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Forord

Barns och ungdomars psykiska hilsa ér ett prioriterat omrade inom folkhélsopolitiken
och aterkommande studier som Skolbarns hilsovanor ér ett viktigt instrument for att
folja utvecklingen av barnens och ungdomarnas psykiska halsa och vilbefinnande.
Studien genomfors vart fjarde ar bland 11-, 13- och 15-aringar i Sverige. Undersok-
ningen borjade ar 1985/86 och har sedan 1993/94 genomforts av Statens folkhalso-
institut. Sedan érsskiftet 2013/14 genomfors den av Folkhilsomyndigheten, som da
overtog verksamheterna vid Statens folkhélsoinstitut och Smittskyddsinstitutet samt
delar av Socialstyrelsens verksamhet.

Undersokningen ér internationell och genomfors i samarbete med Varldshalso-
organisationen (WHO). Den senaste genomfordes ar 2013/14 i ett 40-tal olika lander
eller regioner. Denna rapport innehaller i huvudsak resultat fran den svenska under-
sokningen 2013/14 men dven vissa jamforelser med tidigare datainsamlingar. De
internationella resultaten kommer att publiceras i en separat rapport frain WHO.

Rapporten vinder sig till beslutsfattare pa nationell, regional och lokal niva, skol-
personal, forskare och andra som pa olika sétt arbetar med att fraimja barns och ungas
livsvillkor, levnadsvanor och hilsa.

Petra Lofstedt, fil.dr. i folkhdlsovetenskap, dr vetenskaplig ledare for projektet
Skolbarns hélsovanor. Forfattare till rapporten dr Petra Lofstedt, Maria Corell,

Jenny Telander och Elisabet Mork, samtliga vid Folkhilsomyndigheten. Daniel Bergh,
fil.dr. i sociologi och verksam vid Centrum for forskning om barns och ungdomars
psykiska hilsa, Karlstads universitet, ar medforfattare. Vetenskaplig granskare har varit
Bitte Modin, forskare vid Centre for Health Equity Studies (CHESS) vid Stockholms
Universitet och Karolinska Institutet.

Folkhilsomyndigheten, december 2014

Johan Carlson
Generaldirektor
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Sammanfattning

I denna rapport redovisas resultat fran Skol-
barns hilsovanor 2013/14. Da undersokningen
pagatt under 30 ars tid gors dven jamforelser
med tidigare resultat. Undersokningen bygger
pé uppgifter som 11-, 13- och 15-aringar

i Sverige lamnar inom ramen for det internatio-
nella forskningsprojektet Health Behaviour

in School-aged Children. Undersokningen
besvarades i januari 2014 av narmare 8 000
elever i Sverige, vilket motsvarar en svars-
frekvens pé 69 procent.

Halsa

Majoriteten av eleverna anser sjélva att de har
en bra hilsa. Med stigande alder uppger de
dock en lagre sjdlvskattad hélsa samt fler
psykiska och somatiska besvir. Dessutom okar
skillnaden med stigande élder mellan pojkar
och flickor, dér de senare anser sig ha saimre
hélsa och fler besvar. Under 1980- och 1990-
talen okade de sjilvrapporterade psykiska och
somatiska besviren bland 15-aringar men dér-
efter avtog okningen. Nu okar dterigen andelen
med besvar, framfor allt bland 13- och 15-ariga
flickor.

Anvindningen av medicin mot huvudvirk
och magont 6kar med aldern, framfor allt bland
flickor. Sedan 1980-talet har medicinanvand-
ningen mot huvudvark, magont, somnsvarig-
heter och nervositet okat kraftigt. I den senaste
mitningen har dock medicinanvdndningen
planat ut och i flera fall minskat.

Det ér ocksa betydligt fler flickor an pojkar,
i alla tre aldrarna, som inte dr néjda med sin
kropp. En betydande andel av flickorna tycker
att de ér for tjocka. Samtidigt tycker ménga
pojkar att de ér for smala. Andelen som for-
soker ga ned i vikt har okat bland 13-ariga
flickor och 15-ériga pojkar jamfort med fore-
gaende mitning.
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Levnadsvanor

Utvecklingen dr positiv nir det géller elever-
nas tobaksanviandning och alkoholkonsum-
tion. Rokningen har minskat bland 13- och
15-dringar och andelen rékare bland 15-aringar
ar den ldgsta sedan undersokningen startade
1985/86. Aven andelen 15-ariga pojkar som
snusar minskar, och narmar sig de laga siff-
rorna for 13-aringar och 15-ériga flickor. Under
2000-talet har dven andelen 13- och 15-aringar
som har varit berusade minskat och dr nu den
ldgsta sedan undersokningen startade.

Andelen elever som ér tillrackligt fysiskt
aktiva ar fortsatt liten. Enligt reckommendatio-
nerna frén WHO ska barn och unga vara fysiskt
aktiva minst en timme om dagen. Andelen
som uppndr detta dr mindre bland flickor dn
pojkar i alla tre aldrar. Samtidigt 6kar andelen
pojkar och flickor som uppger att de trinar
fyra ganger eller fler i veckan och dr den storsta
sedan 1986/86. Resultaten tyder pa att barn och
unga ror sig allt mindre i vardagen. Den 6kade
skdrmtiden, framfor allt bland pojkar, visar att
stillasittandet okat.

Sociala relationer
En stor andel av 11-15-aringarna upplever
att det dr latt att tala med sina féraldrar om
bekymmer, och andelen har varit stabil under
perioden 1989/90-2013/14. Samtidigt far
vannerna allt storre betydelse for bade flickor
och pojkar med stigande alder. Ju 4dldre ungdo-
marna blir, desto svarare far de att tala med sina
foraldrar om saker som bekymrar dem, desto
littare far de daremot att i stillet tala med sina
vanner. Med aldern 6kar dven andelen elever
som har daglig kontakt med sina vianner via
telefon/Skype och sms.

Andelen flickor och pojkar som uppger att de
mobbas dr fortsatt 1dg jamfort med i andra linder.



Skolan

Trivseln i skolan har 6kat sedan 1980-talets
slut, och andelen elever som tycker mycket
bra om skolan &r den storsta pa 20 ar bland
13- och 15-aringar. Eleverna har ocksa fatt en
mer positiv syn pa sina egna skolprestationer,
en 0kad andel tror att ldrarna tycker att de ar
duktiga eller mycket duktiga jamfort med sina
klasskamrater.

Stressen Gver skolarbetet har dock okat
kraftigt bland 13-éringar jamfort med fore-
gdende mitning, och andelen som kénner sig
ganska eller mycket stressade dver skolarbetet
har férdubblats pa fyra ar. Andelen stressade ar
storst bland 15-dringar men den har inte 6kat
namnvirt sedan 2009/10. Bland 11-aringar ar
det fortfarande en liten andel som ér stressade
over skolarbetet.

En betydligt storre andel 15-ariga flickor dn
pojkar har tinkt ldsa ett hogskoleforberedande
program pa gymnasiet. I gengild ér det en
storre andel pojkar som ténkt lasa ett yrkes-
forberedande program eller som uppger att de
inte vet vad de ska ldsa pa gymnasiet.

Konklusion

Skolbarns hilsovanor visar att ungas levnads-
vanor i stort fortsitter att forbéttras. Samtidigt
ar utvecklingen av unga flickors hilsa oroande,
med en 6kande andel 13- och 15-ariga flickor
som uppger att de har regelbundna psykiska
och somatiska besvir. En tankbar foérklaring ar
att skolstressen har ckat bland 13-aringarna,
som tillhor den forsta arskullen inom den
reformerade grundskolan, med tidigare natio-
nella prov och betyg fran arskurs 6, och det kan
ha betydelse.

Vidare har den snabba teknikutvecklingen
forandrat barns och ungas vardag pa manga
satt, vilket kan ha betydelse for deras psykiska
hélsa. Andra tankbara forklaringar till den
okade psykiska ohilsan dr den 6kade individu-
aliseringen i samhallet och en minskad fram-
tidstro bland dagens unga. Exempelvis stélls allt
hogre krav pa unga att utbilda sig for att kunna
att etablera sig pa arbetsmarknaden och dér-
med kunna skaffa sig en egen bostad och trida
in i vuxenlivet. Vilka faktorer som ligger bakom
den sdmre psykiska hilsan hos dagens unga
jamfort med unga under 1980- och 1990-talen
kraver dock fordjupade analyser.
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Summary

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC),
results from Sweden of the 2013/14 WHO study

The overall objective of public health in Sweden
is to create social conditions for good health
on equal terms for the entire population. The
Swedish Government emphasizes that it is
particularly important to target children and
adolescents in public health initiatives, since
health-related living habits, which have a major
impact on health development in later life, are
formed during childhood and adolescence.
The home and school environments, social
relationships and lifestyles are all important
determinants of health during childhood and
adolescence as well as later in life. The Public
Health Agency of Sweden has been assigned by
the Government to monitor the development of
determinants of health, in order to recommend
future measures. Participation in the “Health
Behaviour in School-aged Children” (HBSC)
study is an important part of that task.

This report presents data collected from
11-, 13- and 15-year-olds in January 2014,
within the framework of the cross-sectional
study Health Behaviour in School-aged
Children. Since 1985/86, this study has taken
place around the world every four years, most
recently in over 40 different countries, as a
part of a collaborative World Health Organiza-
tion (WHO) project. In Sweden, nearly 8,000
students answered the questionnaire, which
equals a response rate of 69 per cent. Interna-
tional comparisons are published in a separate
report from the WHO. Here is a brief summary
of some of the results presented in this report
along with the sex, age and trend differences
discovered.
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Health outcomes

The majority of the students rate their health
as good. However, the level of poor self-rated
health, somatic and mental problems and

low general well-being all increase with age.
The difference between boys and girls also
increases, where the latter report poorer health
and experience more somatic and mental pro-
blems than the former.

During the 1980s and 1990s, somatic and
mental problems increased, among both boys
and girls, except for the 11-year-olds. The
former study, carried out in 2009/10, showed
that this increase of self-reported somatic
and mental problems had levelled off and in
some cases decreased. However, the results for
2013/14 show that self-reported somatic and
mental problems have increased again, especi-
ally among 13- and 15-year old girls.

The use of medication for headaches and
stomach aches increases with age, especially
among girls. The use of medication has
increased sharply over the last decades. The
new results show, however, that the use of
medication in many cases has decreased.

Girls are less satisfied with their body than
boys and a significant proportion think that
they are too fat. Boys, on the other hand, are
generally satisfied with their body, although a
small share think that they are too thin or too
fat. The proportions of 13-year old girls and
15-year old boys that are currently engaged in
weight-reduction behaviour have increased
since the previous study (2009/10).



Health behaviours and risk behaviours
The proportion of students that meet physical
activity guidelines (at least one hour of
moderate or vigorous physical activity daily)
remains low. Furthermore, the proportion is
lower among girls than boys, in all age groups.
On the other hand, the proportion of students
that exercise four or more times a week out-
side of school has increased over time and is
the largest since 1985/86. The results indicate
that daily exercise, such as walking or biking to
school, has decreased. The share of boys that
spend a considerable amount of time watching
TV/DVD/ has increased, which indicates that
sedentary behaviour has increased.

Tobacco and alcohol use has decreased
among adolescents over the last decades.
Weekly smoking has decreased among 13- and
15-year-olds and the share of weekly smokers
among 15-year olds is the lowest since the study
began in 1985/86. The use of moist snuft has
decreased among 15-year old boys and is ap-
proaching the low proportions among 13-year
olds and 15-year old girls. During the 2000s,
the prevalence of drunkenness among 13-year
and 15-year olds has decreased and is the lo-
west since the study began.

Social context

Friends are crucial for the well-being of child-
ren and adolescents. The study shows that
friends became increasingly important with age.
Between ages 11 and 15, boys and girls find it
more difficult to talk to their parents, but easier
to talk to their friends, about things that really
bother them. Also, the prevalence of students
that have daily electronic media contact (EMC)
with friends increases from ages 11 to 15.

The proportion of children and adolescents
who report being bullied at school remains low.
That also applies to the proportion of students
that report being exposed to cyberbullying.

School

As stated earlier, the school environment is
important for the students” health and well-
being. The proportion of students reporting
that they like school has increased over time
and is the largest in two decades among 13-
and 15-year olds. Students have become increa-
singly confident when it comes to academic
achievement, a growing share of them believe
that they perform better than their classmates.

At the same time, the proportion of 13-year
old students who feel pressured by schoolwork
has increased sharply compared to the former
study (2009/10). The share has doubled in four
years, among both girls and boys. The propor-
tion of students who feel pressured remains
the highest among 15-year olds, but has not
increased significantly among them since
2009/10. The share of 11-year olds who feel
pressured remains low.

A larger proportion of 15-year old girls than
boys think that they will read an academic
program in high school. In return, a larger
proportion of boys think that they will read a
vocational program or have not yet decided
which program to choose.

Conclusion

The Swedish results from the Health Behaviour
in School-aged Children study 2013/14 show
that children’s and adolescent’s lifestyle is
improving. Meanwhile, young girls’ mental
health is deteriorating. One explanation could
be the increasing amount of girls that feel
pressured by schoolwork. This particularly app-
lies to 13-year old girls, where the proportion of
students that feel pressured by schoolwork has
doubled in four years, and the share of students
with multiple health complaints has increased
considerably during the same period. The
Swedish Primary Schools have been reformed
in recent years, which may have contributed to
that development.
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Furthermore, the rapid development of tech-
nology, especially EMC, has changed the
children’s and young people’s living in many
ways, which may be important for their men-
tal health. Another possible explanation for

the increase in self-reported mental health
problems is the increasing individualization of
society. Also, there are increasing demands on
the young to educate themselves to be able to
establish themselves in the labour market and
thus be able to acquire a home of their own and
enter into adulthood. In order to identify which
factors that underlie the poorer mental health
of young people, in-depth analysis is required.

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

Om undersdékningen

1.1 Syfte och historik

Studien Skolbarns hilsovanor (Health Beha-
viour in School-aged Children, HBSC) dar

en enkitundersokning bland 11-, 13- och
15-dringar. Den genomfors i syfte att 6ka
kunskapen om de levnadsvanor och levnads-
forhéllanden som anses viktiga for barns hilsa,
folja utvecklingen over tid samt att jaimfora
resultaten med andra ldnder. Studien belyser
béde psykiska och fysiska aspekter pd hdlsa
samt den sociala miljon som barnen befinner
sig i.

Undersokningen dr ett internationellt forsk-
nings- och samarbetsprojekt som startade i borjan
av 1980-talet. Vid en internationell tobakskon-
ferens 1982 konstaterade négra tobaksforskare
att det saknades jamforbara data om skolbarns
rokvanor i olika lander. Aret efter genomfordes
dérfor en gemensam tobaksvaneundersokning
i Finland, Norge, England och Osterrike. Den
andra studien gjordes 1985/86. Innehallet hade da
utvidgats, dven om tobaksfragorna fortfarande var
i fokus. Sedan dess har studien genomforts vart
fjarde ar och den senaste undersokningen dgde
rum 2013/14 da ett 40-tal linder deltog i datain-
samlingen. Sverige har medverkat sedan 1985/86.

Samtliga linder som deltar i Skolbarns hilso-
vanor har ett nationellt team bestdende av en
forskningsledare och ett antal forskare. I Sverige
ar forskningsledaren placerad vid Folkhélso-
myndigheten, medan 6vriga forskare 4terfinns
vid hogskolor och universitet runt om i landet.
De nationella teamen ingr, tillsammans med
ett 6vergripande koordineringscenter och data-
center, i ett internationellt natverk som gemen-
samt utvecklar, forvaltar och sprider resultaten
fran undersokningen. Skolbarns hélsovanor ar
dessutom en "WHO collaborative study”, vilket
innebdr att Virldshélsoorganisationen (WHO)

star bakom studien och publicerar internatio-
nella samlingsrapporter.

1.2 Teoretiska utgangspunkter

WHO definierar hilsa som ett tillstand av
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vilbe-
finnande, inte endast frdnvaro av sjukdom och
handikapp” (1). Med denna definition dr halsa
en resurs i det dagliga livet, ett positivt begrepp
som betonar sociala och personliga resurser
samt fysisk kapacitet. WHO:s definition av
hilsa ar central i Skolbarns hilsovanor, dar
utgangspunkten r att sjalvskattad hilsa och
vilbefinnande &r néra forknippade.

Tonéren betecknas ofta som dvergangen
fran barndomen till vuxenlivet. Det dr en
utvecklingsperiod i livet da det sker stora for-
andringar, kroppsliga och psykologiska savil
som sociala. Det dr ocksa en fas i livet som
forknippas med sokande efter en egen identitet,
frigorelse fran foraldrarna, 6kat fokus pa kam-
ratrelationer och funderingar pa framtiden. For
att studera hur barns och ungas hilsa utvecklas
och paverkas under denna period tar Skolbarns
hélsovanor avstamp i teorier hamtade fran
socialpsykologi och utvecklingspsykologi (2).

Socialpsykologisk utvecklingsteori
I ett tidigt skede av undersokningen lag studiens
overgripande fokus pa att undersoka barns och
ungas hilsa, beteende och livsstil i ett socialt
sammanhang. Ett syfte med undersokningen
blev dérfor att fa 6kad forstaelse for den sociala
miljo som barn och unga befann sig i, eftersom
den ansags som grundldggande for deras bete-
ende och livsstil.

De socialpsykologiska utvecklingsteorierna
innebir att man inte enbart ser till egenska-
per och faktorer hos den enskilde individen,
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utan éven till samspelet mellan individen och
de grupper och samhillen som han eller hon
befinner sig i, och hur det paverkar hélsan.
Teorierna dr, med andra ord, ett forsok att for-
klara och forsta barns och ungas beteenden

i forhallande till andra manniskor. Olika sociala
sammanhang sasom familjen, skolan, kamra-
terna och interaktionen med sociala medier
blir viktiga socialiserande krafter for individens
utveckling och hilsa.

Inom ramen f6r det socialpsykologiska for-
hallningssittet ingar ocksa att se till individu-
ella psykologiska faktorer, sasom coping-strate-
gier, sjalvkansla, socialt stod eller brist pa stod,
och undersoka hur dessa faktorer kan bidra till
torstaelsen av ungas hilsa och livsvillkor. Detta
perspektiv har paverkat undersékningens in-
riktning och innehall. Fragor angdende familj,
vanner och skolmiljén har darfor successivt
tillkommit, vid sidan av en rad fragor som ér
relaterade till hidlsoframjande beteenden och
riskbeteenden.

Utvecklingspsykologi
Ocksa ett utvecklingspsykologiskt perspektiv
har betonats i utformningen av undersok-
ningen. Utifran det perspektivet lyfts vikten av
den fysiska mognadsprocessen, vilket inklude-
rar puberteten, och den processens paverkan pa
hilsa, vilbefinnande och riskbeteende. Detta idr
en av anledningarna till att aldersgrupperna
11-, 13- och 15-dringar ingar i undersokningen.
Den mognadsprocess som dger rum under
puberteten omfattar dven den kognitiva utveck-
lingen, som ror sjalvuppfattning och psykolo-
giska processer. De aldersgrupper som ingér
i undersokningen representerar den tidiga
starten for puberteten, nir unga ménniskor star
infor utmaningen med fysiska och kdanslomas-
siga forandringar, och mitten av puberteten dé
unga manniskor borjar omvérdera vad som ér

viktigt i livet och borjar fundera pa framtiden.
De ursprungliga teorierna som Skolbarns
hélsovanor utgick fran ér fortfarande aktuella
i dag, aven om de har utvecklats genom aren.
I takt med att samhallet har férandrats har
studien utvecklats och ny kunskap tillkommit.
Ett 6kat fokus har ocksa lagts pa ojamlikhet
i halsa och socioekonomiska bestimnings-
faktorer for hdlsa. Daremot kvarstar det
ursprungliga overgripande perspektivet att se
hur barns och ungas hilsa, beteende och livsstil
formas i en social och psykologisk kontext.
For publikationer pa materialet se:
http://www.hbsc.org/publications/.

1.3 Urval och bortfall

Statistiska centralbyran (SCB) genomforde
undersokningen vintern 2013/14 pa uppdrag
av Folkhilsomyndigheten. Aldersgrupperna
som ingar i undersokningen dr 11-, 13- och
15-dringar, darfor genomfors undersokningen
i arskurserna 5, 7 och 9.!

Urvalet gors for varje arskurs med en klus-
terdesign i tva steg. Forst viljs ett antal skolor
ut pa ett slumpmassigt sdtt sa att de ar repre-
sentativa for landet. Darefter slumpas en klass
pa respektive skola. Under de senare undersok-
ningarna har svarsfrekvensen minskat bland de
skolor som valts ut. Urvalet har da successivt
utokats for att hantera detta 6kade bortfall och
for att f4 minst 4 500 svarande elever (1 500 i
varje arskurs).

Genom aren har sammanlagt 37 000 elever
i Sverige svarat pa enkdten. Tabell 1.1 visar
antalet och andelen svarande elever vid senaste
undersokningstillfillet.

1. Den genomsnittliga dldern 4r 11,5 ar, 13,5 ar respektive 15,5 4r.
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Tabell 1.1 Antal och andel svarande elever i Skolbarns
halsovanor, uppdelade pa alder, 2013/14.

Alder Skattad Svarande  Svarsandel
urvalsstorlek elever (%)

1 3965 2689 67,8

13 3580 2338 65,3

15 3783 2 840 751

Totalt 11328 7 867 69,4

Infér undersokningen 2013/14 ombads de
deltagande skolornas rektorer att informera
foraldrarna om undersokningens bakgrund och
syfte samt meddela att medverkan var frivillig
och att enkiten inte innehéller négra identi-
tetsuppgifter. Denna information fanns dven
pé enkdtens forsta sida. Enkéten besvarades
anonymt av eleverna i klassrummet. Lararen

i varje klassrum ansvarade for datainsamlingen
och eleverna lamnade in sina svar i igenklist-
rade kuvert som ldraren skickade till SCB. SCB
sammanstdllde sedan de insamlade uppgifterna
till en datafil och levererade den till Folkhélso-
myndigheten. Mer information om undersok-
ningens genomfoérande finns i en teknisk rap-
port av SCB och den kan limnas ut pa begiran.

1.4 Enkaten

I enkiten stills en rad frégor som ror olika
dimensioner av hilsa, hilsobeteenden och
andra forhéllanden som paverkar hur barn och
ungdomar mar. Fragorna i enkiten utarbetas
av det internationella nétverket for studien.
Enkiten bestar av bakgrundsfragor, basfragor
samt fordjupningsfragor. Bakgrundsfrégorna
och basfragorna stills till eleverna i samtliga
deltagande linder medan varje land viljer vilka
fordjupningsfragor som ska stllas.

Till bakgrundsfragorna hor fragor om
elevens kon, alder, fodelseland och familjesitua-
tion samt om fordldrarnas sysselsittning. Dess-
utom stélls fragor om elevernas uppvixtmiljo
med hjdlp av mitinstrumentet Family Affluence
Scale (FAS) for att fa en uppfattning om deras

sociala och ekonomiska forutsattningar. Mat-
instrumentet har utvecklats av det internatio-
nella nitverket for studien. Fragor om familjens
materiella tillgangar och vanor ger information
om elevens socioekonomiska bakgrund, och
kan anvéndas till en kategorisering i lag, med-
elhog och hog socioekonomisk status. Svaren

pé bakgrundsfragorna for 2013/14 redovisas i
tabell 1.2.

Basfragorna i enkdten ror alkohol-, tobaks-
och matvanor, fysisk aktivitet, hilsa, somatiska
och psykiska besvir, kroppsuppfattning, relatio-
ner till kamrater och forildrar, skolmiljé samt
mobbning. Eleverna i arskurs 9 far dven besvara
fragor om sex och samlevnad och drogvanor.

Sverige valde i undersokningen 2013/14 att
stilla fordjupningsfrdgor om sémnvanor, fore-
komsten av langvariga sjukdomar och funk-
tionsnedsittningar samt om relationen mellan
barnen och deras foréldrar. I denna rapport
redovisas dock enbart forekomsten av lang-
variga sjukdomar och funktionsnedséttningar.
De 6vriga fordjupningsblocken kommer att
redovisas separat. Enkiten till eleverna i arskurs
9 finns i bilaga 1.

1.5 Redovisning av resultat

I den hir rapporten presenteras ett urval av
resultaten fran undersokningen 2013/14. Jam-
forelser over tid gors for vissa av de fragor som
har ingatt tidigare ar. Det finns grundrapporter
aven for de tidigare undersokningarna (3-5).
Rapporten innehéller beskrivande statis-
tik for enskilda fragor. I vissa fall presenteras
andelen elever som kryssat for ett visst svars-
alternativ pa en fraga, och i andra fall har flera
svarsalternativ slagits ihop. Det giller bade
presentationen av resultat fran undersékningen
2013/14 och redovisningen av tidsserier. Svaren
redovisas uppdelade pa bade kon och alder.
I bilaga 2 redovisas dock hela elevgruppens svar
pé samtliga fragor, och samtliga svarsalternativ,
som presenteras i rapporten.
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Folkhdlsomyndigheten har anvént z-test for att der och forandringar som ar statistiskt saker-

sdkerstilla eventuella skillnader mellan olika stallda kommenteras i texten. Nér vi skriver att
grupper och undersokningsar (6), och kon- det finns skillnader, t.ex. mellan konen, bygger
fidensgraden dr 95 procent. Endast de skillna- det alltsa pa ett statistiskt signifikanstest.

Tabell 1.2 Redovisning av bakgrundsvariabler for de svarande eleverna ar 2013/14, antal och andel.

1ar 13ar 15 ar
Kén
Pojkar 1359 51% 1132 50 % 1386 51%
Flickor 1324 43 % 1151 50 % 1415 49 %
Samtliga svarande* 2683 100 % 2283 100 % 23801 100 %
Bakgrund
Svensk bakgrund 2057 80 % 1743 79 % 2163 79 %
Utlandsk bakgrund 501 20 % 468 21% 561 21%
Samtliga svarande* 2558 100 % 221 100 % 2724 100 %
Familjesituation
Bor med bada féraldrarna 1708 72 % 1393 68 % 1701 66 %
Bor vaxelvis hos féraldrarna 266 M % 233 1 % 233 9%
Bor med en foralder, ibland hos den andra 174 7% 241 12 % 327 13 %
Bor med en fordlder 165 7% 155 8 % 246 10 %
Bor inte med féradldrarna 55 2% 31 2% 56 2%
Samtliga svarande* 2368 100 % 2053 100 % 2563 100 %
Socioekonomisk grupp**
Grupp 1: Iag socioekonomisk status 107 4% 80 4% 19 4%
Grupp 2: medelhdg socioekonomisk status 1194 47 % 1012 45 % 1195 44 %
Grupp 3: hdg socioekonomisk status 1229 49 % 1137 51% 1436 52 %
Samtliga svarande* 2530 100 % 2229 100 % 2750 100 %

*Antalet svarande varierar mellan bakgrundsvariablerna, vilket beror pa att bortfallet pa fragorna som ligger till grund for variablerna
varierar. Att bortfallet ar storre for variabeln familjesituation beror pa att fragorna om familjesituation ar manga och kan uppfattas
som svara, inte minst av de yngsta eleverna.

** For att fa en uppfattning om skolbarnens sociala och ekonomiska férutsattningar stalls ett antal fragor om deras uppvaxtmiljo
med hjilp av méatinstrumentet Family Affluence Scale (FAS). Eleverna far svara pa om de har eget rum, hur manga datorer och bilar
familjen har samt hur manga ganger de har akt pa semester utomlands det senaste aret.
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KAPITEL 2

Halsa

Sammanfattning

® Majoriteten av eleverna anser sjalva att de
har en god hdlsa och ett hégt valbefinnande.
Andelen minskar dock med aldern, framfor allt
bland flickor. 13- och 15-ariga flickor skattar sin
halsa samre och har ett Iagre valbefinnande
an pojkar i samma aldrar. Valbefinnandet har
dessutom minskat hos flickorna de senaste
matningarna.

® Psykiska besvar, sasom nedstamdhet och
sémnsvarigheter, har 6kat bland 13- och
15-aringar sedan 1980-talets mitt. Bland
13-ariga och 15-ariga flickor har de dessutom
okat kraftigt sedan féregaende matning
2009/10. Andelen 11-aringar med sémn-
svarigheter 6kade i senaste mdtningen.
Aven somatiska besvér, sasom huvudvérk
och magont, har 6kat dver tid.

® Med stigande alder 6kar andelen flickor och
pojkar som har minst tva psykiska eller soma-
tiska besvar mer an en gang i veckan. Bland
15-ariga flickor ar andelen med minst tva
besvdr den stérsta sedan 1985/86.

® Medicinanvandning mot magont och huvud-
vark dkar med aldern, framfdr allt bland
flickor. Sedan 1980-talets mitt har den totala
medicinanvdndningen 6kat, men den senaste
matningen visade en minskad anvdndning av
medicin mot huvudvark och nervositet i flera
aldersgrupper.

® Omkring var femte elev uppger att de har
nagon form av langvarig sjukdom, funktions-
nedsdttning eller annat [angvarigt hdlso-
problem. Med stigande alder ar det allt vanli-
gare att eleverna tar medicin mot sin sjukdom
eller pa grund av sin funktionsnedsattning
samt att eleverna anser att deras skolgang
paverkas.

® Pojkar ar mer ndéjda med sin kropp an flickor.
Med aldern 6kar andelen flickor som tycker
att de ar for tjocka, men ocksa andelen pojkar
som tycker att de ar fér smala och andelen
pojkar som tycker att de &r for tjocka. Aven
om andelen som tycker att de ar for tjocka
arungefdr densamma som tidigare har
andelen 13-ariga flickor och 15-ariga pojkar
som forsdker ga ned i vikt dkat kraftigt jam-
fort med foregaende matning.
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I litteraturen framstar hélsa som ett mangtydigt
begrepp som kan vara svart att definiera da det
finns flera olika synsitt och definitioner. Halsa
beskrivs bade som ett allmént subjektivt vil-
befinnande och som mer objektivt definierade
hilsotillstand och symtom eller diagnoser (7).
Ett av de vanligast forekommande synsitten &r
baserat p& WHO: s definition: ett tillstind av
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vélbe-
finnande, inte endast franvaro av sjukdom och
handikapp” (1). Enligt WHO:s definition ses
alltsa hélsa som en resurs i det dagliga livet.
Det stammer med Nordenfelts (8) arbete, dar
hilsa framstills som en persons férmaéga att
uppnd vitala mal i livet. Enligt detta synsitt ar
hilsa ett positivt begrepp som betonar sociala
och personliga resurser samt fysisk kapacitet.
Synsittet ar centralt i undersokningen Skolbarns
hélsovanor, ddr vi utgar ifran att sjélvskattad
hilsa och vilbefinnande ar nira férknippade
med varandra.

2.1 Sjdlvskattad hdlsa

Sjélvskattad hélsa innebér att individer ombeds
att sjdlva skatta sitt allmanna halsotillstind lings
en pa férhand definierad skala, och det ar per
definition ett subjektivt matt. Resultat av denna
typ av undersokningar ifragasitts ibland just
for det subjektiva inslaget. Anda har just sjélv-
skattad hilsa visat sig stimma val 6verens med
mer objektiva och medicinskt definierade matt
pé hélsa (7).

Det finns tidigare studier som bygger pa
data fran Skolbarns hilsovanor och de visar att
ungdomar som siger sig ha en délig hilsa ocksa
rapporterar ligre allmént vélbefinnande, saimre
skolprestationer och storre svarigheter att fa
vanner, jamfort med dem som sager sig ha en
bra hilsa (9-11).

I Skolbarns hélsovanor 2013/14 far eleverna
besvara fragan "Hur tycker du din halsa ar?”
med svarsalternativen mycket bra, bra, ganska
dalig och dalig. I figur 2.1 presenteras fordel-
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ningen av de fyra svarsalternativen for sjalv-
skattad halsa for 11-, 13- och 15-ariga pojkar
och flickor. Resultaten visar att majoriteten av
eleverna i alla tre aldrar uppger att de har en bra
eller mycket bra hilsa, medan en mycket liten
andel uppger att de har en dalig hilsa. Andelen
13- och 15-ariga flickor som uppger att deras
hilsa dr mycket bra dr dock mindre jamfort med
pojkarna i samma é&ldrar.

Figur 2.1 Andelen pojkar och flickor i respektive alder
som uppger att deras halsa dr mycket bra, bra, ganska
dalig respektive dalig, 2013/14.
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Ytterligare en fraga om sjalvskattad hadlsa har
funnits med i undersokningen sedan 1985/86,
och den lyder "Hur frisk tycker du att du ar?”
med svarsalternativen mycket frisk, ganska frisk
och inte sdrskilt frisk. Figur 2.2 visar fordnd-
ringar 6ver tid i andelen pojkar och flickor,



i de olika dldrarna, som svarar att de dr mycket
friska. Bland 11-aringarna fanns en skillnad
mellan pojkar och flickor nar undersékningen
borjade 1985/86, men 6ver tid har andelen
mycket friska 11-ariga flickor okat, och vid de
senaste tre undersokningarna har det inte varit
nédgon skillnad mellan konen.

I 6vrigt har andelen mycket friska varierat
genom aren. Bland 13- och 15-aringar minskade
andelen som uppgav att de var mycket friska
fran mitten av 1980-talet och fram till mitten av
2000-talet. Vid 2009/10 ars undersokning sag
den nedatgdende trenden ut att ha planat ut el-
ler vint uppat, och sedan dess har det inte skett
nagra statistiskt signifikanta fordndringar.

Andelen mycket friska minskar med dldern
samtidigt som skillnaden mellan konen okar, till
flickornas nackdel, bade for 13-aringar och for
15-aringar. Ar 2013/14 angav 70 procent av de
13-driga pojkarna att de ar mycket friska medan
motsvarande andel bland flickorna var 59 pro-
cent. Bland 15-aringarna anser sig 64 procent
av pojkarna och 52 procent av flickorna vara
mycket friska.

2.2 Allmant valbefinnande

Ytterligare en dimension av hilsa som studeras
i Skolbarns hilsovanor ér allmént vélbefinnande.
For att studera vilbefinnande finns ett stort antal
olika mitinstrument inom forskningen, dels
enskilda enkitfragor, dels sammansatta métt.
Mitinstrumenten har det gemensamt att de ofta
stéller fragor om hur nojda, tillfreds eller lyckliga
respondenterna dr. Kannetecknande ar ocksa att
det allmdnna viélbefinnandet anvinds bade for att
beskriva franvaro av sjukdom och forekomst av
vilbefinnande (12).

Forskning har visat att det finns starka sam-
band mellan familjerelationer och ungdomars
valbefinnande, dir bristande relationer och
familjestress (t.ex. upplevda konflikter mellan
foraldrarna) ar sammankopplade med lagre
valbefinnande (13) och ensambhet (14).

Figur 2.2 Andelen pojkar och flickor i respektive alder
som uppger att de ar mycket friska, 1985/86-2013/14.
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Sedan undersokningen 2001/02 har den s
kallade Cantrilstegen (15, 16) anvints, vilket
innebdr att eleverna far skatta sin tillvaro pa
en skala som stracker sig mellan 0 och 10.
Trappsteget ”10” motsvarar det basta liv man
kan ténka sig, medan viardet "0” motsvarar det
samsta man kan tidnka sig. Har anvéinds vérdet
6 eller hogre for att beteckna ett hogt vilbefin-
nande.

Precis som de flesta elever skattar den egna
hilsan som god (figur 2.1) anger de flesta ocksa
ett hogt vélbefinnande (figur 2.3). Vilbefinnan-
det minskar dock med stigande alder, framfor
allt for flickorna. Bland 11-aringarna dr det
91 procent som rapporterar ett hogt vilbefin-
nande, bade bland flickor och pojkar, och ande-
len har legat p4 samma niva vid de fyra senaste
undersokningarna. Bland 13-dringarna ar det
88 procent av pojkarna och 76 procent av
flickorna som anger ett hogt vilbefinnande
2013/14. Andelen har varit oférandrad bland
pojkar sedan 2001/02 men minskat bland
flickor sedan den forra datainsamlingen, fran
84 till 76 procent. Bland de 15-driga pojkarna
uppgav 85 procent av pojkarna och 73 procent
av flickorna ett hogt vélbefinnande 2013/14,
vilket dr ungefir samma andelar som tidigare
undersokningsar.

2.3 Psykiska och somatiska besvar

Begreppet psykisk ohilsa anvinds ofta for att
beteckna tillstind sdésom nedstimdhet, oro

och sémnsvarigheter. Inte sillan inkluderas
aven olika former av virk, vilket ibland ocksa
beskrivs som psykosomatiska besvir. Ett fram-
tradande synsitt innebdr att psykosocial stress
bidrar till kroppsliga spanningar som i sin tur
triggar en upplevelse av smarta (17). I den
meningen kan symtomen alltsa vara ett uttryck
for en psykosocial belastning.
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Figur 2.3 Andelen pojkar och flickor i respektive alder
som uppger ett hogt vdlbefinnande, 2001/02-2013/14
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Under de senaste artiondena har flera under-
sokningar och rapporter pekat pa att dessa
symtom, sasom nedstaimdhet, oro och sémn-
svarigheter, blir allt vanligare bland unga, och
andelen flickor med sadana problem har i vissa
fall dubblerats (18). Tidigare undersokningar
har dven visat att psykosomatiska besvir bland
ungdomar kan kopplas till varaktiga negativa
effekter pa deras halsa. Exempelvis har upple-
velser av dngslan och nervositet visat sig fung-
era som indikator for tidig dod och allvarlig
psykiatrisk ohalsa (19). Aven somatiska besvir
under ungdomsaren kan predicera allvarlig
psykisk ohilsa i vuxen élder (20). Det ér fler
ungdomar som rapporterar psykiska besvar
och symtom i dag, och det kan alltsa ses som en
varningssignal for senare allvarlig sjukdom och
for tidig dod (21). Pojkarna har foljt flickornas
uppatgaende trend, men betydligt firre anger
att de kinner nedstimdhet och oro (22, 23).

Redan sedan starten 1985/86 har Skolbarns
hélsovanor innehallit fragor om sjalvupplevda
besvir som speglar de tva dimensionerna
psykisk respektive somatisk hélsa. Till den
psykiska dimensionen hor somnsvarigheter,
nedstamdhet, irritation och nervositet. Till den
somatiska dimensionen hor i stillet huvudvirk,
ont i magen, ont i ryggen och yrsel (24-26).

Fragan om sjalvupplevda besvir lyder "Hur
ofta har du under de senaste sex manaderna
haft foljande besvir?”, foljt av upprikningen
huvudvirk, ont i magen, ont i ryggen, kdnt mig
yr, kint mig nere, varit irriterad eller pa daligt
humoér, kdnt mig nervos samt haft svart att
somna. Svarsalternativen stracker sig fran i stort
sett varje dag till sdllan eller aldrig.

Psykiska besvar

I figurerna 2.4-2.6 redovisar vi andelen pojkar
och flickor som svarar att de haft de angivna
psykiska besviren antingen i stort sett varje dag
eller mer dn en gang i veckan. Ar 1989/90 var
fragan stilld pa ett annat sdtt, varfor det saknas
jamforbara uppgifter for det aret.

Bland 11-ariga flickor och pojkar ligger
andelen som upplever besvir mer dn en gang
i veckan pa samma nivd som for 30 ar sedan
(figur 2.4). Det ar vanligast att ha svart att
somna, f6ljt av att kdnna irritation, nedstdmd-
het och nervositet. Bortsett fran enstaka under-
sokningsar har det inte funnits nagra signifi-
kanta skillnader mellan flickor och pojkar, men
2013/14 finns det skillnader mellan kénen. Det
ar nu en signifikant storre andel 11-ariga flickor
som upplever besvir dn pojkar, forutom nér det
giller somnsvarigheter ddr en lika stor andel
flickor som pojkar uppger att de har svart att
somna.

Andelen 11-aringar som uppger att de haft
svért att somna har 6kat ar 2013/14 jamfort
med 2005/06 och 2009/10, och ligger nu pa
ungefar samma niva som toppen ar 2001/02.
Bland 11-aringarna uppger 29 procent av
flickorna och 26 procent av pojkarna att de har
svart att somna mer dn en gang i veckan.

Andelen 11-aringar som kant sig irriterade
mer dn en gang per vecka dkade i borjan av
2000-talet bland savil flickor som pojkar, men
darefter har den minskat. Ingen fordndring
dgde rum vid den senaste datainsamlingen jam-
fort med 2009/10. Utvecklingen dr densamma
nér det gdller 11-ariga elever som ként sig nere.

Vad giller 11-ariga elever som har ként sig
nervosa minst en gang i veckan har andelarna
varierat, med en 6kning bland flickorna sedan
2009/10. I undersokningen 2013/14 uppger
15 procent av flickorna och 9 procent av poj-
karna att de ként sig nervosa mer 4n en gang
i veckan.
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Figur 2.4 Andelen 11-ariga flickor och pojkar som uppger att de har haft psykiska besvdr mer @n en gang i veckan
under de senaste sex manaderna, 1985/86-2013/14. Observera att uppgifter for 89/90 saknas.
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Liksom for 11-aringar dr somnsvarigheter
vanligast bland 13-aringar, f6ljt av irritation,
nedstimdhet och nervositet. Undersokningen
visar ocksa att de psykiska besviren ligger pa en
hogre niva jamfort med 11-aringarna, sdrskilt
bland flickorna. Sedan 1980-talets mitt okar
andelen 13-ariga flickor som rapporterar att de
har haft svart att somna eller ként sig irriterade,
nere eller nervosa mer dn en gang i veckan
(figur 2.5). Bland de 13-ariga pojkarna ar det
endast andelen som ként sig nere som har okat
under samma period, och denna 6kning r inte
lika stor som bland flickorna. Bland de 13-ariga
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pojkarna 6kade ocksa andelen med sémnsva-
righeter 2013/14 jamfort med féregaende mit-
ning (2009/10), fran 18 till 27 procent. Bland
flickorna var det 39 procent som ar 2013/14
hade svért att somna, vilket kan jaimforas med
25 procent 2009/10.

Andelen 13-aringar som har ként sig irri-
terade okade fram till 2001/02 och minskade
2005/06, for att sedan stiga ndgot igen 2009/10.
Den senaste métningen visar en 6kning bland
flickor, och nu ar det 36 procent av flickorna
och 21 procent av pojkarna som uppger att de
ként sig irriterade mer 4n en gang i veckan.



Andelen 13-aringar som uppger att de kint sig utvecklingen for 13-aringa flickor och pojkar

nere har varierat under perioden, men 6kade vid at. Bland pojkarna har andelen varit ungefir
2000-talets borjan. Darefter foljde en nedgang, densamma under perioden, medan den 6kade
men den senaste mitningen visar en uppgang kraftigt bland flickor vid den senaste métningen.
bland 13-ariga flickor. 29 procent av flickorna Ar 2013/14 uppgav 26 procent av de 13-iriga
och 11 procent av pojkarna uppger nu att de har flickorna att de kint sig nervosa mer 4n en gang
kant sig nere mer dn en gang i veckan. i veckan medan motsvarande andel for pojkar

Nir det giller andelen som uppger att de kint  var 13 procent.
sig nervosa mer 4n en gang i veckan skiljer sig

Figur 2.5 Andelen 13-ariga flickor och pojkar som uppger att de har haft psykiska besvar mer an en gang
i veckan under de senaste sex manaderna, 1985/86-2013/14. Observera att uppgifter for 89/90 saknas.
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Forekomsten av de psykiska besviren skiljer sig
négot &t bland 15-aringar jamfort med 11- och
13-aringarna (figur 2.6). Bland 15-aringarna

ar irritation vanligast, foljt av somnsvarigheter,
nedstimdhet och nervositet.

Andelen 15-aringar som uppger att de har
haft svért att somna mer 4n en gang i veckan
har okat 6ver tid och sdrskilt vid den senaste
matningen. 39 procent av flickorna och 28 pro-
cent av pojkarna uppger att de haft svart att
somna mer an en gang i veckan.

Andelen 15-aringar som uppger att de ként
sig irriterade mer @n en géng i veckan har ocksa

okat. I den senaste undersokningen uppger 48
procent av flickorna och 27 procent av poj-
karna att de ként sig irriterade mer dn en gang
i veckan.

Nir det géller andelen 15-aringar som upp-
ger att de ként sig nere mer @n en gang i veckan
okade andelen fram till 2005/06 och minskade
darefter (2009/10). Vid den senaste métningen
okade dock andelen pa nytt och uppgar till
36 procent bland de 15-ariga flickorna och
14 procent bland pojkarna.

Figur 2.6 Andelen 15-ariga flickor och pojkar som uppger att de har haft psykiska besvar mer an en gang
i veckan under de senaste sex manaderna, 1985/86-2013/14. Observera att uppgifter for 89/90 saknas.
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Andelen 15-aringar som ként sig nervosa mer 4n
en gang i veckan var stabil fram till 2009/10, men
okade vid den senaste métningen och da framfor
allt bland flickor. 31 procent av de 15-ariga
flickorna och 16 procent av pojkarna uppger att
de kint sig nervosa mer én en gang i veckan.

I figur 2.7 presenteras hur ménga psykiska
besvir som pojkar och flickor i respektive alder
har upplevt mer dn en géng per vecka under de
senaste sex manaderna, enligt undersékningen
ar 2013/14. Det dr framfor allt andelen som
uppger att de har mer dn tva besvdr som 6kar
med aldern, inte minst bland flickor.

Figur 2.7 Antal psykiska besvdr som pojkar och
flickor i respektive alder uppger att de har haft mer an
en gang per vecka under de senaste sex manaderna,
2013/14.
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Somatiska besvar

I Skolbarns hilsovanor far eleverna ange hur
ofta de har nagra av de somatiska besviren
huvudvirk, ont i magen, ont i ryggen eller yrsel.
I figurerna 2.8-2.10 presenterar vi andelen
flickor och pojkar i respektive alder som har
haft de angivna somatiska besviren mer dn

en gang i veckan under de senaste sex mana-
derna, for aren 1985/86-2013/14. De somatiska
besviren foljer i stort sett samma monster som
de psykiska.

Bland 11-aringar dr somatiska besvar unge-
far lika vanliga i dag som for 30 ar sedan.
Vanligast ér det att ha huvudvérk, foljt av mag-
ont, ryggont och yrsel. Det dr inga signifikanta
skillnader mellan flickor och pojkar i denna
aldersgrupp forutom for magont 2013/14
(figur 2.8), dér andelen ar storre bland flickor.

Andelen 11-aringar med huvudvirk mer dn
en géng i veckan har varit relativt stabil 6ver tid
och uppgick till 13 procent av flickorna och
12 procent av pojkarna &r 2013/14. Andelen
med magont mer dn en géng i veckan har ocksa
varit ganska stabil, och var 14 procent av flick-
orna och 8 procent av pojkarna i denna alder
vid senaste undersokningen.

Andelen 11-ariga pojkar med ryggont mer
in en gang i veckan har okat 6ver tid. Ar
2013/14 var andelen 7 procent bland pojkarna
och 8 procent bland flickorna. En oférindrad
andel 11-aringar uppger att de har yrsel mer dn
en géng i veckan: 7 procent bland flickorna och
6 procent bland pojkarna 2013/14.
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Figur 2.8 Andelen 11-ariga flickor och pojkar som uppger att de har haft somatiska besvar mer dn en gang i veckan
under de senaste sex manaderna, 1985/86-2013/14. Observera att uppgifter for 89/90 saknas.
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Andelen 13-aringar som rapporterar somatiska
symtom har varierat genom aren, men samtliga
besvir har blivit vanligare bland bade flickor
och pojkar jamfort med vid 1980-talets mitt
(figur 2.9). Liksom de psykiska besviren &r det
genomgaende vanligare att flickor dn pojkar
rapporterar somatiska besvir, med undantag
for ont i ryggen ddr det inte finns nagon
statistiskt sakerstélld skillnad mellan konen.
Bland 13-aringar ar huvudvirk vanligast,
foljt av magont och ryggont. Yrsel 4r minst van-
ligt. Andelen med huvudvirk mer én en géng
i veckan dr storre dn vid 1980-talets mitt, men
har inte 6kat ndamnvért sedan 1990-talet. Vid

den senaste matningen uppgav 23 procent av
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flickorna och 12 procent av pojkarna att de har
huvudviark mer én en gang i veckan.

Magont ér liksom huvudvirk vanligare i dag
jamfort med 1985/86, men har inte dkat sar-
skilt mycket jamfort med 1990-talet. Numera
uppger 18 procent av flickorna och 7 procent av
pojkarna att de har ont i magen mer én en gdng
i veckan.

Ryggont har daremot 6kat 6ver tid, bland
béde 13-ériga flickor och pojkar. 2013/14
uppgav 15 procent av flickorna och 10 procent
av pojkarna att de har ont i ryggen mer &n en
gang i veckan. Ryggont dr det enda somatiska
besviret dir det inte finns nagon statistiskt
sdkerstdlld skillnad mellan konen.



Figur 2.9 Andelen 13-ariga flickor och pojkar som uppger att de har haft somatiska besvar mer an en gang
i veckan under de senaste sex manaderna, 1985/86-2013/14. Observera att uppgifter for 83/90 saknas.
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Yrsel har liksom huvudvirk och magont 6kat jam-
fort med 1980-talets mitt, men inte sarskilt mycket
sedan 1990-talet. Vid den senaste mitningen
uppgav 15 procent av flickorna och 8 procent av
pojkarna att de har yrsel mer 4n en gang i veckan.
Nar det giller andelen 15-ariga elever som
rapporterar huvudvirk, ont i magen, ont i
ryggen och yrsel skedde en markant 6kning
under 1980- och 1990-talen, men sedan sjonk
den en aning eller planade ut pa 2000-talet. Det
géller bade for flickor och for pojkar. Besvi-
ren ar dock betydligt vanligare i den senaste
undersokningen, 2013/14, jamfort med mitten
av 1980-talet (figur 2.10). Aterigen ar besviren
vanligare bland flickor én bland pojkar.
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Bland 15-aringar dr huvudvirk vanligast, foljt av
ryggont, magont och yrsel. Andelen 15-aringar
med huvudvirk 6kade mest mellan 1985/86 och
1993/94, och har darefter varierat nagot. Vid
senaste mdtningen (2013/14) uppgav 29 procent
av flickorna och 13 procent av pojkarna att de
har huvudvérk mer dn en géng i veckan.

Bade magont och ryggont har okat 6ver tid
och foérdubblats jamfort med da matningarna
startade. Ar 2013/14 uppgav 22 procent av
flickorna och 9 procent av pojkarna att de har
ont i magen mer dn en gang i veckan. Samma ar
uppgav 21 procent av flickorna och 13 procent
av pojkarna att de har ont i ryggen mer én en
gang i veckan.
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Figur 2,10 Andelen 15-ariga flickor och pojkar som uppger att de har haft somatiska besvar mer an en gang
i veckan under de senaste sex manaderna, 1985/86-2013/14. Observera att uppgifter for 83/90 saknas.
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Forekomsten av yrsel okade fran 1980-talets mitt

fram till 1990-talets slut, men har darefter varit

ganska stabil. Vid mdtningen 2013/14 uppgav

18 procent av flickorna och 9 procent av poj-

karna att de har yrsel mer &n en géng i veckan.

Det ar dubbelt sa stor andel som for 30 ar sedan.
Aven antalet somatiska besvir 6kar med

aldern, framfor allt bland flickorna (figur

2.11). I likhet med de psykiska besviren giller

okningen framst andelen som uppger att de har

fler dn tvé somatiska besvir.
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Figur 2.11 Antal somatiska besvar som pojkar och flickor
i respektive alder uppger att de har haft mer an en gang
per vecka under de senaste sex manaderna, 2013/14.
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Minst tva psykiska

eller somatiska besvar

I det hir avsnittet redovisas andelen elever som
uppgett att de har minst tva besvar, psykiska
och/eller somatiska, mer 4n en gang i veckan
under de senaste sex manaderna (figur 2.12).

For 11-aringarna ér det ingen skillnad
over tid. Vissa undersokningsér, inklusive det
senaste (2013/14), har det dock varit en storre
andel flickor an pojkar i denna alder som har
tva eller fler besvir.

Bland 13-ariga flickor 6kade andelen med
minst tva besvir, fran 24 procent till 46 procent,
under perioden 1985/86-2001/02. Dérefter
sjonk den till 33 procent ar 2005/06. Mellan
2005/06 och 2013/14 har andelen 6kat igen och
ar nu tillbaka pa samma niva som 2001/02,
dvs. 46 procent. De 13-ariga pojkarna f6ljer
samma monster som flickorna: en 6kning av
andelen med minst tva besvir per vecka under
perioden 1985/86-2001/02, foljt av en minsk-
ning de tva nistfoljande undersokningsaren.
Mellan 2009/10 och 2013/14 har andelen dock
okat igen, fran 21 till 27 procent.

Bland de 15-ariga flickorna skedde en mar-
kant 6kning av andelen med minst tvé besvir
per vecka under perioden 1985/86-2001/02,
fran 29 till 49 procent. Direfter stabiliserades
andelen kring 50 procent aren 2005/06 och
2009/10. I den senaste matningen 6kade dock
andelen 15-ariga flickor med minst tva besvar
per vecka till 57 procent. Bland pojkarna
skedde en motsvarande 6kning 1985/86-
1997/98, fran 15 till 29 procent, men den
planade sedan ut och andelen minskade nagot
2009/10. Andelen 6kade dock till 31 procent
i den senaste métningen.

Figur 2,12 Andelen flickor och pojkar i respektive
alder som uppger att de har haft minst tva psykiska
eller somatiska besvar, eller en kombination av dessa,
i veckan under de senaste sex manaderna, 1985/86-
2013/14. Observera att uppgifter for 89/90 saknas.
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2.4 Medicinanvandning

Det verkar som om medicinanvindningen har
Okat (28, 29), men det finns stora variationer
mellan olika typer av likemedel och olika grup-
per av individer. Till exempel édr lakemedels-
anvandningen bland pojkar storre dn bland
flickor ndr det géller barn under 10 ar (30).

Okningen dr sirskilt kraftigt for likemedel
som anvénds vid depressionssjukdom, s& kallade
SSRI-preparat. Okningen ir sirskilt uttalad fran
och med 1994 da denna typ av ldkemedel eta-
blerades (32), och giller for samtliga EU-lan-
der. Vidare har likemedelsanvindningen bland
ungdomar okat nir det giller medicinering vid
diagnoser sasom adhd, framfor allt mellan aren
2006 och 2009 (33). Under den perioden ses en
kraftig 6kning i aldersgrupperna 8-14 respektive
15-21 &r, och det dr ocksa i dessa aldrar som
flest individer genomgar behandling. Tidigare
har man antagit att det finns ett samband mel-
lan lakemedelsanviandning och riskbeteenden
sasom rokning och alkoholkonsumtion, vilket
ocksa bekriftas i en italiensk studie baserad pa
tidigare data fran Skolbarns hélsovanor (31).

I Skolbarns hélsovanor stills fragan "Har du
under den senaste manaden étit tabletter eller
medicin mot foljande besvir?” och de besvir
som rdaknas upp dr huvudvirk, ont i magen,
svart att somna, kint sig nervos samt annat.
Svarsalternativen &r nej, ja, en gang och ja, mer
dn en gang. Fragan var stilld pa ett annat sétt ar
2001/02, varfor det saknas jaimforbara uppgifter
tor det aret. I figur 2.13 redovisas hur stor andel
som uppgav att de atit medicin mot de olika
besviren 2013/14.

Resultaten visar att anvandningen av medicin
mot huvudvirk och ont i magen 6kar med aldern,
framfor allt bland flickorna. Det senare kan maj-
ligen till viss del bero pa att flickorna tar smért-
stillande medel i samband med menstruation.

Nir det géller medicinanvindning mot
nervositet och somnsvarigheter finns det ingen
skillnad mellan dldrarna eller mellan pojkar
och flickor, med undantag for medicin mot
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somnsvarigheter som anvinds i ndgot mindre
utstrackning bland pojkar i 15-arsaldern. Cirka
7-8 procent av barnen i de dvriga aldersgrup-
perna uppger att de tar medicin minst en gdng
i manaden for somnsvarigheter och nervositet.
Nir det géller medicinanvdndning mot an-
nat, vilket skulle kunna vara medicin mot till
exempel depression eller vid adhd, minskar
anviandningen med stigande alder bland pojkar.
Bland flickor finns ingen skillnad mellan al-
dersgrupperna. Det dr dock vanligare bland 13-
och 15-ariga flickor att ta medicin mot annat,
jamfort med pojkar i samma aldersgrupper.

Figur 2.13 Andelen pojkar och flickor i de olika aldrar-
na som uppger att de atit medicin mot huvudvark,
magont, nervositet, sémnsvarigheter eller annat
under den senaste manaden, 2013/14.
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Figur 2.14 visar andelen flickor och pojkar som
uppger att de har &tit medicin mot huvudvark
vid de olika undersokningstillfillena sedan
1980-talet. Andelen som tar medicin mot
huvudvirk har generellt 6kat under de senaste
25 aren och hela tiden varit hogst bland flick-
orna i de tvd dldsta aldersgrupperna. Sedan
undersokningen 2009/10 har medicinanvand-
ningen mot huvudvirk dock minskat bland
13- och 15-ariga flickor och dven bland 11-
och 13-ariga pojkar.



Figur 2.14 Andelen pojkar och flickor i de olika aldrarna
som uppger att de tagit medicin mot huvudvark
under den senaste manaden, 1985/86-2013/14.
Observera att uppgifter fér 2001/02 saknas.
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Figur 2.15 visar hur andelen flickor och pojkar
som uppger att de har &tit medicin mot ont i
magen under den senaste manaden har sett

ut over tid. Denna typ av medicinanvindning
har okat drastiskt sedan mitten pa 1980-talet
bland 13- och 15-4riga flickor. Aven bland
pojkar har det skett en 6kning, men fréan lagre
nivéer. Okningen tycks dock ha avstannat i den
senaste matningen.

Figur 2.16 visar andelen flickor och pojkar
som uppger att de har tagit medicin mot sémn-
svarigheter under den senaste manaden. Precis
som for huvudvirk och magont har denna
medicinanvindning okat kraftigt sedan mit-
ten pa 1980-talet och en viss minskning eller
stabilisering har skett jamfort med matningen
2009/10.

Figur 2,15 Andelen pojkar och flickor i de olika
aldrarna som uppger att de tagit medicin mot mag-
ont under den senaste manaden, 1985/86-2013/14.
Observera att uppgifter for 2001/02 saknas.
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Figur 2,16 Andelen pojkar och flickor i de olika
aldrarna som uppger att de tagit medicin mot sémn-
svarigheter under den senaste manaden, 1985/86-
2013/14. Observera att uppgifter for 2001/02 saknas.
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Utvecklingen av andelen flickor och pojkar
som tagit medicin mot nervositet den senaste
ménaden foljer monstret for 6vriga mediciner,
men med en tydlig minskning fran 2009/10
till 2013/14, se figur 2.17.

Figur 2,17 Andelen pojkar och flickor i de olika aldrarna
som uppger att de tagit medicin mot nervositet under
den senaste manaden, 1985/86-2013/14 (Observera
att uppgifter for 2001/02 saknas).
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Figur 2,18 Andelen pojkar och flickor i de olika
aldrarna som uppger att de tagit medicin mot annat
under den senaste manaden, 2005/06-2013/14
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Sedan undersokningen 2005/06 far eleverna dven
svara pa om man tagit medicin mot négot annat
under den senaste manaden. I figur 2.18 visas att
andelen flickor och pojkar som tagit medicin mot
annat tycks oka fran 2005/06 till 2009/10, och
darefter minska. Forandringarna ar dock sma
och i de flesta fall inte statistiskt sdkerstallda.

2.5 Langvariga sjukdomar
och funktionsnedsattningar

Det ér relativt ovanligt att unga tillfrigas om
huruvida de har nagon funktionsnedsattning
eller langvarig sjukdom; i stéllet dr det vanligare
att fragor om deras allmdnna vilbefinnande
eller i 6vrigt subjektiva hilsa stills i enkdtun-
dersokningar. Det dr dock tydligt att ménga
unga som lever med funktionsnedséttning
péverkas av detta i sitt dagliga liv.

Barn och unga med funktionsnedsittning
upplever mindre trivsel i skolan och ar utsatta
for mobbning i hogre grad dn andra barn. Detta
giller sérskilt barn med mattliga eller svara
funktionsnedsattningar och barn med neuropsy-
kiatriska diagnoser (34). I en nyligen publicerad
studie baserad pa svenska data framkom exem-
pelvis att det finns ett samband mellan funktions-
nedsdttning och nedsatt allmént vilbefinnande
liksom férekomst av psykosomatiska besvir
(35). Individer med adhd har ofta storre sociala,
emotionella och psykologiska svarigheter (36),
medan unga med talsvarigheter och epilepsi ofta
kdnner sig daligt bemoétta av kamrater och vuxna
pa grund av sin funktionsnedsittning (37, 38).

I undersokningen 2013/14 stélldes for forsta
gangen fragor om forekomsten av langvariga
sjukdomar, funktionsnedsittningar och andra
langvariga halsoproblem. Den forsta fragan 16d
”Har du en langvarig sjukdom, funktionsned-
sattning eller annat ldngvarigt hédlsoproblem
(sasom diabetes, allergi, eksem eller ADHD)
som du fitt diagnosticerad av en ldkare?”.
Resultaten visar att omkring var femte elev har
nagon form av langvarig sjukdom eller funk-
tionsnedsittning (figur 2.19).



Figur 2,19 Andelen flickor och pojkar i respektive
alder som uppger att de har en langvarig sjukdom,
funktionsnedsattning eller annat langvarigt halso-
problem, 2013/14
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Eleverna som uppgav att de hade en langvarig
sjukdom, funktionsnedsittning eller annat
langvarigt hilsoproblem fick svara pa om de
tar medicin for sjukdomen eller funktions-
nedsdttningen samt om den péaverkar deras
nérvaro och deltagande i skolan, se figur 2.20.

Figur 2.20 Andelen flickor och pojkar i respektive
alder som uppger att de har tagit medicin for eller
vars ndrvaro och deltagande i skolan paverkas av

en langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning,
2013/14
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Majoriteten av eleverna med den hér typen
av hilsobesvir tar ndgon medicin. Bland
11-aringarna svarade drygt 50 procent att de tar
medicin for sitt hidlsoproblem. Bland 13- och
15-aringar var andelen omkring 65 procent.
Nirvaron och deltagandet i skolan paverkas
for en del av eleverna med ldngvariga sjuk-
domar, funktionsnedsittningar och andra lang-
variga hdlsoproblem. Cirka 26 procent av de
11-ariga flickorna och pojkarna svarar att deras
skolnérvaro och deltagande paverkas. Bland
13- och 15-aringar dr andelen runt 40 procent
bland flickorna och 32 procent respektive
38 procent bland pojkarna. Skillnaden mellan
konen dr dock inte statistiskt sakerstalld.

2.6 Kroppsuppfattning

Under ungdomstiden foérdandras kroppen
mycket och det dr under denna period i livet
som kroppens utseende borjar bli viktigt for
individen. Kroppsuppfattningen kan ses som
en del av den bild som unga har av sig sjalva.
P4 ett generellt plan brukar unga fa en mer
negativ syn pa sin kropp ju édldre de blir, sa att
personer som befinner sig i borjan av tonaren
ofta har en mer positiv bild av sina kroppar
jamfort med éldre tondringar (39, 40). Nega-
tiv kroppsuppfattning under ungdomsaren ar
dessutom relaterat till hogt BMI senare i livet
(39), psykisk ohélsa (41) samt hdlsorelaterade
beteenden sasom bantning, hetsétning, lag grad
av fysisk aktivitet samt lagt frukt- och gron-
saksintag (42).

Figurerna 2.21 och 2.22 visar att kroppsupp-
fattningen skiljer sig 4t mellan &ldrarna, fast pa
olika satt for pojkar och flickor. Andelen pojkar
som tycker att de dr for smala 6kar med aldern,
medan en minskande andel tycker att de ér
lagom. P4 motsvarande sitt minskar andelen
flickor som tycker att de 4r lagom medan an-
delen som tycker att de &r for tjocka 6kar med
aldern. En f6ljd av detta dr att skillnaden mel-
lan kénen 6kar. Genomgaende ér det betydligt

SKOLBARNS HALSOVANOR I SVERIGE 2013/14 31



fler flickor, i alla de tre ldrarna, som tycker att
de dr for tjocka jamfort med pojkarna. Fragan
om kroppsuppfattning har stallts sedan 2005/06
och vi kan inte se att flickors och pojkars
kroppsuppfattning har forandrats over tid.

Figur 2.21 Andelen pojkar i respektive alder som anser
att de ar for tjocka, for smala respektive lagom, 2013/14
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Figur 2.22 Andelen flickor i respektive alder som
anser att de ar for tjocka, for smala respektive lagom,
2013/14
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Figur 2.23 Andelen flickor och pojkar i respektive
alder som forsoker ga ned i vikt, 2001/02-2013/14.
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I undersokningen stélls ocksa fragan huruvida
eleven bantar eller gor ndgot annat for att ga
ned i vikt. Bland flickorna 6kar andelen som
gor ndgot for att gd ned i vikt med stigande
alder (figur 2.23). For 11- och 15-ariga flickor
har andelarna varit i stort sett oférandrade
sedan borjan av 2000-talet, men vi ser en
okning av andelen 13-ariga flickor som forsoker
ga ner i vikt: fran 12 procent 2009/10 till

18 procent 2013/14.

Nir det giller pojkarna var andelen som
uppger att de bantar, eller gor nagot annat for
att ga ned i vikt, runt 6 procent i samtliga
aldersgrupper fran borjan av 2000-talet och
fram till 2009/10. Den senaste mitningen visar
dock pé en fordubbling bland de 15-ariga poj-
karna, fran 5 procent sedan 2009/10 till
10 procent.
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KAPITEL 3

Levnadsvanor

Sammanfattning

® Ungefar lika stor andel 15-ariga flickor som
pojkar uppger att de har haft samlag, cirka
25 procent. Det dr en minskning bland flickor-
na jamfdrt med féregaende matning. Det dr en
stdrre andel pojkar dn flickor som uppger att
kondom anvandes vid senaste samlaget. Det
var en storre andel flickor an pojkar som angav
att p-piller anvandes som preventivmedel.

® Andelen elever som nar den rekommenderade
mangden fysisk aktivitet, en timme per dag,
ar liten. Andelen ar ocksa mindre bland flickor
an pojkar i alla tre aldrar. Daremot har andelen
som tranar minst fyra ganger i veckan 6kat
sedan 1985/86. Det dr vanligare i alla tre aldrar
att pojkar tranar minst fyra ganger i veckan, an
att flickor gér det.

® Andelen som tillbringar fyra timmar eller mer
per dag framfdr en skarm har dkat sedan
2009/10 bland pojkar i alla aldersgrupper. Det
har dven skett en 6kning bland 15-ariga flickor.
Det aringen skillnad mellan flickor och pojkar,
férutom bland 11-aringar dar en storre andel
pojkar an flickor tillbringar fyra timmar eller
mer dagligen framfdr en skdrm.
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® Andelen elever som dagligen dricker ldsk och

dter godis stiger mellan 11 och 15 ars alder.
Samtidigt minskar andelen som dagligen dter
grénsaker och frukt. Redan bland 11-aringar
finns det skillnader mellan pojkars och flick-
ors matvanor, dar de forra dricker mer [ask
och dter mer godis och de senare dter mer
frukt och grént. Over tid har dock matvanorna
forbattrats bland saval pojkar som flickor,
andelen som dagligen dter grénsaker har dkat
medan andelen som dagligen ater godis eller
dricker ldsk har minskat.

Andelen flickor och pojkar som anger att de
har varit berusade nagon gang har minskat
i alla tre aldrar under den senaste tioars-
perioden. Andelen 13- och 15-aringar som
uppger att de har varit berusade dr den
lagsta sedan studien bérjade 1985/86.
Andelen 15-aringar som roker eller snusar
dagligen har sjunkit sedan 2001/02.



Under ungdomstiden grundlaggs manga
levnadsvanor som har betydelse for individens
hélsa genom hela livet. Det handlar bade om
hilsoframjande livsstilar och livsstilar som
innefattar riskbeteenden ur ett hélsoperspek-
tiv. Till de senare hor oskyddat sex, lag fysisk
aktivitet och daliga matvanor savil som ohalso-
samma vanor ndr det giller tobak, alkohol

och droger (43). Mycket tyder pa att det finns
starka samband mellan individers livsstilar och
levnadsvanor och deras faktiska hilsa (44),
men ocksa pa att hilsorelaterade beteenden och
livsstilar troligen paverkar sambandet mellan
sociala relationer och hilsa (45).

3.1 Sexualitet
och reproduktiv hadlsa

Sexualitet och reproduktiv hélsa har betydelse
for unga ménniskors egenvirde, néra relatio-
ner och vilbefinnande. Aldern for det forsta
sextillfillet med annan person och forekomsten
av tidig sexdebut paverkar ungdomars
sjalvuppfattning, valbefinnande, sociala status
och framtida hélsobeteenden (46-48). Tidig
sexdebut, dvs. fore 15 ars dlder, r ofta ocksa
associerat med ett kluster av riskbeteenden
sdsom droganviandning och oskyddat sex
(49-52). Oskyddat sex kan leda till sexuellt
overforda infektioner (Sexually Transmitted
Infections, STI), och komplikationer till f6ljd av
exempelvis en klamydiainfektion kan resultera
i forsamrad fertilitet for bade mén och kvin-
nor (53-58). For att skydda sig mot STI dr det
sdrskilt viktigt att anvdnda kondom vid sex med
en ny eller tillfillig partner.

Oskyddat sex kan dven leda till oonskad gravi-
ditet. Tonarsforaldrar och deras barn I6per en dkad
risk for att hamna i en ogynnsam socioekonomisk
situation senare i livet, oavsett vilken socioeko-
nomisk bakgrund tonaringarna har (59, 60).

Samlag utan kondom med en ny eller tillfal-
lig partner har blivit vanligare bland ungdomar
i aldern 16-24 ar under 2000-talet. Undersok-
ningen Kunskap, attityder och sexuella hand-

lingar bland unga (61) visar att sa manga som
hilften i aldern 15-29 ar inte anvinde kondom
ndr de hade sex med en ny eller tillfillig partner.
Sedan unders6kningen 2005/06 har eleverna
i arskurs 9 fatt svara pa fragan "Har du nagon-
sin haft samlag?”. Mellan 2005/06 och 2009/10
var det drygt 30 procent av flickorna som
uppgav att de hade haft samlag, vilket sedan
minskade till 26 procent 2013/14. For pojkarna
var andelen cirka 25 procent under perioden
2005/06-2013/14, med undantag for 2009/10,
da 32 procent uppgav att de hade haft samlag.

Figur 3.1 Andelen 15-ariga flickor och pojkar som
uppger att de har haft samlag, 2005/06-2013/14.
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Eleverna i arskurs 9 har ocks4 fatt svara pa fragan
”Den senaste gangen du hade samlag, anvinde
du och din partner kondom, p-piller, akut
p-piller och/eller annat?”. P4 grund av att frigan
omformulerades vid den senaste datainsamlingen
presenteras hér endast svaren for 2013/14. Cirka
66 procent av pojkarna uppgav att de anviande
kondom, medan motsvarande siffra bland
flickorna var 53 procent (figur 3.2). Av flickorna
uppgav 40 procent p-piller som preventivmedel
vid det senaste samlaget, jamfort med drygt

30 procent av pojkarna. Enligt 4 procent av
pojkarna och 10 procent av flickorna hade akut
p-piller anvints vid senaste samlaget. Aven alter-
nativet annat fanns, vilket 13 procent av flickorna
och 8 procent av pojkarna uppgav.
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Figur 3.2 Andelen 15-ariga flickor och pojkar som
uppger att de anvant kondom, p-piller, akut p-piller
och/eller annat som preventivmedel vid senaste
samlaget, 2013/14
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3.2 Fysisk aktivitet

Manga hilsorelaterade livsstilar och beteenden
grundliggs under ungdomséren, och goda
motionsvanor ér inget undantag. En person
med goda motionsvanor under ungdomsaren
fortsatter troligen att vara aktiv ocksa i vuxen
alder (62). Fysisk aktivitet dr relaterat till saval
fysisk (63) som psykisk halsa (62). Lag grad av
tysisk aktivitet pa fritiden under ungdomséren
har ocksa visat sig kunna predicera férekomst
av riskfaktorer for hjart- och karlsjuklighet
(64) i vuxen alder. Fysisk aktivitet kan ocksd
bidra till battre sémn (65).

I Skolbarns hilsovanor far eleverna uppge
under hur manga dagar de har varit fysiskt ak-
tiva i sammanlagt minst en timme under den
senaste veckan. Enligt rekommendationerna
fran WHO ska barn och unga vara fysiskt
aktiva minst en timme om dagen. Andelen
som uppndr detta ér fortsatt liten och ocksa
mindre bland flickor &n pojkar i alla tre aldrar.
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Figur 3.3 Andelen flickor och pojkar i respektive
alder som uppger att de varit fysiskt aktiva i sam-
manlagt minst en timme om dagen under de sen-
aste sju dagarna 2001/02-2013/14.
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Eleverna far dven uppge hur ofta, utanfér
skoltid, de trinar si att de blir andfddda eller
svettas. Andelen som trdnar minst fyra ganger
i veckan har 6kat sedan 1985/86 (figur 3.4),
och det dr vanligare att pojkarna tranar minst
fyra ganger i veckan, dn att flickorna gor det.
En storre andel 15-ariga pojkar, jamfort med
de yngre pojkarna, tranar s ofta som fyra
ganger i veckan eller mer. Det finns dock ingen
skillnad mellan yngre och édldre flickor, men
39 procent av de 15-ariga flickorna tranar
minst fyra gdnger i veckan. Den andelen ér
dock ldgre dn bland pojkarna.

En vanlig form av stillasittande, tv-tittande,
har foreslagits vara en riskfaktor for hjart- och
karlsjuklighet (66) och fetma (67, 68). I Skol-
barns hélsovanor fick eleverna besvara en friga
om hur manga timmar om dagen de vanligtvis
tittade pa tv, video eller dvd pa sin fritid.



Figur 3.4 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som uppger att de tranar minst fyra ganger
i veckan, 1985/86-2013/14.
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Figur 3.5 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som uppger att de tillbringar fyra timmar eller mer per
dag med att se pa tv, video, dvd eller annan under-
hallning pa skarm, 2001/02-2013/14.
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Bland 11-aringarna dr det en betydligt storre
andel pojkar dn flickor som tillbringar fyra
timmar eller mer per dag framfér en skiarm,

19 procent jamfort med 11 procent (figur 3.5).
Bland de éldre eleverna dr det en dnnu storre
andel som tillbringar mycket tid framfor skdrm.

I dldersgrupperna 13-15 ar gar det inte att
pavisa nagra skillnader mellan alder och kon.
Av de 15-ariga pojkarna ar det 27 procent som
tillbringar fyra timmar eller mer framfér en
skarm dagligen. Andelen har 6kat sedan
2009/10 bland pojkar i alla dldersgrupper. Det
har dven skett en 6kning bland 15-4riga flickor.

3.3 Matvanor

Frukostvanorna dr viktiga ur ett halsoperspektiv,
av flera olika anledningar. Att 4ta frukost regel-
bundet dr namligen relaterat till en hédlsosam
kosthallning i vuxen &lder samt minskar risken
for utveckling av fetma under ungdomsaren och
i tidig vuxen alder (69). Ungas frukostvanor har
ocksa visat sig vara relaterade till savil socio-
ekonomisk bakgrund som familjestruktur. En
studie baserad pé danska data fran Skolbarns
hélsovanor visade exempelvis att risken for att
utveckla oregelbundna frukostvanor var sarskilt
stor i hushall med enbart en vuxen (70).

Ungas 6vriga maltidsvanor har ocksa en cen-
tral betydelse for utvecklingen av en sund kost-
héllning. I en nyligen publicerad dansk studie
framkom exempelvis att oregelbundna vanor
vad giller frukost, lunch och kvillsmat bland
unga var relaterat till lagt frukt- och gronsaks-
intag, vilket innebar att det kan vara viktigt att
forsoka skapa regelbundna maltidsvanor for att
oka frukt- och gronsaksintaget bland unga (71).
Regelbundna familjeméltider verkar ocksa vara
relaterat till psykisk hilsa och vilbefinnande,
men de sociala relationerna mellan foréldrar
och tonaringar kan forklara en del av samban-
det (72). Tv-tittande har vidare ett samband
med kosthallning. Enligt en amerikansk studie
tyder resultaten pa att hog grad av tv-tittande
hor ihop med ett lagt frukt- och gronsaksintag
samt har ett positivt samband med att dta godis
och snabbmat samt att hoppa 6ver frukost (73).
Regelbundna familjemaltider verkar &ven ha
samband med férre hilsomassiga riskbeteenden
(sasom tobaksrokning) bland unga (74).
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I Skolbarns hélsovanor far eleverna besvara en
fraga om hur ofta de vanligtvis ater frukost,
mer 4n t.ex. ett glas mjolk eller juice, pa var-
dagarna respektive under helgerna. De flesta
elever uppger att de ater frukost 4-5 vardagar
i veckan (figur 3.6), och bland 11-dringarna ar
andelen nastan 90 procent. Andelen som ater
frukost 4-5 vardagar i veckan minskar sedan
med stigande alder samtidigt som det blir en
skillnad mellan kénen. Bland bade 13- och
15-aringar ar det en storre andel pojkar dn
flickor som iter frukost 4-5 dagar i veckan.

Figur 3.6 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som uppger att de ater frukost 4-5 vardagar
i veckan, 2013/14.
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Andelen som éter frukost bade lordag och
sondag minskar med stigande alder (figur 3.7).
Bland pojkarna ar det lika stor andel som uppger
att de dter frukost bada helgdagarna som

4-5 dagar under vardagarna. Bland de 13- och
15-ériga flickorna ér det vanligare att dta frukost
bada dagarna pa helgerna jamfort med 4-5
dagar under vardagarna. I alla tre aldersgrupper
ar det en storre andel flickor @n pojkar som dter
frukost bade pa lordagar och sondagar.
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Figur 3.7 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som uppger att de ater frukost bade lérdagar och
sondagar, 2013/14.
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I Skolbarns hilsovanor stills dven fragor som
anknyter till hdlsosamma och ohdlsosamma
matvanor. Eleverna far ange hur manga ganger
i veckan de vanligtvis éter frukt, gronsaker,
godis och dricker lask.

Andelen elever som uppger att de dter frukt
dagligen minskar med aldern (figur 3.8). Bland
11-driga flickor 4r det 40 procent som uppger
att de ater frukt dagligen jamfort med 33 pro-
cent av pojkarna. Bland 13-arigarna ar mot-
svarande siffra 26 procent for flickorna och
23 procent fér pojkarna. Aven bland 15-aring-
arna dr det en mindre andel pojkar som ater
frukt dagligen jamfort med flickorna, 18 res-
pektive 25 procent.

En storre andel elever &ter gronsaker dagli-
gen jamfort med frukt. Av de 11-ariga pojkarna
dter 41 procent gronsaker dagligen, jamfort
med 51 procent av flickorna. Aven konsumtio-
nen av gronsaker minskar med aldern. Bland
13-aringarna dter 33 procent av pojkarna och
42 procent av flickorna gronsaker varje dag
45 procent av de 15-ériga flickorna och 33 pro-
cent av de 15-ariga pojkarna éter gronsaker
dagligen. Sammantaget dr det de 11-ariga
flickorna som i storst utstrackning ater frukt
och gronsaker dagligen.



Cirka 2-3 procent av 11-aringarna anger att
de dter godis dagligen, och andelen 6kar sedan
med aldern. Bland 13- och 15-ariga flickor och
pojkar dr andelen 4-5 procent. Vidare anger
3-7 procent att de dricker lask dagligen, och
det gar inte att statistiskt sakerstilla nagra
skillnader mellan alder och kon.

Figur 3.8 Andelen pojkar och flickor i respektive
alder som uppger att de dagligen ater frukt respektive
gronsaker, 2013/14.
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Figur 3.9 Andelen pojkar och flickor i respektive alder
som uppger att de dagligen ater godis respektive
dricker l3sk, 2013/14.
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I figur 3.9 visas hur andelen pojkar och flickor
som dagligen dter frukt, gronsaker, godis och
lask har sett ut under 2000-talet. Sett 6ver hela
perioden dr andelen som dagligen &ter frukt
oférandrad, medan andelen som dagligen éter
gronsaker har 6kat bland 11- och 13-ariga poj-
kar samt bland flickor i alla tre ldrar. Andelen
som dter godis dagligen har minskat bland bade
pojkar och flickor, i alla tre &ldrar. Andelen som
dricker lask dagligen har minskat i alla grupper
utom bland 15-ariga flickor.

SKOLBARNS HALSOVANOR | SVERIGE 2013/14 39



Figur 3.9 Andelen pojkar och flickor i respektive alder som uppger att de dagligen ater frukt, gronsaker, ater

godis respektive dricker lask, 2001/02-2013/14.
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3.4 Tandhygien

En god mun- och tandhygien ér central for

att kunna uppna god hilsa och vilbefinnande,
sarskilt som infektioner relaterade till mun

och tinder ofta orsakar intensiv smérta och
obehag. Ungdomar som utvecklar goda vanor
nér det giller att borsta tinderna tenderar att
behalla dem ocksa senare i livet (75). Ungas
tandborstning varierar med familjestruktur och
socioekonomiska faktorer, vilket ocksa innebir
att barn med foraldrar med olika socioekono-
misk bakgrund I6per olika risker att drabbas
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av ohilsa relaterad till munnen (75). Det finns
ocksa socioekonomiska variationer i hur regel-
bundet man besoker tandvarden, och dessa
skillnader gar att observera redan under den
tidiga barndomen (76).

Figur 3.10 visar andelen flickor och pojkar i
respektive alder som uppgett att de borstar tin-
derna minst tva ganger per dag. En storre andel
flickor i 15-arséldern (88 procent) borstar tin-
derna minst tva ganger om dagen, jaimfort med
jamnariga pojkar (74 procent). En storre andel
11-ariga pojkar borstar tinderna atminstone



tva ganger dagligen jamfort med de 15-ariga
pojkarna. Bland flickorna ér det ingen skillnad
mellan de tre aldrarna.

Tandborstningen har i stort varit oférandrad
anda sedan den forsta datainsamlingen gjordes
1985/86.

Figur 3.10 Andelen flickor och pojkar i respektive
alder som uppger att de borstar tanderna minst tva
ganger per dag, 2013/14.
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3.5 Alkoholkonsumtion

Ungdomars alkoholvanor uppvisar en nagot
annorlunda utveckling én for vuxna i Sverige
(77) eftersom alkoholanviandningen verkar ha
minskat snarare 4n 6kat bland ungdomar.
Detta monster kan dven observeras pa flera
andra hall i Europa (78-80). Tidig alkohol-
debut och alkoholanvindning har ocksé ett
samband med hogre konsumtion senare i livet
(81), och med alkoholberoende (82). Alkohol-
anvandning bland ungdomar samvarierar dven
med andra riskbeteenden sasom drogmissbruk,
skolproblem och oskyddat sex (83-85).

Intensivkonsumenter av alkohol rapporterar
ofta negativa konsekvenser av sin alkohol-
anvindning (86), och intensivkonsumtion
verkar ocksé vara relaterat till vald bland
ungdomar pa aggregerad niva (87).

I Skolbarns hélsovanor far eleverna svara
pa fragan "Har du nagonsin druckit sa mycket

alkohol att du blivit riktigt full?”. I figur 3.11
presenteras andelen som uppger att de druckit
s& mycket att de blivit berusade minst en ging,
under perioden 1985/86-2013/14.

Bland 11-ariga flickor har andelen som varit
berusade sjunkit fran 4 procent till 1 procent
under perioden. Andelen sjonk fran 6 procent
till 2 procent bland 11-ériga pojkar.

Under perioden 1985/86-1997/98 var det
ca 15 procent av de 13-ariga pojkarna som upp-
gav att de druckit sig riktigt berusade minst en
ging. Ar 2001/02 steg den andelen till 21 pro-
cent for att under 2000-talet successivt sjunka
till 5 procent 2013/14. De 13-ariga flickorna
foljer samma monster. Andelen som uppgav att
de druckit sig riktigt berusade minst en gang
var 15 procent 2001/02 och 7 procent 2013/14.

Aven 15-3ringar foljer detta monster. Bland
pojkarna sjonk andelen som druckit sig rik-
tigt berusade fran 50 procent 2001/02 till 24
procent 2013/14. Bland flickorna sjonk andelen
fran 50 till 29 procent under samma period.

Figur 3.11 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som uppger att de har varit berusade nagon gang,
1985/86-2013/14. Observera att uppgifter for 1993/94
saknas.
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De 15-ariga eleverna far dven ange nér de drack
alkohol, dvs. mer 4n bara smakade, for forsta
gangen, se figur 3.12. Ar 2013/14 var det

53 procent av pojkarna och 46 procent av flick-
orna som uppgav de aldrig druckit alkohol.

Figur 3.12 Alder for alkoholdebut bland 15-ariga
flickor och pojkar, 2013/14.
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Samtliga elever fick en fraga om hur ofta de
dricker alkohol, och vilka typer av alkohol
(figur 3.13-3.15).

Cider dr den vanligaste drycken i alla tre
aldrar. Av 11-aringar var det ca 1 procent som
uppgav att de druckit cider varje manad eller
oftare. Drygt 6 procent av 13-ariga pojkar och
4 procent av 13-ariga flickor uppgav att de
druckit cider varje manad eller oftare. Av de
15-ériga flickorna var det 15 procent som
uppgav att de drack cider, och 10 procent som
drack alkolisk, varje manad eller oftare. Cider
var den populiraste drycken dven bland poj-
karna, tillsammans med 6l. Ungefér 10 procent
av pojkarna uppgav att de dricker cider eller 6l
varje manad eller oftare.

42 SKOLBARNS HALSOVANOR | SVERIGE 2013/14

Figur 3.13 Andelen 11-ariga pojkar och flickor som
uppger att druckit cider, alkoldsk, sprit/likér, vin, 6l
eller annat, varje manad eller oftare, 2013/14.
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Figur 3.14 Andelen 13-ariga pojkar och flickor som

uppger att druckit cider, alkoldsk, sprit/likér, vin, 6l

eller annat, varje manad eller oftare, 2013/14.
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Figur 3.15 Andelen 15-ariga pojkar och flickor som

uppger att druckit cider, alkolask, sprit/likér, vin, 6l
eller annat, varje manad eller oftare, 2013/14.
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3.6 Tobaksanvandning

Liksom manga andra hélsorelaterade beteen-
den grundliggs tobaksanvindning ofta under
skolaren (88), och for ungdomar verkar dess-
utom en mindre méngd nikotin krévas for att
skapa ett beroende, vilket gér dem mer sarbara
an vuxna (89). Etableringen av tobaksrokning
under skolaren kan bero pa en mingd olika
faktorer. I en studie baserad pa svenska data
framstér exempelvis lag social status i kamrat-
gruppen som en riskfaktor for rokning i vuxen
alder (90), och att ha manga vianner som roker
(91). Det finns ocksé ett starkt samband mellan
barns och deras foréldrars tobaksvanor; det ar
betydligt vanligare att barn med tobaksbru-
kande foréldrar sjdlva anvinder tobak (88).
Andra vuxna, sdsom larare och annan skolper-
sonal, har ocksa betydelse som forebilder (88).
I Skolbarns hélsovanor 2013/14 fick eleverna
svara pa hur manga dagar de har rokt cigaretter
i sitt liv. Vid 11 ars alder har 3 procent av poj-
karna och 1 procent av flickorna provat pa att
roka dtminstone en dag (figur 3.16). Vid 13 ars
alder har 11 procent av bade flickor och pojkar
rokt. Bland de éldre eleverna dr det vanligare
med rokning. Av de 15-driga flickorna har
32 procent rokt och motsvarande andel bland
pojkarna dr 27 procent.

Figur 3.16 Andelen flickor och pojkar i respektive
alder som uppger att de har rokt, 2013/14.
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Sedan 1985/86 ingar en fraga om hur ofta elev-
erna roker. Vid den senaste undersokningen
uppgav 2 procent av de 13-driga pojkarna och
1 procent av de 13-ariga flickorna att de roker
dagligen eller minst en gang i veckan (figur
3.17). Det dr vanligare med rokning bland
15-aringar, dar motsvarande siffor var 6 procent
for pojkarna och 7 procent for flickorna.

Sett over tid har rokvanorna bland 13-aringar
varit relativt oférandrade, bade for pojkar och
for flickor. Daremot 6kade andelen 15-aringar
som rokte fran slutet av 1980-talet och fram till
1997/98. Direfter har utvecklingen varit ned-
atgdende, undantaget en uppgang 2009/2010.
Den ldgsta nivan uppmittes 2013/14, bland
bade 15-driga pojkar och flickor.

Figur 3.17 Andelen 13- och 15-ariga flickor och
pojkar som uppger att de roker dagligen eller
minst en gang i veckan, 1985/86-2013/14
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Aven snus har skadliga effekter p4 hilsan
(92-98). Att anvinda béde snus och cigaretter
ar dessutom sérskilt vanligt bland ungdomar
(99, 100).

Bland 11-aringarna har 2 procent av pojkar-
na och mindre dn 1 procent av flickorna snusat
i minst en dag (figur 3.18). Precis som for rok-
ning dr det vanligare att 13- och 15-dringarna
har snusat. Bland 13-aringarna har 6 procent
av pojkarna och 2 procent av flickorna snusat.
Det ar betydligt vanligare att pojkar har snusat,
sarskilt bland 15-aringarna, dar 21 procent av
pojkarna och 11 procent av flickorna uppgav att
de har snusat.

Figur 3.18 Andelen flickor och pojkar i respektive
alder som uppger att de har snusat, 2013/14.
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Sedan borjan av 2000-talet har anviandningen av
snus minskat bland pojkar. Vid datainsamlingen
2001/02 var det 8 procent av de 13-driga poj-
karna och 21 procent av de 15-ariga pojkarna
som snusade dagligen eller minst en géng i
veckan (figur 3.19). Motsvarande siffra 2013/14
var 1 procent for de 13-driga pojkarna och 5 pro-
cent for de 15-ariga pojkarna. Bland flickorna ar
det inte lika vanligt att snusa och utvecklingen
har statt still under perioden 2001/02-2013/14
med 1-2 procent av de 15-ériga flickorna och
mindre 4n 1 procent av de 13-ériga flickorna
som snusar minst en gang i veckan.

44 SKOLBARNS HALSOVANOR | SVERIGE 2013/14

Figur 3.19 Andelen 13- och 15-ariga flickor och
pojkar som uppger att de snusar dagligen eller minst
en gang i veckan, 2001/02-2013/14.
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Andelen 15-ariga pojkar som bade roker
och snusar har minskat sedan 2001/02, fran
6 procent till 2 procent 2013/14. Bland flick-
orna var det 1-2 procent som béde rokte och
snusade under samma period (figur 3.20).

Figur 3.20 Andelen 15-ariga pojkar och flickor som
uppger att de bade roker och snusar, dagligen eller
minst en gang i veckan, 2001/02-2013/14.
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3.7 Cannabisanvandning

Cannabisanvandning ér en allvarlig riskfaktor
for flera olika ohélsotillstaind och problembe-
teenden, exempelvis allvarlig psykisk sjukdom
(101). I vissa fall uppstar de negativa konse-
kvenserna av cannabisanvindning langt senare i
livet. Forskning visar att anvdndning av cannabis
ar vanligare bland pojkar an flickor, och det ar
ocksé vanligare att pojkar utvecklar ett faktiskt
beroende och missbruk av cannabis (102).

I Skolbarns hélsovanor far de 15-ariga elev-
erna svara pa om de har provat cannabis (hasch
eller marijuana) nagon gang i sitt liv. Det var
ungefir 5 procent som svarade att de hade
provat cannabis, bade bland pojkar och flickor,
2013/14.

SKOLBARNS HALSOVANOR | SVERIGE 2013/14 45



KAPITEL 4

Sociala relationer

Sammanfattning

En majoritet av eleverna uppger att de har
[dtt att tala med sina fordldrar om saker som
bekymrar dem, och andelen har varit hég och
stabil sedan 1985/86. Andelen som har latt
eller mycket 1att for att tala med foréldrarna
om sina bekymmer minskar dock med
stigande alder, bland bade flickor och pojkar.

Med aldern dkar andelen elever i de tre alders-
grupperna som dagligen har kontakt med sina
vanner via telefon/Skype, sms, e-post, chatt
eller annat elektroniskt kommunikationssatt.
Vanligast dr att ha daglig kontakt med sina
vanner via sms.

46 SKOLBARNS HALSOVANOR | SVERIGE 2013/14

® Andelen flickor och pojkar som uppger att de
mobbas dr lika stor. Daremot dr det en stérre
andel pojkar an flickor som uppger att de
mobbar andra elever. Andelen elever som
uppger att de mobbas har minskat 6ver tid.

® | alla tre aldersgrupper var det 1-4 procent av
eleverna som svarade att de blivit mobbade
minst ett par ganger i manaden genom nagon
typ av ndtmobbning.



Under ungdomséren fortsitter de sociala banden
till foraldrarna att vara en central del i ungas liv,
samtidigt som relationer till jamnériga blir allt
viktigare. Det dr ocksa genom relationerna till
familjen (103) och till kamraterna (104) som
unga formar sina vérderingar och utvecklar sin
formaga att interagera med andra. Goda familje-
band ses ofta som en skyddande resurs mot
ohilsa, vilken bidrar till motstindskraft mot
negativa effekter av stress och andra pafrest-
ningar. Brister i de sociala relationerna till
exempelvis fordldrarna blir pd motsvarande sitt
en hilsomassig riskfaktor (105).

4.1 Familjerelationer

Tidigare undersokningar fran Skolbarns
hilsovanor visar delvis gemensamma monster
for de europeiska linderna, med en varierande
andel ungdomar som upplevt brister i kom-
munikationen med fordldrarna. Andelen 6kade
mellan undersokningarna 1993/94 och 1997/98
foljt av en minskning under de senaste under-
sokningsaren (106).

Figur 4.1 visar andelen pojkar och flickor i
respektive alder som ar 2013/14 hade litt eller
mycket latt for att tala med sina foraldrar om
bekymmer. Bland pojkar i 11- och 13-arsaldern
ar det en hog andel, 80-90 procent, som har
litt eller mycket latt for detta, andelen minskar
dock med stigande alder. Bland pojkar i 15-ars-
aldern uppgav 73 procent att de hade litt
eller mycket ldtt att tala med sin pappa och
81 procent att de hade latt eller mycket litt att
tala med sin mamma.

Bland flickorna uppgav en hogre andel att
de hade litt eller mycket ldtt att tala med sin
mamma, jamfort med pappan. Liksom bland
pojkar minskar andelen med éldern.

Det finns ingen skillnad mellan flickor och
pojkar nir det géller andelen som har litt eller
mycket latt for att tala med mamma om sina
bekymmer. Diremot finns det skillnader mel-
lan andelen pojkar och flickor som har litt eller

mycket latt for att tala med sin pappa. I samtli-

ga aldrar 4r det en storre andel pojkar 4n flickor
som anger att de har ldtt eller mycket latt for att
tala med pappan om saker som bekymrar dem.

Figur 4.1 Andelen pojkar och flickor i respektive alder
som uppger att de har Iatt eller mycket latt for att
tala med mamma och pappa om saker som bekymrar
dem, 2013/14
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Figur 4.2 Andelen pojkar och flickor i respektive alder
som uppger att de har latt eller mycket 1att for att
tala med sin pappa om saker som bekymrar dem,
1985/86-2013/14.
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Figur 4.2 visar andelen pojkar respektive flickor
som har létt eller mycket ldtt att tala med sin pappa
om saker som bekymrar dem, for varje under-
sokningstillfille sedan 1985/86. Med undantag for
en minskning ar 1989/90 har andelen varit
ungefir densamma under de senaste 30 &ren.
Figur 4.3 visar andelen pojkar respektive
flickor som har ldtt eller mycket latt for att tala
med sin mamma om sina bekymmer, for varje
undersokningstillfille sedan 1985/86. Bland
bade pojkar och flickor har andelen varit hog
och stabil under den studerade tidsperioden.
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Figur 4.3 Andelen pojkar och flickor i respektive
alder som uppger att de har Iatt eller mycket 1att for
att tala med mamma om saker som bekymrar dem,
1985/86-2013/14.
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4.2 Relationer till vanner

Under ungdomsaren intensifieras relationerna
till kamrater, aven om det fortfarande ar vik-
tigt med relationerna till fordldrar och andra
vuxna. Flera studier visar ocksa att bristande
kompisrelationer under ungdomsaren kan fa
langsiktiga effekter, i form av riskbeteenden och
hilsoproblem i vuxen élder.

En studie baserad pa svenska data visar
exempelvis att det finns ett samband mellan
problem med kamratskapsrelationer i unga ar
och metaboliska hélsoproblem i vuxen élder,



vilket tyder pa att sociala problem med kamra-
ter i skolan kan fa langsiktiga negativa halsoef-
fekter (107).

Manga studier tyder ocksé pa att det finns
ett direkt samband mellan sociala relationer till
kamrater och psykisk (108) samt psykosoma-
tisk hélsa (109, 110).

Ungas anvindning av ny teknik har okat kraf-
tigt under de senaste decennierna, och mycket
talar for att mobiltelefoner och internet snarare
underlattar fysisk kontakt med kamrater &n att
ersitta den (111, 112). Okningen i anvindningen
av elektroniska medier for kommunikation ver-
kar vara sérskilt stor bland flickor och personer
med ménga néra vianner (111).

I Skolbarns hélsovanor har fragorna kring
anvindning av elektroniska medier for kom-
munikation dndrats i takt med att tekniken har
utvecklats. I 2013/14 4rs undersokning stilldes
fragor kring hur ofta eleverna har kontakt med
sina vdnner genom olika elektroniska kommu-
nikationsmedier sdsom telefon, internetbase-
rade program sdsom Facetime och Skype, sms,
e-post och chatt, samt andra sociala medier,
exempelvis Facebook, MySpace, Twitter, appar,
Instagram, spel och Youtube. Svarsalternativen
ar ndstan aldrig, mindre dn en gang i veckan,
varje vecka och varje dag.

Figur 4.4 visar andelen elever som dagligen
har kontakt med sina vanner via telefon/Skype,
sms, e-post, chatt eller annat elektroniskt kom-
munikationssitt. Andelen 6kar med aldern och
vanligast ar att ha daglig kontakt med sina véin-
ner via sms. I alla tre dldersgrupper dr det en
storre andel flickor 4n pojkar som har kontakt
med vanner via sms. Bland de 11-ariga eleverna
ar det 46 procent av flickorna som sms:ar dagli-
gen med sina vanner jamfort med 26 procent av
pojkarna. For 13-aringarna ar det 74 procent av
flickorna jamfort med 46 procent av pojkarna.
Bland 15-aringarna édr andelarna 78 procent
respektive 57 procent. En storre andel pojkar
har dock daglig kontakt med vénner via telefon,
inklusive Skype.

Figur 4.4 Andelen pojkar och flickor i respektive alder
som uppger att de dagligen har kontakt med vanner
via telefon/Skype, sms, e-post, chatt eller andra
elektroniska kommunikationsmedier, 2013/14
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Att chatta med vénner eller anvinda Instagram,
appar, spel eller Twitter dr ungefir lika vanligt
som att ha kontakt med sina vanner via tele-
fon eller Skype. For 11- och 13-aringar var det
ingen skillnad mellan flickorna och pojkarna
nér det giller att chatta. Bland 15-aringarna
dédremot var det en négot storre andel pojkar
an flickor, 34 respektive 28 procent, som angav
att de har daglig kontakt med sina vdnner via
chatt. Endast en liten andel, runt en procent,
oavsett dlder och kon, har dagligen kontakt
med sina vinner genom e-post.

I undersokningen fér eleverna ange hur ofta
de brukar tréffa sina vinner efter skolan, dels
fore klockan 8 pa kvillen, dels efter klockan
8 pa kvillen. Svarsalternativen ar ndstan aldrig
eller aldrig, mindre dn en gang i veckan, varje
vecka och dagligen. Figur 4.5 visar andelen
pojkar och flickor i respektive aldersgrupp som
uppger att de triffar sina vanner efter skolan,
fore klockan 8 pa kvillen, minst varje vecka,
2013/14. En majoritet av eleverna i alla tre
dldersgrupper anger att de gor det.

Andelen som triffar vinner efter klockan 8 pa
kvillen okar med &ldern (figur 4.6). Nar det géller
11- och 15-aringar ér det en storre andel pojkar
an flickor som triffar vianner efter den tiden.

Figur 4.5 Andelen pojkar och flickor, i respektive alder,
som uppger att de traffar vanner efter skolan, fore
klockan 8 pa kvallen, minst varje vecka, 2013/14.
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Figur 4.6 Andelen flickor och pojkar, i respektive
alder, som uppgett att de traffar vanner efter skolan,
efter klockan 8 pa kvillen, minst varje vecka, 2013/14.
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4.3 Mobbning

Mobbning ér ett uttryck for negativa sociala
relationer. Det finns flera olika definitioner av
mobbning, men en av de mest anvinda formu-
lerades av Dan Olweus 1993 (113) och utgar
ifran att mobbning bor ses som en maktobalans
och en negativ men medveten handling som
upprepas (113). Offer f6r mobbning utsitts
darfor for en stark psykosocial pafrestning som
innebir en sérskild risk for ohdlsa. Méanga stu-
dier bekriftar ocksa att det finns ett samband
mellan mobbning och ohilsa, bade psyko-
somatiska besvir (114, 115) och psykisk ohilsa
(116). Den som ér utsatt for mobbning kan dér-
for fa internaliserande problem (t.ex. dngslan,
oro och nedstimdhet), medan att utsitta andra
tor mobbning beskrivs som ett externaliserande
beteende. Det dr vanligt att den som utsétter
andra i hogre grad én sina offer har riskbeteen-
den sasom hog alkoholanvindning och drog-
anvandning (115).

Jamfort med 6vriga lander som genomférde
studien Skolbarns hélsovanor 2005/06 hade
Sverige bland den ldgsta andelen som blivit
mobbade eller mobbat andra, i alla de tre
adldersgrupperna (117-120).



Den moderna tekniken, inte minst internet och
mobiltelefoner, har gett nya arenor for mobb-
ning. Cybermobbning eller elektronisk mobb-
ning innebir en aggressiv handling eller ett
beteende som utfors upprepat med hjalp av elek-
tronisk utrustning, mot en individ som har svart
att forsvara sig. Pd detta sitt anvinds exempelvis
mobiltelefoner for att skicka textmeddelanden,
bilder eller videosekvenser i syfte att mobba en
annan person (121). Det verkar finnas en viss
overlappning mellan traditionell mobbning och
cybermobbning pa sa sitt att de som utsétter
andra for cybermobbning ofta ocksé dgnar sig
at traditionell mobbning, och detta verkar sér-
skilt gélla for pojkar (121, 122). Flickor verkar
vara mer utsatta for cybermobbning, samtidigt
som pojkar i hogre grad én flickor mobbar
andra elever pa traditionellt sétt (123).

Forskningen &r inte helt entydig nar det gél-
ler skillnader mellan hélsoeftekterna av cyber-
mobbning och traditionell mobbning. Det finns
studier som bade bekriftar (116) och motséger
(114) saddana skillnader, medan andra studier
pekar pa att cybermobbning kan vara sarskilt
pafrestande eftersom foérévaren dr anonym och
handlingen kan observeras av en stor grupp
mainniskor (124).

I Skolbarns hélsovanor 2013/14 stélldes fra-
gorna “"Hur ofta har du blivit mobbad i skolan
under de senaste manaderna?” och "Hur ofta
har du varit med och mobbat andra elever i
skolan under de senaste manaderna?”. Intill
frégorna finns foljande definition av mobbning:

DEFINITION AV MOBBNING

Vi menar att en elev MOBBAS da en annan eley,
eller en grupp elever, sager eller gér elaka och
otrevliga saker mot honom/henne. Det ar ocksa
mobbning da en elev upprepade ganger blir retad
pa ett satt som han/hon inte tycker om eller

om han/hon lamnas utanfér. Men det ar INTE
MOBBNING da tva ganska jamnstarka elever
gralar eller slass. Det ar inte heller mobbning nar
en elev retas pa ett snallt och vanligt satt.

Fragor om mobbning har funnits med i Skol-
barns hélsovanor sedan ar 1989/90, men
eftersom fragornas utformning har dndrats ar
det svért att gora jamforelser 6ver tid. Fran ar
1993/94 och framat tyder resultaten dock pa en
minskning av andelen barn och ungdomar som
har blivit mobbade.

I samtliga dldrar var det 3-7 procent av bade
flickor och pojkar som svarade att de har blivit
mobbade minst 2-3 ganger per manad under
de senaste ménaderna (figur 4.7).

Med éldern 6kar andelen flickor och pojkar
som har mobbat andra minst 2-3 ganger per ma-
nad under de senaste manaderna , se figur 4.7. De
11- och 15-ariga pojkarna mobbar i nagot hogre
grad én flickorna i samma aldrar. For 13-aringar-
na ddremot var det ingen skillnad mellan konen.

Figur 4.7 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som uppger att de blivit mobbade 2-3 ganger eller
oftare under de senaste manaderna, 2001/02-2013/14.
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Figur 4.8 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som uppger att de mobbat andra 2-3 ganger eller
oftare under de senaste manaderna, 2001/02-
2013/14.
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I Skolbarns hilsovanor 2013/14 finns for forsta
gangen dven en fraga kring ndtmobbning.
Eleverna har fatt ange hur ofta de har blivit
mobbade, dels genom elaka chattmeddelanden,
inlagg, e-postmeddelanden, sms eller hanande
webbsidor, dels genom att nagon tog pinsamma
eller olampliga bilder pa dem och lade ut dessa
pé internet mot elevens vilja.

I alla tre aldersgrupper var det 1-4 procent
som svarade att de blivit mobbade minst ett
par ganger i manaden genom exempelvis elaka
chattmeddelanden, sms eller hanande webb-
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sidor (figur 4.9). Lika stor andel uppger att de
blivit mobbade genom pinsamma eller olamp-
liga bilder pa nitet (figur 4.10).

Figur 4.9 Andelen pojkar och flickor i respektive alder
som uppger att de blivit mobbade genom elaka chatt-
meddelanden, inldgg, e-postmeddelanden, sms eller
hanande webbsidor, minst ett par ganger i manaden,
2013/14.
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Figur 410 Andelen pojkar och flickor i respektive
alder som uppger att de blivit mobbade genom pin-
samma eller olampliga bilder pa natet, minst ett par
ganger i manaden, 2013/14.
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KAPITEL 5

Skolan

Sammanfattning

® Trivseln i skolan har 6kat sedan 1980-talets
slut. En 6vervdgande majoritet av eleverna
i alla aldrar anser att de trivs tillsammans i
klassen, att de flesta klasskamrater dr sndlla
och hjdlpsamma samt att de andra eleverna
accepterar dem som de dr.

e Over tid har elevernas syn pa de egna skol-
prestationerna starkts. En kad andel tror att
lararna tycker att de dr duktiga eller mycket
duktiga jamfort med sina klasskamrater.
11-aringarna har stdrst sjalvfortroende nar det
gdller det egna skolarbetet.

® Stressen over skolarbetet har dkat kraftigt
bland 13-aringarna sedan féregaende mat-
ning, och andelen flickor och pojkar som anser
att de ar ganska eller mycket stressade dver
skolarbetet har férdubblats pa fyra ar.
Andelen stressade ar storst bland 15-aringarna
men har inte 6kat namnvart sedan 2009/10.
Bland 11-aringarna ar det fortfarande en lag
andel som dr stressade over skolarbetet.

Majoriteten av eleverna i samtliga aldrar har
en positiv uppfattning om sina ldrare och
anser att ldrarna bryr sig om dem och accept-
erar dem som de dr samt anser att de kan lita
pa sina ldrare. Den positiva uppfattningen om
[ararna avtar dock med stigande alder.

Det dr en storre andel 15-ariga flickor an pojkar
som har tankt [3sa ett hogskoleférberedande
program. | gengald dr det en stdrre andel
pojkar som har tankt lasa ett yrkesforbere-
dande program. Det dr dven en storre andel
pojkar an flickor som inte vet vad de kommer
att ldsa pa gymnasiet.
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Ungdomar tillbringar en vésentlig del av sin tid
i skolan och skolmiljoén har betydande infly-
tande 6ver elevers hélsa och vilbefinnande.
Eleverna maste bl.a. hantera relationer till
kamrater och ldrare dagligen och dessa relatio-
ner kan dérfor ses som en riskfaktor savil som
en resurs for halsa (125, 126). Bristande sociala
relationer till larare och skolkamrater har tidi-
gare visat sig vara relaterat till psykosomatiska
besvdr, men med skillnader for olika grupper av
ungdomar (127).

I litteraturen férekommer en mingd olika
begrepp for att beskriva elevers upplevelser av
skolan som en arena for larande. Ett av de mer
framtradande ar skolklimatet (128) som ér rela-
terat till elevers prestationer i skolan (129, 130).
Upplevelserna av klimatet i skolan verkar ocksa
vara relaterat till hur de trivs i skolan, vilket i
sin tur har ett samband med deras prestationer
(131, 132). Resultat fran ett stort antal stu-
dier tyder ocksa pd ett starkt samband mellan
elevers upplevelser av miljon i skolan och deras
hilsa (133, 134), samt pé ett msesidigt sam-
band mellan elevers prestationer i skolan och
deras psykiska hilsa (135). Sambandet mellan
upplevelsen av miljon i skolan och ungdomars
hilsa verkar dock variera mellan olika under-
grupper av individer, och sarskilt mellan flickor
och pojkar (18, 136).
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5.1 Trivsel i skolan

Hur elever trivs i skolan har ett ndra samband
med hur de upplever miljén dar, men ocksa
med deras allmédnna vilbefinnande samt psyko-
somatiska halsa (132). Skoltrivsel ar ocksd
relaterat till hdlsorelaterade vanor och livsstilar.
Exempelvis har lag grad av skoltrivsel visat sig
ha samband med riskbeteenden sasom alkohol-
och tobaksanvindning (137) och cannabis-
anviandning (138).

I Skolbarns hélsovanor 2013/14 fick elev-
erna svara pa vad de tycker om skolan utifrdn
alternativen mycket bra, ganska bra, inte sdrskilt
bra och tycker inte alls om den. I figur 5.1 visas
andelen elever som har svarat mycket bra. Det
framgér att andelen som tycker mycket bra om
skolan har okat i alla aldrar i de senaste mat-
ningarna och &r historiskt stor bland 15-aring-
arna. Figuren visar dock dven att andelen som
tycker mycket bra om skolan minskar med
aldern.

Andelen 11-aringar som tycker mycket bra
om skolan har 6kat kontinuerligt sedan 1980-
talets slut och dr bland pojkar den storsta sedan
undersokningen startade. En négot storre
andel flickor 4n pojkar tycker mycket bra om
skolan i denna alder, 45 procent jamfort med
36 procent (2013/14). Andelen 13-aringar
som tycker mycket bra om skolan har varierat
sedan 1980-talet, men 4r nu den storsta sedan
1990-talets borjan med ca 30 procent. Aven
bland 15-dringarna dr andelen som tycker
mycket bra om skolan den storsta sedan under-
sokningen startade 1985/86: 17 procent bland
flickorna och 21 procent bland pojkarna.

Sedan undersokningen 1993/94 har eleverna
fatt ta stdllning till ett antal pastaenden om
de andra eleverna i skolan, som tillsammans
ger en bild av hur vil eleverna trivs i skolan.
Eleverna har fatt ange ett av f6ljande alternativ:
haller absolut med, haller med, tveksam, haller
inte med samt haller absolut inte med.



Figur 5.1 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som tycker mycket bra om skolan, 1985/86-2013/14
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Det forsta pastaendet 16d "Eleverna i min klass
trivs tillsammans”. I figur 5.2 visas andelen
elever som valde antingen hdller absolut med
eller hdller med. Figuren visar att det dr en stor
andel av eleverna i alla aldrar som haller med
om att eleverna i klassen trivs tillsammans.
Dessutom har andelen 6kat bland 13- och
15-aringarna i de senaste métningarna och nétt
samma hoga nivder som bland 11-aringarna.
Andelen 11-aringar som tycker att eleverna
i klassen trivs tillsammans har varit stor under
hela métperioden och var 81 procent bland
savil flickorna som pojkarna 2013/14. Aven
bland 13-aringarna har andelen varit genom-
gaende stor. I denna aldersgrupp har andelen
dessutom okat i de senaste mitningarna och
ar drygt 80 procent for bade flickor och pojkar
(2013/14). Utvecklingen bland 15-aringarna
har varit densamma som for 13-aringarna, pé sa
sétt att andelen som héller med om att eleverna
i klassen trivs tillsammans har 6kat i de senaste
mitningarna. 2013/14 var det 83 procent bland
flickorna och 74 procent bland pojkarna.

Figur 5.2 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som anser att eleverna i klassen trivs tillsammans,
1993/94-2013/14
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Anm.: Svarsalternativen andrades 2013/14. Skalan &n-
drades fran instdmmer absolut till instdmmer absolut inte,
till skalan hdller absolut med till haller absolut inte med.

Majoriteten av eleverna i samtliga &ldrar haller
med eller haller absolut med om att "de flesta av
deras klasskamrater dr snélla och hjdlpsamma’,
se figur 5.3. Andelen minskar dock med aldern
bland flickorna.

Bland 11-aringarna har andelen ékat under
perioden, och var i den senaste mitningen
nagot hogre for flickorna dn for pojkarna,

88 procent jamfort med 84 procent. Andelen
har okat bland 13-aringarna och var 82 procent
bland flickorna och 81 procent bland pojkarna
2013/14. Aven bland 15-&ringarna har andelen
som hillit med om detta pastdende okat, och
uppgick till ca 80 procent bland bade flickor
och pojkar vid den senaste matningen.
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Figur 5.3 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som anser att de flesta klasskamrater ar snélla och
hjalpsamma, 1993/94-2013/14
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Anm.: Svarsalternativen dndrades 2013/14. Skalan an-
drades fran instdmmer absolut till instdmmer absolut
inte, till skalan hdller absolut med till haller absolut inte
med.

Eleverna har dven fatt ta stillning till pastden-
det "De andra eleverna accepterar mig som jag
ar”. Andelen som haller med eller haller absolut
med ér stor i samtliga dldrar (se figur 5.4),

utan nagra storre forandringar under perioden
1993/94-2013/14.

Bland 11-aringarna har andelen 6kat under
perioden och uppgick till 84 procent bland
savil flickorna som pojkarna 2013/14. Andelen
har dven varit stor och stabil bland 13-dring-
arna, med en liten nedgang bland flickorna i
den senaste matningen. 77 procent av flickorna
och 84 procent av pojkarna holl dd med om att
de flesta av klasskamraterna accepterar dem.
Denna skillnad mellan flickor och pojkar ar
statistiskt sikerstdlld. Aven bland 15-aringarna
har andelen som hallit med om detta pastaende
varit stor och stabil. I den senaste métningen
var den nagot hogre bland pojkarna, 85 pro-
cent, jamfort med 79 procent bland flickorna.
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Figur 5.4 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som anser att de andra eleverna accepterar dem som
de dr, 1993/94-2013/14
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Anm.: Svarsalternativen dndrades 2013/14. Skalan an-
drades fran instdmmer absolut till instdmmer absolut
inte, till skalan hdller absolut med till haller absolut inte
med.

5.2 Krav i skolan

Elever kan uppleva skolarbetet som mer eller
mindre pressande. Tidigare studier baserade pa
data fran Skolbarns hilsovanor visar att elevers
upplevelser av skolstress ér relaterat till soma-
tiska och psykosomatiska symtom (11, 139).
Senare forskningsresultat gor ocksa gallande att
hoga krav i skolan har ett samband med psyko-
somatiska besvdr, med néagot starkare hilso-
effekter for flickor (140).

Flera av fragorna som ror skolarbetet dnd-
rades i den senaste undersokningen, vilket gor
att svaren inte gar att jamfora med tidigare ar.
Eleverna har fatt ta stillning till pastaendena
”Jag har for mycket skolarbete” och "Jag tycker
skolarbetet dr svart” De har fitt vilja mellan
svaren ndstan aldrig, sdllan, ibland, ofta samt
valdigt ofta.



I figurerna 5.5 och 5.6 visas andelen elever som
svarade ofta eller valdigt ofta. Andelen elever
som tycker att de ofta eller valdigt ofta har for
mycket skolarbete stiger med aldern, och bland
15-aringarna ér det en storre andel flickor dn
pojkar som tycker att de har for mycket skol-
arbete. Monstret ar detsamma nér det galler
andelen elever som tycker att skolarbetet ofta
eller vildigt ofta ar svart, och andelen stiger
med aldern.

Figur 5.5 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som anser att de ofta eller valdigt ofta har fér mycket
skolarbete, 2013/14
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Figur 5.6 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som anser att skolarbetet ofta eller valdigt ofta ar
svart, 2013/14
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Eleverna har med tiden fatt battre sjalvfortro-
ende ndr det giller sina egna skolprestationer.
Det visar svaren pé fragan "Hur duktig tror
du din klassforestandare/dina larare tycker du
ar i skolan jamfort med dina klasskamrater?”
som stdllts dnda sedan starten 1985/86. I figur
5.7 visas andelen elever som svarat duktig eller
mycket duktig. De andra svarsalternativen
var medelbra samt under genomsnittet. Det ar
ingen skillnad mellan flickors och pojkars
uppfattning om den egna skolprestationen.

Bland 11-aringarna har andelen som tror
att lararna tycker att de dr duktiga eller mycket
duktiga jamfort med sina klasskamrater okat
kontinuerligt sedan 1980-talets slut och var
drygt 75 procent for bade flickor och pojkar
ar 2013/14.

Andelen har dven stigit bland 13-dringarna
sedan 1980-talets slut, men minskade nagot
i den senaste métningen. Da trodde knappt
55 procent av flickorna och pojkarna att lararna
tyckte att de var duktiga eller mycket duktiga
jamfort med sina klasskamrater.

Figur 5.7 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som tror att ldrarna tycker att de ar duktiga eller
mycket duktiga jamfort med sina klasskamrater,
1985/86-2013/14
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Utvecklingen bland 15-aringarna ar ungefar
som den bland 13-aringarna, med en 6kning
sedan 1980-talets slut. I de senaste matningarna
syns dock en avmattning. Ar 2013/14 svarade
drygt hélften att de trodde att lararna tycker

att de dr duktiga eller mycket duktiga i jam-
forelse med sina klasskamrater.

Sedan 1997/98 har eleverna fatt svara pd om
de kédnner sig stressade over sitt skolarbete, med
svarsalternativen inte alls, lite grann, ganska
mycket och mycket. 1 figur 5.8 presenteras an-
delen som svarat att de dr ganska mycket eller
mycket stressade av sitt skolarbete.

Figur 5.8 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som ar ganska eller mycket stressade dver sitt skolar-
bete, 1997/98-2013/14
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Det ér en liten andel 11-aringar som svarat

att de kdnner sig stressade 6ver skolarbetet.
Andelen har varierat nagot under perioden och
okade nagot i den senaste matningen.

Dé uppgav drygt 10 procent av bade flickorna
och pojkarna att de var ganska eller mycket
stressade over sitt skolarbete.
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Andelen 13-aringar som é&r stressade over sitt
skolarbete har ocksa varierat, men okade kraf-
tigt i den senaste métningen. Bland flickorna
var andelen 36 procent, vilket dr nistan en for-
dubbling jamfoért med 2009/10. Bland pojkarna
var andelen 22 procent, vilket ocksé innebéar
en fordubbling jamfort med den foregéende
matningen.

Skolstressen ér storst bland 15-aringarna,
men den har inte 6kat pd samma sétt som
bland 13-dringarna. Andelen var 60 procent
bland flickorna och 34 procent bland pojkarna
2013/14, vilket faktiskt 4r mindre 4n aren
2001/02 och 2005/06.

5.3 Synen pa lararna

Eleverna har fatt ta stillning till tre pastdenden
om sina ldrare: "Mina ldrare bryr sig om mig
som person’, "Mina ldrare accepterar mig som
jag dr” samt “Jag litar pa mina larare”. Eleverna
har fatt ange ett av f6ljande alternativ: hdller
absolut med, hdller med, tveksam, hdller inte
med samt hdller absolut inte med. Har presen-
teras andelen som har svarat att de héller med
eller haller absolut med. Fragorna ér nya for
undersokningen 2013/14 och svaren gér darfor
inte att jaimfora med tidigare undersokningar.
Resultaten visar att elevernas uppfattning om
lirarna forsémras med aldern (figur 5.9-5.11).
Andelen som anser att ldrarna bryr sig om dem
och accepterar dem som de dr minskar, liksom
andelen som litar pa sina larare. Det giller bade
flickor och pojkar. Det finns heller inga storre
skillnader mellan flickor och pojkars uppfatt-
ning om sina ldrare.



Figur 5.9 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som anser att lararna bryr sig om dem, 2013/14
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Figur 5.10 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som anser att [drarna accepterar dem som de ar, 2013/14
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Figur 5.11 Andelen flickor och pojkar i respektive alder
som litar pa sina larare, 2013/14
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5.4 Gymnasievalet

Eleverna i drskurs 9 fick svara pa om de har
tankt lasa ett hogskole- eller yrkesforberedande
program pa gymnasiet. Det dr en storre andel
flickor dn pojkar som har tankt lasa ett hogsko-
leférberedande program, 72 procent jamfort
med 59 procent. I gengild ér det en storre andel
pojkar som har tinkt lisa ett yrkesforberedande
program, 22 procent, jamfort med 15 procent
bland flickorna. Det é4r dven en storre andel
pojkar 4n flickor som inte vet vad de kommer
att lasa, 18 procent jamfort med 12 procent.
Omkring en procent uppger att de inte kommer
att lasa vidare pa gymnasiet.

Figur 5.12 Andelen 15-ariga flickor och pojkar som har
tankt lasa ett hdgskoleférberedande eller yrkesfor-
beredande program pa gymnasiet, 2013/14
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KAPITEL 6

Konklusion

Skolbarns hélsovanor visar att de flesta barn
och unga i Sverige mar bra. Studien visar ocksa
att de allra flesta levnadsvanorna bland skol-
barn i Sverige har forbattrats over tid. Allt firre
dricker sig berusade, roker eller snusar. Aven
matvanorna bland skolbarn har forbittrats,

allt fler ater gronsaker dagligen, medan allt
farre dter godis eller dricker ldsk dagligen. De
internationella resultaten f6r 2013/14 har dnnu
inte publicerats, men jaimfort med de andra
landerna som deltog i studien 2009/10 hade
skolbarn i Sverige 6verlag mycket goda levnads-
vanor (126).

En levnadsvana som dédremot inte har
forbattrats over tid, och dér Sverige placerade
sig under genomsnittet for lainderna i studien
2009/10, ar den fysiska aktiviteten (126). Ande-
len skolbarn som uppnar den rekommenderade
méngden fysisk aktivitet ar fortsatt liten. Efter-
som andelen som tranar ofta, fyra ganger eller
mer i veckan, ddremot har 6kat ar det troligt att
unga ror sig allt mindre i vardagen. Det bekraf-
tas av en studie visar att allt farre barn tar sig till
fots eller med cykel till skolan (141). Skolbarns
hilsovanor visar ocksa att andelen skolbarn
som tillbringar mycket tid, fyra timmar eller
mer om dagen, framfor en skdrm har okat. Det
tyder pa att stillasittandet har 6kat pa bekost-
nad av den fysiska aktiviteten. Mot bakgrund
av den senaste forskningen som visar att stilla-
sittande medfor okad risk for en rad folksjuk-
domar &r det angelédget att forsoka minska
stillasittandet bland skolbarn (142).

Nagra av resultaten fran drets undersokning
ar orovickande och fortjanar att lyftas sarskilt.
Det giller unga flickors psykiska hilsa, kropps-
uppfattning och situation i skolan. For det
forsta visar resultaten att unga flickors psykiska
hilsa har forsamrats. Andelen 15-driga flickor
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som upplever minst tva psykiska och/eller
somatiska besvir mer dn en gang i veckan dr nu
den storsta sedan studien borjade 1985/86, hela
57 procent. Bland 13-dringar 4r motsvarande
andel lika stor som den topp som noterades i
bérjan av 2000-talet, 46 procent. Aven unga
flickors kroppsuppfattning har forsamrats da
allt fler flickor dr missndjda med sin kropp och
forsoker gé ned i vikt. Hilften av de 13- och
15-ariga flickorna anser att de dr for tjocka och
andelen 13-ariga flickor som forsoker gé ned

i vikt har okat kraftigt jamfort med foregaende
matning. For det tredje visar resultaten att allt
fler flickor kédnner sig stressade over skolarbe-
tet, andelen 13-aringar som dr stressade har
fordubblats pa fyra ar. Aven bland pojkar har
forekomsten av psykiska och somatiska besvir
okat, dven om nivéerna fortfarande ér lagre dn
bland flickor, och andelen stressade 6ver skol-
arbetet har 6kat bland 13-ariga pojkar.

Att forsta vilka faktorer som ligger bakom
utvecklingen &r avgérande for att kunna ge-
nomfora stédjande insatser och framja hélsan
bland barn och unga. Miljon i hemmet och
miljon i skolan har mycket stor betydelse for
hur barn och unga mér och det r dérfor viktigt
att se om dessa miljoer har fordndrats over tid.
Resultaten fran Skolbarns hélsovanor visar att
en fortsatt stor andel av eleverna har litt for att
tala med sina foraldrar om saker som bekymrar
dem, vilket tyder pd att de har en trygg hem-
miljo.

Det kan dock finnas andra faktorer i barns
och ungas hem- och skolmilj6é som har for-
andrats over tid och som ér svara att fanga i
studien, exempelvis hur barn och unga umgas
och kommunicerar med sina vanner. Anvind-
ningen av elektroniska medier har forandrat
barns och ungas vardag pd manga sitt bara de



senaste dren. Samtidigt ar forskningen kring
hur anvindningen av till exempel sociala me-
dier péverkar barns och ungas psykiska hélsa
annu i sin linda.

Nir det géller miljon i skolan ér utveck-
lingen blandad. A ena sidan visar den har
undersokningen att trivseln i skolan har 6kat
sedan 1980-talets slut och att andelen elever
som tycker mycket bra om skolan ér den storsta
pa 20 ar bland 13- och 15-aringarna. A andra
sidan ar det allt fler, framfor allt 13-aringar,
som uppger att de dr stressade 6ver skolarbetet.
13-aringarna ér den forsta arskullen inom den
reformerade grundskolan, med tidigare natio-
nella prov och betyg fran &rskurs 6. Huruvida
det dr reformerna inom skolan som ligger
bakom den 6kade skolstressen kan dock inte
den hir rapporten ge svar pa, utan det kraver
fordjupade analyser.

Vid sidan av miljén i hemmet och miljon i
skolan har naturligtvis faktorer i det omgivande
samhallet betydelse for hur barn och unga mar.
Den o6kade individualiseringen i samhallet har
lyfts fram som en tidnkbar bidragande orsak till
den 6kade psykiska ohédlsan bland unga, liksom
en minskad framtidstro (143,144). Exempelvis
har arbetsmarknaden f6r unga férandrats:
etableringsaldern har okat, ungdomsarbets-
l6sheten ar hog och det ér inte ovanligt att
unga har tillfilliga anstillningar. Situationen

ar sérskilt svar for unga som inte paborjar eller
avslutar gymnasiet, en grupp som har blivit
storre under 2000-talet (143, 144). Vilka fakto-
rer som ligger bakom den sdmre psykiska hal-
san hos dagens unga jamfort med unga under
1980- och 1990-talen kraver dock fordjupade
analyser.
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Bilaga 1. Enkaten, ak 9

Statistiska centralbyran
Statistics Sweden

Folkhdlsomyndigheten

HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOLAGED CHILDRIN

SCB 13083

Skolbarns halsovanor
enkat till elever i arskurs 9

Folkhidlsomyndigheten ar en myndighet som jobbar pa regeringens uppdrag.
Vart uppdrag &r att utveckla och férmedla kunskap for en béttre halsa. Vi
ansvar ocksé for att folja upp och utvirdera olika insatser inom folkhélso-
omrédet. Folkhdlsomyndigheten ar ocksé ett nationellt kunskapscentrum for
olika metoder for att fraimja halsa. Dessutom ansvarar vi for tillsyn inom
alkohol-, narkotika-, och tobaksomradet. Denna studie ger vara politiker
viktig kunskap om hur det ser ut i Sverige idag.

Det ar viktigt att du svarar

Det ar frivilligt att vara med i undersokningen, men det &r viktigt att sa
maénga som majligt svarar, annars blir resultaten osdkra. Férsok svara sa
arligt du kan. Om det &r svart att vélja bara ett svar, forsok tinka pa det som
stdmmer in bést eller pa det som stimmer in f6r det mesta. Sitt endast ETT
kryss for varje fraga.

Ingen far veta vad just du svarar

Du ska inte skriva ditt namn pa blanketten. Nar du &r fardig stoppar du in
blanketten i kuvertet och klistrar igen det. Det betyder att ingen vet vem du
ar och vad just du har svarat.

Vad ska resultaten anvandas till?

Genom att svara pa de hér fragorna hjilper du oss att fa reda pa mer om hur
unga ménniskor har det idag. Samma fragor stélls till skolbarn i manga
lander runt om i Europa, USA och Canada. De andra ldinderna kommer att
kunna se svaren fran Sverige och kan da gora jamforelser med sina ldnder.

Statistiska centralbyran ansvarar f6r insamling av enkéter och kommer att
lamna &ver svaren till Folkhdlsomyndigheten for fortsatt bearbetning.
Resultaten fran undersokningen kommer att publiceras under hosten 2014 pa
Folkhidlsomyndighetens webbplats.

Tack for din medverkan!

Med vinliga hélsningar

T Uodmind

Petra Lofstedt Therese Karlsson

Folkhdlsomyndigheten Statistiska centralbyrdn
Kontakta oss gédrna Var god vind! .
Undersokningens syfte eller hjidlp med fragorna: Insamling av enkiter
Petra Lofstedt Therese Karlsson
Telefon: 070-31 36 587 Telefon: 019-17 66 21
E-post: petra.lofstedt@folkhalsomyndigheten.se E-post: therese.karlsson@scb.se .
831 40 Ostersund Postadress: 701 89 Orebro

www.scb.se
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Dina svar ar skyddade

Dina uppgifter skyddas enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) samt personuppgiftslagen (1998:204). Det innebar att alla som
arbetar med undersokningen har tystnadsplikt och att de insamlade
uppgifterna endast redovisas i tabeller ddr ingen enskild skolas eller elevs
svar kan utldsas. Efter avslutad bearbetning hos SCB 6verlimnas materialet
till Folkhédlsomyndigheten for fortsatt bearbetning.

Hjalp oss att underlatta bearbetningen av dina svar

Enkaten lases maskinellt. Nar du besvarar enkéten ber vi dig darfor att:

e Anvanda kulspetspenna med svart eller bla farg

o Skriva tydliga siffror, sa har: | | 234567 849 O|

e Skriva STORA bokstaver, sa har: |A BCDEFEFGH I J|

e Markera dina svar med kryss, sa har:

e Om du svarat fel tdck hela rutan med det felaktiga krysset, sa har: -
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Bakgrundsfragor

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

2. Vilken arskurs gar du i?
[ ] Arskurs 5
[ ] Arskurs 7
[] Arskurs 9

3. Vilken manad ar du fédd?
] Januari L] Juli
[] Februari [] Augusti
[] Mars [] September
[] April [] Oktober
[] Maj [] November
(] Juni [[] December

4. Vilket ar ar du fodd?

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
[] [] [] [] [] [ [ [] [] [

5. | vilket land ar...

Sétt ett kryss per rad.
| Sverige | Norge, Annat land i Annat land Vet ej
Finland, Europa utanfor Europa
Danmark eller
Island

... du fodd? ] ] ] ] ]
... din mamma fédd? ] ] ] ] ]
... din pappa fédd? ] ] ] ] ]

Har kommer nagra fragor om dina matvanor

6. Hur ofta dter du vanligtvis frukost (mer an t.ex. ett glas mjolk eller juice)?

Sétt ett kryss for vardagar och ett kryss fér helger.

Vardagar: Helger:

] Jag ater aldrig frukost pa vardagar

] Jag ater aldrig frukost under helgen
] Jag ater vanligen frukost en av helgdagarna

(] Jag ater vanligtvis frukost bada helgdagarna

11 dag
[] 2 dagar (I6rdag ELLER séndag)
3d
E 4 dagar (I6rdag OCH sbndag)
agar
[] 5 dagar
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7. Hur ofta ater du...
Sétt ett kryss per rad.
Aldrig  Mindre an 1-2 dagar 3-4 dagar 5-6 dagar Varje dag
1dagi iveckan iveckan iveckan
veckan
.. frukost tillsammans med din
mamma eller pappa? |:| |:| |:| |:| |:| |:|
.. middag tillsammans med din
mamma eller pappa? ] ] ] ] ] O]
8. Hur manga ganger i veckan ater/dricker du vanligtvis...
Aldrig Mindre 1gangi 2-4dagar 5-6 dagar Varje Varje
an 1 veckan  iveckan iveckan dag, 1 dag, flera
gang i gang om  ganger
veckan dagen om
dagen
.. frukt? ] ] ] ] ] ] ]
.. grénsaker? ] ] ] ] ] ] ]
.. sbtsaker (godis eller
choklad)? ] ] [ [ ] L] L]
.. coca-cola eller andra
drycker som innehaller
socker? ] ] ] ] L] ] ]
9. Hur ofta borstar du tinderna?
[ ]2 eller fler ganger om dagen
[] 1 gang om dagen
[] Atminstone 1 gang i veckan men inte varje dag
[] Mindre &n 1 gang i veckan
] Aldrig
10. Haller du pa att banta eller gér du nagot annat for att ga ner i vikt just nu?
] Nej, jag vager lagom mycket
] Nej, men jag behdver ga ner i vikt
] Nej, for jag behdver ga upp i vikt
[]Ja
11. FYSISK AKTIVITET é&r all aktivitet som far ditt hjarta att sla snabbare och som ibland gor dig andfadd.

Fysisk aktivitet kan man halla pa med i idrottssammanhang, i olika aktiviteter pa skolan, nar man leker

med kamrater eller da man gar till skolan.

Nagra exempel pa fysisk aktivitet ar att springa, ga snabba promenader, aka skridskor eller

rullskridskor, simma, spela fotboll, cykla eller dansa.

Hur manga dagar har du varit fysiskt aktiv sammanlagt minst 60 minuter om dagen under de

senaste 7 dagarna?
L&gg ihop all tid som du &r fysiskt aktiv varje dag

0 dagar 1 2 3 4

L] L] 0 L] L]

5
0

6
L]

7 dagar

[
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Nu kommer nagra fragor om réokning och snusning
12.  Under hur manga dagar (om nagra) har du...
Séitt ett kryss per rad.
Antal dagar:
Aldrig 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30 (eller
fler)
.. rokt cigaretter i ditt liv? ] ] ] ] ] ] ]
.. rokt cigaretter under de
senaste 30 dagarna? ] L] ] L] ] [] []
.. snusat i ditt liv? ] ] ] ] ] ] ]
.. snusat under de
senaste 30 dagarna? ] ] L] ] L] ] ]
13.  Hur ofta réker du?
] Varje dag
] Minst 1 gang i veckan, men inte varje dag
[] Mindre &n 1 gang i veckan
[] Jag roker inte
14. Hur ofta snusar du?
[] Varje dag
[] Minst 1 gang i veckan, men inte varje dag
[] Mindre &n 1 gang i veckan
[] Jag snusar inte
15. Hur gammal var du nér du (om nagonsin) gjorde nagot av féljande for forsta gangen?
Om det a@r nagot du inte har gjort, kryssar du i rutan aldrig.
Sétt ett kryss per rad.
Aldrig 11 ar eller 13 ar 14 ar 15 ar 16 ar eller
yngre aldre
Rokt en cigarett
(mer an ett bloss) L] L] L] ] ] L]
Snusat ] ] ] ] ] ]
Nu kommer nagra fragor om alkohol
16. Under hur manga dagar (om nagra) har du...
Sétt ett kryss per rad.
Antal dagar:
Aldrig 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30 (eller
fler)
... druckit alkohol i ditt liv? ] ] ] ] ] ] ]
... druckit alkohol under de
senaste 30 dagarna? L] L] L] ] ] ] L]
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17.  Hur ofta dricker du alkohol, som t.ex. 6l, vin eller sprit?
Forsok aven ta med de ganger da du bara dricker lite grann.

Sétt ett kryss per rad.
Varje dag Varje vecka  Varje manad Séllan Aldrig

ol Ll Ll L] L] Ll
Vin [] [] [ [ []
Sprit/likor ] ] ] ] ]
Alkolask (t.ex. Smirnoff Ice

Bacardi Breezer ] ] L] O] ]
Cider med alkohol ] ] ] ] ]
Annan dryck med alkohol ] ] ] ] ]

18. Hur manga standardglas (se exempel) dricker du en typisk dag du dricker alkohol?

Med ett "glas” menas:
50 cl 33cl 10-15 cl vitt 5-8cl 4 ¢l sprit
folkol starkol eller rott vin starkvin tex whisky

] Jag dricker inte alkohol
] Mindre &n 1 glas
[11glas

[]2glas

[13glas

[14glas

[ 5 eller fler glas

19. Har du nagonsin druckit sa mycket alkohol att du blivit riktigt full?

Sétt ett kryss per rad.
Aldrig Ja, 1 gang Ja, 2-3 Ja, 4-10 Ja, fler an 10
ganger ganger ganger
| ditt liv ] ] ] ] ]
Under de senaste 30 dagarna ] ] ] ] ]

20. Hur gammal var du néar du (om nagonsin) gjorde nagot av féljande for férsta gangen?
Om det &@r nagot du inte har gjort, kryssar du i rutan aldrig.

Sétt ett kryss per rad.
Aldrig 11 ar 12 ar 13 ar 14 ar 15 ar 16 ar
eller eller
yngre aldre

Drack alkohol (mer an bara
smakat) L]

O O O ]
Blev full O ] ] ] O]

O
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Nu kommer nagra fragor om cannabis

21. Har du nagon gang provat cannabis, hasch eller marijuana...

Sétt ett kryss per rad.
Antal dagar:
Aldrig 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30 (eller
fler)
.. i ditt liv? ] ] ] ] ] ] ]
... under de senaste 30
dagarna? L] L] L] L] ] L] L]

22. Hur gammal var du nédr du (om nagonsin) provade cannabis, hasch eller marijuana?
Om det &r nagot du inte har gjort, kryssar du i rutan aldrig.

11 areller 16 ar eller
Aldrig yngre 12 ar 13 ar 14 ar 15 ar aldre

[ [ [ [ [ [ [

Nu kommer nagra fragor om skolan

23. Vad tycker du om skolan?

] Jag tycker mycket bra om den

] Jag tycker ganska bra om den

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

24. Kanner du dig stressad av ditt skolarbete?

[ ] Inte alls
[] Lite grann
[ ] Ganska mycket
] Mycket
25. Har ar nagra pastaenden om din skola.
Sétt ett kryss per rad.
Nastan aldrig Saéllan Ibland Ofta Valdigt ofta
Jag tycker skolarbetet ar svart ] ] ] ] ]
Jag har fér mycket skolarbete ] ] ] ] ]

26. Hur duktig tror du din klassforestandare/dina ldrare tycker du ar i skolan jamfort med dina
klasskamrater?

] Mycket duktig

] Duktig

] Medelbra

] Under genomshnittet
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27. Har ar nagra pastaenden om dina klasskamrater.
Sétt ett kryss per rad.
Haller absolut  Haller med Tveksam Hallerinte  Haller absolut
med med inte med

Eleverna i min klass trivs

tillsammans L] ] ] ] ]

De flesta av mina klass-
kamrater ar snalla och

hjalpsamma ] ] ] L] O]
De andra eleverna accepterar
mig som jag ar L] ] ] O] O]
28. Har ar nagra pastaenden om dina larare.
Sétt ett kryss per rad.
Haller absolut  Haller med Tveksam Haller inte  Haller absolut
med med inte med
Mina larare accepterar mig
som jag ar ] ] L] O] ]
Mina larare bryr sig om mig
som person L] ] ] L]

01O

Jag litar pa mina larare ] ]

[ [

29. Tycker du att du ar...?

... alldeles fér mager
.. lite fér mager

.. lagom

.. lite for tjock

00000

.. alldeles for tjock

Den har fragan ska bara flickor svara pa

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

ar och manader gammal

Resten av fragorna ska bade pojkar och flickor svara pa

31. Har du nagonsin haft samlag?

3 9 ”

Ibland sa kallas det for "sex”,” élskat”, "legat med nagon”, "gatt hela vdagen”

[]Ja

[l Nej —— G4 till fraga 34
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32.

Hur gammal var du nér du hade samlag for forsta gangen?

L1114 areller yngre
L112ar
[ ]13ar
[ 114 ar
[115ar

[ ]16 ar eller aldre

33.

Den senaste gangen du hade samlag, anvande du och din partner...

Sétt ett kryss for varje typ av preventiv metod.

Ja Vet ej
.. kondom? ]
.. p-piller? ]

.. akut p-piller (dagen-efter piller)? ]

Oodgda
OOod

.. nagon annan metod? ]

Nu kommer nagra fragor om din hélsa

34.

Hur tycker du din hélsa ar?

] Mycket bra

[ IBra
[] Ganska dalig

] Dalig

35.

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

kg

36.

Hur lang ar du utan skor?
Svara i hela centimeter utan decimal.

cm
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37.

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

[]
Toppen pa stegen 10’ motsvarar det E
bésta liv du kan téanka dig och botten
’0’ det samsta liv du kan ténka dig. E
Om du ténker pa ditt liv i storsta ]

[]

allmanhet, var tycker du att du star
just nu?

Kryssa i rutan vid det nummer som
bast passar in pa dig.

N W A~ OO0 O N 0 ©

| O

| O

o]
[

0 Samsta tankbara liv

38. Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna haft féljande besvar?

Sétt ett kryss per rad.
| stort sett Mer an 1 Ungefar 1 Ungefar 1 Sallan eller
varje dag gangi gang i gang i aldrig
veckan veckan méanaden
Huvudvark ] ] ] ] ]
Ont i magen ] ] ] ] ]
Ont i ryggen ] ] ] ] ]
Kant mig nere ] ] ] ] ]
Varit irriterad eller pa daligt humor ] ] ] ] ]
Kant mig nervos ] ] ] ] ]
Haft svart att somna ] ] ] ] ]
Kant mig yr OJ O] O] L] L]

39. Har du under den senaste manaden éatit tabletter eller nagon annan medicin mot féljande

besvér?

Nej Ja, 1 gang Ja, mer én 1 gang
Huvudvérk ] ] ]
Magont ] ] ]
Svért att somna ] ] ]
Nervositet ] ] ]
Annat besvar ] ] ]

40. Har du en langvarig sjukdom, funktionsnedséttning eller annat langvarigt hdalsoproblem (sasom
diabetes, allergi, eksem eller ADHD) som du fatt diagnosticerad av en ldkare?

[]Ja

] Nej —— Ga till fraga 43
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41. Tar du medicin for din langvariga sjukdom, funktionsnedsattning eller annat langvarigt
hédlsoproblem?
[]Ja
[ Nej

42. Paverkar din langvariga sjukdom, funktionsnedséttning eller annat langvarigt hidlsoproblem din

narvaro och ditt deltagande i skolan?

[]Ja
(] Nej

Har kommer nagra fragor om sémn

43. Hur dags brukar du ga och ldgga dig nar du ska upp till skolan ndsta morgon?
Sétt ett kryss nér du oftast gér och lagger dig.
[ ] Inte senare an21.00 [ ]21.30 []22.00 []22.30 []23.00 []23.30
[]24.00 [100.30 [ ]01.00 []01.30 []02.00 eller senare
44. Hur dags brukar du stiga upp de dagar du ska till skolan?
Sétt ett kryss nér du oftast stiger upp.
[ Inte senare an 05.00 [ ]05.30 []06.00 []106.30 []07.00 []07.30 [_]08.00 eller
senare
45. Hur dags brukar du ga och ldgga dig, under helgerna eller pa loven?
Sétt ett kryss nér du oftast gér och lagger dig.
[]Inte senare an21.00 [ ]21.30 []22.00 []22.30 []23.00 []23.30 []24.00
[]00.30 [Jot1.00 [Jo1.30 [J02.00 []02.30 []03.00 []03.30 []04.00 eller
senare
46. Hur dags brukar du stiga upp pa helgerna eller pa loven?

Sétt ett kryss nér du oftast stiger upp.

[ ]Inte senare an 05.00 [ ]05.30 [ ]06.00 [ ]06.30 [ ]07.00 []07.30 [ _]08.00
[]08.30 [Jog.00 []J09.30 []10.00 []10.30 []11.00 []11.30 []12.00
[ 112.30 [ 113.00 [ ]13.30 []14.00 eller senare
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Har kommer nagra fragor om mobbning

Vi menar att en elev MOBBAS da en annan elev, eller en grupp elever, sager eller gor elaka och otrevliga
saker mot honom/henne.

Det ar ocksa mobbing da en elev upprepade ganger blir retad pa ett satt som han/hon inte tycker om eller om
han/hon ldmnas utanfor.

Men det ar INTE MOBBNING da tva ganska jamnstarka elever gralar eller slass. Det ar inte heller mobbing
nar en elev retas pa ett snallt och vanligt satt.

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

] Jag har inte blivit mobbad i skolan de senaste manaderna
[] Det har hant 1 eller 2 ganger under de senaste manaderna
[] 2-3 ganger i manaden

] Ungefar 1 gang i veckan

[ Flera ganger i veckan

48. Hur ofta har du blivit mobbad i skolan pa foljande satt?

Jag har inte 1 eller 2 2-3 ganger i Ungefar 1 Flera gangeri
blivit mobbad ganger under manaden gang i veckan veckan
pa det har de senaste
sattet de manaderna
senaste
manaderna

Nagon skrev elaka chatt-
meddelanden, inldgg, e-post
och SMS, eller skapade en

webbsida som hanade dig ] L] L] L] ]

Nagon tog pinsamma eller
olampliga bilder pa dig och
lade ut dem pa natet mot din

vilja O ] ] O] ]

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

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

] 2-3 ganger i manaden

] Ungefar 1 gang i veckan

] Flera ganger i veckan

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

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

[] 2 ganger

[ 13 ganger

14 ganger eller fler
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Har kommer nagra fragor om olycksfall och skador

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

Fdljande fragor handlar om skador som du kan ha rakat ut fér under de senaste 12 ménaderna.

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

] Jag har inte skadat mig de senaste 12 manaderna ——» G4 {ill fraga 55
L1 gang

]2 ganger

[]3 ganger

14 ganger eller fler

Om du blivit behandlad av en lakare eller sjukskodterska for nagon skada under de senaste 12 manaderna,
besvara foljande 3 fragor.

Om du har haft mer an en skada, tank da pa den skada som det tog langst tid att bli bra ifran.

52. Tank pa din allvarligaste skada. Behévde du da medicinsk behandling sasom ett gipsférband,
stygn, kirurgi, eller stanna pa sjukhus 6ver natten?

[]Ja
L Nej

53. Var befann du dig nar du skadade dig?
Vilj det alternativ som bdast beskriver var du befann dig.

[l Hemma (hos dig eller hemma hos nagon annan)

] I skolan, under skoltid (t.ex. skolgarden, gymnastiksalen, sl6jdsalen)
[]1 skolan, efter skoltid

|:| Pa en idrottsplats inomhus eller utomhus, men inte pa skolan

[] Ute pa gatan eller pa vagen

] Annan plats

54. Vad gjorde du nir din mest allvarliga skada intriaffade?
Viélj det alternativ som béast beskriver vad du gjorde.

[] Cyklade

[] Tavlade eller tranade i nagon sport
] Gick, sprang (inte som traning)

[] Akte bil eller annat fordon

[] Slogs

] Jobbade (betalt/obetalt)

[] Annan aktivitet
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Har kommer nagra fragor om din familj

55. Alla familjer ar olika. Ibland bor man med bara en forélder och ibland lever man med tva
familjer. Den forsta fragan handlar om det hem déar du bor hela tiden eller for det mesta. Om
du bor varannan vecka hos dina foraldrar, bérja med den ena fordldern!

Kryssa for vilka du bor tillsammans med dér.

Vuxna: Barn:

Skriv hur manga bréder och systrar som bor i
o mamma b den hér familjen (rékna med halv-, styv-, eller
[] Mammas sambo fostersyskon). Du ska inte rékna med dig sjalv.
[ ] Pappa Skriv antalet eller skriv noll (0) om det inte bor

[] Pappas sambo nagot annat barn hér.

|:| Mormor/farmor
[] Morfar/farfar Hur manga bréder?
|:| Jag bor i familjehem eller liknande

] Jag bor tillsammans med nagon annan vuxen

eller nagon annanstans Hur manga systrar?

56. Har du ytterligare ett hem, t.ex. om dina forédldrar ar skilda?

L] Nej ——» G4 till fraga 59

[Ja

57. Om du bor varannan vecka hos dem, fortsatt med den andra foraldern. Hur ofta bor du dar?

[] Halften av tiden
] Regelbundet men mindre an halften av tiden

[ Ibland
] Nastan aldrig

58.  Var snill och kryssa i nedan vilka du bor med i ditt andra hem.

Vuxna: Barn:
Skriv hur manga bréder och systrar som bor hér
[ Mamma (rdkna med halv-, styv-, eller fostersyskon). Ta
[[] Mammas sambo inte med de syskon som du raknat upp i den
] Pappa forra fragan eller dig sjélv. Skriv antalet hér eller
skriv noll (0) om det inte bor nagot annat barn

] Pappas sambo har
] Mormor/farmor
] Morfar/farfar

] Jag bor i familjehem eller liknande

Hur manga broder?

] Jag bor tillsammans med nagon annan vuxen
eller ndgon annanstans

Hur manga systrar?
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59.

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

[] Mycket bra

[ ] Ganska bra
[] Genomsnittligt
[]Inte sabra

[ ] Inte alls bra

60.

Har din pappa ett arbete?

[lJa —> Gatill fraga 61

L] Nej — G4 till fraga 63

[ ] Vetinte ——» G4 till fraga 64

[ ] Har ingen pappa eller traffar honom inte —» Ga {ill fraga 64

61.

Om du svarat JA, beskriv kort vad det ar for typ av arbetsplats.
(t.ex. sjukhus, bank, restaurang, skola, féretag, myndighet, kommun)
Skriv INTE namnet pé arbetsplatsen!

En bokstav per ruta, som i ett korsord

62.

Beskriv vilket arbete han har dar?
(t.ex. sjukskoterska, ldrare, elektriker, kock, chef)

En bokstav per ruta, som i ett korsord

—» Gatill fraga 64

63.

Varfor arbetar inte din pappa?

Kryssa for det som stdmmer bast

[]Han ar sjuk, pensionar eller studerar

[ ] Han ar arbetslos

[] Han skéter om andra eller r hemma pa heltid
[ ] Vetinte

64.

Har din mamma ett arbete?

[(JJa —» Gatill fraga 65

[ ] Nej —» Ga till fraga 67

(] Vetinte — G4 till fraga 68

] Har ingen mamma eller traffar henne inte ——» G4 till fréga 68

65.

Om du svarat JA, beskriv kort vad det ar for typ av arbetsplats.
(t.ex. sjukhus, bank, restaurang, skola, féretag, myndighet, kommun)
Skriv INTE namnet pé& arbetsplatsen!

En bokstav per ruta, som i ett korsord
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66. Beskriv vilket arbete hon har dar?
(t.ex. sjukskoterska, lérare, elektriker, kock, chef)

En bokstav per ruta, som i ett korsord

— Gatill fraga 68

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

] Hon &r sjuk, pensionar eller studerar
[ ] Hon &r arbetslos

] Hon skéter om andra eller r hemma pa heltid
[ ] Vetinte

68. Hur latt har du for att prata med féljande personer om saker som bekymrar dig?

Mycket latt Latt Svart Mycket svart Har ingen/
vi tréffas inte
Mamma ] ] ] ] ]
Mammas sambo ] ] ] ] ]
Pappa O ] O] L] L]
Pappas sambo ] ] ] ] ]
69. | min famil;...
Haller absolut  Haller med Tveksam Haller inte  Haller absolut
med med inte med
.. pratar vi om viktiga fragor ] ] ] ] ]
.. lyssnar de pa vad jag har
att séga ] ] ] ] ]
.. fragar vi nér vi inte forstar
vad den andra menar L] ] ] ] ]
.. nar det skett ett miss-
forstand sa diskuteras det
tills det &r 1st O ] O] L] L]
70. Hur mycket vet egentligen din mamma om...
Hon vet Hon vet lite Hon vet Har ingen
mycket grann ingenting mamma eller
tréffar henne
inte
.. vilka vanner du har? ] ] ] ]
.. vad du lagger dina pengar pa? ] ] ] ]
.. var du &r efter skolan? ] ] ] ]
.. var du gar pa kvéllarna? ] ] ] ]
.. vad du gér pa fritiden? ] ] ] ]
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71. Hur mycket vet egentligen din pappa om...
Han vet Han vet lite Han vet Har ingen
mycket grann ingenting pappa eller
traffar honom
inte
.. vilka vanner du har? ] ] ] ]
.. vad du lagger dina pengar pa? ] ] ] ]
.. var du ar efter skolan? ] ] ] ]
.. var du gar pa kvéllarna? ] ] ] ]
.. vad du gor pa fritiden? ] ] ] ]
72. Min mamma...

Nastan alltid Ibland Aldrig Har ingen
mamma eller
traffar henne

inte
.. hjalper mig sa mycket som jag behéver ] ] ] ]
.. later mig géra saker jag tycker om ] ] ] ]
.. ar karleksfull ] ] ] ]
.. férstar mina problem och mina bekymmer ] ] ] ]
.. later mig fatta mina egna beslut ] ] ] ]
.. férsoker kontrollera allt jag gor ] ] ] ]
.. behandlar mig som ett litet barn ] ] ] ]
.. far mig att ma béttre nar jag &r upprérd ] ] ] ]

73. Min pappa...
Nastan alltid Ibland Aldrig Har ingen
pappa eller
traffar honom

inte
.. hjalper mig sa mycket som jag behéver ] ] ] ]
.. later mig géra saker jag tycker om ] ] ] ]
.. ar karleksfull ] ] ] ]
.. forstar mina problem och mina bekymmer ] ] ] ]
.. later mig fatta mina egna beslut ] ] ] ]
.. forsoker kontrollera allt jag gor ] ] ] ]
.. behandlar mig som ett litet barn ] ] ] ]
.. far mig att ma battre nar jag ar upprord ] ] ] ]
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74. Viar intresserade av hur du upplever féljande pastaenden.
L&s varje pastédende noggrant.
Kryssa for hur vél du instdmmer med varje pastaende.

Haller Haller
verkligen verkligen
inte med med

1 2 3 4 5 6 7

Min familj férséker verkligen hjalpa
mig

[
[
[
[
[

[

Min familj ger mig det kanslo-
massiga stdod och den hjalp jag

behdver ] ] L] L] L] O] O]
Jag kan prata om mina problem med

min familj [] [] Ll L] L] L] L]
Min familj hjalper mig att fatta beslut [ ] ] ] ] ] ] ]
Mina vanner férsoker verkligen

hiélpa mig 0 O [ 0 [ [ ]
Jag kan rakna med mina vanner nar

nagot gar fel ] ] ] ] ] ] ]
Jag kan dela gladje och sorg med

mina vanner ] ] L] L] L] O] O]
Jag kan prata om mina problem med

mina vanner ] ] L] L] L] O] O]

75. Hur ofta pratar du med dina vanner pa telefon eller internetbaserade program sadsom Face time
och Skype?

] Nastan aldrig

] Mindre &n 1 gang i veckan
] Varje vecka
] Variedag —» ganger per dag

76. Hur ofta kontaktar du dina vanner genom textning/SMS?
] Nastan aldrig
[] Mindre &n 1 gang i veckan
[] varje vecka
[] varje dag —» ganger per dag

77. Hur ofta kontaktar du dina vanner via e-post?
] Nastan aldrig
[] Mindre &n 1 gang i veckan
[] Varje vecka
] Variedag —» ganger per dag
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78. Hur ofta kontaktar du aktivt dina vianner via chatten (t.ex. msn, Facebook chat)?
[] Nastan aldrig
[] Mindre &n 1 gang i veckan
] Varje vecka
[]varjedag —» ganger per dag
79. Hur ofta kontaktar du dina vianner genom andra sociala medier, sasom Facebook (posta pa
védggen, inte chatten), MySpace, Twitter, apps, Instagram, spel (t.ex. X-box) YouTube o.s.v.?
[] Nastan aldrig
[] Mindre &n 1 gang i veckan
] Varje vecka
] Variedag —» ganger per dag
80. Hur ofta brukar du traffa dina vanner efter skolan...
Nastan Mindre an Varje Dagligen Om dagligen,
aldrig eller 1 gangi vecka ange antal
aldrig veckan ganger:
... fére klockan 8 pa kvallen? ] ] ] b —*
... efter klockan 8 pa kvallen? ] ] ] ] >
81. Om du ténker pa forra veckan, hade du tillrackligt med pengar...
Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid
... for att kunna géra samma saker som
dina kompisar? ] ] ] L] O]
... for dina utgifter? ] ] ] ] ]
82. Hur ofta brukar du tréna pa din fritid, (d.v.s. utanfor skoltid) sa att du blir andfadd eller svettas?
] Varje dag
[] 4-6 ganger i veckan
[] 2-3 ganger i veckan
[]1 gang i veckan
[]1 gang i manaden
] Mindre &n 1 gang i manaden
L] Aldrig
83. Hur manga timmar i veckan brukar du trana pa din fritid, (d.v.s. utanfoér skoltid) sa att du blir

andfadd eller svettas?
[]Ingen

[] Ca 30 minuter

|:| Ca 1timme

[ ] ca 2-3 timmar

[ ] Ca4-6 timmar

[] 7 timmar eller mer
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84. Hur manga timmar per dag tillbringar du framfér TV:n, video (inklusive YouTube eller
liknande tjanster), DVD och annan underhallning pa en skdrm?

Sétt ett kryss for vardagar och ett for helger.

Vardagar:

[ ] Inte alls

[] Ca 1 halvtimme om dagen

[] ca 1 timme om dagen

[] Ca 2 timmar om dagen

[] Ca 3 timmar om dagen

[] Ca 4 timmar om dagen

[] Ca 5 timmar om dagen

[] Ca 6 timmar om dagen

[] Ca 7 timmar eller mer om dagen

Helger:

[ ] Inte alls

[] Ca 1 halvtimme om dagen

[] ca 1 timme om dagen

[] Ca 2 timmar om dagen

[] Ca 3 timmar om dagen

[] Ca 4 timmar om dagen

[] Ca 5 timmar om dagen

[] Ca 6 timmar om dagen

[] Ca 7 timmar eller mer om dagen

85. Hur manga timmar om dagen spelar du vanligtvis pa en dator, spelkonsol, surfplatta (t.ex.
Ipad), smartphone eller andra elektroniska enheter (Rdkna INTE med spel dir man ror sig sa
som Wii Fitness, Dance central eller Sports Champions pa Wii, Xbox, KINECT eller

Playstation Moves)?
Sétt ett kryss fér vardagar och ett for helger.

Vardagar:

[ ] Inte alls

[] Ca 1 halvtimme om dagen

[] Ca 1 timme om dagen

[] Ca 2 timmar om dagen

[] Ca 3 timmar om dagen

[] Ca 4 timmar om dagen

[] Ca 5 timmar om dagen

[] Ca 6 timmar om dagen

[] Ca 7 timmar eller mer om dagen

Helger:

[ ] Inte alls

[] Ca 1 halvtimme om dagen

[] Ca 1 timme om dagen

[] Ca 2 timmar om dagen

[] Ca 3 timmar om dagen

[] Ca 4 timmar om dagen

[] Ca 5 timmar om dagen

[] Ca 6 timmar om dagen

[] Ca 7 timmar eller mer om dagen

86. Hur manga timmar om dagen anvénder du vanligtvis elektroniska enheter sdsom datorer,
surfplattor (t.ex. iPad) eller smartphones fér andra andamal, till exempel ldxor, e-post,
tweeting, Facebook, chatta, surfa pa internet?

Sétt ett kryss for vardagar och ett for helger.
Vardagar:

] Inte alls

[] Ca 1 halvtimme om dagen

[] ca 1 timme om dagen

[] Ca 2 timmar om dagen

[] Ca 3 timmar om dagen

[] Ca 4 timmar om dagen

[] Ca 5 timmar om dagen

[] Ca 6 timmar om dagen

[] Ca 7 timmar eller mer om dagen

Helger:

] Inte alls

[] Ca 1 halvtimme om dagen

[] ca 1 timme om dagen

[] Ca 2 timmar om dagen

[] Ca 3 timmar om dagen

[] Ca 4 timmar om dagen

[] Ca 5 timmar om dagen

[] Ca 6 timmar om dagen

[] Ca 7 timmar eller mer om dagen
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87.

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

] Ingen
[]1

(]2

[ ]Meran?2

88.

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

[]Ja, 2 eller flera

89.

Har du ett eget rum?

[ Nej
[]Ja

90.

manaderna?

Hur manga ganger har du rest utomlands pa semester med din familj de senaste 12

] Ingen

[11gang

[ ]2 ganger

] 3 ganger eller mer

91.

Har ni diskmaskin hemma?

(] Nej
[]Ja

92.

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

] Inget
[]1

(12

|:| 3 eller fler

93.

Hur frisk tycker du att du ar?
[ Mycket frisk

[ ] Ganska frisk
] Inte sarskilt frisk

94.

Har du tankt lasa ett hogskoleférberedande eller yrkesférberedande program pa gymnasiet?
] Hogskoleférberedande

[ ] Yrkesférberedande

[ ] Vetinte

[] Kommer inte att lasa pa gymnasiet

Tack for att du svarade pa enkaten!
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Bilaga 2. Tabellbilaga

Kapitel 2. Halsa

Sjalvskattad hdlsa

Tabell 2:1 Hur tycker du att din halsa ar?

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

Mycket bra 473 42, 38,9 234 37,2 22,1
Bra 48,9 53,9 54,2 63,1 53,3 63,3
Ganska dalig 3,5 3,7 6,3 1,9 8,6 12,6
Dalig 0,3 04 0,7 1,6 0,9 19
Antal svarande 1329 1310 1104 1132 1352 1393

Tabell 2:2 Hur frisk tycker du att du ar?

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

Mycket frisk 73,2 70,8 704 59 63,7 52
Ganska frisk 25,2 28,2 273 371 33,6 43
Inte sarskilt frisk 1,5 1 2,3 4 2,6 5,2
Antal svarande 1274 1229 1087 1125 1332 1391

Allmant valbefinnande

Tabell 2:3 Det har ar en bild av en stege. Toppen pa stegen 10’ motsvarar det basta liv du kan tanka dig och
botten '0’ det samsta liv du kan ténka dig. Om du tanker pa ditt liv i stérsta allmanhet, var tycker du att du star
just nu?

Pojkar11ar  Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar

0 Samsta tankbara liv 0,6 0,3 0,5 0,6 0,5 0,7
1 0,3 0,2 0,2 0,6 04 0,5
2 0,7 04 04 2,3 1 13
3 1 1 15 3 2,2 4,5
4 2 1,6 3 6.3 3.5 78
5 44 54 64 1,3 7,5 12
6 5,5 6,4 8,6 12,1 n7 174
7 14,2 17,3 19 21 24 25,8
8 25 25 29,6 23 27,6 19,2
9 20,2 23,5 18,2 134 12,6 75
10 Basta tankbara liv 25,8 18,8 12,3 6,2 8,6 3,2
Antal svarande 1309 1291 1090 1M 1338 1378
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Psykiska besvar

Tabell 2:4 Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna haft féljande besvar? Haft svart att somna

Pojkar11ar Flickor1ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

| stort sett varje dag 1,5 17 il 17,3 1,6 15,1
Mer dn 1gang i veckan 13,9 17,5 15,6 21,2 16,1 23,8
Ungefdr 1gang i veckan 15,2 18 16,6 15,8 19,1 214
Ungefdr1gang i manaden 19,5 21,3 21,9 20,4 20,2 18,5
Sdllan eller aldrig 39,8 31,5 34,7 25,2 32,9 21,3
Antal svarande 1303 1290 1102 1131 1350 1400

Tabell 2:5 Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna haft féljande besvar? Varit irriterad eller pa daligt humor

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar

| stort sett varje dag 3,8 4,9 47 10,9 5.8 134
Mer dn 1gang i veckan 12,8 17 16,1 24,7 20,6 34,1
Ungefdr 1gang i veckan 22,4 24,2 24 28,7 27,8 274
Ungefar 1gang i manaden 29,2 30,2 30,6 24,6 26,5 19,9
Sallan eller aldrig 31,9 23,7 24,6 1,2 19,2 5,2
Antal svarande 1292 1288 1100 1139 1352 1393

Tabell 2:6 Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna haft féljande besvar? Kant mig nere

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

| stort sett varje dag 2,7 3,3 2 1,9 4,2 13,3
Mer an 1gang i veckan 5,2 9,4 8,7 17 10 23,1
Ungefdr 1gang i veckan 10,6 15,5 1,3 19 13,2 24,5
Ungefdr 1gang i manaden 23,3 273 25,8 23,8 274 244
Sallan eller aldrig 58,2 44,3 52,1 28,2 45,2 14,7
Antal svarande 1298 1281 1086 1130 1355 1392

Tabell 2:7 Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna haft féljande besvar? Kant mig nervas

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

| stort sett varje dag 2,3 3,8 29 7 41 8
Mer dn 1gang i veckan 7 11 9,6 19 1,9 21,6
Ungefdr 1gang i veckan 14,8 18,6 17,2 264 20,6 27
Ungefar 1gang i manaden 284 30 33,3 27 31,8 26,2
Sallan eller aldrig 47,5 36,5 37 20,6 31,5 15,4
Antal svarande 1286 1288 1093 1128 1348 1394
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Somatiska besvar

Tabell 2:8 Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna haft féljande besvar? Huvudvark

Pojkar 11 ar

| stort sett varje dag 3
Mer dn 1gang i veckan 8,7
Ungefdr1gang i veckan 12,8
Ungefdr1gang i manaden 26,9
Sdllan eller aldrig 48,7
Antal svarande 1305

Flickor 11 ar
3,7
9,8
18,4
27
411
1287

Pojkar 13 ar
3
9,2
16
283
43,6
1106

Flickor 13 ar
7
16,2
22,1
25,6
29
1129

Pojkar 15 ar
3,5
9,7
14,4
30,5
41,8
1352

Tabell 2:9 Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna haft féljande besvar? Kant mig yr

Pojkar 11 ar

| stort sett varje dag 2,3
Mer an 1gang i veckan 3,5
Ungefar1gang i veckan 73
Ungefdr1gang i manaden 18,5
Sallan eller aldrig 68,3
Antal svarande 1295

Flickor 11 ar
1,6
5
6,8
17,5
69,1
1292

Pojkar 13 ar
2,8
53
9
18,5
64,3
1100

Flickor 13 ar
6
8,8
1,6
17,6
56
1127

Pojkar 15 ar
2,7
6,3
10,5
18,3
62,1
1342

Tabell 2:10 Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna haft féljande besvar? Ont i magen

Pojkar 11 ar

| stort sett varje dag 3
Mer dn 1gang i veckan 54
Ungefar1gang i veckan 1,
Ungefdr 1gang i manaden 30
Sallan eller aldrig 50,7
Antal svarande 1295

Flickor 11 ar
4,2
9,7
16,3
29,5
40,3
1291

Pojkar 13 ar
2,1
5
1,2
304
51
1104

Flickor 13 ar
4,8
13,3
16,1
40
25,7
1131

Pojkar 15 ar
74
6,7
1.4
277
521
1349

Tabell 2:11 Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna haft féljande besvar? Ont i ryggen

Pojkar 11 ar

| stort sett varje dag 33
Mer dn 1gang i veckan 3,8
Ungefar 1gang i veckan 6,1
Ungefar1gang i manaden 17,2
Sdllan eller aldrig 70
Antal svarande 1293
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Flickor 11 ar
33
5
76
16,6
674
1287

Pojkar 13 ar
31
6,8
10,1
214
584
1097

Flickor 13 ar
6,3
8,2
1,8
23
50,1
1129

Pojkar 15 ar
5
77
1,2
21,2
54,8
1349

Flickor 15 ar
9,2
19,8
21,5
273
22
1403

Flickor 15 ar
55
12,5
12,9
23,8
453
1397

Flickor 15 ar
6,5
15,6
17,9
424
17,6
1389

Flickor 15 ar
7,6
131
12,5
26,7
40,1
1387



Medicinanvandning

Tabell 2:12 Har du under den senaste manaden dtit tabletter eller nagon annan medicin mot féljande besvar?

Huvudvark
Pojkar 11 ar Flickor 11 ar
Nej 69,2 60,2
Ja, 1gang 19,4 233
Ja, mer an 1gang n 16,5
Antal svarande 1297 1280

Pojkar 13 ar
64,1
21,8
14
1099

Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar
48 61,7 39,7
276 22,7 28
24,4 15,6 32,2
1126 1346 1384

Tabell 2:13 Har du under den senaste manaden atit tabletter eller nagon annan medicin mot féljande besvar?

Magont
Pojkar 11 ar Flickor 11 ar
Nej 89,7 85,2
Ja, 1gang 6,9 8,2
Ja, mer @n1gang 34 6,6
Antal svarande 1280 1269

Pojkar 13 ar
92
4,8
3,2
1094

Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar
69,7 92,8 58,8
15,1 3,8 20,2
15,2 3,5 21
1117 1332 1379

Tabell 2:14 Har du under den senaste manaden &tit tabletter eller nagon annan medicin mot féljande besvar?

Nervositet
Pojkar 11 ar Flickor 11 ar
Nej 96 95,8
Ja, 1gang 3 2,5
Ja, mer dn1gang 1 1,6
Antal svarande 1274 1258

Pojkar 13 ar
96,9
14
1,7
1082

Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar
95,7 974 95,7
3 1 23
14 2 2
1105 1333 1365

Tabell 2:15 Har du under den senaste manaden &tit tabletter eller nagon annan medicin mot féljande besvar?

Svart att somna

Pojkar 11 ar

Nej 927 92,1
Ja,1gang 3,2 3,6
Ja, mer dn1gang 4 4,3
Antal svarande 1279 1263

Flickor 11 ar

Pojkar 13 ar
93,7
2,6
3,7
1090

Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar
931 96,5 93
8 1 2,6
4 2,6 4,5
1114 1331 1365

Tabell 2:16 Har du under den senaste manaden atit tabletter eller nagon annan medicin mot féljande besvar?

Annat besvar

Pojkar 11 ar

Nej 79,2 776
Ja, 1gang 94 9,8
Ja, mer an 1gang 14 12,5
Antal svarande 1297 1283

Flickor 11 ar

Pojkar 13 ar
82,8
6,8
104
1099

Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar
74,5 854 75,3
9,6 3,9 74
16 10,7 17,2
1128 1343 1388
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Langvariga sjukdomar och funktionsnedsattningar

Tabell 2:17 Har du en langvarig sjukdom, funktionsnedsattning eller annat langvarigt halsoproblem
(sasom diabetes, allergi, eksem eller ADHD) som du fatt diagnosticerad av en ldkare?

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

Ja 21 20,6 20,5 22,5 20 22,6
Nej 79 79,4 79,5 77,5 80 774
Antal svarande 1301 1288 1093 1130 1333 1383

Tabell 2:18 Tar du medicin for din langvariga sjukdom, funktionsnedsattningen eller annat langvarigt halsoprob-
lem?

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

Ja 30,7 28 36,7 404 11,8 48
Nej 69,2 72 63,2 59,6 58,2 52,1
Antal svarande 547 349 400 258 404 225

Tabell 2:19 Paverkar din langvariga sjukdom, funktionsnedsattning eller annat langvarigt hdlsoproblem din nar-
varo och ditt deltagande i skolan?

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

Ja 14 14,7 18,5 25,3 26,3 314

Nej 86 85,3 814 74,7 73,7 68,6

Antal svarande 536 476 393 423 399 423
Kroppsuppfattning

Tabell 2:20 Tycker du att du ar...?

Pojkar11ar  Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar

... alldeles fér mager 2 15 2,5 14 2,7 11
.. lite for mager 12,3 1,3 14,5 9 20 72
.. lagom 71 64,5 61 50,1 54,8 439
.. lite for tjock 13,3 20,8 191 31,1 19 40,2
... alldeles for tjock 14 1,8 2,8 8,3 3,5 75
Antal svarande 1337 1308 1113 1129 1349 1377

Tabell 2:21 Haller du pa att banta eller gbr du nagot annat for att ga ner i vikt just nu?

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor15 ar

Nej, jag vdger lagom mycket 75,3 75 67,6 58,8 61,4 579
Nej, men jag behodver ga ner 8,6 9,2 1 15,3 10,2 17
i vikt

Nej, men jag behéver ga upp 9 8,5 13,5 8,1 19 6,6
i vikt

Ja 7 73 8 17,8 9,5 18,6
Antal svarande 1347 131 1121 1131 1360 1400
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Kapitel 3. Levnadsvanor

Sexualitet och reproduktiv hdlsa

Tabell 3:1 Har du nagonsin haft samlag? Ibland sa kallas det for "sex

Ja
Nej

Antal svarande

Pojkar 11 ar

Flickor 11 ar

Pojkar 13 ar

non

dlskat”, "legat med ndgon”, "gdtt hela vdgen”

Tabell 3:2 Den senaste gangen du hade samlag, anvande du och din partner...? Kondom

Ja
Nej
Vet ej

Antal svarande

Pojkar 11 ar

Flickor 11 ar

Pojkar 13 ar

Tabell 3:3 Den senaste gangen du hade samlag, anvande du och din partner...? P-piller

Ja
Nej
Vet gj

Antal svarande

Pojkar 11 ar

Flickor 11 ar

Pojkar 13 ar

Flickor 13 ar Pojkar 15 ar Flickor 15 ar
24 26
75,9 74
1313 1392
Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar
65,5 53,7
284 43,5
6 2,7
313 324
Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar
32 40
44 573
243 2,7
263 288

Tabell 3:4 Den senaste gangen du hade samlag, anvande du och din partner...? Akut p-piller (dagen-efter-piller)

Ja
Nej
Vet gj

Antal svarande

Pojkar 11 ar

Flickor 11 ar

Pojkar 13 ar

Flickor 13 ar

Pojkar15ar  Flickor 15 ar

4,3 12
64,5 84,2
31,2 3,8
234 260

Tabell 3:5 Den senaste gangen du hade samlag, anvande du och din partner...? Nagon annan metod

Ja
Nej
Vet gj

Antal svarande

Pojkar 11 ar

Flickor 11 ar

Pojkar 13 ar

Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar
8,3 13,1
66,8 82,8
24,9 4
241 274
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Fysisk aktivitet

Tabell 3:6 Hur manga dagar har du varit fysiskt aktiv sammanlagt minst 60 minuter om dagen under de
senaste 7 dagarna? Ldgg ihop all tid som du dr fysiskt aktiv varje dag

Pojkar 11 ar

0 dagar
1

2
3
4
5
6

7 dagar
Total 1

34

41
10,1
12,6
173
18,6
12,6
24
304

Flickor 11 ar Pojkar 13 ar
2,8 5,0
4,5 4,7
13,6 13,4
173 17,8
20,0 16,3
17,0 18,8
n7 10,1
131 14,0
1290 1104

Flickor 13 ar

44

72
13,6
19,6
19,5
16,6

8,9
10,2
1109

Pojkar 15 ar
5,8
4,5
15,6
15,5
15,4
15,7
12,3
15,2
1353

Flickor 15 ar
59
8,3
15,3
19,3
16,4
13,7
10,7
10,5
1393

Tabell 3:7 Hur ofta brukar du trana pa din fritid (dvs. utanfor skoltid) sa att du blir andfadd eller svettas?

Varje dag

4-6 ganger i veckan
2-3 ganger i veckan
1gang i veckan
1gang i manaden

Mindre an 1 gang
i manaden

Aldrig

Antal svarande

Pojkar 11 ar
14,1
32,2
35,2
9
1,8

2,5
5
1266

Flickor 11 ar
72
30,1
39
14,
1,8

41
3,7
1229

Pojkar13 ar  Flickor 13 ar

13 7,5

33,7 28,2
30,8 35,5
8,9 14,4

2,3 4,2

42 44

6,9 5,6
1077 1114

Pojkar 15 ar
16,3
33,3
27,2

8,1
3,2

34
84
1316

Flickor 15 ar
8
30,5
31
1,4
4,7

5
9,3
1390

Tabell 3:8 Hur manga timmar per dag tillbringar du framfér TV:n, video (inklusive YouTube eller liknande
tjanster), DVD och annan underhallning en skarm? Vardagar

Inte alls

Ca 1 halvtimme om
dagen

Ca1timme om dagen

Ca 2 timmar om dagen

Ca 3 timmar om dagen

Ca 4 timmar om dagen

Ca 5 timmar om dagen

Ca 6 timmar om dagen

Ca 7 timmar eller mer

om dagen

Antal svarande

Pojkar 11 ar
4,5
13,3

23,7
23,2
15,7
10,3
4,5
17
2,8

1246

Flickor 11 ar
3,7
16,7

28
279
12,7
57
24

1,6

1220
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Pojkar13 ar  Flickor 13 ar
3,8 2,5
9,8 10,7
20 184

224 28,1
18,2 19,3
1,9 10,1
5,6 6
2,8 23
53 24
1052 1101

Pojkar 15 ar
34
8,3

18,9
23,8
18,6
12
6,5
39
4,2

1303

Flickor 15 ar
31
9,3

20,7
24,9
18,4
1n7
61
2,2
3,5

1383



Matvanor

Tabell 3:9 Hur ofta ater du vanligtvis frukost (mer &dn t.ex. ett glas mjolk eller juice)? Vardagar

Pojkar11ar  Flickor11ar Pojkar13ar

Jag ater aldrig frukost 53 39 7.6
pa vardagar

1dag 1 13 1,5
2 dagar 1,5 2, 3,8
3 dagar 3 3,2 6,3
4 dagar 34 41 5,9
5 dagar 85,8 85,4 74,8
Antal svarande 1305 1302 1092

Tabell 3:10 Hur ofta ater du vanligtvis frukost (mer dn t ex ett glas mjclk eller juice)? Helger

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13 ar
Jag ater aldrig frukost 3,7 17 84
under helgen
Jag ater vanligen frukost 8,2 5,9 1,7
en av helgdagarna
(I6rdag ELLER séndag)
Jag ater vanligtvis frukost 88,1 92,3 79,8
bada helgdagarna
(I6rdag OCH séndag)
Antal svarande 1316 1292 1102

Tabell 3:11 Hur manga ganger i veckan ater du vanligtvis frukt?

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13 ar

Aldrig 31 1 5
Mindre dn 1gang i veckan 6 4 9,5
1gang i veckan 8,9 6 15,1
2-4 dagar i veckan 31,2 26,6 35,2
5-6 dagar i veckan 174 22,5 12,5
Varje dag, 1gang om 16,7 22,3 10,7
dagen

Varje dag, flera ganger 16,7 17,5 12
om dagen

Antal svarande 1336 1306 1119

Flickor13ar Pojkar15ar  Flickor 15 ar
10 10,6 13,3
2 34 29
5 4,7 5,7
8,6 7.8 9,2
8,8 8,3 10,7
65,5 65,1 58,2
1129 1350 1395
Flickor13 ar Pojkar15ar Flickor 15 ar
6,3 1,6 8,6
12,1 173 13,1
81,5 Al 78,2
1136 1334 1397

Flickor13 ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

2,3 6,7 24

77 1,6 8,1

1,8 13,6 12,6
33,5 34,5 35,1
18,3 15 17,2
13,8 8,6 12,6
12,5 9,8 12
1140 1370 1405
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Tabell 3:12 Hur manga ganger i veckan ater du vanligtvis gronsaker?

Aldrig

Mindre an 1gang i veckan

1gang i veckan
2-4 dagar i veckan
5-6 dagar i veckan

Varje dag, 1gang om
dagen

Varje dag, flera ganger
om dagen

Antal svarande

Pojkar 11 ar
4,5
4,7
55
24,2
20,3
19,3

214

1315

Flickor 11 ar
1,3
2
4,8
17
24
25

25,7

1290

Pojkar 13 ar
3,5
6,1
6,4
28,3
22,7
17

16

1099

Flickor 13 ar
2,7
44
4,9
23
22,8
21,5

20,5

1135

Pojkar 15 ar
4,5
4,8
7,5
273
22,7
16,3

16,8

1363

Tabell 3:13 Hur manga ganger i veckan ater du vanligtvis sétsaker (godis eller choklad)?

Aldrig

Mindre an 1gang i veckan

1gang i veckan
2-4 dagar i veckan
5-6 dagar i veckan

Varje dag, 1gang om
dagen

Varje dag, flera ganger
om dagen

Antal svarande

Pojkar 11 ar
4,5
12,1
41,8
35,7
3
1

17

1314

Flickor 11 ar
39
1,2
484
32,5
2,3
1

1288

Pojkar 13 ar
44
1,9
28,7
44,6
53
2

3,1

1104

Flickor 13 ar
3,7
1,2
30,1
44
6,2
2,2

1133

Pojkar 15 ar
39
1,8
237
474
8
2,2

2,9

1359

Flickor 15 ar
14
3
4,9
20,8
25
20

24,8

1392

Flickor 15 ar
3,5
n
27,7
46
73
2,5

1398

Tabell 3:14 Hur manga ganger i veckan dter du vanligtvis coca-cola eller andra drycker som innehaller socker?

Aldrig

Mindre an 1gang i veckan

1gang i veckan
2-4 dagar i veckan
5-6 dagar i veckan

Varje dag, 1gang om
dagen

Varje dag, flera ganger
om dagen

Antal svarande

Pojkar 11 ar
53
18,3
29,7
371
4,5
2,2

2,8

1319

Flickor 11 ar
76
23
31,8
31,4
29
17

15

1298
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Pojkar 13 ar
43
15,5
21,6
44,8
7
1,7

51

1105

Flickor 13 ar
6,7
22,7
25
35,2
6,2
1,8

24

1134

Pojkar 15 ar
55
12,7
19,5
44,8
10
2,8

4,6

1367

Flickor 15 ar
9,5
24
253
30
6,1
2,6

24

1401



Tandhygien

Tabell 3:15 Hur ofta borstar du tanderna?

Pojkar 11 ar

2 eller fler ganger om dagen 81,8
1gang om dagen 15,6
Atminstone 1gang i veckan, 1,8
men inte varje dag

Mindre &n 1gang i veckan 0,5
Aldrig 0,3
Antal svarande 1344

Alkoholkonsumtion

Flickor 11 ar
89
9,6
09

0,3
0,2
1317

Pojkar 13 ar

78,3
18,3
2,7

0,5
1122

Tabell 3:16 Har du nagonsin druckit sa mycket alkohol att du blivit riktigt full?

Pojkar 11 ar

Aldrig 98
Ja, 1gang 1,6
Ja, 2-3 ganger 04
Ja, 4-10 ganger 0
Ja, fler an 10 ganger 0

Antal svarande 1336

Flickor 11 ar
99,4
0,5
0
0
0
1303

Pojkar 13 ar

94,8
2,3
13
04

11
1124

Flickor 13 ar Pojkar15ar Flickor 15 ar
85,1 73,9 87,6
134 21,6 1,2

1,2 2,9 0,8
0,2 07 03
0 0,9 0
1145 1373 141

Flickor13 ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

94,2 75,6 71,3
37 9,2 n
1,6 7 8,7
04 4 5,5

0 4,2 34
1147 1372 1406

Tabell 3:17 Hur gammal var du nar du (om nagonsin) férsta gangen du drack alkohol (mer &n bara smakade)?

Pojkar 11 ar

Aldrig

11 ar eller yngre

12 ar

13ar

14 ar

15 ar

16 ar eller dldre

Antal svarande

Flickor 11 ar

Pojkar 13 ar

Flickor 13 ar Pojkar15ar Flickor 15 ar
52,6 464
4,6 2,2
34 31
73 79
14 203
174 19,8
0,6 03
1364 1402
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Tabell 3:18 Hur ofta dricker du alkohol, som t ex dl, vin eller sprit? Férsék aven ta med de ganger da du bara
dricker lite grann. Ol

Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor13ar  Pojkar15 ar Flickor 15 ar

Varje dag 0,7 1 19 04 17 0,5
Varje vecka 0 0 0,5 0 1,7 0,8
Varje manad 0,2 0 1,2 04 6,1 3,2
Sallan 6 31 10,3 74 24, 19,7
Aldrig 93 96,1 86 91,7 66,3 75,7
Antal svarande 1325 1302 1M 1136 1370 1399

Tabell 3:19 Hur ofta dricker du alkohol, som t ex 81, vin eller sprit? Forsok daven ta med de ganger da du bara
dricker lite grann. Vin

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

Varje dag 0,7 0,8 2 04 14 0,5
Varje vecka 0 0 0,2 0,2 0,5 04
Varje manad 0 0 0,3 04 1,5 34
Sallan 2,2 2 6,2 51 n 179
Aldrig 97 97,2 91,4 94 85,5 777
Antal svarande 1324 1302 1105 1133 1353 1392

Tabell 3:20 Hur ofta dricker du alkohol, som t ex 6l, vin eller sprit? Férsok aven ta med de ganger da du bara
dricker lite grann. Sprit/likor

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

Varje dag 0,7 0,8 2,1 04 1,5 0,6
Varje vecka 0 0 0,5 0 13 1
Varje manad 0 0 0,7 0,7 5.8 6,7
Sallan 1 1 4,2 4,4 17,8 21,9
Aldrig 98,2 98 92,6 94,3 734 69,7
Antal svarande 1320 1300 1104 1133 1351 1391

Tabell 3:21 Hur ofta dricker du alkohol, som t ex 6l, vin eller sprit? Férsok aven ta med de ganger da du bara drick-
er lite grann. Alkolask (t.ex. Smirnoff Ice, Bacardi Breezer)

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

Varje dag 0,8 0,8 2,2 0,3 1,6 0,7
Varje vecka 0 0 0,2 0,3 13 1
Varje manad 0 0 1,3 0,9 4,9 84
Sdllan 14 0,7 6,9 73 171 26
Aldrig 97,7 98,4 89,4 91 75 63,8
Antal svarande 1316 1294 1096 1131 1355 1396
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Tabell 3:22 Hur ofta dricker du alkohol, som t ex &l, vin eller sprit? Férsdk dven ta med de ganger da du bara
dricker lite grann. Cider med alkohol

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

Varje dag 0,7 1 2, 04 17 0,6
Varje vecka 0,2 0 0,7 0,7 1,8 1,8
Varje manad 0,7 0,7 34 2,7 8,3 12,5
Sallan 1,7 58 23,5 20,3 32,9 40,2
Aldrig 86,6 93,1 70,2 75,9 55,3 44,9
Antal svarande 1318 1299 1109 1143 1363 1402

Tabell 3:23 Hur ofta dricker du alkohol, som t ex &l, vin eller sprit? Forsok dven ta med de ganger da du bara drick-
er lite grann. Annan dryck med alkohol

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

Varje dag 0,8 0,8 2,2 04 1,8 0,7

Varje vecka 0,2 0 04 04 14 13

Varje manad 0,2 0 1 0,9 5,5 6,4

Sallan 3,6 19 9,2 10,2 19,9 27,6

Aldrig 95,2 973 873 88,2 71,3 64

Antal svarande 1322 1295 1108 1135 1359 1385
Tobaksanvandning

Tabell 3:24 Under hur manga dagar (om nagra) har du rokt cigaretter under de senaste 30 dagarna?

Dagar Pojkar 11 ar Flickor 11 ar Pojkar 13 ar Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar
Aldrig 99,5 99,8 96,8 95,7 89,6 84
1-2 04 0,1 15 24 3,7 6
3-5 0 0 0,5 0,7 1,6 2,5
6-9 0 0 0,3 04 1 17
10-18 0 0 0 04 0,5 0,7
20-29 0 0 0,2 0,2 0,8 0,8
30 (eller fler) 0 0 0,5 0,3 2,8 41
Antal svarande 1330 131 1106 1140 1359 1398

Tabell 3:25 Hur ofta réker du?

Pojkar11ar Flickor11ar Pojkar13ar Flickor13ar Pojkar15ar Flickor 15 ar

Varje dag 0,2 0 1 0,3 3,6 5
Minst 1 gang i veckan, men

inte varje dag 0 0,1 0,6 0,9 2,5 2,5
Mindre dn 1gang i veckan 0,2 01 13 2 34 53
Jag roker inte 99,5 99,8 97 97 90,5 873
Antal svarande 1339 1318 1127 1148 1371 1405
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Tabell 3:26 Under hur manga dagar (om nagra) har du snusat under de senaste 30 dagarna?

Dagar Pojkar 11 ar
Aldrig 99,8
1-2 0
3-5 0
6-9 0
10-19 01
20-29 0
30 (eller fler) 0,1
Antal svarande 1330

Tabell 3:27 Hur ofta snusar du?

Pojkar 11 ar

Varje dag 01
Minst 1 gang i veckan, 01
men inte varje dag

Mindre dn1gangi 01
veckan

Jag snusar inte 99,7
Antal svarande 1348

Cannabisanvandning

Flickor 11 ar

100
0
0
0
0
0
0
1309

Flickor 11 ar

100
1318

Pojkar 13 ar

98,3

1

0,2

0

0

0

0,5
1108

Pojkar 13 ar
0,9
0

0,7

98,3
1126

Flickor13 ar  Pojkar 15 ar
100 91
0 29
0 1
0 07
0 0,8
0 0,7
0 29
1136 1365
Flickor13 ar  Pojkar 15 ar
0 3,2
0 1,8
0 2,5
100 92,4
1149 1378

Tabell 3:28 Har du nagon gang prévat cannabis, hasch eller marijuanai ditt liv?

Antal dagar
Aldrig
1-2

Pojkar 11 ar

3-5

6-9

10-19

20-29

30 (eller fler)

Antal svarande

Flickor 11 ar
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Pojkar 13 ar

Flickor13ar  Pojkar15 ar
931
3,2
1
0,2

0,5

1371

Flickor 15 ar

96,5

2,2

0,2

0,2

04

0

0,3
1389

Flickor 15 ar
0,6
0,6

13

97,5
141

Flickor 15 ar

95,3

2,5

0,8

0,3

0,2

0

0,8

141



Kapitel 4. Sociala relationer

Familjerelationer

Tabell 4:1 Hur [att har du for att prata med fdljande personer om saker som bekymrar dig? Mamma

Pojkar 11 ar

Mycket latt 61,7
Latt 30,9
Svart 57
Mycket svart 1
Haringen/ 0,7

vi traffas inte

Antal svarande 1298

Flickor 11 ar
56,8
36,3

5,6
0,5
0,7

1281

Pojkar 13 ar
475
41,2

8,1
23
0,9

1099

Flickor 13 ar Pojkar 15 ar Flickor 15 ar

43,9 38,9 38,6
404 43 4,2
10,1 12,7 14,2
44 41 52
11 14 0,9
1135 1333 1390

Tabell 4:2 Hur latt har du for att prata med féljande personer om saker som bekymrar dig? Pappa

Pojkar 11 ar

Mycket latt 56,7
Latt 31,5
Svart 78
Mycket svart 17
Haringen/ 24

vi tréffas inte

Antal svarande 1263

Relationer till vanner

Flickor 11 ar
35,5
443
13,6

34
3,2

1237

Pojkar 13 ar
42,7
38,6
12,5

3,0
3.2

1079

Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar

22,1 324 18,8
44,8 40,6 4,2
20,8 16,8 244

8,8 6,8 9,7

3,5 34 6,0
1110 1289 1367

Tabell 4:3 Hur ofta pratar du med dina vanner pa telefon eller internetbaserade program sasom Face time och

Skype?
Pojkar 11 ar

Nastan aldrig 24,3
Mindre an1gang i

veckan 16,1
Varje vecka 33,2
Varje dag 26,4
Antal svarande 1256

Flickor 11 ar

1971

23,5
36,1
21,3
1238

Pojkar 13 ar
14,2

12,3
371
364
1066

Flickor13ar  Pojkar15ar  Flickor 15 ar

194 124 20
20,3 1,2 174
35,2 32 36

25 444 26,7
1116 1287 1385

SKOLBARNS HALSOVANOR | SVERIGE 2013/14 105



Tabell 4:4 Hur ofta kontaktar du dina vanner genom textning/SMS?

Pojkar 11 ar

Ndstan aldrig 274
Mindre dn 1gang i veckan 15,8
Varje vecka 31,3
Varje dag 25,5
Antal svarande 1265

Tabell 4:5 Hur ofta kontaktar du dina vanner via e-post?

Pojkar 11 ar

Ndstan aldrig 92
Mindre dn 1gang i veckan 5
Varje vecka 1,8
Varje dag 14
Antal svarande 1281

Flickor 11 ar
10,6
13,4
29,6
46,4

1230

Flickor 11 ar
90,1
7
19
1
1260

Pojkar 13 ar
15,2
83
30,7
45,8
1068

Pojkar 13 ar
91
5,8
2
11
1092

Flickor 13 ar
3
4,7
18,7
73,6
1108

Flickor 13 ar
91,8
6,6
1
0,5
1133

Pojkar 15 ar
9
73
26,5
571
1291

Pojkar 15 ar
92
5,2
14
13
1334

Tabell 4:6 Hur ofta kontaktar du aktivt dina vanner via chatten (t.ex. msn, Facebook chat)?

Pojkar 11 ar

Nastan aldrig 48,9
Mindre an 1gang i veckan 16,2
Varje vecka 20,6
Varje dag 14,3
Antal svarande 1268

Flickor 11 ar
46,2
14,1
22,9
16,7
1237

Pojkar 13 ar
30,5
15
29
254
1083

Flickor 13 ar
27,2
18,8
26,2
27,8
1120

Pojkar 15 ar
20,6
15,1
304
33,9
1320

Flickor 15 ar
2,7
4,8
15
77,5
1380

Flickor 15 ar
93,2
4,9
1,2
0,6
1404

Flickor 15 ar
24,4
1971
28,8
277
1398

Tabell 4:7 Hur ofta kontaktar du dina vanner genom andra sociala medier, sasom Facebook (posta pa vdggen,
inte chatten), MySpace, Twitter, apps, Instagram, spel (t.ex. X-box), YouTube 0.s.v.?

Pojkar 11 ar

Nastan aldrig 35,6
Mindre an 1gang i veckan 17
Varje vecka 26,5
Varje dag 20,8
Antal svarande 1269

Flickor 11 ar
33
16,1
254
25,6
1238

Pojkar 13 ar
23,5
17,8
31,2
274
1081

Flickor 13 ar
17,6
18
28,6
35,9
1109

Pojkar 15 ar
25
15,3
321
275
1316

Tabell 4:8 Hur ofta brukar du traffa din vanner efter skolan, foére klockan 8 pa kvallen?

Pojkar 11 ar

Nastan aldrig eller aldrig 12,8
Mindre dn 1gang i veckan 19,6
Varje vecka 49,8
Dagligen 177
Antal svarande 1258

Flickor 11 ar
10,8
22,2
52,6
144

1236
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Pojkar 13 ar
13,4
22,9
47,7
16,1

1070

Flickor 13 ar
10,5
25,2
49,3

15
1115

Pojkar 15 ar
14,2
24,9
453
15,6
1316

Flickor 15 ar
20,2
16,8

31,1
31,8
1394

Flickor 15 ar
13,2
25
49,9
1,9
1389



Tabell 4:9 Hur ofta brukar du traffa din vanner efter skolan, efter klockan 8 pa kvallen?

Pojkar 11 ar

Nastan aldrig eller aldrig 62,8

Mindre dn 1gang i veckan 234

Varje vecka 104

Dagligen 3,5

Antal svarande 1147
Mobbning

Flickor 11 ar
761
17,7
51
1
1145

Pojkar 13 ar
44,6
304
18,7

6,3
1017

Flickor 13 ar
451
30,1
21,2
3,6
1074

Tabell 4:10 Hur ofta har du blivit mobbad i skolan under de senaste manaderna?

Pojkar 11 ar

Jag har inte blivit mobbad
i skolan de senaste
manaderna 85,3

Det har hant 1 eller
2 ganger under de

senaste manaderna 10,3
2-3 ganger i manaden 1,3
Ungefar 1gang i veckan 13
Flera ganger i veckan 1,8
Antal svarande 1328

Flickor 11 ar

83,7

9,7

2

2,2
2,3
1305

Pojkar 13 ar

87,8

84
18
11
12
1120

Flickor 13 ar

84,1

9,8
24
19
17
1143

Pojkar 15 ar
28,6
29,4
32,7

9,3
1274

Pojkar 15 ar

41
12

1

13
1348

Flickor 15 ar
31,2
33,6

30
5,2
1350

Flickor 15 ar

30

6,9
1,2
0,5
11
1401

Tabell 4:11 Hur ofta har du varit med och mobbat andra elever i skolan under de senaste manaderna?

Pojkar 11 ar

Jag har inte varit med 90,8
och mobbat andra elever
i skolan de senaste

manaderna

Det har hant 1 eller 2 73
ganger under de senaste

manaderna

2-3 ganger i manaden 11
Ungefar 1gang i veckan 04
Flera ganger i veckan 04
Antal svarande 131

Flickor 11 ar
96,1

3,5

0,2

1300

Pojkar 13 ar
89,1

8,3

16
04
0,5

114

Flickor 13 ar
93,8

4,3

0,5
0,8
04
1137

Pojkar 15 ar
877

8,6

14
0,5
1,6
1342

Flickor 15 ar
95,3

3,2

06
04
05

1402
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Tabell 4:12 Hur ofta har du blivit mobbad i skolan pa féljande satt? Ndgon skrev elaka chattmeddelanden,
inliigg, e-post och SMS eller skapade en webbsida som hdnade dig

Jag har inte blivit mob-
bad pa det hdr sattet
de senaste manaderna

1eller 2 ganger under
de senaste manaderna

2-3 ganger i manaden
Ungefar 1gang i veckan
Flera ganger i veckan

Antal svarande

Pojkar 11 ar

96,1

3

0,7
0,2

0
1217

Flickor 11 ar

93,5

5

0,6
0,3
0,5
1301

Pojkar 13 ar

954

3,3
0,3
0,3
0,7
1102

Flickor 13 ar

86,8

9,3
1,8
11
0,9
1133

Pojkar 15 ar

96,2

24
04

0

1
1332

Flickor 15 ar

91,5

6,5
11
04
0,5
1392

Tabell 4:13 Hur ofta har du blivit mobbad i skolan pa fdljande satt? Ndgon tog pinsamma eller oldmpliga bilder
pd dig och lade ut dem pad nétet mot din vilja

Jag har inte blivit mob-
bad pa det har sattet
de senaste manaderna

1eller 2 ganger under
de senaste manaderna

2-3 ganger i manaden
Ungefar 1gang i veckan
Flera ganger i veckan

Antal svarande

Kapitel 5. Skolan

Trivsel i skolan

Pojkar 11 ar

97,7

17
0,3
01

1268

Tabell 5:1 Vad tycker du om skolan?

Jag tycker mycket bra
om den

Jag tycker ganska bra
om den

Jag tycker inte sarskilt
braom den

Jag tycker inte alls
omden

Antal svarande

Pojkar 11 ar

35,8

48

14

48
1344

Flickor 11 ar

97,8

19
0,2

1264

Flickor 11 ar

45

45,7

77

17
1314
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Pojkar 13 ar

95,6

3,3
0,5
04
0,3
1084

Pojkar 13 ar

29,7

50

14,5

57
1121

Flickor 13 ar

91,8

6,1
0,6

0,2
1103

Flickor 13 ar

28

531

14

4,9
1146

Pojkar 15 ar

94,3

4,
0,3
04
0,8

1309

Pojkar 15 ar

20,9

53,7

17,6

7.8
1370

Flickor 15 ar

93,1

5,8
04
04
01
1376

Flickor 15 ar

174

574

18,1

71
1405



Tabell 5:2 Eleverna i min klass trivs tillsammans.

Haller absolut med
Haller med

Tveksam

Haller inte med

Haller absolut inte med

Antal svarande

Tabell 5:3 De flesta av mina klasskamrater ar snalla och hjdlpsamma.

Haller absolut med
Haller med

Tveksam

Haller inte med

Haller absolut inte med

Antal svarande

Pojkar 11 ar
31
50
16
17
1,3
1341

Pojkar 11 ar
39,9
44
12,8

1,9
14
1332

Flickor 11 ar
30,9
50,2

17

1,5
0,3
1308

Flickor 11 ar
44
43,7
9,5
2,1
0,7
1302

Pojkar 13 ar
33,6
51,2

13
1,8
0,3

1120

Pojkar 13 ar
35
46
154
2,7
0,8
1108

Tabell 5:4 De andra eleverna accepterar mig som jag ar.

Haller absolut med
Haller med

Tveksam

Haller inte med

Haller absolut inte med

Antal svarande

Krav i skolan

Pojkar 11 ar
50
33,5
13
1,8
1,7
1312

Flickor 11 ar
49/
34,7
12,8

23
1
1295

Tabell 5:5 )Jag har for mycket skolarbete.

Nastan aldrig
Sallan

Ibland

Ofta

Vildigt ofta

Antal svarande

Pojkar 11 ar
334
32,7
24,2

5.9
3,8
1325

Flickor 11 ar
36,8
32,6

24
4,5

2
1308

Pojkar 13 ar
45,2
39
12,2
24
11
1098

Pojkar 13 ar
14,6
26,7
36,6
14,6

75
1117

Flickor 13 ar
27,8
53,3
15,9

2,5
0,5
1139

Flickor 13 ar
31,6
50,2
14,3

2,9
1
1134

Flickor 13 ar
37
39,6
17,7
3,3
24
1131

Flickor 13 ar

8,3
244
40,5
18,8

8
1436

Pojkar 15 ar
32,7
504
13,7

1,5
1,6
1369

Pojkar 15 ar
30,9
51
14
2,3
1,8
1368

Pojkar 15 ar
41,8
43
12,1
1,8
13
1350

Pojkar 15 ar

6,1
20,5
14,7
19,9
1.8
1357

Flickor 15 ar
214
52,8
20,4

4]
14
1398

Flickor 15 ar
25,2
54
15,7
3,8
11
1404

Flickor 15 ar
31
478
16,1
33
1,7
1390

Flickor 15 ar
2,2
1,7
46,2
25,8
14
1399
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Tabell 5:6 Jag tycker arbetet i skolan ar svart.

Ndstan aldrig
Sallan

Ibland

Ofta

Vildigt ofta

Antal svarande

Pojkar 11 ar
27
32,8
36
2,8
15
1343

Flickor 11 ar
25,5
331
37,6
2,5
1,2
1314

Pojkar 13 ar
15,5
273
49,2
6,3
1,7
1119

Flickor 13 ar
10,1
26,8
53
74
2,5
1142

Pojkar 15 ar
9,6
22,2
52,2
12,2
34
1374

Flickor 15 ar
6
16,7
57,8
15,5
3,9
1399

Tabell 5:7 Hur duktig tror du din klassférestandare/dina larare tycker du ar i skolan jamfért med dina klasskam-

rater?

Mycket duktig
Duktig

Medelbra

Under genomsnittet

Antal svarande

Pojkar 11 ar
20,2
54,9
22,6

2,2
1344

Flickor 11 ar
20,3
571
211
1,5
1309

Tabell 5:8 Kanner du dig stressad av ditt skolarbete?

Inte alls

Lite grann
Ganska mycket
Mycket

Antal svarande

Synen pa ldrarna

Pojkar 11 ar
34,9
52,8

8,7
3,5
1352

Flickor 11 ar
30,1
58,6

8,2
3
1313

Tabell 5:9 Mina larare bryr sig om mig som person.

Haller absolut med
Haller med

Tveksam

Haller inte med

Haller absolut inte med

Totalt

Pojkar 11 ar
60,6
30,8

59
1,5
1,2
1326

Flickor 11 ar
65
284
53
0,8
0,5
1301
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Pojkar 13 ar
1,8
42,6

41
4,5
1108

Pojkar 13 ar
19,8
58,6
14,9

6,7
1118

Pojkar 13 ar
42,7
38,9
14,9

1,6
19
1101

Flickor 13 ar
9,6
43,8
43,2
34
1135

Flickor 13 ar
9,8
54,7
24,3
111
1142

Flickor 13 ar
39
43,9
14
1,6
1,5
1139

Pojkar 15 ar
14,4
38,5
39,5
75
1356

Pojkar 15 ar
12,8
53
22,7
3
1369

Pojkar 15 ar
33,6
431
17,7

2,3
33
1358

Flickor 15 ar
12,1
43,6
391
51
1402

Flickor 15 ar
2,8
36,8
35,6
24,7
1404

Flickor 15 ar
27,8
472
20,3

31
1,6
1395



Tabell 5:10 Mina ldrare accepterar mig som jag ar.

Pojkar 11 ar

Haller absolut med 69,5
Haller med 24,3
Tveksam 4,7
Haller inte med 0,5
Haller absolut inte med 1
Antal svarande 1333

Tabell 5:11 Jag litar pa mina larare.

Pojkar 11 ar

Haller absolut med 63,3
Haller med 257
Tveksam 75
Haller inte med 1,3
Haller absolut inte med 2
Antal svarande 1325
Gymnasievalet

Flickor 11 ar
75
21,2
3
0,5
0
1308

Flickor 11 ar
65,3
25,5

7,2
0,7
1,3
1295

Pojkar 13 ar
59,2
31,3

7,2

1

1
114

Pojkar 13 ar
44,6
35,2
134

3,6
3.2
1103

Flickor 13 ar
54,5
38,3

5,8
0,8
0,6
1145

Flickor 13 ar
35,7
BO5
17,7

4,7
24
1137

Pojkar 15 ar
49,2
378
9,2
1
2,8
1366

Pojkar 15 ar
31,6
38,9
20,3

4,
51
1359

Flickor 15 ar
42,2
46,2

9,5
1,3
0,8
1399

Flickor 15 ar
23,2
411

25

6

4,6
1396

Tabell 5:12 Har du tankt ldsa ett hdgskoleforberedande eller yrkesférberedande program pa gymnasiet?

Pojkar 11 ar

Hogskoleférberedande
Yrkesfoérberedande
Vet inte

Kommer inte att Iasa
pa gymnasiet

Totalt

Flickor 11 ar

Pojkar 13 ar

Flickor 13 ar

Pojkar 15 ar
58,8
221
17,8

13
1320

Flickor 15 ar
71,9
15,3
12,3

0,5
1379
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Hur har barns och ungas levnadsvanor och halsa utvecklats dver tid? Vilka skillnader
finns mellan flickor och pojkar samt mellan olika aldrar? Dessa fragor svarar vi pa

i denna rapport, som bygger pa resultat fran Skolbarns halsovanor 2013/14. Det ar
en enkdtundersdkning av levnadsvanor och hdlsa bland 11-, 13- och 15-aringar som
har genomforts i Sverige vart fjdrde ar sedan 1985/86.

Rapporten vander sig till beslutsfattare pa nationell, regional och lokal niva, skol-
personal, forskare och andra som pa olika sdtt arbetar med att framja barns och
ungas livsvillkor, levhadsvanor och halsa.

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vég 18,171 82 Solna Ostersund Forskarens vag 3, 83140 Ostersund.
www.folkhalsomyndigheten.se
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