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Vi vill rikta ett speciellt tack till alla inblandade pa de deltagande skolorna och sarskilt till alla
de ungdomar som deltagit i undersdkningen.



Inledning och bakgrund

Ungdomsaren ar en tid i livet dd mycket hander, férandras och befasts. Uppvaxtvillkoren har stor
betydelse for hur livet senare kommer att gestalta sig. Att ge ungdomar maéjlighet att pa olika satt
komma till tals och spegla sin situation ar viktigt. Ett satt att gbra detta ar genom undersékningar om
livsvillkor, levnadsvanor och hilsa.

Undersodkningen Liv & hilsa ung genomférs av Region Orebro |3n i samverkan med ldnets hogstadie-
och gymnasieskolor. Resultaten anvdands som underlag vid beslut och prioriteringar inom Region
Orebro l3n, lanets kommuner, ldnsstyrelsen, RF-SISU och andra organisationer som arbetar med
ungdomar. Resultaten anvands dven som ett stod i skolornas halsoframjande arbete.

Resultat fran undersékningen finns tidigare redovisat i form av interaktiva rapporter samt
analysrapporter med séarskilt fokus pa livsvillkor, levnadsvanor och halsa ur ett jamlikhets- och
jamstalldhetsperspektiv. Syftet med den har rapporten ar att utifran den senaste Liv & hélsa ung-
undersokningen beskriva hur ungdomars halsa samvarierar med olika skydds- och riskfaktorer.

Var forhoppning ar att underlaget ska bidra till att skapa en béttre forstaelse for vilka faktorer som
har ett samband med ungdomars hélsa och vara anvandbart for beslutsfattare och personer som, pa
olika satt och pa skilda nivaer i samhallet, arbetar med de yngre lansinvanarnas forutsattningar for en
god, jamlik och jamstalld halsa.

Om undersodkningen Liv & halsa ung

Sedan starten 2005 har lanets samtliga skolor med elever i arskurs 7 och 9 samt ar 2 pd gymnasiet
aterkommande erbjudits att delta i enkdtundersdkningen Liv & halsa ung som genomfors av Region
Orebro lan. Undersékningen involverar drygt 50 skolor som tillsammans har omkring 10 000 elever.
Svarsfrekvensen dr genomgaende god, med hogst andel svarande i arskurs 7 (75%) och nagot lagre
bland de dldre eleverna i arskurs 9 (71%) och ar 2 pa gymnasiet (65%).

Enkadten genomfors av eleverna under skoltid under samma férhallanden som ett prov men ar helt
frivillig for eleverna att besvara. Rektor pa de deltagande skolorna ansvarar for att informera
foraldrarna om att undersékningen genomfors. | enkaten stélls fragor om bakgrund och familj, halsa,
skola, fritid och delaktighet, trygghet och utsatthet samt levnadsvanor.

| borjan av ar 2023 genomférdes undersdkningen for attonde gangen. Rapporter och resultat fran
samtliga undersdkningar 2005—-2023 finns presenterade p& Region Orebro lins webb dar det dven &r
moijligt att folja forandringar over tid och bryta ner resultatet pa kon, skolar, kommun- och skolniva
for grupper om minst 15 svarande elever (se www.regionorebrolan.se/livohalsaung).

Enkaten har oversatts till teckensprak fran och med undersokningsaret 2014. Ett pilotprojekt
genomfordes under aren 2020-2021 dar enkat och metod anpassades till grund- och
gymnasiesdrskolan. Nar den ordinarie Liv & halsa ung genomfordes 2023 erbjods en anpassad enkat
till elever i motsvarande arskurser inom den anpassade grund- och gymnasieskolan. Under vintern
2022 genomfordes en forstudie for att undersdka huruvida anpassningar av enkaten kan inkludera
fler elever som tidigare inte deltagit pa grund av spraksvarigheter. Resultatet av den forstudien
visade att en stor del av eleverna i motsvarande arskurser redan deltog i undersékningen med stod
fran pedagoger i skolan. Vidare har undersokningsresultat och enkatfragor under 2022 aven foljts
upp i en kvalitativ studie med fokusgrupper.

| den hér rapporten anvands underlag fran den senaste ordinarie Liv & hadlsa ung-undersékningen
bland elever i arskurs 7, 9 och ar 2 i Orebro Idn 2023.


http://www.regionorebrolan.se/livohalsaung

Analysmodell

En modell framtagen av folkhidlsomyndigheten i Kanada® fér att félja upp psykisk hilsa i befolkningen
har anpassats till att gilla for hilsa generellt. Modellen som illustreras i figur 1 ar uppdelad i fyra
dimensioner: individ, familj, socialt sammanhang och samhille. | varje dimension finns indikatorer
som ar utvalda utifran fem kriterier: relevans, radighet, korrekthet, genomfdérbarhet och majlighet till
upprepande matningar. Modellen anvands for att identifiera och studera samband mellan skydds-
och riskfaktorer och hélsan, som i rapporten definieras som att ha svarat "bra” eller "mycket bra” pa
fragan ”"Hur mdr du oftast?”.
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Figur 1. Halsans bestamningsfaktorer — ett samspel mellan individ, familj, socialt sammanhang och samhalle. Bearbetad figur
efter foérlaga fran folkhalsomyndigheten i Kanada 2016.*

1 Orpana, H., Vachon, J., Dykxhoorn, J., McRae, L., & Jayaraman, G. Monitoring positive mental health and its determinants in Canada: the
development of the Positive Mental Health Surveillance Indicator Framework. Health promotion and chronic disease prevention in Canada:
research, policy and practice, 36(1), 1. (2016)



Skydds- och riskfaktorer
Inom det halsoframjande arbetet finns tva nyckelbegrepp, skydds- respektive riskfaktorer.

En riskfaktor 6kar sannolikheten for att ett specifikt problem ska uppsta. Riskfaktorer kan handla om
destruktiva eller otrygga sociala relationer, till exempel stora brak eller andra problem i familjen. Det
kan ocksa vara ohdlsosamma levnadsvanor, sasom att roka dagligen eller att anvanda narkotika.
Andra riskfaktorer ar att inte klara av skolan, inte fa tillrackligt med sémn eller att kdnna sig ensam.
Riskfaktorerna Okar sarbarheten for yttre pafrestningar och gor det svarare att klara av utmaningar.

Begreppet skyddsfaktor anvands for att beteckna nagot som minskar sannolikheten for att ett visst
problem ska uppkomma. Skyddsfaktorer kan till exempel vara att ha goda sociala relationer med
familj och vanner, ha en bra sjalvkansla, vara fysiskt aktiv eller vistas ute i naturen. Skyddsfaktorerna
ger en tryggare grund att std pa och en battre formaga att klara utmaningar och pafrestningar som
annars kan leda till ohalsa. | det hdr sammanhanget anvands ofta begreppet resiliens - att nagon som
utsatts for manga riskfaktorer anda klarar sig bra och inte utvecklar ett visst negativt beteende eller
problem. Skyddsfaktorerna ar den positiva kraften hos en person eller i en persons omgivning som
bidrar till att motstandskraften skapas.

| figur 2 illustreras schematiskt hur skyddsfaktorer kan paverka och framja en god halsa. En enskild
skyddsfaktor kan verka som ett skydd for flera olika halsoutfall (a), exempelvis sa framjas saval den
psykiska som fysiska halsan av fysisk aktivitet. Flera olika skyddsfaktorer kan ocksd paverka samma
héalsoutfall med en forstarkande effekt (b). Till exempel paverkar att kdnna tillit till sina féraldrar, ha
kompisar i skolan och kdnna tillit till andra manniskor samtliga halsan i positiv riktning. En
skyddsfaktor kan dven skydda mot eventuella riskfaktorers negativa paverkan pa hélsan (c),
exempelvis paverkas hélsan troligen mindre negativt av stress for den som samtidigt trivs i skolan.

Skyddsfaktor
Skydd sfaktor

(b)

God allman halsa

Figur 2. Schematisk beskrivning 6ver hur en skyddsfaktor kan paverka flera olika halsoutfall, hur flera olika skyddsfaktorer kan
paverka samma halsoutfall samt hur en skyddsfaktor kan skydda fran en eller flera riskfaktorers negativa paverkan pa halsan.



Skydds- och riskfaktorers samband med halsan

| detta kapitel redovisas resultatet fran en rad sambandsanalyser. Forhoppningen &r att detta ska
vara till hjalp vid prioriteringsdiskussioner nar hilsan ska framjas hos ungdomar i tonaren. Det ar
dock viktigt att betona att det som redovisas endast ar statistiska samband. De studerade
sambanden kan inte per automatik antas vara orsakssamband.

Sambandet och dess styrka

Sambandsanalyser har genomforts for att uppskatta styrkan i det statistiska sambandet mellan
skydds- och riskfaktorerna och att oftast ma bra.? | figur 3 redovisas de studerade skydds- och
riskfaktorerna rangordnade efter hur starkt sambandet dar med att ha svarat “bra” eller “mycket bra”
pa fragan “Hur mdr du oftast?” justerat for kon och skolar. Ju langre upp en faktor finns i figuren
desto starkare ar det statistiska sambandet med halsan. Ett (+) innebar ett positivt samband
(skyddsfaktor) och ett (-) ett negativt samband (riskfaktor).

Kanner sig ensam ofta (-)
Har tillittill féraldrar (+)
Trivs i skolan (+)
Trygg i skolan (+)
Har kontroll (+)
Kanner sig stressad ofta (-)
Samre relativekonomi (-)
Foraldrar fragar innan beslut (+)
Trygg i hemmet (+)
Trygg utomhus i bostadsomradet (+)
Har nagon att prata kanslor med (+)
Har kompisar i skolan (+)
Utsatthet (-)
Kan paverka sitt liv har och nu (+)
Oro for familjens ekonomi (-)
Sover for lite (-)
Kanner tillittill andra manniskor (+)
Stora brdk hemma (-)
Anvant droger (-)
Roker/snusar dagligen (-)
Barn som narstdende (-)
Ater sallan frukost (-)
Druckit alkohol ofta (-)
Vistas ofta i naturen (+)
Fysiskt aktiv (+)
Ej godkanda betyg (-)

Kon & skolar

Figur 3. Skydds- och riskfaktorer rangordnade efter hur starkt sambandet &r med att ha svarat "bra” eller "mycket bra” pa fragan
"Hur mér du oftast?” bland tjejer och killar i arskurs 7 och 9 samt ar 2 p& gymnasiet i Orebro 1an 2023. Ju langre upp desto
starkare samband. Ett (+) innebér ett positivt samband och ett (-) ett negativt samband.

De starkaste sambanden ses for faktorerna att kénna sig ensam respektive kdnna tillit till ndgon
fordlder. De som inte kdnt sig ensamma ofta/varje dag respektive de som kadnner att de for det
mesta/alltid kan lita pa nadgon foralder nar det verkligen galler har mer dn 11 ganger sa hogt odds att
ma bra i jamférelse med de som inte kdnner sa. Andra mycket starka skyddsfaktorer &r att trivas i
skolan och vara trygg i skolan samt att kdnna kontroll 6ver vart ens liv dr pd vdg. De som har dessa
skyddsfaktorer har mellan sex och atta ganger sa hogt odds att ma bra i jamforelse med 6vriga.

Att ofta vara stressad respektive att sdllan eller aldrig ha rad att géra/képa samma saker som de
flesta andra i sin dlder ar starka riskfaktorer. De som inte har riskfaktorn har fem respektive sex
ganger sa hogt odds att ma bra i relation till de som har riskfaktorn.

2 For en mer utforlig beskrivning av den statistiska analysen och de olika sambanden, se avsnittet ”Logistisk regression” i bilagan.



Samspelet mellan att ma bra och antal skydds- och riskfaktorer

| figur 4 redovisas andelen (%) som oftast mar bra eller mycket bra uppdelat pa grupper av elever
med olika antal skyddsfaktorer. Det finns ett tydligt monster dar andelen som mar bra 6kar med
O0kande antal skyddsfaktorer. Bland de elever som har nio skyddsfaktorer eller fler 4r det en majoritet
som svarat att de oftast mar bra eller mycket bra, bland de med 13 skyddsfaktorer dr det 96 procent
som svarat att de mar bra. | grupperna av elever med 0-5 eller 6 skyddsfaktorer ar det farre dn en av
fem som mar bra.
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Figur 4. Andel (%) som svarat "bra” eller "mycket bra” pa fragan "Hur mér du oftast?” for grupper av elever med olika antal
skyddsfaktorer, elever i arskurs 7 och 9 samt ar 2 pa gymnasiet i Orebro lan 2023.

| figur 5 redovisas andelen (%) som oftast mar bra eller mycket bra uppdelat pa grupper av elever
med olika antal riskfaktorer. Det finns dven har ett tydligt monster, det omvanda mot vad som kunde
utldsas for skyddsfaktorerna. Andelen som mar bra minskar med 6kande antal riskfaktorer. Bland de
elever som har fyra riskfaktorer eller farre dr det en majoritet som svarat att de oftast mar bra eller
mycket bra. | gruppen med 9-13 riskfaktorer svarar endast en av tio att de oftast mar bra
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Figur 5. Andel (%) som svarat "bra” eller "mycket bra” pa fragan "Hur mar du oftast?” for grupper av elever med olika antal
skyddsfaktorer, elever i rskurs 7 och 9 samt &r 2 p4 gymnasiet i Orebro lan 2023.



| figur 6 redovisas andelen (%) som oftast mar bra eller mycket bra uppdelat pa grupper av elever
med olika kombinationer av skydds- och riskfaktorer. Det &r vanligast att ma bra bland de elever som
har det hogsta antalet skyddsfaktorer (9—13) och samtidigt fa riskfaktorer (0-5). | den gruppen har 85
procent av eleverna svarat att de oftast mar bra eller mycket bra. Bland elever med fa skyddsfaktorer
(0-5) och som samtidigt har det hogsta antalet riskfaktorer (9—13) ar det endast fyra procent av
eleverna som svarat att de oftast mar bra eller mycket bra.

Andelen elever som oftast mar bra 6kar betydligt vid 6kande antal skyddsfaktorer och minskar vid
okande antal riskfaktorer. Exempelvis 6kar andelen som oftast mar bra nara tre ganger, fran 10
procent till 28 procent, mellan den grupp elever som har 6—8 respektive 9—13 skyddsfaktorer trots att
bada grupperna har flest riskfaktorer. P4 motsvarande satt minskar andelen som oftast mar bra
mellan elever som har 6-8 riskfaktorer respektive 9—13 riskfaktorer fran 50 procent till 28 procent
trots att bada grupperna har det hogsta antalet skyddsfaktorer.

Andel (%) som oftast mar bra

9-13 6-8 0-5 &
Skyddsfaktorer

Figur 6. Andel (%) som svarat "bra” eller "mycket bra” pa fragan "Hur mar du oftast?” fér grupper av elever med olika antal
skydds- och riskfaktorer, elever i arskurs 7 och 9 samt ar 2 pa gymnasiet i Orebro lan 2023.



Forekomst

| figur 7 redovisas hur vanligt forekommande de studerade skyddsfaktorerna ar bland tjejer och killar
samt totalt for samtliga ungdomar i arskurs 7, 9 samt ar 2 pa gymnasiet.? | figuren presenteras
faktorerna rangordnade uppifran och ner efter styrkan i sambandet med att oftast ma bra. Samtliga
skyddsfaktorer har dock ett statistiskt signifikant positivt samband med att ma bra.

Samtliga skyddsfaktorer ar vanligare bland killar jamfoért med tjejer, oavsett kon har dock en
majoritet tio av de 13 skyddsfaktorerna. De minst vanliga skyddsfaktorerna ar att kdnna tillit till
andra méanniskor (35 %), att vara fysiskt aktiv (40 %) samt att vistas ofta ute i naturen (42 %).
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Figur 7. Andel med de studerade skyddsfaktorerna bland tjejer och killar samt totalt bland ungdomar i rskurs 7 och 9 samt ar 2
pé gymnasiet i Orebro lan 2023.

% Se tabell B1 i bilagan for en mer detaljerad beskrivning av hur faktorerna har konstruerats.



| figur 8 redovisas hur vanligt forekommande de studerade riskfaktorerna ar bland tjejer och killar
samt totalt for samtliga ungdomar i arskurs 7, 9 samt ar 2 p& gymnasiet.? | figuren presenteras
faktorerna rangordnade uppifran och ner efter styrkan i det negativa sambandet med att oftast ma
bra. Samtliga riskfaktorer har dock ett statistiskt signifikant negativt samband med att ma bra.

Det ar vanligare att tjejer har tio av de studerade riskfaktorerna jamfért med killar. Undantaget ar att
ha anvant tobak dagligen, anvant droger eller att ha icke godkdnda betyg som ar nagot vanligare
bland killar jamfért med bland tjejer.

De vanligast forekommande riskfaktorerna, oavsett kon, ar att sova for lite (60 %), att vara "barn som
nirstdende” ® (50 %) eller att séllan &ta frukost (42 %). Bland tjejer &r det dven vanligt att vara
stressad ofta (52 %).
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Figur 8. Andel med de studerade riskfaktorerna bland tjejer och killar samt totalt bland ungdomar i &rskurs 7 och 9 samt &r 2 p&
gymnasiet i Orebro lan 2023.

4 Se tabell B2 i bilagan for en mer detaljerad beskrivning av hur faktorerna har konstruerats.

5 De som svarat att nagon i familjen eller ndgon annan som star dem mycket nara har nagot av foljande: Allvarlig fysisk sjukdom, fysisk
skada eller fysisk funktionsnedsattning; Psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning; Missbruk av alkohol, narkotika, mediciner eller
spel om pengar; Détt.



Hur kan samhallet stotta?

Arbetet for att framja ungas hélsa behover ske pa en méngd olika arenor och i samverkan, saval inom
offentligt bedrivna verksamheter som i verksamheter som drivs av frivilligsektorn. Skolan har en
viktig roll men det har daven de arenor dar de unga tillbringar sin fritid.

Barn och unga behdver och har ratt till goda livsvillkor och grundlaggande férutsattningar for goda
levnadsvanor. Det innebér att de beslut som fattas pa lokal och regional niva behdver ta hansyn till
barnets rattigheter och sikerstélla jamlikhet mellan olika grupper av barn och unga. Fragor om barns
och ungas halsa behover flyttas upp pa den politiska dagordningen och goras till en prioriterad fraga i
beslutsprocesser pa alla nivaer. Genom att anlagga ett "Hela-samhallet-perspektiv” pa det framjande
och forebyggande arbetet kan goda forutsattningar skapas for att framja en god halsa och utveckling
for alla barn och unga.

| praktiken innebar det att ge barn och unga tillgang till verksamheter och insatser dar skyddsfaktorer
starks och riskfaktorer reduceras. Det kan handla om en likvardig forskola och skola av hog kvalitét,
en inkluderande och meningsfull fritid samt att sakerstalla grundlaggande ekonomiska forut-
sattningar. De framjande och forebyggande insatserna behdver sarskilt riktas mot de livsomraden
som ar centrala for barn och unga, som familj, férskola och skola, fritid och ndrsamhalle.

Med kunskap om vilka skyddsfaktorer som ar viktiga att starka och med vetskapen om att antalet
skyddsfaktorer i barns och ungas liv ar avgérande for att skapa goda forutsattningar i livet kan det
lokala och regionala arbetet utvecklas. Forskning visar dessutom att det finns en rad gemensamma
skydds- och riskfaktorer som har ett samband med manga olika problemutfall. Exempelvis vet vi att
svarigheter med sjalvreglering, brister i fordldrabarn-relationen, konfliktfylld hemmiljé och
svarigheter i skolan och med kamratrelationer har samband med ett flertal av de problemutfall som
vi vill férebygga.®

Ett satt att illustrera detta pa ar genom den sa kallade preventionsstjarnan (se figur 9) som visar
mojligheterna med att starka barns uppvaxtvillkor och pa sa satt bade skapa forutsattningar for en
god halsa och utveckling samtidigt som olika negativa problemutfall kan forebyggas. | ett
valfungerande system samexisterar halsoframjande insatser for att starka skyddsfaktorerna i
preventionsstjarnas mitt aven med forebyggande insatser pa universell, selektiv och atgardande niva
for att minska risken for att barn och unga utvecklar sociala problem och ohilsa.

ANDT-problematik
och beroende

Kriminalitet ‘ Psykisk

ohélsa

| Goda I
‘ och jamlika .
uppvéxt- ‘ Atga
. tgardande
villkor
Fysisk ‘ ‘ Vald
ohalsa Selektivt
férebyggande
Universellt
, ‘ férebyggande
Halsoframjande
Langvarig arbets- Utanforskap
och syssloléshet

Figur 9. Preventionsstjarnan, en illustration 6ver samspelet mellan barns och ungas uppvaxtvillkor, halsoframjande,
forebyggande och atgardande insatser.

& M. Johansson, Risk- och skyddsfaktorer — vad vet vi och vad kan géras med kunskapen?, RISE rapport 2022:34



| rapporten visas hur skyddsfaktorer kopplade till trygghet och relationer med kompisar,
foraldrar och andra vuxna har ett starkt positivt samband med halsan. Starka riskfaktorer ar
bland annat att kdnna sig ensam eller stressad samt att ha samre ekonomiska
forutsattningar.

Bland ungdomar med manga riskfaktorer ar det dessutom betydligt vanligare med god halsa
bland dem som har manga skyddsfaktorer i jamforelse med dem som har fa skyddsfaktorer.

Det ar darfor viktigt att samhallet skapar stodjande strukturer for att framja trygghet och
goda relationer samt genomfor generella insatser for att 0ka forekomsten av skyddsfaktorer
och minska forekomsten av riskfaktorer bland unga.

For att framja ungas halsa samt forebygga ohalsa och sociala problem ar det av storsta vikt
att utnyttja potentialen i hela samhallssystemet.
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Bilagor

Beskrivning av de skydds- och riskfaktorer som anvands i analysen

Tabell B1. Beskrivning av de dikotoma variabler som utgér grunden fér de 13 skyddsfaktorer som studeras i rapporten.

Skyddsfaktor (+)

Beskrivning

Har tillit till foréldrar (+)

Kanner att de for det mesta/alltid kan lita p& nagon foralder nar
det verkligen galler

Trvs i skolan (+)

Trivs bra/mycket bra i skolan

Trygg i skolan (+)

Ofta/alltid trygg i skolan

Har kontroll (+)

Instdmmer i hég grad/helt i att de k&nner att de har kontroll dver
vart livet &r pa vag

Foraldrar fragar innan beslut (+)

Foraldrar fragar for det mesta/alltid om vad ungdomen tycker
innan de tar beslut om saker som paverkar dem

Trygg i hemmet (+)

Ofta/alltid trygg i hemmet

Trygg utomhus i bostadsomradet (+)

Ofta/alltid trygg utomhus i omrédet dar de bor p& dagen

Har n&gon att prata kanslor med (+)

Har ndgon som de kan prata med om sina innersta kéanslor

Har kompisar i skolan (+)

Har de senaste 3 manaderna ofta/dagligen kant att de har
kompisar i skolan som vill vara med dem

Kan paverka sitt liv har och nu (+)

Instdmmer i hog grad/helt i att de har stora méjligheter att
paverka sitt liv har och nu

Kanner tillit till andra manniskor (+)

Tycker att man i allménhet kan lita p& de flesta manniskor

Vistas ofta i naturen (+)

Ofta/dagligen utomhus i naturen till exempel i parker, tradgard
eller skog

Fysiskt aktiv (+)

Ror sig minst 60 minuter per dag och tranar minst 3 ganger i
veckan

Tabell B2. Beskrivning av de dikotoma variabler som utgér grunden foér de 13 riskfaktorer som studeras i rapporten.

Riskfaktor (-)

Beskrivning

Kanner sig ensam ofta (-)

Har de senaste 3 ménaderna kant sig ensam ofta/varje dag

Kanner sig stressad ofta (-)

Har de senaste 3 manaderna kant sig stressad ofta/varje dag

Samre relativ ekonomi (-)

Har séllan eller aldrig rad att gora/kdpa samma saker som de
flesta andra i sin lder

Utsatthet (-)

Har under de senaste 12 manaderna utsatts for en eller fler av
féliande: Trakasserier; Utfrysning; Hot; Fysiskt vald; Sexuell
handling mot sin vilja; Ran

Oro for familjens ekonomi (-)

Ar ganska/mycket orolig fér familiens ekonomi

Sover for lite (-)

Sover mindre &n 8 timmar per natt p& vardagar

Stora brék hemma (-)

Forekomst av stora brdk hemma mellan foraldrar/vuxna
ungdomen bor med

Anvant droger (-)

Anvant Cannabis eller annan narkotika minst en gang

Roker/snusar dagligen (-)

Roker cigaretter, anvander vape/e-cigaretter, anvander snus
med tobak och/eller anvander nikotinsnus dagligen

Barn som narstéende (-)

Né&gon i familjen eller ndgon annan som star dem mycket nara
har n&got av foljande: Allvarlig fysisk sjukdom, fysisk skada eller
fysisk funktionsnedséttning; Psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedséttning; Missbruk av alkohol, narkotika, mediciner
eller spel om pengar; Dott

Ater séllan frukost (-)

Hoppar ofta eller alltid 6ver fukosten

Druckit alkohol ofta (-)

Druckit alkohol ungefar en gang i manaden eller oftare de
senaste 12 manaderna

Ej godkanda betyg (-)

Har minst ett icke godkant betyg
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Logistisk regression

For att uppskatta styrkan i det statistiska sambandet mellan att oftast ma bra eller mycket bra och de
studerade skydds- och riskfaktorerna har en sambandsanalys genomférts med hjalp av binomiala
logistiska regressionsanalyser justerade for kon och skolar. Varje faktors samband med att ma bra
har studerats separat, endast justerat for kon och skolar, utan att sambandet har justerats for andra
skydds- och riskfaktorers samtidiga samband med halsan.

Samtliga faktorer som redovisas i figur 3 pa sidan 4 har statistiskt signifikanta oddskvoter for att ha
svarat “bra” eller “mycket bra” pa fragan “Hur mar du oftast?”. Skyddsfaktorer har oddskvoter ver
ett, vilket innebar ett positivt samband med att ma bra. Riskfaktorerna har oddskvoter under ett,
vilket innebar ett negativt samband med att ma bra. For att kunna rangordna faktorerna utifran
styrkan i det statistiska sambandet oavsett om det ar positivt eller negativt har oddskvoterna
inverterats och darefter har samtliga faktorer rangordnats efter styrkan i sambandet, se tabell B3.

Tabell B3. Kons- och skolarsjusterade oddskvoter (OR) samt inverterade oddskvoter (1/OR) for att ha svarat "bra” eller "mycket
bra” pa fragan “Hur mar du oftast?”, elever i arskurs 7 och 9 samt &r 2 pa gymnasiet i Orebro lan 2023. Rangordnade efter
styrkan i det statistiska sambandet. Ju hdgre upp desto starkare statistiskt samband.

Faktor OR 1/OR
Kéanner sig ensam ofta (-) 0,09 11,30
Har tillit till foréldrar (+) 11,06 0,09
Trvs i skolan (+) 7,81 0,13
Trygg i skolan (+) 6,97 0,14
Har kontroll (+) 6,08 0,16
Kanner sig stressad ofta (-) 0,17 5,75
Samre relativ ekonomi (-) 0,20 4,93
Foraldrar fragar innan beslut (+) 4,56 0,22
Trygg i hemmet (+) 4,47 0,22
Trygg utomhus i bostadsomradet (+) 4,42 0,23
Har nagon att prata kanslor med (+) 4,30 0,23
Har kompisar i skolan (+) 3,98 0,25
Utsatthet (-) 0,27 3,66
Kan paverka sitt liv har och nu (+) 3,65 0,27
Oro for familjens ekonomi (-) 0,29 3,47
Sover for lite (-) 0,31 3,22
Kanner tillit till andra manniskor (+) 3,03 0,33
Stora brédk hemma (-) 0,34 2,93
Anvant droger (-) 0,38 2,63
Roker/snusar dagligen (-) 0,48 2,08
Barn som narstaende (-) 0,50 2,02
Ater séallan frukost (-) 0,55 1,80
Druckit alkohol ofta (-) 0,57 1,74
Vistas ofta i naturen (+) 1,62 0,62
Fysiskt aktiv (+) 1,60 0,63
Ej godkéanda betyg (-) 0,67 1,49
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