30 procent bland 15-
åringarna. I den senaste mätningen ökar dock andelen flickor med huvudvärk, till 
32 procent bland de 13-åriga flickorna och till 45 procent bland de 15-åriga 
flickorna.  

Bland de 11-åriga pojkarna har andelen som haft huvudvärk inte ökat. Bland de 13- 
och 15-åriga pojkarna har andelen varit stabil under perioden 1993/94–2021/22, 
omkring 10 procent i bägge åldrar.  
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Figur 11.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har haft huvudvärk, 
mer än en gång i veckan, under de senaste sex månaderna, 1985/86−2021/22. 

 

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

Ont i magen 
I figur 11.3 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive ålder som har haft 
ont i magen mer än en gång i veckan under de senaste sex månaderna, 1985/86–
2021/22. Bland de 11-åriga flickorna har andelen med ont i magen gradvis ökat 
under perioden. Andelen har fördubblats, från 11 procent 1985/86 till 20 procent 
2021/22. Andelen med ont i magen har gradvis ökat bland de 13- och 15-åriga 
flickorna, men ökar markant mellan 2017/18 och 2021/22.  
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Bland de 11-åriga pojkarna har inte heller andelen med ont i magen ökat. Bland de 
13-åriga pojkarna har andelen gradvis ökat under perioden, från 4 procent 1985/86 
till 10 procent 2021/22. Mönstret är detsamma bland 15-åriga pojkar, där andelen 
med ont i magen har ökat från 4 procent 1985/86 till 12 procent 2021/22.  

Figur 11.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har haft ont i magen, 
mer än en gång i veckan, under de senaste sex månaderna, 1985/86−2021/22. 

 

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

Ont i ryggen 
I figur 11.4 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive ålder som har haft 
ont i ryggen mer än en gång i veckan under de senaste sex månaderna, 1985/86–
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2021/22. Bland de 11-åriga flickorna har andelen med ont i ryggen inte förändrats 
under perioden. Bland 13-åriga flickor ökade andelen med ont i ryggen gradvis 
1985/86–2017/18, från 9 till 14 procent. I den senaste mätningen ökar andelen till 
22 procent. Mönstret är detsamma bland 15-åriga flickor; en gradvis ökning från 
10 procent till 19 procent 1985/86–2017/18, för att sedan öka till 28 procent 
2021/22.  

Bland de 11-åriga pojkarna har andelen ökat gradvis under perioden, från 2 procent 
1985/86 till 9 procent 2021/22. Även bland 13-åriga pojkar har andelen gradvis 
ökat, från 4 till 16 procent. Bland de 15-åriga pojkarna har ökningen gått från 
6 procent 1985/86 till 17 procent 2021/22. 
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Figur 11.4 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har haft ont i ryggen, 
mer än en gång i veckan, under de senaste sex månaderna, 1985/86−2021/22. 

 

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

Känt sig nere 
I figur 11.5 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive ålder som har känt 
sig nere mer än en gång i veckan under de senaste sex månaderna, 1985/86–
2021/22. Bland 11-åriga flickor var andelen som känt sig nere stabil 1985/86–
2013/14, omkring 10 procent. Andelen har dock ökat i de senaste två mätningarna 
och är 28 procent 2021/22. Bland 13-åriga flickor har andelen som känt sig nere 
varierat mellan 20 och 30 procent 1993/94–2017/18, för att öka till 46 procent 
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2021/22. Bland 15-åriga flickor har andelen som känt sig nere varierat under 
perioden, men även här ses en tydlig ökning 2021/22, till 54 procent. 

Bland 11-åriga pojkar har andelen som känt sig nere gradvis ökat från 5 till 
13 procent 1985/86–2021/22, även om andelen har varierat. Bland 13- och 15-åriga 
pojkar ökade andelen gradvis 1985/86–2017/18, för att tydligt öka 2021/22. 
Andelen är nu 21 procent bland 13-åringarna och 25 procent bland 15-åringarna.  

Figur 11.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som känt sig nere, mer än 
en gång i veckan, under de senaste sex månaderna, 1985/86−2021/22. 

  
Anm. Uppgifter för 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen var annorlunda då. 
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Varit irriterad eller på dåligt humör 
I figur 11.6 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive ålder som har varit 
irriterade eller på dåligt humör mer än en gång i veckan under de senaste sex 
månaderna, 1985/86–2021/22.  

Figur 11.6 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som varit irriterade eller på 
dåligt humör, mer än en gång i veckan, under de senaste sex månaderna, 
1985/86−2021/22. 

 

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

Bland 11-åriga flickor varierade andelen som varit irriterade eller på dåligt humör 
mellan dryga 20 och 30 procent 1985/86–2017/18. Andelen ökar dock till 41 
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procent 2021/22. Mönstret är ungefär detsamma bland de 13-åriga flickorna, där 
andelen varierade 1985/86–2013/14. Dock ökade andelen irriterade eller på dåligt 
humör både 2017/18 och 2021/22 och är nu 63 procent. Bland de 15-åriga flickorna 
ses däremot en gradvis ökning under perioden, från 15 till 73 procent.  

Bland de 11-åriga pojkarna varierade andelen irriterade eller på dåligt humör 
mellan 15 och 25 procent 1985/86 och 2013/14, för att sedan öka både 2017/18 och 
2021/22. Andelen är 28 procent 2021/22. Mönstret är detsamma bland såväl 13- 
som 15-åriga pojkar, och där är andelen 38 respektive 42 procent 2021/22.  

Känt sig nervös 
I figur 11.7 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive ålder som känt sig 
nervösa mer än en gång i veckan under de senaste sex månaderna, 1985/86–
2021/22. Andelen 11-åriga flickor som känt sig nervösa var stabil 1985/86–
2013/14, mellan 10 och 15 procent. Andelen ökar dock 2021/22, till 23 procent. 
Andelen 13-åriga flickor som känt sig nervösa var stabil fram till 2009/10, men har 
därefter ökat. Andelen är 44 procent vid senaste mätningen. Samma mönster ses 
hos de 15-åriga flickorna – en ökning av andelen nervösa 2013/14–2021/22. 
Andelen är 50 procent 2021/22.  

Andelen 11-åriga pojkar som känt sig nervösa har varierat mellan 7 och 14 procent 
under perioden. Andelen 13-åriga pojkar som känt sig nervösa var stabil fram till 
2017/18 och ökade sedan till 21 procent 2021/22. Även andelen 15-åriga pojkar 
som känt sig nervösa var stabil under lång tid, men har ökat under de senaste 
mätningarna. Andelen är 23 procent 2021/22.  
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Figur 11.7 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som känt sig nervösa, mer 
än en gång i veckan, under de senaste sex månaderna, 1985/86−2021/22. 

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

Haft svårt att somna 
I figur 11.8 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive ålder som haft svårt 
att somna mer än en gång i veckan under de senaste sex månaderna, 1985/86–
2021/22. Andelen 11-åriga flickor som har haft svårt att somna varierade mellan 20 
och 30 procent 1985/86–2013/14. Därefter har andelen ökat och är 43 procent 
2021/22. Bland de 13-åriga flickorna var andelen stabil fram till 2009/10, men har 
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därefter ökat. År 2021/22 rapporterar 41 procent att de har haft svårt att somna. 
Bland 15-åriga flickor har andelen varierat och är 41 procent 2021/22. 

Bland de 11-åriga pojkarna varierade andelen som haft svårt att somna mellan cirka 
20 och 25 procent fram till 2013/14, därefter har andelen ökat till 33 procent 
2021/22. Bland de 13-åriga pojkarna var andelen stabil fram till 2009/10, men har 
därefter ökat till 29 procent 2021/22. Mönstret är detsamma för de 15-åriga 
pojkarna, och där rapporterar 31 procent att de har haft svårt att somna 2021/22. 

Figur 11.8 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som haft svårt att somna, 
mer än en gång i veckan, under de senaste sex månaderna, 1985/86−2021/22. 

 
Anm. Uppgifter för 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen var annorlunda då. 
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Känt sig yr 
I figur 11.9 presenteras andelen flickor och pojkar i respektive ålder som känt sig 
yra mer än en gång i veckan under de senaste sex månaderna, 1985/86–2021/22. 
Andelen 11-åriga flickor som känt sig yra har varit oförändrad 1985/86–2021/22. 
Bland 13-åriga flickor var andelen som känt sig yra stabil 1993/94–2017/18, men 
fördubblades till 29 procent 2021/22. Samma mönster ses hos de 15-åriga 
flickorna. Andelen som känt sig yra ökar till 31 procent 2021/22.  

Figur 11.9 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som känt sig yra, mer än en 
gång i veckan, under de senaste sex månaderna, 1985/86−2021/22. 

 
Anm. Uppgifter för 1989/90 saknas eftersom svarsalternativen var annorlunda då. 
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Andelen 11- och 13-åriga pojkar som känt sig yra har varit oförändrad 1985/86–
2021/22. Bland de 15-åriga pojkarna var andelen oförändrad fram till och med 
2017/18, men ökade till 13 procent 2021/22.  

11.3 Medicinanvändning 
Frågor om medicinanvändning kopplat till hälsobesvär har funnits med i Skolbarns 
hälsovanor sedan 2005/06 med frågan ”Har du under den senaste månaden ätit 
tabletter eller någon annan medicin mot följande besvär?” De besvär som räknas 
upp är huvudvärk, ont i magen, svårt att somna, nervositet, ont i ryggen och annat 
besvär. Svarsalternativen är nej, ja, 1 gång och ja, mer än en gång. Frågan 
specificerar inte vilken typ av medicin som använts. Sedan 2017/18 omfattar frågan 
även medicin för ont i ryggen. 

Att använda medicin för besvär som huvudvärk och magont har i HBSC-data 
rapporterats vara vanligt bland skolelever i såväl Sverige som andra länder och det 
finns samband mellan att rapportera återkommande hälsobesvär och att ta medicin 
för motsvarande besvär (212).  

Det finns förhållandevis begränsat med studier om vilka sociala faktorer och 
hälsovanor som är associerade med självrapporterad medicinanvändning bland 
skolelever. Faktorer som visat samband med mer frekvent medicinanvändning hos 
skolelever i HBSC-studier i Danmark är till exempel att ha blivit mobbad i skolan 
(213) eller lägre socioekonomisk position hos föräldrarna (214). Även ensamhet 
har i en HBSC-studie i Finland visat samband med medicinanvändning för 
nervositet och sömnsvårigheter (215) och problematiskt spelande med att använda 
medicin mot nervositet, det senare i en HBSC-studie i Italien (216).  

Medicinanvändning under 2021/22 mot olika besvär redovisas i figur 11.10 för 
flickor respektive pojkar. Bland flickor är medicin mot huvudvärk, magont eller 
annat besvär vanligast. Andelen som har använt medicin mot huvudvärk och 
magont under den senaste månaden ökar med åldern bland flickor. Bland pojkar är 
det medicin mot huvudvärk och annan medicin som är vanligast. Bland pojkar 
finns inga åldersskillnader i andelen som tagit medicin för olika besvär. 

I alla tre åldrar är andelen flickor som har tagit medicin mot huvudvärk och magont 
större än bland pojkarna. Även andelen 15-åriga flickor som använt medicin mot 
nervositet är större jämfört med 15-åriga pojkar. Likaså är andelen 13- och 15-åriga 
flickor som använt medicin mot ryggont eller något annat besvär större jämfört 
med 13- respektive 15-åriga pojkar. 
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Figur 11.10 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har tagit medicin mot 
huvudvärk, magont, nervositet, sömnsvårigheter, ryggont eller annat besvär, under den 
senaste månaden, 2021/22. 

 

Medicinanvändning för olika besvär 2005/06–2021/22 redovisas i figurerna 11.11–
11.15. 

Andelen elever som har tagit medicin mot huvudvärk den senaste månaden har 
varierat något under perioden (figur 11.11). Det är bara bland 11-åriga flickor som 
andelen ökat sedan 2005/06. 
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Figur 11.11 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har tagit medicin mot 
huvudvärk under den senaste månaden, 2005/06−2021/22. 

 

Andelen 11- och 13-åriga flickor som har tagit medicin mot magont den senaste 
månaden har ökat sedan 2005/06 (figur 11.12). För övriga grupper ses ingen 
förändring under perioden. 

Figur 11.12 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har tagit medicin mot 
ont i magen under den senaste månaden, 2005/06−2021/22. 
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Det finns ingen förändring i andelen som har tagit medicin mot sömnsvårigheter 
den senaste månaden, utom bland 11-åriga flickor där andelen ökat sedan 2005/06 
(figur 11.13). 

Figur 11.13 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har tagit medicin mot 
sömnsvårigheter under den senaste månaden, 2005/06−2021/22. 

 

Under perioden 2005/06–2021/22 har det inte skett någon förändring av andelen 
elever som har tagit medicin mot nervositet (figur 11.14). 

Figur 11.14 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har tagit medicin mot 
nervositet under den senaste månaden, 2005/06−2021/22. 
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Bland både flickor och pojkar, och för alla åldrar, har andelen som har tagit 
medicin för något annat besvär den senaste månaden ökat under perioden (figur 
11.15). 

Figur 11.15 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive ålder som har tagit medicin mot 
något annat besvär under den senaste månaden, 2005/06−2021/22. 

 

11.4 Stress 
Långvarig stress leda till ohälsa, både direkt genom olika fysiologiska reaktioner, 
och indirekt genom försämrade levnadsvanor, såsom sämre matvanor och mindre 
fysisk aktivitet. Mindre gynnsamma sociala villkor kan både utgöra kroniska 
stressorer och inverka negativt på copingresurser och copingstrategier, och därmed 
resultera i ohälsa såsom psykiska och somatiska besvär. En svensk studie bland 
barn i 13-årsåldern har visat att självrapporterad stress och psykiska och somatiska 
besvär är starkt korrelerade med varandra (196).  

För att mäta upplevelse av stress hos barn och unga, inkluderades en kortversion av 
Cohen’s Perceived Stress Scale (PSS) i Skolbarns hälsovanor 2021/22. Skalan 
utformades för att mäta hur oförutsägbara, okontrollerbara och överbelastade 
skolelever finner sina liv (217).  

Instrumentet inleds med frågan ”Under den senaste månaden …” varpå eleverna 
får ta ställning till fyra påståenden: (1) ”Har du känt att du inte kunnat kontrollera 
viktiga saker i ditt liv?”, (2) ”Har du känt att du kan lita på din egen förmåga att 
hantera problem som uppstått?”, (3) ”Har du känt att saker och ting har blivit som 
du tänkte?” och (4) ”Har du tyckt att svårigheter har blivit så stora att du inte har 
kunnat klara av dem?”. Svarsalternativen är aldrig, nästan aldrig, ibland, ganska 
ofta och väldigt ofta. Svaren på frågorna 1 och 4 kodas från 0 (aldrig) till 4 (väldigt 
ofta). För frågorna 2 och 3 kodas de tvärtom, alltså från 4 (aldrig) till 0 (väldigt 
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ofta). Svaren på de fyra frågorna summeras för varje elev (0–16). Ju högre värde, 
desto högre upplevd stress. I figur 11.16 redovisar vi medelvärdet på gruppnivå, 
det vill säga för flickor och pojkar i respektive ålder. För flickorna ökar stressen 
mellan 11 och 13 år, från 5,9, till 6,9. Det var däremot ingen skillnad mellan de 13- 
och 15-åriga flickorna, vars medelvärde var 7,2.  

Bland pojkarna har 11-åringarna lägre stress än 15-åringarna, med ett genomsnitt 
på 5,4 jämfört med 5,8. De 13-åriga pojkarna har ett genomsnitt på 5,7, vilket inte 
skiljde sig från de övriga två åldersgrupperna. Flickor har högre nivåer av stress än 
pojkar, i alla tre åldrar. 

Figur 11.16 Genomsnittliga nivåer av upplevd stress bland flickor och pojkar i respektive 
ålder, 2021/22. 
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12. Diskussion 
I denna rapport presenteras resultaten från Skolbarns hälsovanor 2021/22 om 
livsvillkor, levnadsvanor och hälsa hos 11-, 13- och 15-åriga elever i Sverige. I 
likhet med de tidigare grundrapporterna ges en överblick över den aktuella 
förekomsten av ett antal centrala och viktiga indikatorer för barns och ungas 
livsvillkor, levnadsvanor och hälsa. Studien har genomförts tio gånger, och 
rapporten ger därmed också möjlighet att se utvecklingen över tid inom många 
områden. En del av frågorna har ingått i studien sedan mitten av 1980-talet och det 
är således möjligt att se utvecklingen under nästan fyra decennier. 

I början av rapporten finns en sammanfattning av resultaten. Nedan lyfter vi fram 
de positiva och negativa trenderna samt de fyra områden där den negativa 
utvecklingen vi ser särskilt bör uppmärksammas. I slutet av kapitlet lyfter vi fram 
viktiga metodologiska frågor som har bäring på hur resultaten ska tolkas.  

Vi vill återigen betona att Skolbarns hälsovanor inte innehåller frågor som belyser 
strukturella faktorer, såsom samhällsekonomi, miljö- och klimatförändringar samt 
händelser i omvärlden. Vidare går det inte i denna rapport att isolera effekten av 
covid-19-pandemin och relaterade åtgärder, och det är även för tidigt att uttala sig 
om långvariga effekter på skolbarns livsvillkor, levnadsvanor och hälsa. När de 
internationella resultaten från 2021/22 års Skolbarns hälsovanor finns tillgängliga 
finns stora möjligheter att undersöka hur barns och ungas livsvillkor, levnadsvanor 
och hälsa i olika länder har påverkats av pandemin.  

Positiva och negativa trender   
Ett område där utvecklingen varit positiv under de senaste decennierna är barns och 
ungas relationer till sina föräldrar. Vi ser en fortsatt hög och stabil andel som kan 
tala med sina föräldrar om bekymmer. Barns och ungas levnadsvanor i form av 
träning har också förbättrats över tid. Andelen som tränar minst fyra gånger i 
veckan har ökat under de senaste decennierna. Däremot har andelen som är fysiskt 
aktiv en timme varje dag länge varit oförändrad, men ökar bland pojkar i åldrarna 
13 och 15 år 2021/22.  

De negativa trenderna fortsätter däremot inom skolan och hälsa. Allt fler elever 
upplever en låg skoltrivsel och lågt stöd från lärarna, medan skolstressen fortsätter 
öka. Mobbningen har ökat i de flesta grupper i de senaste tre mätningarna. När det 
gäller sexuell hälsa och relationer fortsätter kondomanvändningen att minska. Allt 
fler rapporterar övervikt eller fetma, att de försöker gå ner i vikt och att de har flera 
och återkommande hälsobesvär.   

I den senaste undersökningen 2021/22 ser vi dessutom en bekymmersam 
utveckling inom områden där utvecklingen under lång tid varit oförändrad eller 
positiv. Det gäller till exempel alkohol, där användningen under lång tid minskat, 
men siffrorna nu pekar uppåt, framför allt bland flickor. Det gäller också 
användningen av snus, framför allt bland flickor. Cannabisbruket har varit 
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oförändrat under lång tid bland 15-åringar, men har nu ökat bland pojkar. I CAN: s 
skolundersökning ses dock inte motsvarande ökning av cannabis (218).  

Vidare har andelen pojkar, i alla tre åldrar, och 15-åriga flickor som har en 
långvarig sjukdom, funktionsnedsättning eller annat långvarigt hälsoproblem ökat.  

Fyra områden att särskilt uppmärksamma 
Folkhälsopolitikens övergripande mål är att skapa samhälleliga förutsättningar för 
en god och jämlik hälsa i hela befolkningen och att sluta de påverkbara 
hälsoklyftorna inom en generation. Här lyfter vi fram de fyra områden där det finns 
en särskilt bekymmersam utveckling. I rapporten Skolbarns hälsovanor i Sverige 
2021/22 – regionala resultat framgår det också att dessa områden har betydande 
regionala skillnader. 

1) Fortsatt minskad trivsel och ökad stress i skolan 
I rapporten från undersökningen 2017/18 var det flera faktorer som rör skolgången 
och miljön i skolan som visade försämringar. Dessa trender fortsätter i den senaste 
undersökningen. Internationella jämförelser av 2017/18 års resultat visar dessutom 
att trivseln i skolan är låg bland flickor och pojkar i alla tre åldrar i Sverige jämfört 
med i Norge, Danmark och Island. När det gäller skolstress ses de högsta nivåerna 
på Island och i Finland och de lägsta i Danmark, medan Sverige befinner sig 
däremellan (79).  

Skolan är, förutom att ge förutsättningar för lärande, ett betydelsefullt sammanhang 
för unga, dels som arbetsmiljö, dels som social miljö. Villkor som krav, stöd, 
sociala relationer och mobbning kan alla påverka elevers hälsa. Till exempel finns 
ett samband mellan att ha goda relationer till lärare och bättre självskattad hälsa 
och livstillfredsställelse, och färre självrapporterade hälsobesvär. Det finns också 
ett samband mellan högre skolrelaterade krav, såsom mängden och svårigheten på 
arbetet, och sämre självskattad hälsa och lägre psykiskt välbefinnande. Detta visas i 
rapporten Hur hänger olika skolfaktorer samman med ungdomars hälsa och 
välbefinnande i Sverige? – Analyser på data från Skolbarns hälsovanor som har 
tagits fram i ett samverkansprojekt mellan Folkhälsomyndigheten och Stockholms 
universitet (219).  

Ovan nämnda rapport lyfter att utöver att utbilda elever, ska svenska skolor enligt 
skollagen arbeta såväl förebyggande som hälsofrämjande. Det innebär att skolan 
ska verka för att förebygga ohälsa men också för att stärka förutsättningarna för en 
god hälsa bland eleverna. Insatser i skolan kan ge stor effekt på elevers lärande, 
utveckling och hälsa. Genom att ge lärare och övrig skolpersonal bättre 
förutsättningar att stödja elever på skol-, grupp-, och individnivå kan skolan ge 
elever möjlighet till delaktighet och inflytande och skapa förutsättningar för 
trygghet och trivsel. 
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2) Ökat bruk av alkohol och snus  
Resultaten visar att de senaste decenniernas nedåtgående trend av 
alkoholkonsumtion och berusningsdrickande bland barn och unga har avstannat, 
framför allt bland flickor. Det är fler flickor i åldrarna 13 och 15 år som har druckit 
alkohol och varit berusade 2021/22, jämfört med 2017/18. Det är också fler 15-
åriga pojkar som har varit berusade. Centralförbundet för alkohol- och 
narkotikaupplysning (CAN), som årligen undersöker skolelevers drogvanor, har 
också under de senaste åren sett att den nedåtgående trenden i 
alkoholkonsumtionen i årskurs 9 stannat av (218). I den föregående 
undersökningen, 2017/18, var det en liten andel 15-åringar i Sverige som har varit 
berusade minst två gånger ur ett nordiskt perspektiv, endast Island hade en mindre 
andel (79). Det är viktigt att följa utvecklingen av barns och ungas alkoholvanor i 
såväl Sverige som våra nordiska grannländer framöver.  

Resultaten visar också att användningen av snus bland unga i Sverige har ökat 
under de senaste åren, framför allt bland flickor. Resultaten visar också att 
nikotinsnus (vitt snus) attraherar unga, framför allt flickor. Även CAN har sett en 
ökning av snusandet och av nikotinsnus under senare år (218). Snus finns i 
ungdomarnas vardagsliv och i stort sett alla har personer i sin omgivning som 
snusar. En del ungdomar menar även att de blir exponerade för snus i sociala 
medier, oftast i marknadsföring. Tillgången på snus verkar inte vara något problem 
eller något som ungdomarna reflekterar över i stor utsträckning. Nikotinsnus ses av 
många ungdomar som fräschare, trendigare och bättre för hälsan än tobakssnus. 
Detta visar en intervjustudie som Folkhälsomyndigheten låtit genomföra med 
25 ungdomar 13–19 år under november och december 2021 (220). Utvecklingen 
avseende snus innebär att fler barn och unga riskerar att fastna i ett nikotinberoende 
och visar på vikten av att skydda barn och unga i det tobaks- och nikotinpreventiva 
arbetet. 

En ny lag om tobaksfria nikotinprodukter trädde i kraft 1 augusti 2022, med 
bestämmelser om produktanmälan, produktkrav, försäljning och marknadsföring av 
tobaksfria nikotinprodukter. Lagen syftar till att begränsa de hälsorisker och 
olägenheter som är förenade med bruk av sådana produkter. Huruvida den nya 
lagen kommer att påverka ungdomars användning av nikotinsnus blir viktigt att 
följa upp i kommande undersökningar av Skolbarns hälsovanor.  

3) Minskad kondomanvändning 
Andelen 15-åringar som haft samlag har minskat något under 2000-talet. Samtidigt 
visar resultaten att bland de 15-åringar som har haft samlag har andelen som 
använde kondom under det senaste sextillfället halverats sedan 2009/10, från cirka 
80 procent bland både pojkar och flickor till 42 procent bland pojkarna och 
29 procent bland flickorna 2021/22. Vid mätningen 2017/18 var 
kondomanvändningen lägre i Sverige än på Island, i Finland och i Danmark (Norge 
hade inte med frågan) (79).  
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Sex utan kondom kan leda till sexuellt överförda infektioner, och det kan också 
leda till oönskad graviditet. Den svenska strategin för sexuell och reproduktiv hälsa 
och rättigheter (SRHR) betonar allas rätt till njutbara sexuella upplevelser, utan risk 
för sexuellt överförda infektioner och oönskade graviditeter. Orsakerna till den 
minskade kondomanvändningen bland 15-åringar är därför viktiga att följa upp 
med fördjupade studier. En orsak kan vara att unga i större utsträckning använder 
långtidsverkande preventivmedel såsom p-stav och hormonspiral, vilket kan bidra 
till att färre använder kondom som skydd mot graviditet. Därtill är det centralt att 
följa upp hur professionen arbetar med att tillgängliggöra och skapa förståelse för 
behovet av både graviditetsskydd och skydd mot sexuellt överförda infektioner.  

4) Allt fler har en funktionsnedsättning och de självrapporterade besvären 
fortsätter att öka 
Andelen som har en långvarig sjukdom, funktionsnedsättning eller annat långvarigt 
hälsoproblem har ökat bland pojkar i alla tre åldrar och bland 15-åriga flickor 
sedan 2013/14. År 2021/22 är andelen cirka 25 procent bland 11-åringarna och 30 
procent bland 13- och 15-åringarna. Det är en ökning med cirka 10 procentenheter 
bland 15-åringarna. I Skolbarns hälsovanor ställs inte några följdfrågor om vilken 
typ av sjukdom, funktionsnedsättning eller hälsoproblem det rör sig om. Oavsett 
vad ökningen beror på, vet vi att barn med funktionsnedsättning är en sårbar grupp 
som riskerar en sämre psykisk hälsa (135) och därför behöver utvecklingen följas 
noga framöver.  

De självrapporterade hälsobesvären har ökat gradvis bland både flickor och pojkar 
i 13- och 15-årsåldern sedan 1980-talets mitt. Resultaten visar att ökningen är 
särskilt tydlig mellan de senaste två mätningarna, 2017/18 och 2021/22. 
Utvecklingen innebär att den övervägande majoriteten av flickorna och nästintill 
hälften av pojkarna i högstadiet har minst två besvär mer än en gång i veckan. 
Andelen 13- och 15-åringar med minst två besvär mer än en gång i veckan var 
högre i Sverige än i övriga nordiska länder 2017/18. Danmark och Norge hade de 
lägsta andelarna (79).  

Självrapporterade hälsobesvär kan påverka barns och ungas liv dels direkt genom 
lägre välbefinnande, livskvalitet och skolprestationer, dels på längre sikt genom 
ökad risk för ohälsa i vuxen ålder, kortare utbildningsnivå och svårigheter på 
arbetsmarknaden. Eftersom majoriteten av flickorna och nära hälften av pojkarna 
har flera återkommande besvär är det troligt att det huvudsakligen är strukturella 
faktorer som ligger bakom, det vill säga faktorer och miljöer som berör 
ungdomsgruppen som helhet. Tänkbara faktorer, såsom förändringar inom 
hemmiljön, skolmiljön, på arbetsmarknaden samt andra samhällsövergripande 
faktorer, har undersökts närmare i flera studier (13). Högberg et al, 2021, har visat 
att skolreformen 2011 ökade den skolrelaterade stressen och minskade 
självförtroendet när det gäller skolprestationer hos elever i årskurs 7. Detta 
påverkade i sin tur indirekt hälsobesvär och livstillfredsställelse för dessa elever. 
Betydelsen av skolan som arbetsmiljö och som social miljö för barns och ungas 
psykiska hälsa och välbefinnande är väl klarlagd (219).  
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Metodfrågor  
När man läser en rapport som denna och utvärderar resultaten är det viktigt att 
överväga vilka metoder som data samlas in med.  

Nationellt representativt urval av skolor och elever 
Resultaten från Skolbarns hälsovanor bygger på ett stort och slumpmässigt, 
nationellt representativt urval av svenska skolor, och därför kan vi på goda grunder 
uttala oss om livsvillkoren, levnadsvanorna och hälsan hos 11, 13- och 15-åriga 
elever. Det är givetvis viktigt att vara medveten om att nästan hälften av skolorna 
(45 procent) tackade nej till att delta. En bortfallsanalys genomförd av SCB visar 
dock inte några skillnader mellan deltagande skolor och icke-deltagande skolors 
huvudman, storlek och föräldrarnas utbildningsnivå (221). På elevnivå har vi 
fortfarande en ganska hög svarsfrekvens (80 procent). Det är naturligtvis ändå 
nödvändigt 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 än eleverna 
som deltog. 

Barnens egna upplevelser 
Skolbarns hälsovanor bygger på svaren från eleverna själva och det ser vi generellt 
som en styrka. Det är elevernas egna åsikter och erfarenheter som vi samlar 
information om och det är avgörande när vi vill beskriva barns och ungas liv och 
vardag, precis som de upplevs av dem själva. Eleverna vet bäst hur de mår och det 
är helt avgörande att vi får inblick i deras egen upplevelse av till exempel relationer 
till familj och vänner och syn på skolan. För vissa indikatorer är dock 
självrapportering inte helt optimal. I Skolbarns hälsovanor gäller detta särskilt 
mätningarna av fysisk aktivitet samt längd och vikt. 

Samma undersökningsmetod i 40 år 
En annan styrka och värde med Skolbarns hälsovanor är att den har genomförts på 
samma sätt med fyra års mellanrum i nästan 40 år sedan mitten av 1980-talet. 
Urvalet av skolor har genomförts på ungefär samma sätt genom tiderna och har 
alltid baserats på ett slumpmässigt urval av skolor från hela landet. Likaså har 
många av de använda frågorna tagits med från de tidiga omgångarna av Skolbarns 
hälsovanor, och i både det internationella och nationella arbetet med 
undersökningen säkerställs kontinuerligt att frågorna fortfarande är lämpliga att 
använda. Skolbarns hälsovanor ger därmed en unik möjlighet att följa utvecklingen 
över tid av barns och ungas livsvillkor, levnadsvanor och hälsa. 

Tvärsnittsstudie 
En begränsning med Skolbarns hälsovanor är att det är en tvärsnittsundersökning. 
Det vill säga att vi frågar elever vid en viss tidpunkt, men vi följer inte samma 
elever över tid. Det innebär att vi inte kan uttala oss om orsakssamband, utan 
endast om statistiska samband. Om man vill klargöra bakomliggande 
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orsakssamband måste man samla in longitudinella data, där data samlas in från 
samma individer vid upprepade tillfällen. När man använder tvärsnittsdata är det 
därför viktigt att ha en teoretisk grund för de frågor som ställs och för de samband 
som undersöks. I det internationella forskningsprotokollet bakom studien läggs 
därför stor vikt vid att säkerställa en teoretisk ram för förståelse och analys av vart 
och ett av frågeområdena som ingår. 

Internationella jämförelser 
Slutligen är det relevant att betona den styrka som Skolbarns hälsovanors 
internationella förankring ger. Studien gör det möjligt för oss att jämföra resultaten 
för barn och unga i Sverige med resultat för barn och unga i ett stort antal andra 
europeiska och nordamerikanska länder, och därmed bedöma hur Sverige ligger till 
vid en internationell jämförelse. Sådana jämförelser kan också göras för att 
utvärdera effekten av till exempel olika nationella lagar och rekommendationer, 
förebyggande insatser, utbildningssystem och ekonomiska prioriteringar. Det är 
inte möjligt att göra om endast nationella uppgifter finns tillgängliga.  
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Till dig i årskurs 9 
Skolbarns hälsovanor 
Våren 2022 

Undrar du över något? 
Kontakta oss gärna! 

Frågor om att lämna uppgifter 
SCB:s uppgiftslämnarservice 
010-479 69 30 
enkat@scb.se  

  

 

  

SCB, D/INS/IH, 701 89 Örebro 
www.scb.se 

Frågor om undersökningen 
Folkhälsomyndigheten, Petra Löfstedt 
010-205 29 11 
petra.lofstedt@ 
folkhalsomyndigheten.se 

 

171 82 Solna 
www.folkhalsomyndigheten.se 

SCB beskriver Sverige 
Statistikmyndigheten SCB förser 
samhället med statistik för besluts 
fattande, debatt och forskning. Vi gör 
det på uppdrag av regeringen, myndig 
heter, forskare och näringsliv. Vår 
statistik bidrar till en faktabaserad 
samhällsdebatt och väl underbyggda 
beslut. 

-

-

Skolbarns hälsovanor 

Hej, med det här brevet vill Folkhälsomyndigheten och 
statistikmyndigheten SCB bjuda in dig att vara med i en undersökning 
om barns och ungas hälsa, livsvillkor och levnadsvanor. 

Studien är ett internationellt samarbete som leds av 
Världshälsoorganisationen (WHO) och genomförs i sammanlagt 
50 länder i Europa och Nordamerika bland elever i årskurs 5, 7 och 9. 

Undersökningen genomförs av SCB på uppdrag av 
Folkhälsomyndigheten. 

Dina svar är viktiga 
Det är frivilligt att delta i undersökningen, men vi hoppas att du vill 
vara med eftersom dina svar är mycket betydelsefulla. Dina svar hjälper 
våra politiker att förstå hur du och andra unga i Sverige mår. Det gör att 
de kan fatta bättre beslut som påverkar dig. 

Din klass är en av 1 100 klasser i årskurs 9 som blivit slumpmässigt 
utvald att delta i undersökningen. 

Så här gör du 

Svaren är anonyma, skriv inte ditt namn på enkäten. 

Är det svårt att välja ett svar? Ta det som känns bäst. Du måste inte 
svara på alla frågor. 

När du är färdig stoppar du enkäten i kuvertet och klistrar igen det. 
Enkäterna skickas sedan till SCB och ingen annan kan se vad du svarat. 

Stort tack på förhand för din medverkan! 

Med vänlig hälsning 

Joakim Stymne 
Generaldirektör 
SCB 

Karin Tegmark Wisell 
Generaldirektör 
Folkhälsomyndigheten  

https://www.folkhalsomyndigheten.se
mailto:petra.lofstedt@folkhalsomyndigheten.se
https://www.scb.se
mailto:enkat@scb.se


Vem använder svaren och hur? 
När svaren har samlats in kompletterar SCB dina 
svar med uppgift om skolans län. 

SCB bearbetar uppgifterna och tar bort uppgifter om 
vilken skola de kommer från. Därefter överlämnas 
uppgifterna till Folkhälsomyndigheten för fortsatt 
bearbetning och analys. 

Förutom vid Folkhälsomyndigheten kan uppgifter 
som hör till undersökningen komma att användas av 
WHO och forskare. 

För att kunna förbättra undersökningarna sparar 
SCB vissa data om uppgiftslämnandet, exempelvis 
om undersökningen besvarats via pappers- eller 
webbenkät och när den besvarats. 

Dina svar sparas på SCB i 24 månader men 
kopplingen till skolan tas bort tre månader efter 
uppdragets slutförande. 

Hur skyddas mina svar? 
Det kommer inte att framgå vad någon enskild elev 
har svarat när undersökningens resultat redovisas. I 
datafilen kommer det inte heller att framgå vilken 
skola svaren kommer ifrån. 

Uppgifter om enskildas personliga och ekonomiska 
förhållanden skyddas av sekretess hos SCB och alla 
som arbetar med undersökningen har tystnadsplikt. 
Sekretessen gäller enligt 24 kap. 8 § offentlighets 
och sekretesslagen (2009:400). Samma 
sekretesskydd gäller hos Folkhälsomyndigheten. 

- 

Hur behandlas personuppgifterna? 
SCB är personuppgiftsansvarig för den behandling av 
personuppgifter som SCB utför. 
Folkhälsomyndigheten är personuppgiftsansvarig för 
den behandling av personuppgifter som 
Folkhälsomyndigheten utför. 

Dina personuppgifter kommer att behandlas i 
enlighet med EU:s dataskyddsförordning, lagen 
(2001:99) och förordningen (2001:100) om den 
officiella statistiken och övrig gällande lagstiftning. 

SCB:s och Folkhälsomyndighetens rättsliga grund 
för att behandla dina personuppgifter är att 
behandlingen är nödvändig för att utföra en uppgift 
av allmänt intresse (att framställa statistik). 

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

-
-

. 

Om du är missnöjd med hur dina personuppgifter 
behandlas har du rätt att ge in klagomål till 
Integritetsskyddsmyndigheten. 

Har du frågor om personuppgifter? 
Kontakta dataskyddsombuden: 
SCB: 010-479 40 00, dataskyddsombud@scb.se, 
701 89 Örebro 

 

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

Var publiceras resultaten? 
Resultaten kommer att publiceras våren 2023 på 
Folkhälsomyndighetens webbplats, 
www.folkhalsomyndigheten.se 

• • 

• • 
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Frågeblanketten läses maskinellt. Vi ber dig därför att: 

• Använda bläck- eller blyertspenna 

• Skriva tydliga siffror, så här: 

• Markera dina svar med kryss, så här: 

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

Bakgrundsfrågor 

1.  Är du en flicka eller pojke? 

 Flicka 

 Pojke 

Annat 

2.  Vilken månad är du född? 

Januari 

Februari 

Mars 

April 

Maj 

Juni 

Juli 

Augusti 

September 

Oktober 

November 

December 

3.  Vilket år är du född? 

 2004 

 2005 

 2006 

2007 

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

 
I Sverige I Norge, 

Finland, 
Danmark eller 

på Island 

Annat land i 
Europa 

Annat land 
utanför Europa 

Vet inte 

a)  … du född? 

b)  … din mamma född? 

c)  … din pappa född?



   

Familj och vänner 

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

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

Vuxna: 

 Mamma 

 Pappa 

 Pappas sambo/flickvän/partner 

 Mammas sambo/pojkvän/partner 

 Jag bor i familjehem eller liknande 

 Jag bor tillsammans med någon annan vuxen 
eller någon annanstans 

Barn: 

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

Hur många bröder? 

Hur många systrar? 

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

 Nej     Gå till fråga 9 

 Ja 

7. Hur ofta bor du där?

 Hälften av tiden 

 Regelbundet men mindre än hälften av tiden 

 Ibland       

 Nästan aldrig 

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

Vuxna: 

 Mamma 

 Pappa 

 Pappas sambo/flickvän/partner 

 Mammas sambo/pojkvän/partner 

 Jag bor i familjehem eller liknande 

 Jag bor tillsammans med någon annan vuxen 
eller någon annanstans 

Barn: 

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

Hur många bröder? 

Hur många systrar? 

9. Har din mamma ett arbete?

 Ja        Gå till fråga 11 

 Nej         Gå till fråga 10 

 Vet inte  Gå till fråga 11 

 Jag känner inte min mamma eller träffar henne inte    Gå till fråga 11 
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10. Varför arbetar inte din mamma? 
Kryssa för det som stämmer bäst. 

 Hon är sjuk, pensionär eller studerar 

 Hon är arbetssökande 

 Hon sköter om andra eller är hemma på heltid  

 Vet inte 

11. Har din pappa ett arbete? 

 Ja                  Gå till fråga 13 

 Nej                 Gå till fråga 12 

 Vet inte                 Gå till fråga 13 

 Jag känner inte min pappa eller träffar honom inte                 Gå till fråga 13 

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

 Han är sjuk, pensionär eller studerar 

 Han är arbetssökande 

 Han sköter om andra eller är hemma på heltid 

 Vet inte 

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

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

 

a) Mamma      

b) Pappa        

c) Mammas sambo 
(eller pojkvän/partner) 

 
     

d) Pappas sambo 
(eller flickvän/partner)      

3



 
                                                                     
 

   

  

 

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

  Håller 
verkligen 
inte med 

1

      

   2 3 4 5 6 

Håller 
verkligen 

med 

7    

a) Min familj försöker verkligen hjälpa 
mig         

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

-

        

c) Jag kan prata om mina problem med 
min familj         

d) Min familj hjälper mig att fatta beslut         

e) Mina vänner försöker verkligen 
hjälpa mig         

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

g) Jag kan dela glädje och sorg med 
mina vänner         

h) Jag kan prata om mina problem med 
mina vänner         

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

 Nej 

 Ja, 1 

 Ja, 2 eller flera 

16. Har du ett eget rum? 

 Nej 

 Ja 

17. Hur många datorer (inkl. laptops och surfplattor) har din familj? 
Räkna inte med spelkonsoler eller mobiler. 

 Ingen 

 1 

 2 

 Mer än 2 

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

 Inget 

 1 

 2 

 Fler än 2 
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19. Har ni diskmaskin hemma? 

 Nej 

 Ja 

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

 Ingen 

 1 gång 

 2 gånger 

 Fler än 2 

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

 Mycket bra 

 Ganska bra 

 Genomsnittligt 

 Inte så bra 

 Inte alls bra 

Vardagsrutiner 

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

 Vardagar: 

 Jag äter aldrig frukost på vardagar 

 1 dag 

 2 dagar 

 3 dagar 

 4 dagar 

 5 dagar 

Helger: 

 Jag äter aldrig frukost under helgen 

 Jag äter vanligen frukost en av helgdagarna 
(lördag ELLER söndag) 

 Jag äter vanligtvis frukost båda helgdagarna 
(lördag OCH söndag) 

 

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

 Varje dag 

 De flesta dagar 

 Ungefär 1 gång i veckan  

 Inte så ofta  

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

  Aldrig Mindre 
än 1 

gång i 
veckan 

1 gång i 
veckan 

2-4 dagar 
i veckan 

5-6 dagar 
i veckan 

Varje 
dag, 1 

gång om 
dagen 

Varje 
dag, flera 
gånger 

om 
dagen 

a) … frukt?        

b) … grönsaker?        

c) … sötsaker (godis eller 
choklad)?        

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

25. Hur ofta borstar du tänderna? 

 Fler än 1 gång om dagen 

 1 gång om dagen 

 Åtminstone 1 gång i veckan men inte varje dag 

 Mindre än 1 gång i veckan 

 Aldrig 

Hälsa 

26. Hur tycker du din hälsa är? 

 Mycket bra 

 Bra 

 Ganska dålig 

 Dålig 

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

 
                           kg 

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

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

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

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

 Jag har inte skadat mig de senaste 12 månaderna   

 1 gång 

 2 gånger 

 3 gånger 

 4 gånger eller fler 

30. Det här är en bild av en stege.  
 

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

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

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

  Bästa tänkbara liv 10 

  9  

  8  

  7  

  6  

  5  

  4  

   3  

   2  

   1  

   0 Sämsta tänkbara liv 
 

31. Hur ofta har du under de senaste 6 månaderna haft följande besvär? 
Sätt ett kryss på varje rad. 

  I stort sett 
varje dag 

Mer än 1 
gång i 
veckan 

Ungefär 1 
gång i 
veckan 

Ungefär 1 
gång i 

månaden 

Sällan eller 
aldrig 

 

a) Huvudvärk       

b) Ont i magen       

c) Ont i ryggen       

d) Känt mig nere       

e) Varit irriterad eller på dåligt humör       

f) Känt mig nervös       

g) Haft svårt att somna       

h) Känt mig yr       
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32. Har du under den senaste månaden ätit tabletter eller någon annan medicin mot följande
besvär?
Sätt ett kryss på varje rad.

Nej Ja, 1 gång Ja, mer än 1 gång 

a) Huvudvärk

b) Ont i magen

c) Ont i ryggen

d) Svårt att somna

e) Nervositet

f) Annat besvär

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

33. Tycker du att du är…

 … alldeles för smal? 

 … lite för smal? 

 … lagom? 

 … lite för tjock? 

 … alldeles för tjock? 

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

 Nej, jag väger lagom mycket 

 Nej, men jag behöver gå ner i vikt 

 Nej, för jag behöver gå upp i vikt 

 Ja 

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

 Ja 

 Nej 

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

 Jag har ingen långvarig sjukdom, funktionsnedsättning eller annat långvarigt hälsoproblem 

 Ja 

 Nej 

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

 Jag har ingen långvarig sjukdom, funktionsnedsättning eller annat långvarigt hälsoproblem 

 Ja 

 Nej 
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Menstruation 
Den här frågan ska bara flickor svara på. 

38.  Har du fått din mens?

 Nej, jag har inte fått min mens 

 Ja, jag fick den då jag var: 

  år och  månader gammal 

Relationer och sex 

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

 Ja 

 Nej  Gå till fråga 42 

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

 11 år eller yngre 

 12 år 

 13 år 

 14 år 

 15 år 

 16 år eller äldre 

41.  Den senaste gången du hade samlag, använde du och din pojkvän/flickvän…

 Ja Nej Vet inte 

a)  ...kondom?

b)  …p-piller?

c)  …hormonspiral eller p-stav?

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

e)  …någon annan metod?

42.  Varifrån får du information om relationer och sexualitet (även preventivmedel)?
Du kan markera flera svarsalternativ.

 Internet, t.ex. chattforum/sociala medier/podd 

 Internet, t.ex. hälso- och sjukvårdssidor såsom 1177 och UMO.se 

 Mottagning inom hälso- och sjukvården (exempelvis ungdomsmottagning, SESAM, 
vårdcentral, etc.)   

 Undervisning om relationer och sexualitet i skolan 

 Elevhälsan, t.ex. kurator, skolsyster 

 TV/radio/tidningar 

 Föräldrar/vårdnadshavare 

 Flickvän/pojkvän 

 Kompisar 

 Syskon 

 Annan 

 Får 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 

 Elevhälsan, t.ex. kurator eller skolsyster 

 Föräldrar/vårdnadshavare 

 Flickvän/pojkvän 

 Kompisar 

 Syskon 

 Annan skolpersonal, t.ex. lärare eller fritidspedagog 

 Annan 

 Jag pratar aldrig om relationer och sexualitet 

Fysiska aktiviteter

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

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

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

Hur många dagar har du varit fysiskt aktiv sammanlagt minst 60 minuter om dagen under de
senaste 7 dagarna?

Räkna ihop all tid som du är fysiskt aktiv varje dag.

 0 dagar 

 1 dag 

 2 dagar 

 3 dagar 

 4 dagar 

 5 dagar 

 6 dagar 

 7 dagar 

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

 Varje dag 

4-6 gånger i veckan

3 gånger i veckan

2 gånger i veckan

1 gång i veckan

1 gång i månaden

Mindre än 1 gång i månaden

Aldrig
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46. Nu kommer en fråga om hur mycket du sitter på fritiden. 

Vad av följande beskriver bäst hur mycket tid under en vecka du spenderar sittande? 
T.ex. när du läser, spelar musikinstrument, ser på TV eller video, spelar datorspel eller spenderar tid 
på sociala nätverk. 
Tänk på en vanlig vecka, inte bara förra veckan. 

 Jag spenderar nästan ingen av min fritid sittande 

 Jag spenderar lite tid sittande under min fritid 

 Jag spenderar varken lite eller mycket tid sittande under min fritid 

 Jag spenderar mycket tid sittande under min fritid 

 Jag spenderar nästan all min fritid sittande 

Om dig själv 

47. Var vänlig markera för varje påstående vad som är närmast hur du har känt under de
 senaste 2 veckorna. 

 

Under de senaste 2 veckorna: 

  Hela tiden  Mestadels Mer än 
halva 
tiden 

Mindre än 
halva 
tiden 

Ibland Aldrig 

 

 

a) Jag har känt mig glad och på gott 
humör        

b) Jag har känt mig lugn och 
avslappnad        

c) Jag har känt mig aktiv och 
kraftfull        

d) Jag har känt mig pigg och utvilad 
när jag vaknat        

e) Mitt vardagsliv har varit fyllt av 
sådant som intresserar mig        

48. Under de senaste 12 månaderna, hur ofta har du känt dig ensam? 

 Aldrig 

 Sällan 

 Ibland 

 Oftast 

 Alltid 
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49. Följande frågor handlar om hur du hanterar saker (situationer). 
Sätt ett kryss på varje rad. 

   Aldrig Sällan Ibland Vanligtvis Alltid  

a) Hur ofta hittar du en lösning på 
problem om du försöker 
tillräckligt mycket?      

b) Hur ofta klarar du av de saker 
som du bestämmer dig för att 
göra?      

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

  
 Aldrig Sällan Ibland Oftast Alltid   

a) Jag har haft en positiv syn på 
framtiden       

b) Jag har känt att jag har varit till 
nytta       

c) Jag har känt mig lugn       

d) Jag har hanterat problem på ett 
bra sätt       

e) Jag har tänkt på ett klart sätt       

f) Jag har känt mig nära andra 
människor       

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

51. Under den senaste månaden… 
  

 Aldrig Nästan aldrig Ibland Ganska ofta Väldigt ofta 
 

a) Har du känt att du inte kunnat 
kontrollera viktiga saker i ditt 
liv?       

b) Har du känt att du kan lita på 
din egen förmåga att hantera 
problem som uppstått?       

c) Har du känt att saker och ting 
har blivit som du tänkte?       

d) Har du tyckt att svårigheter har 
blivit så stora att du inte har 
kunnat klara av dem?       
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52. Nedan kommer påståenden som handlar om känslor och tankar. 
Ange hur väl du instämmer med varje påstående. 
Sätt ett kryss på varje rad. 

  
 

Håller helt 
med 

Håller med Jag varken 
håller med 
eller inte 

håller med 

Håller inte 
med 

Håller inte 
alls med 

a) Jag tycker om mig själv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

b) Jag är tillräckligt bra som jag är      

c) Andra i min ålder tycker om mig      

Skolan 

53. Vad tycker du om skolan nuförtiden? 

Jag tycker mycket bra om den 

Jag tycker ganska bra om den 

Jag tycker inte särskilt bra om den 

Jag tycker inte alls om den 

54. Hur stressad känner du dig av ditt skolarbete? 

Inte alls 

Lite grann 

Ganska mycket 

Mycket 

55. Ange hur stressad du känt dig av följande upplevelser eller situationer under de senaste 
6 månaderna?  
Om en situation inte har hänt, kryssa för det första alternativet (har inte hänt). 
Sätt ett kryss på varje rad. 

  

 

Inte alls 
stressad 

(eller det har 
inte hänt) 

Lite stressad 
 
 
 

Ganska 
stressad 

 
 

Mycket 
stressad 

 
 

Extremt 
stressad 

 

a) När du måste lära dig saker i 
skolan som du inte förstår       

b) Lärare förväntar sig för mycket 
av dig       

c) Att hinna med skolarbetet       

d) Du har känt oro över din framtid       

e) Att vara tvungen att fatta beslut 
om framtida arbete eller 
utbildning       

f) Att sätta press på dig själv för 
att uppnå dina mål för framtiden       

g)  Att inte få tillräckligt med fritid       

h)  Att inte ha tillräckligt med tid för 
aktiviteter utanför skoltid       

i)  Att få för mycket läxor       
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56. Här är några påståenden om eleverna i din klass. Håller du med eller håller du inte med om 
följande påståenden? 
Sätt ett kryss på varje rad. 

  Håller 
verkligen 

med 

Håller med Jag varken 
håller med 
eller inte 

håller med 

Håller inte 
med 

Håller 
verkligen 
inte med 

a) Eleverna i min klass trivs tillsammans      

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

c) De andra eleverna accepterar mig som 
jag är      

57. Här är några påståenden om dina lärare. Håller du med eller håller du inte med om följande 
påståenden? 
Sätt ett kryss på varje rad. 

  Håller 
verkligen 

med 

Håller med Jag varken 
håller med 
eller inte 

håller med 

Håller inte 
med 

Håller 
verkligen 
inte med 

a) Mina lärare accepterar mig som jag är      

b) Mina lärare bryr sig om mig som person      

c) Jag litar på mina lärare      

58. Hur bra är du i följande ämnen? 
  Mycket bra Ganska bra OK Inte så bra Inte alls bra  

a) Matematik        

b) Svenska        

c) Engelska        

59. Vad hade du för betyg förra terminen (senaste) i följande ämnen? 

  Betyg 
saknas/F 

E D C B A   

a) Matematik         

b) Svenska         

c) Engelska        
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60. Här är några påståenden om dina lärare. Håller du med eller håller du inte med om följande 
påståenden? 
Sätt ett kryss på varje rad. 

  
 

Håller 
verkligen inte 

med 

Håller inte 
riktigt med 

Håller med 
lite grann 

Håller 
verkligen 

med  

a) Jag har minst en lärare som är 
intresserad av mig som person 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

b) Jag har minst en lärare som lyssnar på 
och respekterar mina åsikter eller idéer      

c) Jag har minst en lärare som försöker se 
saker ur mitt perspektiv      

d) Jag har minst en lärare som försöker få 
mig att må bättre när jag är ledsen      

e) Jag har minst en lärare som är villig att 
lyssna på mina problem      

f) Jag har minst en lärare som finns där 
för mig om jag skulle behöva deras 
hjälp      

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

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

Jag har inte blivit mobbad i skolan de senaste månaderna 

Det har hänt 1 eller 2 gånger  

2 till 3 gånger i månaden 

Ungefär 1 gång i veckan 

Flera gånger i veckan 

62. Hur ofta under de senaste månaderna har du blivit nätmobbad (till exempel att någon skickat 
elaka chattmeddelanden eller sms till dig, gjort elaka inlägg, skapat en webbsida som 
förlöjligar dig, lagt upp pinsamma eller olämpliga bilder på dig på nätet eller skickat dem till 
andra utan din tillåtelse)? 

Jag har inte blivit nätmobbad under de senaste månaderna 

Det har hänt 1 eller 2 gånger  

2 eller 3 gånger i månaden 

Ungefär 1 gång i veckan 

Flera gånger i veckan 

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

Jag har inte varit med och mobbat andra elever i skolan de senaste månaderna 

Det har hänt 1 eller 2 gånger 

2 till 3 gånger i månaden 

Ungefär 1 gång i veckan 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jag har inte nätmobbat någon annan person de senaste månaderna 

Det har hänt 1 eller 2 gånger 

2 eller 3 gånger i månaden 

Ungefär 1 gång i veckan 

Flera gånger i veckan 

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

Jag har inte varit i slagsmål de senaste 12 månaderna 

1 gång 

2 gånger 

3 gånger 

4 gånger eller fler 

Tobak, alkohol och droger 

66. Under hur många dagar (om några) har du…
Sätt ett kryss på varje rad.

Aldrig 1-2 dagar 3-5 dagar 6-9 dagar 10-19
dagar 

20-29
dagar

30 dagar 
(eller fler) 

a) … rökt cigaretter i ditt liv?

b) … rökt cigaretter under de
senaste 30 dagarna? 

c) … snusat i ditt liv?

d) … snusat under de
senaste 30 dagarna? 

67. Till dig som snusat, använder du snus med eller utan tobak?
Om du inte snusat går du till fråga 68.

Med tobak 

Utan tobak (så kallat nikotinsnus, nikotinpåsar eller vitt snus) 

Både med och utan tobak 

Vet inte 

68. Under hur många dagar (om några) har du använt elektroniska cigaretter (e-cigaretter,
elcigg)…
Var vänlig inkludera inte upphettade tobaksprodukter/Heat-not-burn (t.ex.  IQOS, glo och Ploom tech).
Sätt ett kryss på varje rad.

Aldrig 1-2 dagar 3-5 dagar 6-9 dagar 10-19
dagar 

20-29
dagar

30 dagar 
(eller fler) 

a) … i ditt liv?

b) … under de senaste 30
dagarna? 
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69. Till dig som använt e-cigaretter, använder du e-cigaretter med eller utan nikotin?
Om du inte använt e-cigaretter går du till fråga 70.

 

 

 

 

Med nikotin 

Utan nikotin 

Både med och utan nikotin 

Vet inte 

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

 Aldrig 1-2 dagar  3-5 dagar 6-9 dagar 10-19
dagar 

20-29
dagar

30 dagar 
(eller fler) 

a) … rökt vattenpipa i ditt liv?

b) … rökt vattenpipa under
de senaste 30 dagarna? 

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

 
Aldrig 1-2 dagar 3-5 dagar 6-9 dagar 10-19

dagar 
20-29
dagar

30 dagar 
(eller fler) 

a) … druckit alkohol i ditt liv?

b) … druckit alkohol under de
senaste 30 dagarna? 

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

 Varje dag Varje vecka Varje månad Sällan Aldrig 

a) Öl med alkohol

b) Vin

c) Sprit

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

e) Cider med alkohol

f) Annan dryck med alkohol

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

 Nej, aldrig Ja, 1 gång Ja, 2-3 
gånger 

Ja, 4-10 
gånger 

Ja, fler än 10 
gånger 

a) … i ditt liv?

b) … under de senaste 30
dagarna?  
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74. Har du någon gång provat (rökt på) cannabis, hasch eller marijuana …
Sätt ett kryss per rad.

Aldrig 1-2 dagar 3-5 dagar 6-9 dagar 10-19
dagar 

20-29
dagar

30 dagar 
(eller fler) 

a) … i ditt liv?

b) … under de senaste 30
dagarna? 

Internet och sociala medier 
Nästa fråga handlar om kontakt och kommunikation via nätet. Med det menar vi att sända och få 
textmeddelanden, emoijis, foto-, video- eller röstmeddelanden som snabbmeddelanden (t.ex. WhatsApp, 
Snapchat), genom sociala nätverk (t.ex. Instagram, TikTok) eller videosamtal (t.ex. Zoom, Teams, 
Facetime, Skype). 

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

Vet 
inte/inte 
aktuellt 

Aldrig eller 
nästan 
aldrig 

Åtminstone 
varje vecka 

Dagligen 
eller 

nästan 
dagligen 

Flera 
gånger 

varje dag 

Nästan 
hela tiden 

på 
dagarna 

a) Nära vän eller vänner

b) Vänner från en större vänkrets

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

d) Andra personer än vänner (t.ex.
föräldrar, syskon, klasskompisar,
lärare)
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76. Vi är intresserade av dina erfarenheter av sociala medier. Termen sociala medier refererar till sociala
nätverk (t.ex. Instagram, TikTok), snabbmeddelanden (t.ex. Whatsapp, Snapchat) och videosamtal
(t.ex. Zoom,Teams, Facetime, Skype).

Under det senaste året, har du…

Sätt ett kryss på varje rad.

Nej Ja

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

 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ja, ett högskoleförberedande program 

Ja, ett yrkesprogram 

Ja, men jag vet inte vilken typ av program 

Nej 

Vet inte/har inte bestämt mig än 
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Covid-19-pandemin 

78. Sedan Covid-19-pandemin började har många människors liv påverkats (t.ex. till följd av 
distansundervisning, färre möjligheter till fritidsaktiviteter, rekommendationer om att hålla avstånd till 
andra och att endast umgås med människor i den närmaste familjen eller kretsen).  

Hur påverkade dessa åtgärder ditt liv när det gäller… 
Påverkade negativt betyder att de gjorde saker sämre, påverkade positivt betyder att de gjorde saker 
bättre. 
 

 
 

Sätt ett kryss på varje rad. 

   Mycket 
negativt 

Ganska 
negativt 

Varken 
positivt 

eller 
negativt 

Ganska 
positivt 

Mycket 
positivt 

a) …ditt liv som helhet?      

b) …din hälsa?      

c) …relationer med din familj?      

d) …relationer med dina vänner?      

e) …din psykiska hälsa (t.ex. din hantering av 
känslor och stress)?      

f) …dina skolprestationer?      

g) …fysisk aktivitet (t.ex. träning, cykling, 
promenader)?      

h) …vad du åt eller drack?      

i) …dina förväntningar på framtiden (t.ex. 
examen och arbete)?      

j) …din familjs ekonomi?      

TACK SÅ MYCKET FÖR DIN HJÄLP! 
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Hur har barns och ungas livsvillkor, levnadsvanor och hälsa utvecklats över tid? Vilka skillnader 
finns mellan flickor och pojkar samt mellan olika åldrar? Dessa frågor svarar vi på i denna 
rapport, som bygger på resultat från Skolbarns hälsovanor 2021/22.  

Skolbarns hälsovanor är en enkätundersökning av livsvillkor, levnadsvanor och hälsa bland 11-, 
13- och 15-åringar som har genomförts i Sverige vart fjärde år sedan 1985/86. Den genomförs 
dessutom i drygt 50 länder i Europa, Nordamerika och Asien. 

Rapporten vänder sig till beslutsfattare på nationell, regional och lokal nivå, skolpersonal, forskare 
och andra som på olika sätt arbetar med att främja barns och ungas livsvillkor, levnadsvanor och 
hälsa. 

 

 

Folkhälsomyndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som arbetar för en bättre folkhälsa. 
Det gör myndigheten genom att utveckla och stödja samhällets arbete med att främja hälsa, 
förebygga ohälsa och skydda mot hälsohot. Vår vision är en folkhälsa som stärker samhällets 
utveckling
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