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Landstingets Overgripande folkhalsoarbete syftar till att skapa
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolk-
ningen, daribland funktionsnedsatta som i manga avseenden &r
mer utsatta jamfort med ovriga befolkningen. | "Verksamhetsplan
med budget 2013” for Orebro lins landsting ges Namnden for
folkhédlsa i uppdrag att utifran lanets befolkningsundersokningar
studera sambandet mellan skydds- och riskfaktorer och halsa med
sarskilt fokus pa skyddsfaktorernas betydelse. Denna rapport ar
en del av detta uppdrag.

Syftet med denna studie ar att jamfora forhallanden bland
tonaringar med och utan funktionsnedsattningar nar det galler
skydds- och riskfaktorer for den psykiska halsan. Rapporten
baseras pa resultat fran undersokningen ”Liv & halsa ung”.

Den hér rapporten, som ar en fordjupad analys av situationen
for ungdomar med funktionsnedsattning, ar ett ytterligare led i
redovisningen av resultat fran lanets befolkningsundersékningar.
Var férhoppning ar att resultaten ska fylla en del av de stora
kunskapsluckor som finns pa det har omradet. Samt att rapporten
ska komma till anvandning for beslutsfattare och personer som pa
olika satt och pa olika nivaer i samhallet arbetar med de yngre
lansinvanarnas livsvillkor, levhadsvanor och halsa.

Forskningsbidrag fran Majblommans Riksférbund for denna
studie mojliggdr dven spridning av resultaten till vetenskaps-
samhallet. Forfattarna svarar sjdlva for innehall och tolkningar.

Orebro i augusti 2014
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Jihad Menhem Thomas Falk
Landstingsrad och ordférande i Chef
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There are many adolescents that have one or more disabilities.
This is shown in the survey “Life & Health—Young People”
conducted in Orebro County in 2011 among students 13—18
years old. Nearly one in five have answered that they have one or
a combination of either reading and writing difficulties / dyslexia,
hard of hearing, visual impairment, motor disability, ADHD / ADD,
or any another disability.

Mental health varies not only between adolescents with and
without disabilities but also in relation to gender and type of
impairment. Girls generally have poorer mental health than boys,
and they also indicate a higher level of psychosomatic disorders.
Adolescents with disabilities are clearly a vulnerable group in
terms of both mental and general health, which is also the case
regarding psychosomatic symptoms and complaints. This also
applies to living conditions and lifestyles. Generally, the more
disabilities an adolescent has, the worse the health outcome is.
Girls with disabilities are especially affected. Although the
disabled emerge as a vulnerable group in relation to adolescents
without disabilities, there is great variation within the group. This
heterogeneity requires both individual and target group
adaptation to meet the needs.

The strongest protective factor for mental health, as revealed
in the study, is sound sleep. For this reason efforts could be made
by both student health services and the health care sector.
Several of the strongest factors are related to the school,
reflecting the school's large impact on students' health and well-
being. It is therefore important to continue science based work

Den psykiska halsans skyddsfaktorer bland ungdomar med och utan funktionsnedséttning
Liv & halsa ung i Orebro lan



against bullying and equally well-founded prevention work
against alcohol, tobacco and drugs. It is also important to support
and continue the ongoing work with health-promoting schools
and expand the student health organization. A major challenge is
to work for an inclusive school for all so that the basis for mental
health increases among both girls and boys with and without
disabilities.

The results of this survey show that both living conditions and
life style factors are associated with adolescent mental health.
This suggests the need for concerted efforts from all stakeholders
and actors. With joint efforts, better mental health could be
promoted among both boys and girls, and among adolescents
with and without disabilities.
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Det ar manga ungdomar som har en eller flera funktions-
nedsattningar. Det visar undersdkningen Liv & hdlsa ung som
genomforts i Orebro 14n &r 2011. Narmare var femte elev har
uppgivit att de har nagon eller en kombination av antingen las-
och skrivsvarigheter/dyslexi, horsel-, eller synnedsattning,
rorelsehinder, ADHD/ADD eller nagon annan funktions-
nedsattning.

Den psykiska halsan varierar, inte bara mellan ungdomar med
och utan funktionsnedséattning, utan dven beroende pa kon och
typ av nedsattning. Flickor har generellt en samre psykisk halsa dn
pojkar och de anger ocksa en hogre grad av psykosomatiska
besvar. Ungdomar med funktionsnedsattning ar en klart utsatt
grupp nar det galler bade psykisk och allman halsa, liksom nar det
ror sig om psykosomatiska symtom och besvar. De ar ocksa mer
utsatta i forhallande till levnadsforhallanden och levnadsvanor.
Generellt géller att ju fler funktionsnedsattningar en ungdom har
desto samre ar halsoutfallet. Varst drabbade ar flickor med
funktionsnedsattning. Aven om funktionsnedsatta framstar som
en utsatt grupp i férhallande till ungdomar utan funktionsned-
sattning ar det stor variation inom gruppen. Det ror sig alltsa om
en mycket heterogen grupp, vilket stéller krav pa bade individ-
och malgruppsanpassning for att mota de behov som finns.

Den absolut starkaste skyddsfaktorn for psykisk hdlsa som
framkommit i studien ar god somn. Har borde insatser kunna
utformas bade inom elevhalsovardens och halso- och sjukvardens
forsorg. Flera av de starkaste faktorerna har anknytning till
skolan, vilket visar pa skolans stora betydelse for elevernas halsa
och valbefinnande. Ett vardegrundsarbete mot mobbning grundat
pa vetenskapligt stoéd och ett likaledes valgrundat alkohol-,
narkotika- och tobaksférebyggande arbete bor fortsatta. Det ar

Den psykiska halsans skyddsfaktorer bland ungdomar med och utan funktionsnedséttning
Liv & halsa ung i Orebro lan



viktigt att ge stod till och fortsatta arbetet med héalsoframjande
skolutveckling och en forstarkt elevhdlsoorganisation. En stor
utmaning ar att verka for en inkluderande skola for alla sa att
forutsattningarna for psykisk halsa 6kar bade bland flickor och
pojkar med och utan funktionsnedsattning.

Resultaten fran den har undersékningen visar att det ar
faktorer bland saval levnadsférhallanden som levnadsvanor som
har samband med ungdomars psykiska halsa. Detta pekar pa
nédvandigheten av samordnade insatser fran alla berorda
intressenter och aktérer. Med gemensamma anstrangningar okar
mojligheten att verka for en battre psykisk halsa hos bade flickor
och pojkar och bland ungdomar med och utan funktions-
nedsattning.
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Psykisk ohdlsa har blivit vanligare bland ungdomar under de
senaste tva decennierna (Socialstyrelsen 2009). Speciellt har den
hoga andelen flickor med psykisk ohalsa uppméarksammats. Att
den psykiska ohalsan har 6kat speciellt bland flickor framkommer
i flera undersdkningar av sjalvrapporterade besvar. Det finns dven
mer objektiva tecken pa att den psykiska ohalsan okat. Allt fler
flickor i aldern 16—24 ar vardas pa sjukhus for sjalvmordsforsok.
Detta konstateras av den expertgrupp som Kungliga
Vetenskapsakademien tillsatt for att klargéra trenden i barns och
ungdomars psykiska halsa i Sverige (Kungl. Vetenskapsakademien
2010). Psykisk ohalsa drabbar dven pojkar, vilket visas av ett dkat
antal som vardas pa sjukhus for sjalvskador, fran 94 till 120 per
100 000 mellan aren 2002 och 2011 (Socialstyrelsen 2012). |
Statistiska centralbyrans Undersdkningar av levnadsforhallanden
(ULF) visas att andelen i aldern 16—24 ar med besvar av angslan,
oro eller angest har 6kat sedan borjan av 1990-talet (Statistiska
centralbyran 2005).

Andelen flickor/kvinnor med besvér har under hela den
studerade perioden varit ungefar dubbelt sd hog som bland
pojkar/man. Utvecklingstendensen dr dock densamma fér bada
kdnen. 1989 var andelen flickor med dngslan, oro eller angest nio
procent. Fram till ar 2003 hade den siffran tredubblats. For pojk-
arna var motsvarande andelar fyra och tretton procent. Aven i
den nationella kartlaggningen av barn och ungas psykiska halsa
2009 framkommer att flickor har stérre problemtyngd an pojkar
(Augustine, Lofstedt, Telander, Zhu 2011). Andelen som uppgivit
somnbesvar och trotthet har grovt raknat tredubblats sedan
slutet av 80-talet. Olika varksymtom som kan vara tecken pa
psykisk ohélsa har ocksa 6kat bland 16—24-aringarna. Férekomst
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av aterkommande huvudvark har fordubblats sedan 1980-talets
borjan. Nar det galler vark i skuldror, nacke eller axlar har det
skett en tredubbling av rapporterade besvar. Av den
internationella undersékningen Skolbarns hélsovanor, Health
Behavior in School-aged Children, dar Sverige deltagit, framgar att
saval nedstamdhet, daligt humor som nervositet 6kade mellan
aren 1985 och 2001 (Danielsson 2003). Det ar 11-, 13- och 15-
aringar som har tillfragats om sin hélsa. Andelen som kéant sig
nere mer an en gang i veckan mer an férdubblades under
perioden, fran 14 procent bland flickorna 1985 till 35 procent ar
2001. Motsvarande 6kning for pojkarna gick fran 5 till 13 procent.
Andelen flickor i 13- respektive 15-arsaldern som inte trivs bra
eller inte alls med livet 6kade mellan aren 1985 till 2001
(Wennerholm, Danielsson 2005). SOmnbesvar, matt som att ha
svart att somna mer an en gang i veckan 6kade bland 15-
aringarna, fran 17 till 28 procent hos flickorna och fran 14 till 22
procent bland pojkarna. Fran undersékningen 2009/10
framkommer for de flesta av ovanstdende besvar att det skett en
viss forbattring eller utplaning bland 15-aringarna, men att nivan
ar fortsatt hog jamfort med tidigare. Daremot tyder resultaten pa
en forsamring for 13-aringarna, speciellt for flickornas del
(Augustine, Lofstedt, Corell, Zhu 2011).

Flera regionala undersékningar som till exempel Ung i
Varmland (Hagquist, Starrin, Sundh 2004) och i den 6vriga CDUST-
regionen, det vill sdga i S6rmlands, Uppsala, Orebro och
Vastmanlands lan, har gjorts under senare ar. Data fran dessa
visar pa samma utvecklingstendenser som andra undersokningar
(se t.ex. Soderqvist, Simonsson 2012; Lindén-Bostrom, Persson
2012).

Trots manga forsok att definiera begreppet psykisk halsa saknas
en samstammig sadan. Psykisk ohélsa ses ofta som en motpol till
psykisk hdlsa, men nagon klar grans nar halsan 6vergar till ohalsa
finns inte. | de flesta rapporter dar psykisk halsa beskrivs ar det
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oftast den psykiska ohalsan som det handlar om. Undantag kan
vara nar utgangspunkten istallet sker utifran fragor om valbe-
finnande och kansla av sammanhang (KASAM). | denna rapport
anlaggs ett salutogent perspektiv dar tyngdpunkten ligger pa
skyddsfaktorernas betydelse for ungdomars psykiska halsa dven
om ocksa ett riskfaktorsperspektiv finns med i bilden. Vi har i en
tidigare studie visat att antalet skyddsfaktorer sammanhanger
bade med allman och psykisk halsa. Ju fler skyddsfaktorer desto
battre halsa (Lindén-Bostrém, Persson 2012).

Det fanns fram till nyligen fa studier om vad det ar for faktorer
som paverkar situationen for ungdomar med funktionsned-
sattning. De tidigare studier som gjorts har huvudsakligen
fokuserat pa medicinska aspekter av funktionsnedsattningen
(Purdam, Afkhami, Olsen, Thornton, 2008). Brottsforebyggande
radet konstaterade i sin kunskapsgenomgang om vald mot
personer med funktionshinder att det fanns sa stora kunskaps-
luckor att det inte gick att komma fram till slutsatser om
eventuella riskgrupper (Nilsson, Westlund, 2007). Storre studier
efterlystes med syfte att beskriva utsattheten i olika grupper med
avseende pa kon, alder, typ och grad av funktionshinder. Nagra
tidigare studier beskriver emellertid att ungdomar med
funktionsnedsattning I6per en hogre risk an dem utan att bli
misshandlade, liksom att det finns en 6kad risk for missbruk samt
mer negativa resultat i skolan (Goldson, 1997; Emerson, 2003;
Hollar, 2005). Dessa resultat ligger val i linje med vad som fram-
kommit fran analyser av Liv & halsa-undersdkningen bland
ungdomar i Orebro l4n (Brunnberg, Lindén-Bostrém, Berglund,
2007; 2008; 2009; 2012). | en rapport om horselskadade
ungdomars situation framgar tydligt att i den gruppen upplever
en klart hégre andel psykisk ohadlsa jamfort med horande
ungdomar (Brunnberg, Lindén-Bostrom, Persson, 2009). Detta
stods av resultaten fran den nationella kartlaggningen av ungas
psykiska halsa (Corell, Telander, Lofstedt, Zhu, Augustine 2011).
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Ungdomsstyrelsen har nyligen i en rapport beskrivit
funktionsnedsattas villkor (Ungdomstyrelsen 2012). Dar
konstateras att unga med funktionsnedsattning har samre
levnadsforhallanden dn unga utan funktionsnedsattning inom de
allra flesta omraden. Inom halsoomradet sags till och med att
andelen med ohalsa ar alarmerande hég bland funktionsnedsatta.
Flickorna ar speciellt utsatta. De har i hégre grad ont i magen och
stressrelaterade symtom. De kdnner sig ocksa i storre utstrack-
ning otrygga och ar mer utsatta pa natet. For pojkar med funk-
tionsnedsattning galler att de i hogre grad har det daligt i skolan
och ar mer utsatta for vald an dem utan funktionsnedsattning.
Dessa resultat ligger val i linje med vad som framkommit fran den
nationella kartlaggningen av psykisk halsa bland elever i arskurs 6
och 9 som genomférdes 2009 (Corell, Telander, Lofstedt, Zhu,
Augustine 2011). Aven i en rapport dar foraldrar har tillfrgats
visas att barn med funktionsnedsattning har séimre halsa dn andra
(Corell, Augustine, Lofstedt, 2012). Oavsett funktionsnedsatt-
ningens svarighetsgrad har de oftare till exempel ont i magen,
huvudvark och svart att sova.

| den har rapporten studeras skydds- och riskfaktorer, med
betoning pa de forstnamnda, i forhallande till psykisk halsa hos
flickor och pojkar med och utan funktionsnedsattning. Inom det
forebyggande folkhalsoarbetet finns tva nyckelbegrepp, namligen
skydds- respektive riskfaktorer. Skyddsfaktorer anvands for att
beteckna nagot som minskar sannolikheten for att ett visst
problem ska uppkomma det vill saga skydda mot ohalsa. Skydds-
faktorer kan dven vara héalsoframjande i sig och bidra till en god
hadlsa hos individen. Riskfaktorer daremot 6kar sannolikheten att
problem ska uppsta. Det ar viktigt att skapa forutsattningar for att
framja halsa och férebygga ohalsa. | det forsta fallet handlar det
om att starka skyddsfaktorer och i det andra om att reducera
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riskfaktorer. Skydds- och riskfaktorer finns saval pa individ-,
grupp- som samhallsniva. Dessa sa kallade bestamningsfaktorer
paverkar forekomsten av ohalsa.

Nar bestamningsfaktorer utgor grunden for analysen ar det
framst sambandet mellan en given faktor och ett halsoutfall som
ar av intresse. | denna rapport ar intresset inriktat pa psykisk
halsa. Manga av de skydds- och riskfaktorer som tas upp kan ses
som bade skydds- som riskfaktorer beroende pa hur de definieras.
Exempelvis kan skoltrivsel bland elever vara nagot positivt och
allts& ses som en skyddsfaktor. A andra sidan kan vantrivsel
utgora en riskfaktor. En enskild faktor kan verka som ett skydd for
psykisk hdlsa men givetvis dven for andra halsoutfall som till
exempel allman halsa, vilket kunde konstateras i rapporten
"Halsans skyddsfaktorer i ett jamlikhetsperspektiv” (Lindén-
Bostrom, Persson 2012). Det kan ocksa vara sa att det finns olika
faktorer som var for sig agerar som skydd och darmed paverkar
halsan oberoende av varandra, men att de tillsammans kan ha en
forstarkande effekt. Detta resonemang galler pa motsvarande satt
aven for riskfaktorer.

Funktionsnedsattning definieras enligt Socialstyrelsen som en
nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférmaga
(Socialstyrelsens Termbank). Det knyter an till personliga egen-
skaper hos individen. Funktionshinder definieras som den
begrdansning en funktionsnedsattning innebar for en person i
relation till omgivningen. Det kan rora sig om att klara sig sjalv i
det dagliga livet, bristande delaktighet i sociala relationer, i fritids-
och kulturaktiviteter eller i demokratiska processer. Framfor allt
handlar det om bristande tillganglighet i omgivningen. Vi kommer
i den har rapporten framfoér allt att anvanda begreppet
funktionsnedsattning.
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Den primara fragestallningen ar att belysa om det finns skillnader
i psykisk hdlsa med hansyn tagen till kén och funktionsned-
sattning. En andra fragestallning ar att belysa om de eventuella
skillnader som finns kvarstar da hansyn tas till olikheter i skydds-
och riskfaktorer inom omrdadena levnadsforhallanden och
levnadsvanor.

Efter den inledande delen beskrivs i rapportens andra kapitel
undersokningen “Liv & halsa ung”. | kapitel tre redovisas olika
matt pa psykisk halsa, psykisk ohdlsa och psykosomatiska symtom
och besvdr samt hur de samvarierar med varandra. Hur vanligt
det ar med olika funktionsnedsattningar och kombinationer av
dem beskrivs i kapitel fyra. | rapportens femte kapitel jamfors de
funktionsnedsattas psykiska halsa, ohédlsa och psykosomatiska
besvar med dem som inte har funktionsnedsattning. Kapitel sex
inleds, utifran en analysmodell, med en beskrivning 6ver en rad
skydds- och riskfaktorer som antas ha ett samband med den
psykiska halsan. Darefter studeras hur dessa faktorer fordelas
bland elever med och utan olika typer av funktionsnedsattning.
Foljt av en analys av hur sambandet mellan psykisk halsa och
forekomst av funktionsnedséattning paverkas av individuella
forhallanden, levnadsvanor samt social tillit och kapital. Kapitlet
avslutas med en beskrivning av hur antalet skyddsfaktorer sam-
varierar med den psykiska halsan. Kapitel sju innehaller diskussion
med forslag. Rapporten avslutas med bilagor som beskriver i
detalj de studerade fragorna och de statistiska analyserna.

Om inget annat anges redovisas i figurerna procentuella
andelar fran ”Liv & hélsa ung” 2011 uppdelat pa kén och
férekomst av funktionsnedsdttning fér samtliga elever i skolar 7
och 9 samt i gymnasiets dar 2.
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Denna rapport grundar sig huvudsakligen pa enkdtundersok-
ningen ”Liv & hdlsa ung” som genomférdes varen 2011 bland
samtliga elever i skoldr 7 och 9 samt ér 2 pG gymnasiet i Orebro
léin.

Undersdkningarna “Liv & hadlsa ung” innehaller fragor om
levnadsforhallanden, levnadsvanor och hélsa. Till livsvillkoren
raknas sociala bakgrundsfaktorer som foraldrars sysselsattning
och vilka man bor tillsammans med, men dven skolmiljo som
trivsel, elevinflytande, skolk och relationer till kamrater. Fragor
om motions-, alkohol-, narkotika- och tobaksvanor raknas in
bland levnadsvanorna. Forutom fragor om det allmanna
hélsotillstandet stalls ett antal fragor om hur ofta eleverna har
upplevt olika former av besvar sasom huvudvark, ont i magen,
vark i axlar, skuldror eller nacke. Eleverna far dven svara pa ett
antal fragor relaterade till psykisk halsa om hur ofta de till
exempel kdnt sig nedstamda, dngsliga, oroliga, stressade eller haft
kontroll.

Det frageformular som har anvants ar i stora delar utarbetat
gemensamt av representanter for landstingen i S6rmland,
Uppsala, Vastmanland och Orebro ldn. Formularet till eleverna i
skolar 7 ar kortare an det som ér riktat till eleverna i skolar 9 samt
gymnasiets andra arskurs. Vissa fragor, till exempel fragor om
sexualvanor och narkotikabruk, dr endast stillda till elever i skolar
9 och ar 2 pa gymnasiet. | undersdkningen ”Liv & halsa ung” ar
2011 stalldes 61 fragor till eleverna i sjuan och 87 till niorna och
gymnasieeleverna®. | Orebro finns riksgymnasiet for déva och
horselskadade RGD/RGH och i 2011 ars undersokning erbjods for

! Frageformularen i sin helhet kan erh&llas frén Samhallsmedicinska enheten, Orebro l4ns landsting.
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forsta gangen dessa elever att fa enkaten pa teckensprak via
webben.

Eleverna besvarar anonymt fragorna i klassrum alternativt
datasal under en lektionstimme. De ungdomar som inte var
ndrvarande i skolan den dag formularet besvarades har inte
besvarat det senare. Detta satt att stélla fragor ar forenligt med
FN:s barnkonvention och Konventionen for personer med
funktionsnedséattning (UD 2006, Reg. prop. 2008/09:28).

Undersokningarna har genomforts 2005, 2007, 2009 och 2011.
Ytterligare en undersokning genomfors varterminen 2014.

Den totala svarsfrekvensen i ”Liv & halsa ung” ar genomgaende
mycket god (tabell 1). Flickor svarar i nagot hogre utstrackning an
pojkar och yngre svarar generellt sett battre an aldre elever.
Hogst svarsfrekvens aterfinns darfor bland flickor i skoldr 7 och
lagst bland pojkar i ar 2 pa gymnasiet. Totalt har 7 930 elever
svarat pa enkaten®.

Tabell 1. Antal och andel (%) svarande elever &r 2011 uppdelat efter kén och skolar.

Flickor Pojkar
Skolar Elev- Antal Svars- Elev- | Antal Svars-
antal svar | procent antal svar | procent
7 1455 1280 88 1508 | 1268 84
9 1575 1319 84 1664 | 1353 81
2 1714 1295 76 1875 | 1344 72
Totalt 4744 3894 82 5047 | 3965 79

Det interna bortfallet, det vill sdga det bortfall som uppstar
genom att vissa elever viljer att inte svara pa en enskild fraga, ar
under fyra procent for de flesta fragor. Atta elever som svarat att
de har alla olika typer av nedsattningar ingar ej i redovisningen i
denna rapport hdadanefter.

2 Alla elever har inte svarat pa fragan om kon.

Den psykiska héalsans skyddsfaktorer bland ungdomar med och utan funktionsnedséttning
Liv & halsa ung i Orebro lan

12



I det hdr kapitlet beskrivs olika sdtt att méita psykisk (o)hdéilsa
utifran undersékningen ”Liv & hdlsa ung”, den psykiska hdélsans
utveckling éver tid samt hur den psykiska hdlsan hdnger sam-
man med olika psykosomatiska besvidir.

Psykisk hdlsa méats i den har rapporten pa ett indirekt satt med
hjalp av en kombination av tva fragor. Det innebar att den som
sdllan eller aldrig under de tre senaste mdnaderna varken kéint sig
nedstdmd eller dngslig/orolig skattas som att ha god psykisk
hdlsa. Dessa tva fragor samvarierar starkt med matt pa psykiskt
valbefinnande sdsom att vara nojd med sitt liv, att kdnna att man
har kontroll, att ha ljus framtidstro och att ha god allméan halsa.
Samvariationen ar dven stark nar det galler psykosomatiska
symtom och besvar sdsom att ofta vara stressad, att ha huvudvark
eller ont i magen samt att ha ont i axlar, nacke eller skuldror.
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Det ar stora skillnader mellan de som har god psykisk halsa, det
vill sdga som sdllan eller aldrig kéint sig nedstamda, dngsliga eller
oroliga (+) och de som har kant sa ofta eller alltid de senaste tre
mdnaderna (-) (figur 1). Bland ungdomar som har en god psykisk
hélsa ar det genomgaende mer vanligt att vara nojd med livet, ha
kontroll, ha en ljus framtidstro samt en bra hdlsa. Exempelvis ar
det nadra dubbelt sa vanligt att ha kontroll for flickor som har god
psykisk halsa (+) an de som inte har det (-). Att det finns en stark
koppling mellan den psykiska och allmanna halsan visas av att
nastan alla som anger god psykisk halsa ocksa har en bra allman
halsa.

100
80
60
40

20

+ - + - + - + - + - + - + - +

No6jd med [Har kontroll Ljus God héalsa| Nojd med |Har kontroll Ljus God halsa
livet framtidstro livet framtidstro

Flickor Pojkar
Figur 1. Andel (%) som ar ndjda med livet, kanner kontroll, har ljus framtidstro respektive
har god halsa. Fordelat pA dem som séllan/aldrig (+) respektive ibland/ofta/alltid (-) kant sig
nedstamda och/eller &ngsliga oroliga.
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Flickor som har dalig psykisk hdlsa (-) ar den mest utsatta
gruppen, ndra sex av tio har kant sig stressade ofta eller alltid de
senaste tre manaderna (figur 2). Det ar aven betydligt vanligare
med huvudvark, magont och vark i axlar, nacke eller skuldror i
den gruppen. Samma monster kan ses hos pojkar.

100

80

60 59

40 37
32
28 26

20

Flickor Pojkar

Figur 2. Andel (%) som ként sig stressade, haft huvudvérk (ej migran), magont respektive
vark i axlar/nacke/skuldror. Foérdelat p& dem som séllan/aldrig (+) respektive
ibland/ofta/alltid (-) k&nt sig nedstdamda och/eller &ngsliga oroliga.

Sammanfattningsvis kan konstateras att nar det galler hur
vanligt det ar att vara nojd med livet, ha ljus framtidstro eller att
ha god halsa finns det ingen namnvard skillnad mellan flickor och
pojkar. En viss konsskillnad kan ses nar det galler att ha kontroll,
dar pojkar har mer kontroll an flickor.

Skillnaden mellan flickor och pojkar ar dven betydande nar det
galler psykosomatiska symtom och besvar.
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Det ar ungefar dubbelt sa vanligt bland pojkar dn bland flickor
med god psykisk hadlsa, matt som att sallan eller aldrig kdanna sig
nedstamd, angslig eller orolig. Detta forhallande har sett likadant
ut sedan Liv och halsa ung undersékningarna genomférdes for
forsta gangen ar 2005 (figur 3). Mellan aren 2005 och 2007 6kade
andelen med god psykisk halsa nagot for bade flickor och pojkar.
Mellan 2007 och 2011 har dock andelarna sjunkit nagot igen for
att ater vara pa samma niva som ar 2005. | den nyligen
genomforda undersdkningen 2014 visar de preliminadra siffrorna
pa att det aterigen skett en viss 6kning av andelen ungdomar med
god psykisk halsa bland pojkar och da sarskilt bland pojkar i
skolar 9 och gymnasiet jamfort med 2011. Bland flickor har en viss
okning skett i samma arskurser. Andelen flickor med god psykisk
hélsa fortsatter dock att sjunka i skolar 7.

100 100

; B '/-\o_.—-—ﬁ
; /\.\.\. . '/.\/\.QA/'/:

i ./.\'\.—/I :
. /‘\A\‘/A N
0 0
2005 ‘ 2007 ‘ 2009 ‘ 2011 | 2014 ‘ 2005 | 2007 ‘ 2009 ‘ 2011 ‘ 2014
Flickor ‘ Pojkar
~o—Skolr 7 —m-Skoldr 9 —+—Gymnasiet Ar 2 —e—Skoldr 7 —m-Skoldr 9 —a—Gymnasiet Ar 2

Figur 3. Andel (%) som séllan/aldrig ként sig nedstamda eller angsliga/oroliga de tre sen-

aste manaderna bland elever i skolar 7, 9 och ar 2 p& gymnasiet 2005-2014.
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4. Funktionsnedsattning bland
ungdomar

Eftersom det dr relativt oként hur manga ungdomar som har
funktionsnedséittning kommer vi hér att presentera resultat fran
”Liv & hdlsa ung” fran dar 2011 for att ge en bild av Idget i
léinet.

Hur vanligt ar det?

Nastan en av fem ungdomar i dldersgruppen 13—-18 ar som har
svarat att de har minst en funktionsnedsattning. Den fraga i Liv &
hdlsa ung-enkaten som ligger till grund for den beskrivningen
lyder Har du ndgon funktionsnedsdttning?, och har besvarats
med antingen ja eller nej.

Funktionsnedsattningarna som omfattas ar: Horselnedsdttning,
Synnedsdttning som inte kan korrigeras med glaségon eller linser,
Rérelsehinder, Lés-/skrivsvdrigheter/dyslexi, ADHD eller ADD samt
Annan funktionsnedsdttning. FOr att inte tynga text, tabeller och
figurer forkortas synnedsattning som inte kan korrigeras med
glasogon eller linser respektive las-/skrivsvarigheter/dyslexi
vanligtvis med synnedsattning och las-/skrivsvarigheter.

Under samtliga ar som undersdkningen “Liv & halsa ung” har
genomforts, det vill sdga vartannat ar sedan 2005, har
procentandelarna for de olika funktionsnedsattningarna legat
stabilt runt samma varde i ungdomsgruppen.
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Las- och skrivsvarigheter ar den vanligaste funktionsned-
sattningen (tabell 2). Andelen med denna nedséattning ar nagot
hogre bland pojkar samt 6kar med stigande alder. | gymnasiet ar
det atta procent av eleverna som uppger att de har las- och
skrivsvarigheter.

Mellan fyra och sju procent av flickor och pojkar i de olika
skoldren har hérselnedséttning. Aven denna andel 6kar till viss del
med 6kande alder, en tendens som ocksa har konstaterats i de
tidigare Liv & halsa ung-undersokningarna.

ADHD/ADD é&r nagot vanligare bland pojkar medan
synnedsattning och rorelsehinder har en mer jamn
konsfordelning.

Tabell 2. Andel
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En eller flera funktionsnedséattningar

Bland dem med funktionsnedsattning ar det vanligast att ha en
och inte flera nedséattningar. Detta galler ndrmare atta av tio
elever med funktionsnedsattning. Som tidigare namnts ar las- och
skrivsvarigheter vanligast foljt av horselnedsattning (tabell 3).
Drygt tva av tio elever med funktionsnedsattning har dock tva
eller fler nedsattningar.

Bland de elever som uppger nagon kombination av tva eller fler
funktionsnedsattningar ar de vanligaste kombinationerna att ha
las-/skrivsvarigheter i kombination med horselnedsattning,
synnedsattning eller ADHD/ADD samt att bade ha horsel- och
synnedsattning.

Tabell 3. Beskrivning éver de vanligaste forekomsterna och kombinationerna av funktions-
nedsattningar.
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| figur 4 illustreras den relativt komplexa bilden av olika
kombinationer av funktionsnedsattning. Elever med rérelsehinder
ar den grupp bland funktionsnedsatta dar det ar vanligast med en
kombination av tva eller fler funktionsnedsattningar. Bland elever
med rorelsehinder uppger over halften att de har fler an en
funktionsnedsattning. Aven i gruppen som har ADHD/ADD uppger
ndra halften att de har ytterligare funktionsnedsattningar. | 6vriga
grupper har omkring en tredjedel en funktionsnedsattning.

/ Las-/skrivsvarigheter / \ :
0 (487) 319 . - Horsel- \
‘ | \ nedsattning
| (a15) 265
Annan . 15 I
funktions- o TL Ll - ,, / S,
nedsattning .+~ e \ \ooochooriden 48 D) h
% N i N Kl P N 6 72
(219130 15N, e 7 /
l’ g 7 V% )4,_:-\ ...... N\ .

.
.

’ -
Y ADHD/ADD '/ =i+

. (235)120 > 7 N \ Y,
Sl -.\.»” Synnedsttning . v
ST\, (249)158 S

- x 7
: Rorelsehinder ¢ /
: N\

-----------

Figur 4. Schematisk bild 6ver antal elever med olika kombinationer av funktionsnedsatt-
ningar. Det totala antalet elever anges inom parentes i respektive farg for de olika funktion-
snedsattningarna, antalet elever med enbart en funktionsnedséttning anges i respektive
farg utan parentes.
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5. Funktionsnedsattning,
psykisk halsa & besvar

I detta kapitel jimférs funktionsnedsatta ungdomars psykiska
héilsa och psykosomatiska symtom och besvir med ungdomar
utan funktionsnedsdttning.

NOjd med livet

Flertalet av ungdomarna anger att de ar vdldigt néjda/néjda med
sitt liv (figur 5). Flickor med ADHD/ADD utmarker sig dock med att
endast drygt hilften dr néjda med livet. Aven om vi studerar
fragans andra extrem att vara missndjd/valdigt missnojd, fram-
kommer att 21 procent av flickorna med ADHD/ADD ligger samst
till. Darefter foljer rorelsehindrade pojkar med 19 procent.

Horselnedséattning
Synnedséttning
Rorelsehinder
Léas-/skrivsvarigheter/dyslexi
ADHD/ADD

Annan funktionsnedsattning
Funktionsnedsatta

Ej funktionsnedsatta
Horselnedsattning
Synnedsattning
Roérelsehinder
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi
ADHD/ADD

Annan funktionsnedséttning
Funktionsnedsatta

Ej funktionsnedsatta

Flickor

Pojkar

o

20 40 60 80 100
Figur 5. Andel (%) som &r nojda/valdigt néjda med sitt liv.
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Kansla av kontroll

Det ar en lagre andel flickor som upplever sig ha kontroll i
jamforelse med pojkar, vare sig de har funktionsnedsattning eller
inte (figur 6). Tva tredjedelar av pojkarna utan nedsattning anger
att de ofta eller alltid under de tre senaste manaderna upplevt sig
ha kontroll, mot knappt héalften av flickorna i motsvarande grupp.
Av de funktionsnedsatta flickorna ar det bara 38 procent som
instammer i detta, vilket ar 21 procentenheter lagre dn bland de
funktionsnedsatta pojkarna. Bland de med funktionsnedsattning
ar det bade for flickor och pojkar de synnedsatta som upplever sig
ha kontroll i hogst utstrackning, nastan i lika hég grad som
ungdomar utan funktionsnedsattning.

Horselnedséttning 37
Synnedsaéttning 47
Rérelsehinder 32
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi 33
ADHD/ADD
Annan funktionsnedséttning
Funktionsnedsatta
Ej funktionsnedsatta
Horselnedsattning
Synnedséttning
Rdérelsehinder
Léas-/skrivsvarigheter/dyslexi
ADHD/ADD
Annan funktionsnedsattning
Funktionsnedsatta
Ej funktionsnedsatta

Flickor

Pojkar
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Figur 6. Andel (%) som ofta eller alltid upplevt sig ha kontroll de senaste tre manaderna.
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Framtidstro

Majoriteten av de tillfragade ungdomarna ser mycket eller ganska
ljust pd framtiden (figur 7). Men flickor med funktionsnedsattning
gor det i klart lagre grad an bade flickor utan nedsattning och i
jamforelse med pojkar som har samma funktionsnedsattning som
de sjalva.

Horselnedséttning
Synnedsattning
Rorelsehinder
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi
ADHD/ADD

Annan funktionsnedsattning
Funktionsnedsatta

Ej funktionsnedsatta
Hoérselnedséttning
Synnedsattning
Roérelsehinder
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi
ADHD/ADD

Annan funktionsnedséttning
Funktionsnedsatta

Ej funktionsnedsatta

Flickor

Pojkar
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Figur 7. Andel (%) som for sin egen del ser mycket/ganska ljust pa framtiden.

Den psykiska hélsans skyddsfaktorer bland ungdomar med och utan funktionsnedséttning
Liv & halsa ung i Orebro lan



God allman halsa

Det finns en stark koppling mellan hur den psykiska och den
allmanna halsan upplevs. De med en god allman halsa har i
mycket hogre utstrackning dven en god psykisk halsa jamfort med
de med dalig halsa dar det ar betydligt vanligare med psykisk
ohdlsa. Majoriteten av de tillfragade ungdomarna har svarat att
de mar bra eller mycket bra pa fragan “Hur mdr du rent allmént?”
(figur 8). Trots det finns det skillnader mellan ungdomar med och
utan funktionsnedsattning till de forstnamndas nackdel. Flickorna
har generellt en lagre andel med god hélsa jamfért med pojkarna.
Vart att notera ar emellertid att pojkar med ADHD/ADD,
horselnedsattning och rorelsehinder ligger samre till an flickor
utan funktionsnedsattning. Flickor med ADHD/ADD &r de som i
minst utstrackning anger en god allman halsa, vilket galler drygt
halften av dem.

Horselnedséttning 66
Synnedsattning 72
Roérelsehinder 69
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi 70
ADHD/ADD
Annan funktionsnedséttning
Funktionsnedsatta
Ej funktionsnedsatta
Hoérselnedséttning
Synnedséttning
Rorelsehinder
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi
ADHD/ADD
Annan funktionsnedséattning
Funktionsnedsatta
Ej funktionsnedsatta

Flickor

Pojkar
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Figur 8. Andel (%) som rent allmant mar bra/mycket bra.
Det ar tre ganger vanligare att ungdomar med funktions-
nedsattning sager att de har en mycket eller ganska dalig allman
halsa an de utan, elva respektive fyra procent for flickor och sex
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respektive tva procent for pojkar. Framst ar det flickor med
ADHD/ADD, 23 procent, som anger dalig allman halsa, men det
galler aven 15 procent av pojkarna i den gruppen. Det ar ocksa
vanligare bland de rorelsehindrade pojkarna dar 17 procent anser
sig ha dalig halsa.

Stress

Speciellt flickor kinner sig stressade. Over hilften av de med
funktionsnedsattning och 43 procent av de utan anger att de ofta
eller alltid under de tre senaste mdnaderna kdént sig stressade
(figur 9). Motsvarande andel bland pojkar ar 23 respektive 18
procent. | relation till olika nedsattningar ar stress vanligast bland
flickor med synnedsattning och ADHD/ADD. For pojkarnas del ar
det vanligast bland de med horselnedsattning, ADHD/ADD eller
synnedsattning.

Horselnedséttning 54
Synnedsattning 60
Rorelsehinder 50
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi 51
ADHD/ADD 59
Annan funktionsnedséttning 55
Funktionsnedsatta 54
Ej funktionsnedsatta 43
Horselnedsaéttning
Synnedséttning
Rorelsehinder
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi
ADHD/ADD
Annan funktionsnedséttning
Funktionsnedsatta
Ej funktionsnedsatta

Flickor

Pojkar
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Figur 9. Andel (%) som ofta eller alltid ként sig stressade de senaste tre manaderna.
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Angslan/oro

Att kdnna angslan eller oro ar mycket vanligare bland flickor an
pojkar. Narmare fyra av tio flickor med funktionsnedsattning
anger att de ofta eller alltid under de tre senaste manaderna ként
sig dngsliga eller oroliga (figur 10). Det ar en mer dn dubbelt sa
hog andel som motsvarande pojkar har och betydligt hogre i
forhallande till flickor som inte ar funktionsnedsatta. Mest utsatta
ar flickorna med ADHD/ADD dar 6ver halften svarar att de ofta
eller alltid kant sig angsliga eller oroliga under den senaste
tremanadersperioden. Pojkar med horselnedséattning,
rorelsehinder och ADHD/ADD anger angslan/oro i ungefar samma
omfattning som flickor utan funktionsnedsattning.

Horselnedséttning 41
Synnedsattning 39
Rorelsehinder 43
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi 36
ADHD/ADD 54
Annan funktionsnedséttning 44
Funktionsnedsatta 39
Ej funktionsnedsatta | 22
Horselnedséattning =22
Synnedséttning 17
Rorelsehinder 21
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi 14
ADHD/ADD 21
Annan funktionsnedséttning 24
Funktionsnedsatta 16
Ej funktionsnedsatta | 8

0 20 40 60 80 100
Figur 10. Andel (%) som ofta eller alltid kant sig &ngslig/orolig de senaste tre manaderna.
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Nedstamdhet

Flickor upplever nedstamdhet i hogre grad an pojkar och det
galler oavsett om de ar funktionsnedsatta eller inte (figur 11).
For flickornas del ar det de med ADHD/ADD som har hogst andel,
46 procent, som sager att de ofta eller alltid under de tre senaste
mdnaderna kdnt sig nedstdmda. Motsvarande andel bland
pojkarna med ADHD/ADD &r 24 procent, men det ar nastan lika
vanligt bland horselnedsatta och rorelsehindrade. Monstret for
nedstamdhet &r i stort detsamma som det for angslan/oro.

Horselnedsattning 33
Synnedséttning 29
Rorelsehinder 35
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi 31
ADHD/ADD 46
Annan funktionsnedséttning 38
Funktionsnedsatta 32

Ej funktionsnedsatta | 20
2
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi
Ej funktionsnedsatta [l

Horselnedséttning = 1
1
ADHD/ADD
0 20 40 60 80 100

Synnedsattning
I -
Annan funktionsnedséttning
Figur 11. Andel (%) som ofta eller alltid kant sig nedstamda de senaste tre manaderna.
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Huvudvark

Flickor har generellt sett oftare huvudvark an pojkar (figur 12).
Det ar mer an dubbelt sa vanligt att bade flickor med och utan
funktionsnedsattning anger att de ofta eller alltid under de tre
senaste mdnaderna haft huvudvdrk (ej migrén) jamfért med
motsvarande grupp pojkar. Mest forekommande ar det bland
funktionsnedsatta flickor dar nastan en tredjedel anger en sadan
grad av besvar. Framst ar det de med synnedséttning,
rérelsehinder och ADHD/ADD som ofta har huvudvark.

Aven om pojkarna har en lagre andel som anger huvudvirk syns
anda en klar skillnad mellan funktionsnedsatta och andra till de
forstnamndas nackdel. De ligger, med undantag for ungdomar
med las- och skrivsvarigheter/dyslexi, i niva med flickor utan
funktionsnedsattning.
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Rorelsehinder 40
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi 28
ADHD/ADD 39
Annan funktionsnedséttning 37
Funktionsnedsatta 31
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Synnedsattning 22
Rorelsehinder 24
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi 13
ADHD/ADD 23
Annan funktionsnedséttning 12
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Ej funktionsnedsatta | 9
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Figur 12. Andel (%) som ofta eller alltid haft huvudvark (ej migran) de senaste tre mana-
derna.
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Ont i magen

Att ofta eller alltid under de tre senaste manaderna ha haft ont i
magen ar ungefar tre ganger vanligare bade bland
funktionsnedsatta och andra flickor jamfort med pojkar i
motsvarande grupp (figur 13). Men bade for flickor och pojkar
gdller att det ar de med funktionsnedsattning som har hogst
andel med ont i magen. For flickornas del ar det vanligast bland
de med ADHD/ADD, féljt av rorelsehindrade. Var femte
rorelsehindrad pojke anger att de ofta har ont i magen, vilket ari
lika hég omfattning som flickor utan funktionsnedsattning.
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ADHD/ADD 46
Annan funktionsnedséttning 37
Funktionsnedsatta 32
Ej funktionsnedsatta
Horselnedséttning
Synnedsattning
Rorelsehinder
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi
ADHD/ADD
Annan funktionsnedséttning 8
Funktionsnedsatta | 11
Ej funktionsnedsatta [l 6
0 20 40 60 80 100
Figur 13. Andel (%) som ofta eller alltid haft ont i magen de senaste tre manaderna.
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Vark | axlar/skuldror/nacke

Pa fragan om man under de tre senaste mdanaderna ofta eller
alltid har haft véirk i axlar, skuldror eller nacke svarar en dubbelt
sa hog andel flickor, oavsett funktionsnedséattning eller inte, att
det gallt dem i jamforelse med pojkar (figur 14). Drygt fyra av tio
flickor med roérelsehinder och tre av tio med ADHD/ADD har haft
sddan vark. Aven fér pojkarnas del dr det vanligast bland de med
ADHD/ADD, men ocksa bland horselnedsatta. Dessa ligger i niva
med flickor utan funktionsnedsattning.

Horselnedsattning 24
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Rorelsehinder 42
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi 26
ADHD/ADD 33
Annan funktionsnedséttning 31
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Figur 14. Andel (%) som ofta eller alltid haft vark i axlar/skuldror/nacke de senaste tre
manaderna.
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Ju fler funktionsnedsattningar desto samre
halsa

Ungdomar med funktionsnedsattning ar en klart utsatt grupp nar
det galler bade psykisk och allman halsa, liksom nar det ror sig om
psykosomatiska symtom och besvér. Det ar betydligt mindre
vanligt att elever med funktionsnedsattning uppger god psykisk
hdlsa, matt som att sdllan eller aldrig under de senaste tre
manaderna ha kant sig nedstamd, angslig eller orolig jamfort med
de som inte har nagon nedséattning (figur 15). Dessutom upplever
pojkar, oavsett om de har en funktionsnedsattning eller ej,
psykisk hdlsa i mycket hogre grad an flickor. Flickor med
synnedsattning respektive ADHD/ADD ar de som har lagst andel
med god psykisk halsa. Bland pojkarna ar det de med annan
funktionsnedsattning och ADHD/ADD.
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Figur 15. Andel (%) med god psykisk hélsa.

Den psykiska hélsans skyddsfaktorer bland ungdomar med och utan funktionsnedséttning
Liv & halsa ung i Orebro lan

31



Det ar dven sa att ju fler funktionsnedsattningar man har desto
samre ar utfallet (tabell 4). Exempelvis dr det 15 procent som
anger att de kant sig angsliga eller oroliga ofta eller alltid under de
tre senaste manaderna bland dem utan funktionsnedséattning.
Den andelen okar till 24 procent i gruppen med en
funktionsnedsattning och till 32 procent bland dem med tva. |
gruppen med tre eller flera funktionsnedsattningar har den stigit
till 47 procent, vilket ar en skillnad pa éver 30 procentenheter i
forhallande till de utan funktionsnedsattning.

Tabell 4. Andel (%) med olika halsoutfall, psykosomatiska symtom och besvar bland flickor
och pojkar utan funktionsnedsattning respektive med en, tva, tre eller fler funktionsnedsatt-

niniar.*

84 73 65
58 52 43 31
85 77 70 70
87 77 70 57
31 35 37 51
15 24 32 47
14 21 29 37
16 21 27 46
13 20 26 32
14 19 26 28

*Chi-tva test for oberoende mellan grupper med olika férekomst av funktionsnedséttning
ger signifikanta resultat (alpha 0.001 med 6 df) for samtliga halsoutfall.
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Bade bland pojkar och flickor ar det de utan funktions-
nedsattning som har hogst andel med god psykisk halsa, vilket
ocksa framgatt av tidigare avsnitt (figur 16). For hela gruppen
funktionsnedsatta har det dven visats att ju fler funktions-
nedsattningar, desto lagre andel ar det som anger en god psykisk
hédlsa. Detta monster ar mycket tydligt ocksa vid en uppdelning pa
flickor och pojkar. Men pojkarna med funktionsnedsattning har,
oavsett om de har en eller flera nedsattningar, mer an dubbelt sa
hog andel med psykisk hadlsa jamfort med motsvarande grupp
flickor.
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Figur 16. Andel (%) med god psykisk halsa, uppdelat pa elever utan funktionsnedsattning
respektive med en, tv4, tre eller fler funktionsnedséttningar.
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Den psykiska hadlsan varierar inte bara mellan ungdomar med och
utan funktionsnedsattning utan dven beroende pa kon och typ av
nedsattning. Flickor har generellt en sémre psykisk halsa an pojkar
och de anger ocksa en hogre grad av psykosomatiska besvar.

Av de funktionsnedsattningar som studeras i den har rapporten
framkommer sammantaget att det ar nagra grupper som mar
samre an andra. Det &r ungdomar med ADHD/ADD, foljt av
rorelsehindrade och horselnedsatta.

Nar det galler god psykisk halsa ar det minst vanligt bland
flickor med synnedsattning respektive ADHD/ADD. Bland pojkarna
ar det de med annan funktionsnedsattning och ADHD/ADD som
uppger god psykisk héalsa i minst utstrackning.

Det framgar ocksa att ju fler funktionsnedsattningar en person
har desto samre ar halsolaget.

Den psykiska héalsans skyddsfaktorer bland ungdomar med och utan funktionsnedséttning
Liv & halsa ung i Orebro lan

34



Kapitlet inleds med en beskrivning av den analysmodell som
anvdnds for att studera hur sambandet mellan psykisk héilsa och
férekomst av funktionsnedséttning pdverkas av individuella fér-
hallanden, levnadsvanor samt social tillit och kapital. Ddrefter
beskrivs hur dessa faktorer férdelas bland elever med och utan
olika typer av funktionsnedsdttning, féljt av en analys av de
starkaste sambanden. Slutligen redovisas hur antalet skyddsfak-
torer samvarierar med den psykiska hélsan.

For att studera sambandet mellan levnadsforhallanden,
levnadsvanor och psykisk halsa har ett antal fragor valts ut. Det ar
fragor som i tidigare analyser visat sig vara goda indikatorer for
bade allméan och psykisk hélsa, gdllande bade vuxna och
ungdomar (Lindén-Bostrom, Persson, 2007; 2008; 2012, Molarius
m.fl., 2009), alternativt riskbeteenden for ungdomar (Sundell,
Foster 2005). Huvudfokus i den har rapporten ar dock skydds-
faktorer i relation till god psykisk halsa.

| de inledningsvisa logistiska regressionerna, justerade for kon
och alder, har de faktorer sallats ut som visat sig ha ett statistiskt
signifikant samband med psykisk halsa (bilaga 2, tabell B1). Ett
satt att sedan strukturera alla de faktorer som samvarierar med
psykisk hélsa ar att utga ifran en modell som kan anvandas for att
renodla och beskriva de olika stegen i de multivariata analyserna.
Vi anvander har en modifierad och forenklad variant av en modell
som har visat sig vara fruktbar vid en tidigare studie om olika
faktorers samband med sjalvrapporterad allman halsa (Lindén-
Bostrom, Persson 2010). Analysen genomfors i fyra steg dar olika
bestamningsfaktorer pafors efterhand for att ge mojlighet att
studera effekten av deras inverkan pa psykisk halsa (figur 17). For
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att exakt se hur de olika faktorerna i modellen har kategoriserats,
hanvisas till bilaga 1 i slutet av rapporten.

| komponent 1 Funktionsnedsdttning visas de fem
funktionsnedsattningar som analyseras i rapporten, det vill sdga
horselnedsattning, synnedsattning som inte kan korrigeras med
glasogon eller linser, lassvarigheter/skrivsvarigheter/dyslexi,
rorelsehinder, ADHD/ADD och annan funktionsnedsattning.

Komponent 2 Individuella férhdallanden bestar av (i) sociodemo-
grafiska faktorer och (ii) upplevda livsomstéindigheter. Socio-
demografiska faktorer ar kon, alder, etnicitet, familjestruktur och
foraldrars sysselsattning. Kritiska livshandelser - ofta o6nskade,
okontrollerbara och ibland aven livshotande - ar inkluderade
under upplevda livsomstandigheter. Sadana livshandelser har
sedan lange visat sig ha en negativ inverkan pa psykisk halsa
(Brown, Harris 1978).

| Levnadsvanekomponenten (3) ingar alkohol-, rok- och
snusvanor liksom rékning av vattenpipa och anvandning av
narkotika. Har ingdr dven fysisk aktivitet, matvanor, vikt matt med
Body Mass Index (BMI?). Skolk och sémnvanor dr tva andra
aspekter inom denna komponent.

Komponent 4 Social tillit och socialt kapital innehaller olika
faktorer som har att géra med att kanna tillit till foraldrar, att ha
ndra vanner och kamrater, att trivas dar man bor respektive i
skolan. I denna komponent ingar dven féreningsaktivitet, upp-
levelse av paverkansmajligheter och trygghet i skolan liksom om
eleven har godkant i alla skoldamnen. Har ar det dels socialt stod i
nara relationer och narmiljon som det satts fokus pa. Men ocksa
paverkan och deltagande i féreningsliv, som till exempel idrotts-
klubbar, och skola. Att delta i sociala natverk och att ha tillgang till
socialt stod starker ens personliga resurser och ar sedan lange

% Body Mass Index (BMI) har berdknats enligt formeln vikt i kg/(langd i meter)? . Eleverna har
sjélva fatt uppskatta sin vikt och langd. Grénser for undervikt, normalvikt, Gvervikt respektive fetma
har darefter beraknats enligt gransvarden for flickor och pojkar i en genomsnittlig aldersgrupp for
skoldr 7, 9 och &r 2 pa gymnasiet enligt gransvarden angivna av Cole & Lobstein (2012).
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kant att vara positivt for hdlsan (Cohen, Syme 1985). Social tillit
och socialt kapital ar tillsammans med de individuella forhallande-
na det som sammantaget utgor individens levnadsférhallanden.
Psykisk hdlsa mats i den har rapporten pa ett indirekt satt med
hjalp av en kombination av tva fragor. Det innebér att den som
sdllan eller aldrig under de tre senaste manaderna varken ként sig
nedstdmd eller dngslig/orolig anses ha en god psykisk hélsa.

Figur 17. En modell med fyra analyssteg av olika bestamningsfaktorer fér ungdomars
psykiska hélsa.
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Individuella forhallanden

Famil]

Familjen ar viktig ur en rad olika aspekter. En sadan aspekt ar vem
eller vilka man bor tillsammans med. Omkring tva tredjedelar av
ungdomarna utan funktionsnedséattning bor med tva samman-
boende foraldrar. Motsvarande andel bland de funktionsnedsatta
ar cirka 55 procent. Lagst andel harvidlag har bade pojkar och
flickor med ADHD/ADD, 42 respektive 45 procent. Andelen som
bor tillsammans okar till 85 procent i gruppen utan funktionsned-
sattning och till drygt tre av fyra bland de funktionsnedsatta om
de som ocksa bor vaxelvis hos sina foraldrar raknas in (figur 18).
Forhallandet att det &r flickor med ADHD/ADD som &ar de som i
lagst utstrackning bor tillsammans med bada sina foraldrar
kvarstar.

Det ar en nagot hogre andel bland de funktionsnedsatta
ungdomarna som inte bor med nagon foralder. Det kan da rora
sig om att de till exempel bor med andra elever pa elevhem eller i
veckohemsfamilj.
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Annan funktionsnedséttning
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Annan funktionsnedséttning
Funktionsnedsatta
Ej funktionsnedsatta
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Figur 18. Andel (%) som bor med bada sina foraldrar (vaxelvis eller bada tillsammans).
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Foraldrars arbete

Det stora flertalet har minst en foralder som arbetar, men det ar
nagot vanligare bland ungdomar utan funktionsnedsattning
(figur 19). Flickor med ADHD/ADD eller synnedsattning har cirka
tio procentenheter lagre andel med minst en forvarvsarbetande
foralder jamfort med de utan funktionsnedsattning. For pojkarna
galler detta rorelsehindrade i relation till de som inte ar
funktionshindrade.
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Figur 19. Andel (%) med minst en féralder som har arbete.

Fodelseland

Majoriteten av ungdomarna, omkring 75 procent, har svenskt
ursprung. Med det menas att de har svenskfodda foraldrar och
sjalva ar fodda i Sverige. Det ar ingen skillnad mellan de med
respektive utan funktionsnedsattning som grupp betraktad i andel
med svenskt ursprung. Daremot framkommer att det ar en lagre
andel bland de rorelsehindrade flickorna och pojkarna, och for
pojkarnas del galler det dven synnedsatta.
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Olycksfall

Olycksfall ar vanligare bland ungdomar med funktionsned-
sattning. Mer an var tredje funktionsnedsatt elev har rdkat ut for
en olycka som kréivt professionell vard under de senaste tolv
mdnaderna, jdmfort med var fjarde utan funktionsnedséattning.
Varst drabbade ar bade flickor och pojkar med rérelsehinder dar
over halften varit med om minst ett olycksfall under perioden.
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Figur 20. Andel (%) som under de senaste 12 manaderna blivit skadad eller rakat ut for
nagon olycka och fatt 8ka till vardcentral, tandlakare eller sjukhus.
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Mobbning

Det ar mer an dubbelt sa vanligt att funktionsnedsatta elever

blivit mobbade i skolan jamfort med sina skolkamrater (figur 21).

Tretton procent av flickorna med funktionsnedsattning anger att

de kéint sig diskriminerade, trakasserade eller krénkta i skolan

flera ganger antingen av skolkamrater eller larare/nagon vuxen

under det senaste lasaret, mot fem procent bland flickor utan

nedsattning. Motsvarande andelar ar nio och fyra procent for

pojkarna. | foérhallande till funktionsnedsattning ar det vanligast
bland flickor med ADHD/ADD respektive synnedsattning och
bland pojkar med rorelsehinder.
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Figur 21. Andel (%) som har blivit
(mobbad) det senaste lasaret.
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Flickor ar mer utsatta an pojkar for trakasserier eller kréinkningar
via mobiltelefon och/eller Internet och det galler oavsett
funktionsnedsattning eller inte (figur 22). Men bade flickor och
pojkar med funktionsnedsattning anger i hogre grad att de blivit
trakasserade eller krankta jamfért med ungdomar utan
funktionsnedsattning.
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Figur 22. Andel (%) som under varterminen blivit utsatt for trakasserier eller krankning via
mobiltelefon och/eller Internet.
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Krankande behandling

Det ar dubbelt sa vanligt att funktionsnedsatta ungdomar nagon
gang blivit fysiskt eller psykiskt illa behandlade av ndgon vuxen i
sin ndrhet utanfor skolan jamfort med de utan funktionsnedsatt-
ning (figur 23). Det géller bade flickor och pojkar men det ar mer
forekommande bland flickorna. Mest drabbade ar ungdomar med
ADHD/ADD och rorelsehinder.
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Figur 23. Andel (%) som ndgon gang har blivit fysiskt eller psykiskt illa behandlad (till ex-
empel slagen eller krankt) av ndgon vuxen i sin narhet utanfér skolan.
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Fysiskt vald

Fysisk vald forekommer i skolan men flertalet elever svarar att de
inte varit utsatta for nadgot sadant under terminen. Vanligast ar
det bland funktionsnedsatta pojkar och minst vanligt i gruppen
flickor utan funktionsnedsattning (figur 24). Pojkar med
ADHD/ADD, horselnedsattning eller rorelsehinder ar de som
oftast har rdakat ut for fysiskt vald i skolan under terminen. Bland
flickorna ar det de som har ADHD/ADD respektive rorelsehinder
som ar de mest utsatta.
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Figur 24. Andel (%) som under varterminen blivit utsatt for fysiskt vald i skolan.
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Flickor ar generellt sett mer utsatta nar det galler trakasserier
eller krankande behandling. Foér pojkar ar det daremot vanligare
med fysiskt vald i skolan.
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Ungdomar med funktionsnedsattning bor i mindre utstrackning
tillsammans med bada sina foraldrar jamfért med andra
jamnariga. Detta galler oavsett om foraldrarna bor tillsammans
eller om eleven bor véxelvis hos bada féraldrarna. Nar det géller
olycksfall och att ha varit utsatt for krankande behandling ar
funktionsnedsatta ungdomar en utsatt grupp. Mer an var tredje
funktionsnedsatt elev har varit med om en olycka under det
senaste aret jamfort med omkring var fjarde bland dem utan
nedsattning. Att ha blivit mobbad i skolan eller illa behandlad av
nagon vuxen i sin narhet utanfor skolan ar mer an dubbelt sa
vanligt bland de med funktionsnedsattning.

Sett till funktionsnedsattning visar en sammanfattande bild av
de individuella férhallanden som beskrivs i det har avsnittet att
det ar pojkar med rérelsehinder och ADHD/ADD och flickor med
ADHD/ADD som har en speciellt belastad situation.
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Levnadsvanor

Alkohol

Berusningsdrickande ar betydligt vanligare bland de
funktionsnedsatta ungdomarna jamfort med dem utan (figur 25).
Bland flickor med funktionsnedsattning ar det nara en dubbelt sa
hoég andel som varit full ndgon gdng (dk. 7), druckit sig berusad
minst en gang per mdnad (dk. 9) respektive minst tva gdnger per
mdnad (ar 2 pd gymnasiet) i relation till flickor utan funktions-
nedsattning. For pojkarnas del ar forhallandet likartat om &n inte
fullt sa uttalat. Bland elever med olika funktionsnedsattningar
varierar andelen med berusningsdrickande mellan 18 och 42
procent, vilket kan jamféras med 11 till 13 procent bland de utan
funktionsnedséattning. Det ar framfor allt flickor med ADHD/ADD
som anger att de dricker sig berusade. For pojkarnas del ar det
pojkar med horselnedsattning, rorelsehinder eller ADHD/ADD
som berusar sig ofta.
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Figur 25. Andel (%) som i skolar 7 varit fulla minst en gang/ i skolar 9 varit berusade minst
en gang per manad och i &r 2 varit berusade minst 2 ganger per manad under de senaste
12 manaderna.
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Tobak

Tobaksbruk, det vill sdga att roka och/eller att snusa dagligen &r
ungefar dubbelt sa vanligt bland funktionsnedsatta ungdomar
jamfort med de utan (figur 26). For flickornas del ror det sig
nastan uteslutande om rékning, medan snusning och rékning
forekommer i ungefar lika hég utstrackning bland pojkarna.
Andelen ar hogst i ADHD/ADD-gruppen med drygt fyra av tio
flickor och tre av tio pojkar som anvander tobak varje dag.
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Figur 26. Andel (%) som anvander tobak dagligen.
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Vattenpipa

Vattenpipsrokning ar relativt sett ett ganska nytt fenomeni
Sverige. Inte desto mindre ar det manga som har provat pa och
anvant vattenpipa vid ett flertal tillfallen. Drygt var femte av de

tillfragade flickorna och pojkarna med funktionsnedsattning har

rékt vattenpipa minst tvd ganger under de senaste tolv

mdanaderna (figur 27). Det ar en hogre andel an vad som giéller de

utan funktionsnedsattning. For flickorna ar det vanligast i gruppen
med ADHD/ADD. Detta stammer dven for pojkarna, men dar ar

det lika forekommande bland rorelsehindrade och horsel-

nedsatta.
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Figur 27. Andel (%) som har rokt vattenpipa minst tva ganger de senaste 12 manaderna.
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Narkotika

Majoriteten av ungdomarna har aldrig anvant narkotika.
Resultaten grundar sig har pa svar fran eleverna i skolar 9 och ar 2
pa gymnasiet eftersom fragan om man ndgon gdng anvént
narkotika inte stallts till sjuorna. Det ar betydligt vanligare att
funktionsnedsatta ungdomar anvant narkotika jamfort med icke
funktionsnedsatta (figur 28). For flickorna ar det tre ganger
vanligare, 15 jamfort med 5 procent. Bland pojkarna ar
motsvarande andelar 15 respektive 9 procent. Framst ar det
ungdomar med ADHD/ADD som anvant narkotika, var fjarde
pojke och drygt var tredje flicka. | alla grupper med funktions-
nedsattning, med undantag for synnedsatta pojkar, ar andelen
som anvander narkotika hogre an bland de utan funktions-
nedsattning.
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Figur 28. Andel (%) som ndgon gang anvant narkotika.
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Fysisk aktivitet

Betydelsen av att vara fysiskt aktiv framhalls i manga samman-
hang. Majoriteten av ungdomarna motionerar, antingen genom
att de ror pa sig genom att till exempel cykla, gd, idrotta minst en
timme varje dag eller trina pa fritiden minst tva gdnger per vecka
(figur 29). Funktionsnedsatta ungdomar och flickor motionerar i
nagot lagre grad an andra. De med ADHD/ADD &r de som bade
bland flickor och pojkar har lagst andel som motionerar.
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Figur 29. Andel (%) som &gnar sig at vardagsmotion minst en timme per dag och/eller
tranar minst 2 ganger i veckan.
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Matvanor

Det finns en skillnad nar det galler att ha regelbundna
madltidsvanor bade mellan flickor och pojkar och mellan de med
och utan funktionsnedsattning (figur 30). Pojkar utan
funktionsnedsattning ar de med mest regelbundna vanor, det vill
saga 46 procent av dem dter frukost, lagad lunch och kvdllsmat
varje dag. Flickor med funktionsnedséattning 4r med

31 procent de med lagst andel. Speciellt galler det flickor med
ADHD/ADD och rérelsehinder dar cirka 20 procent har
regelbundna maltidsvanor.
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Figur 30. Andel (%) som har regelbundna maltidsvanor (ater frukost, lagad lunch och lagad
mat pa kvallen varje dag).
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Vikt

Eleverna har svarat pa fragor om sin langd och vikt och utifran
dessa svar har ett Body Mass Index (BMI?) raknats fram.
Resultaten visar att normalvikt ar mindre vanligt bland ungdomar
med funktionsnedsattning jamfort med ungdomar utan (figur 31).
Minst vanligt ar det hos rorelsehindrade pojkar dar endast 42
procent har normalvikt. For flickornas del ar normalvikt minst
vanligt i gruppen med ADHD/ADD.
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Figur 31. Andel (%) med normalvikt (ej undervikt, dvervikt eller fetma).
Fetma ar vanligare bland funktionsnedsatta i relation till de
utan funktionsnedsattning. Aven undervikt ar vanligare bland
dem med funktionsnedsattning.

* Body Mass Index (BMI) har berdknats enligt formeln vikt i kg/(langd i meter)? . Granser for un-

dervikt, normalvikt, 6vervikt respektive fetma har dérefter beréknats enligt gransvérden for flickor
och pojkar i en genomsnittlig aldersgrupp for skolér 7, 9 och ar 2 pd gymnasiet enligt gransvérden
angivna av Cole & Lobstein (2012).
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Skolk

Elever med funktionsnedsattning skolkar i storre omfattning an
andra och det galler bade flickor och pojkar (figur 32). Mer &n var
fjarde pojke och var femte flicka med funktionsnedsattning
skolkar minst en gdng per mdnad, jamfort med 15 respektive 13
procent bland 6vriga elever. Fér pojkarnas del ar det vanligast
bland de med ADHD/ADD, vilket dven géller flickorna, men dar ar
det lika férekommande bland rorelsehindrade. Dock ar skolk
vanligare i alla grupper med funktionsnedsattning jamfort med de
utan.
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Figur 32. Andel (%) som brukar skolka minst en gang i manaden.
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SO6mn

Flickor och pojkar utan funktionsnedsattning sover battre, i form
av att sdllan eller aldrig ha besvdrats av orolig sémn, an de med
funktionsnedséattning (figur 33). Pojkar har, oavsett om de har
funktionsnedsattning eller inte, betydligt battre somn an flickor i
motsvarande grupp. For flickornas del 4r det de med ADHD/ADD
respektive annan funktionsnedsattning som har lagst andel med
god somn. Bland pojkarna ar det minst vanligt med god somn i
gruppen som har horselnedsattning och de med ADHD/ADD.
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Figur 33. Andel (%) med god s6mn de senaste tre manaderna.
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Berusningsdrickande ar ungefar lika vanligt bland bade flickor och
pojkar, medan tobaksbruk forekommer i hogre grad hos pojkar
nar bade rokning och snusning rdknas med. Pojkar dr ocksa nagot
mer fysiskt aktiva och har mer regelbundna matvanor an flickor.
Daremot ar det en hogre andel flickor som ar normalviktiga enligt
BMI. Den storsta skillnaden mellan kénen finns nar det galler
somn, det ar betydligt mindre vanligt med god sémn bland flickor
an bland pojkar.

Aven bland funktionsnedsatta, oavsett kén, ar det mindre
vanligt med god sémn. Berusningsdrickande och dagligt
tobaksbruk ar betydligt vanligare bland flickor och pojkar med
funktionsnedsattning. Funktionsnedsatta ungdomar ar dessutom
nagot mindre fysiskt aktiva, normalviktiga och har regelbundna
maltidsvanor i mindre utstrackning dn dem utan funktions-
nedsattning. Det ar fraimst ungdomar med ADHD/ADD, men dven
de med rorelsehinder och hérselnedsattning som har en samre
situation inom omradet levnadsvanor.
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Socialt tillit och socialt kapital

Tillit

Majoriteten av de tillfragade ungdomarna instammer i
pastaendet att de kan lita pd sina férdldrar nér det verkligen
gdller (figur 34). Dock instammer de funktionsnedsatta i mindre
utstrackning an andra. Lagst grad av tillit, 67 procent, har flickor

med ADHD/ADD. For pojkarnas del géller detta rérelsehindrade
och de med ADHD/ADD.
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Figur 34. Andel (%) som tycker att pastaende att de kan lita p& sina foraldrar nar det verkli-
gen galler stammer helt och hallet/ganska bra.
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Nara van

Pa fragan om man har ndgon att dela sina innersta kdnslor med
och anfértro sig at ar detta vanligare bland flickor an pojkar
oavsett funktionsnedsattning eller inte (figur 35). Majoriteten
flickor har helt sdkert en nara van enligt denna definition, men
mindre an halften av pojkarna. Det finns dock stora skillnader
inom gruppen funktionsnedsatta. For flickornas del &r det de
rorelsehindrade som har lagst andel med nagon att anfortro sig
at. Detsamma ar giltigt for rorelsehindrade pojkar men det galler
aven i hog grad de med ADHD/ADD, dér bara drygt en tredjedel
har nagon att dela sina kdnslor med.

Horselnedséttning 60
Synnedsaéttning 59
Roérelsehinder 43
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi 63
ADHD/ADD 60
Annan funktionsnedséattning 52
Funktionsnedsatta 61
Ej funktionsnedsatta
Horselnedsattning
Synnedséttning
Rorelsehinder
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi
ADHD/ADD
Annan funktionsnedséttning 44

Funktionsnedsatta 44
Ej funktionsnedsatta 49
0 20 40 60 80 100

Figur 35. Andel (%) som kanner att de helt sdkert har ndgon de kan dela sina innersta
kanslor med och anfértro sig at.
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Kamratrelationer

Majoriteten elever har kamrater i skolan som vill vara med dem
(figur 36). Det ar dock nagot vanligare att de utan funktions-
nedsattning instammer i pastaendet. Pojkar med ADHD/ADD och
rérelsehinder respektive flickor med ADHD/ADD och hérselned-
sattning ar de som har lagst andel som anger att de har skol-
kamrater som vill vara med dem.
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Figur 36. Andel (%) som tycker att det stimmer precis/ganska bra att de har kamrater i
skolan som vill vara med dem.

En annan fraga om relationer till kamrater rér hur ofta man
brukar vara ensam pa sin fritid. De grupper som ar ensamma
ndstan varje dag ar pojkar med ADHD/ADD och rérelsehinder.
Bland flickorna ar det ingen storre skillnad mellan olika grupper
med funktionsnedsattning nar det galler att vara ensam ofta.
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Foreningsaktivitet

Flertalet av de tillfragade eleverna som har svarat pa Liv & halsa
ung-enkdten ar i nagon mening foreningsaktiva. Med det menas
att de har varit med i ndgon organiserad fysisk aktivitet/sport eller
i ndgon annan férening, klubb, séllskap eller organisation under
de senaste tolv manaderna. Det finns en viss skillnad harvidlag
mellan funktionsnedsatta och andra, det vill sdga de forstnamnda
ar mindre foreningsaktiva (figur 37). Flickor och pojkar ar aktiva i
ungefdr samma utstrackning. Rorelsehindrade och for flickornas
del dven synnedsatta ar lika foreningsaktiva som de utan
funktionsnedsattning. Flickor med ADHD/ADD &r de med lagst
andel foreningsaktiva.
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Figur 37. Andel (%) som &r med i nagon organiserad fysisk aktivitet/sport eller varit med i
nagon annan forening, Klubb, sallskap eller organisation under de senaste 12 manaderna.
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Trivsel

De allra flesta av ungdomarna trivs mycket eller ganska bra i det
omrdde ddr de bor, men de utan funktionsnedsattning i nagot
storre utstrackning @n de med (figur 38). Rorelsehindrade flickor
och pojkar med ADHD/ADD é&r de som har lagst andel som anger
att de trivs i sitt bostadsomrade.
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Figur 38. Andel (%) som trivs i sitt bostadsomrade.
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Drygt atta av tio ungdomar utan funktionsnedsattning trivs
mycket eller ganska bra i skolan (figur 39). Motsvarande andel
bland de funktionsnedsatta ar lagre med cirka sju av tio. Bade
bland flickor och pojkar utmarker dig de med ADHD/ADD dar
endast 55 respektive 57 procent trivs i skolan.
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Figur 39. Andel (%) som trivs mycket/ganska bra i skolan.
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Trygghet

Eleverna har fatt ta stallning till ett pastaende som galler trygghet
i skolan, “Ingen behéver kénna sig radd eller hotad pa skolan”.
Det ar en nagot lagre andel flickor som tycker att detta stdmmer
precis eller ganska bra jamfort med pojkar (figur 40). Samma
forhallande galler i jamforelse mellan funktionsnedsatta och
andra. Flickor med l&s- och skrivsvarigheter/dyslexi och
ADHD/ADD &r de som i minst utstrackning instammer i att ingen
behover kanna sig radd eller hotad pa skolan.
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Figur 40. Andel (%) som instammer i pastaendet att ingen behover kanna sig radd eller
hotad pa skolan.
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Mojlighet att paverka

| skollagen och i laroplanerna betonas betydelsen av elevernas
ansvar och inflytande i skolan. Det kan galla bade undervisningens
form och innehall och férhallandena i skolan och arbetsmiljon.
Dock ar det bara en minoritet av eleverna som instammer i att de
ganska ofta eller néistan alltid har méjlighet att vara med och
paverka hur man ska arbeta pa skolan (figur 41). Endast var femte
med ADHD/ADD svarar att de far vara med och paverka i den
omfattningen. Ungdomar med rorelsehinder anger i nagot hogre
grad att de har paverkansmojligheter, vilket galler en tredjedel av

dem.
Hoérselnedséttning 25
Synnedsattning 28
- Rorelsehinder 34
O Las-/skrivsvarigheter/dyslexi 28
2 ADHD/ADD 19
Annan funktionsnedséttning

Funktionsnedsatta

Ej funktionsnedsatta
Horselnedsattning
Synnedsattning
Rérelsehinder
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi
ADHD/ADD

Annan funktionsnedsattning
Funktionsnedsatta

Ej funktionsnedsatta

Pojkar

60 80 100

Figur 41. Andel (%) som tycker att de ganska ofta/néastan alltid har mgjlighet att vara med
och paverka hur man ska arbeta pé skolan.
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Godkant i alla skolamnen

Eleverna i skoldar 9 och ar 2 pa gymnasiet besvarade en fraga om
de hade icke godkant i nagra amnen. Har framkommer stora
skillnader mellan de med respektive utan funktionsnedsattning
(figur 42). Endast 44 procent av pojkarna och halften av flickorna
med funktionsnedsattning var godkdnda i alla dmnen, vilket kan
jamforas med over 70 procent i gruppen utan funktionsned-
sattning. Sett till typ av nedsattning ar det ungdomar med
ADHD/ADD som ar varst utsatta. For pojkarnas del ar det bara
omkring var fjarde som ar godkand i alla amnen, och drygt var
tredje bland flickorna.

Horselnedsattning 48
Synnedsattning 68
Rorelsehinder 38
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi 40
ADHD/ADD 35
Annan funktionsnedsattning 40
Funktionsnedsatta 50
Ej funktionsnedsatta
Horselnedséttning
Synnedsattning
Rorelsehinder
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi
ADHD/ADD
Annan funktionsnedséttning
Funktionsnedsatta
Ej funktionsnedsatta

Flickor

78

I -
R 5:
I <
I -

26

Pojkar

54

44

o

20 40 60 80 100
Figur 42. Andel (%) som har godkéant i alla skolamnen.
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De storsta skillnaderna mellan konen som framkommer i det har
avsnittet, och som ar till flickornas fordel, galler tillgang till att ha
nagon att dela sina innersta kdnslor med respektive att ha
godkant i alla skoldamnen. | 6vrigt ar resultaten tamligen likartade
mellan flickor och pojkar. Fér de med funktionsnedsattning ar
bilden en annan. De har for fragorna om tillit, tillgang till en néra
van, kamratrelationer, foreningsaktivitet, trivsel och godkanda
skoldmnen en samre situation i jamforelse med de utan
funktionsnedsattning. Mest utsatta totalt sett ar ungdomar med
ADHD/ADD och rorelsehinder.
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| den har studien har det funnits mojlighet att analysera en mangd
olika faktorer i forhallande till psykisk halsa. | detta avsnitt
redovisas de faktorer i var analysmodell som visat sig ha ett
statistiskt signifikant samband med psykisk halsa.

Logistiska regressionsanalyser har anvants for att beskriva de
olika faktorernas samband med den psykiska halsan. Det
utfallsmatt som valts ut som indikator for god psykisk halsa ar att
sdllan eller aldrig ha kdnt sig dngslig/orolig eller nedstémd under
de tre senaste mdnaderna. En multivariat logistisk
regressionsanalys bidrar till att gora jamforelserna mer
renodlade. Inledningsvis testades det statistiska sambandet med
psykisk halsa for de olika faktorerna i den teoretiska modellen
som beskrivs i figur 17, justerat enbart for skillnader i kén och
alder. | dessa analyser visade samtliga faktorer férutom forenings-
aktivitet ett statistiskt sdkerstallt samband, se tabell B1 i Bilaga 2.

Manga av de variabler som har samband med att ha god
psykisk halsa kan sinsemellan ha starka samband. Det sambands-
matt som man far med hjalp av en multivariat logistisk
regressionsanalys, visar inverkan av en faktor, med hansyn tagen
till alla andra faktorer i modellen. For att studera hur dessa
samband paverkas i de olika komponenterna (1) Funktions-
nedsdttning, (2) Individuella férhdllanden, (3) Levnadsvanor samt
(4) Social tillit och socialt kapital genomfors analysen i de fyra
olika steg som beskrivs i den teoretiska modellen. | samtliga steg
redovisas de faktorer som visat sig ha ett statistiskt signifikant
samband, positivt eller negativt, med att ha en god psykisk halsa.
For en mer utforlig redovisning av de statistiska sambanden i form
av Oddskvoter och konfidensintervall, se tabell B2-B3 i bilaga 2.
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| steg ett testas enbart sambandet mellan att ha minst en
funktionsnedsattning och psykisk halsa (figur 43). Resultatet av
analysen visar att elever som har en funktionsnedsattning har 40

procents lagre odds att ha god psykisk halsa dn elever utan nagon
nedsattning.

Figur 43. Statistiskt signifikant samband mellan att ha en funktionsnedséttning och psykisk
halsa.

| steg tvd inkluderas de individuella forhallandena i analysen
(figur 44). Resultaten visar att det ar mindre vanligt med god
psykisk halsa bland funktionsnedsatta an bland dem utan
nedsattning, bland elever i nian och gymnasiet jamfért med
elever i sjuan och bland elever som bor vaxelvis hos tva foraldrar
jamfort med dem som bor med tva foraldrar. Det ar ocksa
ovanligare bland de som rakat ut fér en skada/olycksfall, varit
mobbade, krankta av ndagon vuxen eller utsatta for fysiskt vald.
God psykisk halsa ar dessutom omkring tre ganger sa vanligt
bland pojkar an bland flickor.

Figur 44. Statistiskt signifikanta samband mellan att ha en funktionsnedsattning, individu-
ella férhallanden och psykisk hélsa.
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| steg tre inkluderas dven levnadsvanorna i modellen (figur 45).
De samband som kunde studeras i steg tva kvarstar, men manga
av levnadsvanorna visar sig dven de ha ett starkt samband med
psykisk halsa. Den starkaste faktorn ar god somn. De elever som
brukar skolka respektive har undervikt har lagre odds att ha god
psykisk hdlsa an de som aldrig skolkar respektive ar normalviktiga.
Det ar dessutom vanligare med god psykisk halsa bland de som ar
fysiskt aktiva respektive har regelbundna matvanor.

Nar tobaksvanor ar med i den multivariata modellen blir det
statistiska sambandet omvant mot det samband som ses da
enbart tobaksvanor och psykisk halsa studeras. | detta steg ar det
saledes vanligare med god psykisk halsa bland elever som
anvander tobak dagligen dn bland dem som inte gor det. Det
forklaras troligtvis med att sambandet mellan psykisk halsa och
ovriga faktorer ar starkare och “tar 6ver” en del av det negativa

samband som annars aterfinns mellan tobaksvanor och psykisk
halsa.

Figur 45. Statistiskt signifikanta samband mellan att ha en funktionsnedsattning, indivi-
duella férhallanden, levnadsvanor och psykisk halsa.

Den psykiska hélsans skyddsfaktorer bland ungdomar med och utan funktionsnedséttning
Liv & halsa ung i Orebro lan

68



| det fjarde och sista steget inkluderas komponenten social tillit
och socialt kapital i modellen (figur 46). | detta steg finns det inte
langre nagot statistiskt sakerstallt negativt samband mellan att ha
en funktionsnedsattning och psykisk hilsa. Aven sambandet
mellan familjeférhallanden, tobaksvanor respektive skolk och
psykisk halsa forsvinner ur modellen.

Faktorer som daremot har ett positivt samband med psykisk
halsa i den slutliga modellen ar att ha en nara van, att trivas i
skolan respektive att kdnna sig trygg i skolan. Av de tidigare
faktorerna kvarstar smn som den absolut starkaste skydds-
faktorn. Kon och alder har ett fortsatt starkt samband. Flickor
upplever lagre grad av psykisk halsa an pojkar, och ju adldre
ungdomarna ar desto lagre andel uppger att den ar god. Andra
viktiga skyddsfaktorer ar att vara fysiskt aktiv och ha regelbundna
matvanor. Att ha blivit mobbad, utsatt for fysiskt vald, krankt av

nagon vuxen eller rakat ut for olycksfall star kvar som viktiga
riskfaktorer, liksom att vara underviktig.

Figur 46. Statistiskt signifikanta samband mellan att ha en funktionsnedséttning, indivi-
duella férhallanden, levnadsvanor, social tillit/socialt kapital och psykisk hélsa.
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De olika faktorerna som i det sista analyssteget kvarstatt i
modellen har rangordnats efter styrkan i det statistiska
sambandet mellan faktorn och den psykiska halsan (figur 47). De
starkaste faktorerna star hégst upp och ju svagare samband med
psykisk hdlsa desto langre ner i figuren kommer faktorn. Skydds-
faktorerna ar atergivna med gron text, riskfaktorerna med rod
och bakgrundsfaktorerna med bla text.

Den absolut starkaste skyddsfaktorn for psykisk halsa utgors av
somn. Det &r nadstan sex ganger vanligare att de som anger god
sémn ocksa har bra psykisk halsa jamfort med de som ofta/alltid
sover oroligt. Bakgrundsfaktorerna kén och alder har ocksa starkt
samband med psykisk halsa.

Att trivas i skolan ar den nast starkaste av de signifikanta
skyddsfaktorerna. Det &r tva och en halv gang sa vanligt att de
som trivs i skolan har bra psykisk halsa i relation till dem som inte
trivs mycket/ganska bra. En annan viktig skyddsfaktor ar att ha en
nara van, det vill sdga att ha nagon att dela sina innersta kanslor
med och anfortro sig at. Nastan lika viktigt ar att skolan ar en
trygg plats att vara pa dar ingen behdver kdnna sig radd eller
hotad. Att vara fysiskt aktiv liksom att ha regelbundna matvanor
ar ocksa skyddsfaktorer som har samband med upplevd psykisk
halsa.

Av de riskfaktorer som har analyserats ar det att ha blivit
mobbad under ldsaret respektive att ha blivit slagen eller krankt
av nagon vuxen i sin narhet utanfor skolan som ar de starkaste
riskfaktorerna fér att inte uppleva en god psykisk halsa. Aven att
ha blivit utsatt for vald i skolan under terminen och rakat ut for
olycksfall som medfért att man behovt uppsoka vard under det
senaste aret ar riskfaktorer. Ungdomar med undervikt upplever
ocksa en lagre andel med god psykisk halsa jamfort med de med
normalvikt.

Den psykiska héalsans skyddsfaktorer bland ungdomar med och utan funktionsnedséttning
Liv & halsa ung i Orebro lan

70



Somn

Kon

Alder

Trivsel
Mobbning
Krankande behandling
Nara van
Fysiskt vald
Trygghet
Undervikt
Olycksfall
Fysisk aktivitet
Matvanor

Figur 47. De olika signifikanta faktorerna rangordnade efter hur starkt det statistiska sam-
bandet &r med den psykiska halsan.

Konsuppdelade analyser har genomforts for att studera om det
skiljer sig at mellan flickor och pojkar avseende vilka faktorer som
har starkast samband med den psykiska halsan. For bade flickor
och pojkar kvarstar att ha god s6mn, att trivas i skolan, att ha en
ndra van, att uppleva skolan som trygg samt att ha regelbundna
matvanor som starka skyddsfaktorer for psykisk halsa. Att vara
fysiskt aktiv ar dock enbart en signifikant skyddsfaktor bland
pojkar. Nar det galler riskfaktorerna for psykisk hélsa skiljer det sig
nagot mer mellan kdnen. Starka riskfaktorer for pojkar ar framfor
allt att ha varit mobbad, utsatt for fysiskt vald och/eller att vara
underviktig. Att ha varit mobbad ar dven en stark riskfaktor bland
flickor men ocksa att ha varit utsatt for olycksfall och/eller blivit
krankt av en vuxen. For mer detaljerad redovisning av de
konsspecifika analyserna se tabell B4—B7 i Bilaga 2.
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Analyser for olika typer av funktionsnedsdttningar har
genomforts for att undersoka om de statistiska sambanden skiljer
sig at. De statistiskt signifikanta faktorerna i figur 46 forandras
inte namnvart, se tabell B9—B13 i Bilaga 2.

Slutligen visar en analys bland enbart elever i skolar 9 och ar 2
pa gymnasiet dar faktorerna narkotika och godkdnda betyg
inkluderats att de elever som anvant narkotika har en samre
psykisk hdlsa &n de som inte gjort det, se tabell B14 i Bilaga 2.
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Ju fler skyddsfaktorer desto battre psykisk
halsa!

For att studera hur antalet skydds- och riskfaktorer hanger
samman med ungdomars halsa har eleverna delats in i olika
grupper beroende pa hur manga skydds- och riskfaktorer de har.
Andelen med god psykisk halsa, det vill sdga att sdllan eller aldrig
ha ként sig dngslig/orolig eller nedstdmd under de tre senaste
mdnaderna, har darefter berdknats. | modellen ingar de 13
skyddsfaktorer respektive 10 riskfaktorer som beskrivs i bilaga 2.
Faktorerna “godkant i alla skoldmnen” samt “narkotika” ingar inte
da fragor om detta inte finns med i enkaten for elever i skolar 7.

God psykisk hélsa ar vanligast bland flickor med manga
skyddsfaktorer och fa riskfaktorer (figur 48). Aven i gruppen med
manga riskfaktorer ar antalet skyddsfaktorer betydelsefullt. |
gruppen med 5-9 riskfaktorer ar det dubbelt sa vanligt med god
psykisk hdlsa bland de som har manga skyddsfaktorer i relation till
de som har fa. Antalet skyddsfaktorer verkar saledes ha en
skyddande effekt for den psykiska halsan.

Flickor

Procent

10-13

Skyddsfaktorer 0-5 59 Riskfaktorer

Figur 48. Andel flickor med god psykisk hélsa uppdelat efter antal skydds- och riskfaktorer.
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Samma monster, att de med manga skyddsfaktorer och fa
riskfaktorer har bast psykisk halsa, ses dven bland pojkar
(figur 49). Pojkar med manga riskfaktorer men samtidigt manga
skyddsfaktorer har dessutom battre psykisk halsa an de som har
farre riskfaktorer och 6-9 skyddsfaktorer, 55 respektive 49
procent har god psykisk halsa i dessa grupper. Antalet
skyddsfaktorer verkar saledes ha en skyddande effekt for den
psykiska halsan dven bland pojkar.

Pojkar

Procent

1013

69
Skyddsfaktorer 0-5 59 Riskfaktorer

Figur 49. Andel pojkar med god psykisk halsa uppdelat efter antal skydds- och riskfaktorer.

Monstret ar likartat oavsett om man har en funktionsned-
sattning eller ej.
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Det ar viktigt att verka for en god psykisk hélsa bland vara
ungdomar da psykisk ohdlsa tenderar att besta in i vuxenlivet ( se
t.ex. Kim-Cohen m.fl. 2003; Copeland m.fl. 2009)). Det ar da ocksa
nodvandigt att ta hansyn till att de langsiktiga konsekvenserna
kan skilja sig at mellan konen och darfér kan krava delvis olika
typer av insatser (Derdikman-Eiron m.fl. 2012). Detta galler ocksa
for ungdomar med och utan funktionsnedsattning och for olika
typer av funktionsnedsattningar.

Fokus i den har rapporten har varit att belysa skillnader i
psykisk hdlsa mellan flickor och pojkar med och utan funktions-
nedsattning och i relation till framfor allt skyddsfaktorer, men till
viss del dven riskfaktorer, nar det galler levnadsférhallanden och
levnadsvanor.

Det ar manga ungdomar som har en eller flera funktions-
nedsattningar. Det visar undersokningen ”Liv & halsa ung” som
genomforts i Orebro 1&n &r 2011. Nidrmare var femte elev har
uppgivit att de har nagon eller en kombination av antingen las-
och skrivsvarigheter/dyslexi, horsel-, eller synnedsattning,
rorelsehinder, ADHD/ADD eller nagon annan funktionsned-
sattning. Detta &r i storleksordning med vad som framkommit i
tidigare Liv & halsa-undersokningar (Brunnberg, Lindén-Bostrom,
Persson 2009). Detta dr anda en underskattning av andelen
ungdomar med funktionsnedsattning da det finns andra tillstand
och kroniska sjukdomar som till exempel diabetes och epilepsi
som inte ingar i den har studien och som skulle héja andelen
funktionsnedsatta. Det skulle kunna ha svarat att de har en
”annan funktionsnedsattning” an de namnda med detta galler
endast en mindre del av dem.
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| den har rapporten grundas resultaten pa ungdomarnas
sjalvrapporterade uppgifter om halsa, funktionsnedsattning,
levnadsforhallanden och levnadsvanor. Det ar alltsa ingen klinisk
beddmning som ligger bakom vare sig psykisk halsa eller
funktionsnedsattning. Det kan vara kansligt att ange att man har
en funktionsnedsattning och darfor avstar fran att beratta att
man har en sadan. Det ar ocksa mojligt att man inte kdnner till att
man har till exempel en horsel- eller synnedsattning. Detta skulle i
sadana fall tyda pa en underskattning av andelen ungdomar med
funktionsnedsattning i rapporten. Eftersom andelen som uppger
olika typer av funktionsnedséattning har hallit sig pa en mycket
stabil niva sen den forsta Liv & halsa-undersdkningen ar 2005,
utgar vi ifran att ungdomarna rapporterar pa ett tillforlitligt satt. |
flertalet enkatstudier bland ungdomar finns det alltid nagra
”skamtare”, det vill sdga sdadana som inte svarar seriost pa
fragorna. Det géller dven for ”Liv & halsa ung”. Materialet ar
darfor rensat for det fatal elever som uppenbart fyllt i
frageformularet oseriost. Totalt ar det drygt 7 900 ungdomar som
ingar i resultatredovisningen.

Studiens begransning ar att den ar en tvarsnittsundersokning
som inte gor det mojligt att dra ndgra slutsatser om kausalitet.
Det vill saga vi kan inte uttala oss om huruvida de samband som
framkommit mellan psykisk halsa och olika forhallanden i
ungdomars liv och leverne utgor orsak eller verkan i forhallande
till varandra.

Barn och ungdomar har ratt att gora sin rost hérd. FN:s
barnkonvention och Konventionen om rattigheter for personer
med funktionsnedsattning anger att diskriminering ska férhindras
och alla ska ges samma rattigheter. Det innebér att barn och
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ungdomar ska ha lika rattigheter oavsett kon och
funktionsnedsattning.

III

Liv & hédlsa ung” har alla elever i skolar 7
och 9 och &r 2 pd gymnasiet i Orebro lan fatt majlighet att gora
sin rost hord genom att svara pa fragor om sina levnads-
forhallanden, levnadsvanor och hélsa. En forbattring som
genomforts i 2011 ars undersokning ar att dova elever kunnat fa
enkaten pa sitt forsta sprak, det vill sdga teckensprak. Denna
pilotversion av teckenspraksenkaten kan dock forbattras
ytterligare. Trots att undersokningen ar en totalundersdkning har
dock inte alla mdjlighet att delta. Det galler till exempel ungdomar
som nyligen kommit till Sverige och andra som inte beharskar
svenska spraket. Det kan dven galla andra som av olika
anledningar har svart att fylla i en omfattande enkat. Av det skalet
bér kommande undersdkningar daven innehalla en kortare och
mer anpassad enkat for att ocksa dessa elever ska fa maojlighet att
gora sin rost hord. Gruppen ungdomar som svarat att de har
”annan funktionsnedsattning” behover fortsattningsvis
konkretiseras och analyseras djupare, da resultaten pekar pa att
de i flera avseende har en svar situation. | den har studien har det
inte varit mojligt att ta hdnsyn till funktionsnedséattningarnas
svarighetsgrad, vilket bor goras i framtida undersdkningar
eftersom det sakerligen har stor betydelse for ungdomarnas
situation. Det saknas vidare kunskap om de ungdomar som inte
fortsatter till gymnasieskolan. For att na den gruppen behovs
riktade studier.

Den psykiska halsan varierar, inte bara mellan ungdomar med och
utan funktionsnedsattning, utan dven beroende pa kon och typ av
nedsattning. Flickor har generellt en samre psykisk halsa an pojkar
och de anger ocksa en hogre grad av psykosomatiska besvar.
Ungdomar med funktionsnedsattning ar en klart utsatt grupp nar
det géller saval psykisk som allman halsa, liksom nar det ror sig

Den psykiska halsans skyddsfaktorer bland ungdomar med och utan funktionsnedséttning
Liv & halsa ung i Orebro lan

7



om psykosomatiska symtom och besvar. Varst drabbade ar flickor
med funktionsnedsattning. Och generellt galler att ju fler
funktionsnedsattningar en ungdom har desto samre ar
halsoutfallet.

Cirka var femte elev som gar pa hogstadiet eller i gymnasiet har
nagon av de funktionsnedsattningar som vi har studerat i den har
rapporten. Majoriteten ar inte synliga fér omgivningen och det ar
darfor troligt att manga ungdomar inte far det stod som de har
behov och ratt till. Manga ungdomar med funktionsnedsattning
anger att de har behov av hjdlpmedel, men att de inte har tillgang
till dem i skolan (Jarliden 2014). Resultaten visar genomgaende
att funktionsnedsatta ungdomar har en mer utsatt situation an
icke funktionsnedsatta och flickor med funktionsnedsattning ar
den mest utsatta gruppen generellt sett. Det gallet psykisk halsa,
likval som levnadsforhallanden och levnadsvanor. Det fram-
kommer ocksa att pojkar med horselnedsattning, rorelsehinder
eller ADHD/ADD uppvisar minst lika hoga andelar nedstamdhet
och dngslan/oro som flickor utan funktionsnedsattning.

Aven om funktionsnedsatta framstar som en utsatt grupp i
forhallande till ungdomar utan funktionsnedséattning ar det stor
variation inom gruppen. Inte bara det att funktionsnedsatta
flickor generellt har en mer belastad situation an pojkar, utan det
finns stora skillnader mellan olika typer av funktions-
nedsattningar. Darutover &r situationen extra svar for ungdomar
med multipla funktionsnedséattningar. Det ror sig alltsa om en
mycket heterogen grupp, vilket stéller krav pa bade individ- och
malgruppsanpassning for att méta de behov som finns.

Beroende pa vilka faktorer man later inga i analysen framkommer
delvis olika resultat. For att fa fram de starkaste skyddsfaktorerna
for psykisk halsa har analysen genomforts i flera steg. | de
inledande logistiska regressionerna dar hansyn enbart tas till kén
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och alder ar det att ha en god somn, att kdnna tillit till forald-
rarna, att ha kamrater i skolan, att trivas i respektive att kanna sig
trygg i skolan, som har starkast samband med psykisk halsa. | det
slutliga analyssteget i den modell som anvants visas sambandet
mellan de starkaste faktorerna och psykisk halsa nar hansyn tas
till alla andra faktorer i modellen. Den absolut starkaste
skyddsfaktorn for psykisk halsa utgors aven da av somn. Det ar
nastan sex ganger vanligare att de som anger god somn ocksa har
bra psykisk halsa jamfort med dem som ofta/alltid sover oroligt.
Oavsett om psykisk hdlsa ger god s6mn eller god sémn medfor
psykisk hdlsa maste sdmnens betydelse for halsan
uppmarksammas. Har borde insatser kunna utformas saval inom
elevhalsovardens som halso- och sjukvardens forsorg.

Bakgrundsfaktorerna kon och alder har ocksa starkt samband
med psykisk halsa. Flickor upplever lagre grad av psykisk halsa an
pojkar, och ju aldre ungdomarna ar desto ldgre andel uppger att
den ar god. Att trivas i skolan ar en annan mycket stark skydds-
faktor. Det ar mer ar tva ganger sa vanligt att de som trivs i skolan
har bra psykisk halsa i relation till dem som inte trivs. En annan
viktig skyddsfaktor ar att ha en nara van, det vill sdga att ha nagon
att dela sina innersta kdnslor med och anfortro sig at. Detta
resultat ligger val i linje med den forskning som visar att det for
mobbade ungdomar ar mycket viktigt att ha nara vanner fér deras
psykiska halsa (Bjereld, Daneback, Gunnarsdottir, Petzold 2014).
Néastan lika viktigt ar att skolan &r en trygg plats att vara pa dar
ingen behover kdanna sig radd eller hotad. Att vara fysiskt aktiv har
samband med upplevd psykisk halsa. Forskning visar att idrott
gynnar mobbade pojkars psykiska halsa(Bjereld, Daneback,
Gunnarsdottir, Petzold 2014). Lika viktig skyddsfaktor som fysisk
aktivitet ar att ha regelbundna matvanor.

Av resultaten framgar att ungdomar med funktionsnedsattning
har en lagre andel med god psykisk halsa jamfort med andra, men
nar hansyn tas till faktorer som har att géra med social tillit och

Den psykiska halsans skyddsfaktorer bland ungdomar med och utan funktionsnedséttning
Liv & halsa ung i Orebro lan

79



socialt kapital forsvinner sambandet mellan funktionsnedsattning
och psykisk hdlsa. Det innebdr att den psykiska hadlsan forklaras av
andra faktorer an funktionsnedsattning och att den darmed kan
paverkas genom olika former av insatser.

Flera av de starkaste faktorerna har anknytning till skolan, vilket
visar pa skolans stora betydelse for elevernas hélsa och
valbefinnande. Det ar darfor viktigt att ge stod till och fortsatta
arbetet med halsoframjande skolutveckling (Bjorklund, Cesares
Olsson Philipsson 2010). Aven Barnombudsmannens (BO)
nyutkomna forslag om en starkt elevhalsa for barn och ungdomar
med psykisk ohalsa pekar pa skolans betydelsefulla roll. BO
foreslar ocksa att det ska finnas en vag in i vardkedjan for unga
som mar daligt och att en barnlots inrattas i varje
landsting/region med ansvar att se till att unga far tillgang till
psykisk halsovard (Barnombudsmannen 2014). Framfor allt ar
utmaningen att verka for en inkluderande skola for alla sa att
forutsattningarna for psykisk halsa 6kar bade bland flickor och
pojkar med och utan funktionsnedsattning.

Att ha blivit mobbad under lasaret eller krédnkt av nagon vuxen
utanfor skolan ar starka riskfaktorer i relation till psykisk halsa.
Det géller bade i den inledande analysen da hansyn endast tas till
kon och dlder, men dven i det sista analyssteget da alla faktorer i
analysen ingar samtidigt. Har framkommer vikten av ett generellt
vardegrundsarbete. Ocksa faktorer som har att géra med alko-
hol-, narkotika- och tobaksanvandning (ANT) har betydelse. Det
pekar pa att det ANT-forebyggande arbetet maste fortsatta. Att
ha rakat ut for olycksfall som medfort att man behovt uppsoka
vard under det senaste aret ar en riskfaktor i férhallande till
psykisk halsa. Har behovs fortsatta studier for att klargéra hur
detta hdanger samman. Fetma satts ofta i samband med att ma
samre psykiskt. Sa ar fallet dven i denna studie i den inledande
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analysen. Nar daremot hansyn tas till alla ingdende faktorer ar det
istdllet de som ar underviktiga som har samre psykisk halsa.

Majoriteten av ungdomarna ser ljust pa framtiden, men de med
funktionsnedsattning i lagre grad &n andra. Synen pa framtiden
skiljer sig ocksa beroende pa kon och typ av funktionsnedsattning.
Inom varje grupp av funktionsnedsattning som vi har studerat ar
det flickorna som ser minst ljust pa framtiden. Detta samman-
taget med den bild som framkommit av de funktionsnedsatta
ungdomarnas mer utsatta situation, saval vad det galler halsa,
levnadsforhallanden som levnadsvanor, ar en stor utmaning. Inte
bara for de som direkt arbetar med funktionsnedsatta utan det
ror alla som ska verka for en jamlik halsa for hela befolkningen.

Det &r manga politikomraden och aktorer som berors av
folkhéalsopolitikens 6vergripande mal “att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela
befolkningen”. Fragor som ror psykisk halsa och funktions-
nedsattning spanner framfor allt 6ver omradena folkhélso-,
handikapp- och ungdomspolitik. For vart och ett av dessa
omraden finns mal formulerade for att verka for lika mojligheter
och en god hélsa. Dessa nationella dokument ger aterverkningar
pa regional och lokal niva i form av exempelvis riktlinjer for halso-
och sjukvarden, folkhédlsoplaner, olika former av halsobokslut,
men ocksa i form av olika projekt for att framja till exempel
psykisk ohalsa hos flickor eller ungdomar med funktions-
nedsattning. Gemensamt for de 6vergripande styrdokumenten &r
att de betonar samverkan mellan olika aktorer, vilket till exempel
gdller den reviderade handlingsplanen for riktade insatser inom
omradet psykisk ohéalsa (Socialdepartementet 2014) och
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regeringens strategi for genomférandet av
funktionshinderspolitiken 2011-2016 (Socialdepartementet
2011). Aven i Orebro lans vilfardsbokslut fér dldre och personer
med funktionsnedsattning betonas samverkan mellan olika
aktorer och ges rekommendationer till atgarder (Jarliden 2014).
For att de ska fa genomslagskraft kravs dock att olika aktorer
enskilt och tillsammans gar fran ord till handling, det vill sdga
formulerar mal, konkretiserar atgarder och foljer upp dem.
Resultaten fran den har undersokningen visar att det ar faktorer
bland saval levnadsforhallanden som levnadsvanor som har
samband med ungdomars psykiska halsa. Detta pekar pa
nodvandigheten av samordnade insatser fran alla berorda
intressenter. Med gemensamma anstrangningar okar mojligheten
att verka for en battre psykisk halsa hos bade flickor och pojkar
och bland ungdomar med och utan funktionsnedsattning.

Den psykiska héalsans skyddsfaktorer bland ungdomar med och utan funktionsnedséttning
Liv & halsa ung i Orebro lan

82



Augustine L., Lofstedt P., Corell M., Zhu M. (2011) Svenska skolbarns
halsovanor 2009/10. Grundrapport. Ostersund: Statens folkhalsoinsti-
tut.

Augustine L., Lofstedt P., Telander J., Zhu M. (2011) Kartlaggning av
psykisk hélsa bland barn och unga. Resultat fran den nationella to-
talundersékningen i arskurs 6 och 9 hosten 2009. Ostersund: Statens
folkhélsoinstitut.

Barnombudsmannen (2014) Bryt tystnaden - barn och unga om sam-
héllets stod vid psykisk ohalsa. Stockholm.

Bjereld Y., Daneback K., Gunnarsdéttir H., Petzold M. (2014) Mental
health problems and social resource factors among bullied children in
the Nordic countries: A population based cross-sectional study. Child
Psychiatry and Human Development. Epub 2014 May 8.

Doi: 10.1007/s10578-014-0468-0.

Bjorklund P., Cesares Olsson M., Philipsson A. (2010) Grundamnet. En
bok med kunskap, idéer och inspiration for halsa, larande och ut-
veckling i férskola och skola. Ur ett folkhalsoperspektiv. Orebro:
Samhallsmedicinska enheten, Orebro lans landsting.

Brown GW., Harris T. (1978) The social origin of depression. London:
Tavistock Publications.

Brunnberg E., Lindén-Bostrom M., Berglund M. (2007). Self-rated
health, school adjustment and substance use in hard-of-hearing ado-
lescents with multiple disabilities. Journal of Deaf Studies and Deaf
Education, 13(3), 324-35. Epub 2007 Dec 13.

Brunnberg E., Lindén-Bostrém M., Berglund M. (2008) Tinnitus and
hearing loss in 16-year-old students. Mental symptoms, substance
use, and exposure in school. International Journal of Audiology, 47,
688-694. Epub 2008 Nov 1.

Brunnberg E., Lindén-Bostrém M., Berglund M. (2009). Sexuality of
15/16-year-old girls and boys with and without modest disabilities.
Sexuality and Disability, 27(3), 139-153.

Brunnberg E., Lindén-Bostrom M., Berglund M. (2012). Sexual force at
sexual debut. Swedish adolescents with disabilities at higher risk than
adolescents without disabilities. Child & Neglect, 36,285-295.

Den psykiska halsans skyddsfaktorer bland ungdomar med och utan funktionsnedséttning
Liv & halsa ung i Orebro lan

83



Brunnberg E., Lindén-Bostrém m., Persson C. (2009) Att hora eller nas-
tan inte hora. Liv & halsa ung 2005 och 2007 i Orebro lan. Orebro:
Samhallsmedicinska enheten, Orebro lans landsting.

Cohen S., Syme L. (1985) Social support and health. Orlando FL: Aca-
demic Press.

Cole TJ., Lobstein T. (2012) Extended international (IOTF) body mass
index cut-offs for thinness, overweight and obesity. International
journal of pediatric obesity, Aug;7(4):284-94. Doi: 10.1111/j.2047-
6310

Copeland W., Shanahan L., Costello J., Angold A. (2009) Childhood and
adolescent psychiatric disorders as predictors of young adult disor-
ders. Archives of General Psychiatry, 66(7):764-772.

Corell M., Telander J., Lofstedt P., Zhu M., Augustine L. (2011) Halsan
hos barn och unga med funktionsnedséttning. Statens folkhélsoinsti-
tut, A 2011:08.

Corell M., Augustine L., Lofstedt P. (2012) Halsa och véalfard hos barn
och unga med funktionsnedséattning. Statens folkhalsoinstitut,

A 2012:02.

Danielsson M. (2003) Svenska barns halsovanor 2001/02. Stockholm:
Statens folkhalsoinstitut.

Derdikman-Eiron R., Inredavik M., Bakken I.J. Bratberg G., Hjelmdal
0., Colton M. (2012) Gender differences in psychosocial functioning
of adolescents with symptoms of anxiety and depression: longitudinal
findings from the Nord-Trgndelag Health Study. Social Psychiatry
and Psychiatric Epidemiology, 47(11), 1855-1863.

Emerson, E. (2003). Prevalence of psychiatric disorders in children and
adolescents with and without intellectual disability. Journal of Intel-
lectual Disability Research, 47, 51-58.

El-Khouri B., Sundell K., Strandberg A. (2005) Riskfaktorer for norm-
brytande beteenden. Skillnader mellan flickor och pojkar i tonaren.
FoU-rapport 2005:17. Stockholm.

Goldson E., (1997). Commentary: Gender, disability, and abuse. Child
abuse and Neglect, 31(8), 703-705.

Hagquist C, Starrin B, Sundh M (2004) Ung i Varmland 1988-2002.
Karlstad: Karlstad University Studies.

Hollar D. (2005). Risk Behaviours for Varying Categories of Disability
in NELS:88. Journal of School Health, 75(9), 350-358.

Den psykiska héalsans skyddsfaktorer bland ungdomar med och utan funktionsnedséttning
Liv & halsa ung i Orebro lan

84



James, A.. & Prout, A. (red) (1990). Constructing and Reconstructing
Childhood: Contemporary Issues in the Sociological Study of Child-
hood. London: Falmer Press.

Jarliden E. (red.) (2014) En god och jamlik halsa i Orebro 1an? Val-
fardshokslut &r 2012-2013 for aldre personer och personer med
funktionsnedséttning. Orebro: Samhéallsmedicinska enheten, Orebro
l&ns landsting.

Kim-Cohen J., Caspi A., Moffitt T:, Harrington H., Milne B., Poulton R.

(2003) Prior juvenile diagnoses in adults with mental disorders. Ar-
chives of General Psychiatry, 66(7):764-772.

Kungliga Vetenskapsakademien (2010) Trender i barns och ungdomars
psykiska halsa i Sverige. State of the Science Conference. Uttalande
12-14 april.

Lindén-Bostrom M., Persson C. (2007) Tonaringars psykiska hélsa. Liv
& halsa ung i Orebro lan 2005. Orebro: Samhallsmedicinska enhet-
en, Orebro lans landsting.

Lindén-Bostrom M., Persson C. (2008) Tonaringars drogvanor, liv och
halsa i Orebro 1an 1996-2007. Orebro: Samhéllsmedicinska enheten,
Orebro l4ns landsting.

Lindén-Bostrém M., Persson C., Eriksson C. (2010) Neighbourhood
characteristics: social capital and self-rated health — A population-
based survey in Sweden. BMC Public Health. 10:628.

Lindén-Bostrom M., Persson C. (2012) Halsans skyddsfaktorer ur ett
jamlikhetsperspektiv. Liv & halsa i Orebro 1an 2000-2011. Orebro:
Samhéllsmedicinska enheten, Orebro l4ns landsting.

Molarius A., Berglund K., Eriksson C. m.fl. (2009) Mental health symp-
toms in relation to socio-economic conditions and life-style factors —
a population-based study in Sweden. BMC Public Health, 9:3.
D0i:10.1186/1471-2458-9-302.

Nilsson L., Westlund O. (2007) Vald mot personer med funktionshinder.
Brottsforebyggande radet, Rapport 2007:26. Stockholm.

Purdam K., Afkhami, R., Olsen W., Thornton P. (2008). Disability in the
UK: measuring equality. Disability & Society, 1, 53-65.

Regeringens proposition 2007/08:110. En fornyad folkhalsopolitik.
Stockholm.

Regeringens proposition 2008/09:28. Méanskliga rattigheter for personer
med funktionsnedsattning. Stockholm: Socialdepartementet.

Den psykiska héalsans skyddsfaktorer bland ungdomar med och utan funktionsnedséttning
Liv & halsa ung i Orebro lan

85



Socialdepartementet (2011) En strategi for genomférandet av funktions-
hinderspolitiken 2011-2016. Artikelnummer S2012.028.

Socialdepartementet (2014) Reviderad handlingsplan for riktade insatser
inom omradet psykisk ohélsa 2014-2016. Bilaga till protokoll vid re-
geringssammantrade 2014-06 12 nr 1:10.

Socialstyrelsen (2009) Folkhéalsorapport 2009. Stockholm: Socialstyrel-
sen.

Socialstyrelsen (2012) Skador och forgiftningar behandlade i sluten vard
2011. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens Termbank,

http://termbank. Socialstyrelsen.se/QuickSearchBrowse. Hamtat 27 no-
vember 2013.

Statistiska centralbyran (2005) Undersokningar av levnadsforhallanden
—~ULF 2005. Tillganglig pa URL: www.sch.se

Soderqvist F., Simonsson B. (2012) Liv och halsa ung - arskurs 7, 9 och
ar 2 pa gymnasiet — Lansrapport 2012. Landstinget Vastmanland.

Sundell K., Forster M. (2005) En grund for att vaxa. Forskning om att
forebygga beteendeproblem hos barn. | SOU 2005:25, Granslos ut-
maning, ss455-524 Stockholm: Socialdepartementet.

UD info. (2006). Manskliga rattigheter. Konventionen om barnets réat-
tigheter. ISBN 91-7496-358-9. Stockholm. Artikelnummer
UDO05.059.

Ungdomsstyrelsen (2012) Fokus 12. Levnadsvillkor fér unga med funkt-
ionsnedsattning. Skrift 2013:3. Stockholm.

Wennerholm P, Danielsson M. (2005) Skolbarns hélsa och valbefin-
nande 1985-2001: En reliabilitets- och validitetsrapport fran Skol-
barns halsovanor. Statens folkhalsoinstitut;. Himtat 27 november
2013.

Den psykiska héalsans skyddsfaktorer bland ungdomar med och utan funktionsnedséttning
Liv & halsa ung i Orebro lan

86



Matt pa psykisk hélsa (indikatorn markeras med fet stil)

No6jd med
livet

Kénsla av
kontroll

Framtidstro

God allman
halsa

God psykisk
hélsa

"Hur ndjd ar du med ditt liv?”

v Vildigt néjd/néjd med sitt liv

v’ Varken néjd eller missnodjd/missnéjd/valdigt
missnojd

"Hur ofta har du under de senaste tre manaderna

kant dig ha kontroll?”

v’ Ofta/alltid kint sig ha kontroll

v’ Ibland/séallan/aldrig ha kontroll

"Hur ser du pa framtiden for din personliga del?”

v Ser mycket ljust/ljust pa framtiden

v Varken ljust eller mérkt/ganska morkt/mycket
morkt

"Hur mar du rent allmant?
v’ Daligt/mycket daligt

v’ Varken bra eller daligt
v Bra/mycket bra

Skattas med en kombination av tva fragor: "Hur ofta

har du under de senaste tre manaderna kant dig

nedstamd?” samt “Hur ofta har du under de senaste

tre manaderna kant dig dngslig/orolig?”

v’ Sillan/aldrig kint sig vare sig nedstamd eller
angslig/orolig

v’ Ibland/ofta/alltid nedstamd och/eller dngs-
lig/orolig
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Psykosomatiska symtom och besvar (indikatorn markeras med fet stil)

Stress

Angslan/oro

Nedstamdhet

Huvudvark

Ont i magen

Vark i axlar/

skuldror/
nacke

”Hur ofta har du under de senaste tre manaderna kant
dig stressad?”

v’ Sallan/aldrig

v Ibland

v' Ofta/alltid

”Hur ofta har du under de senaste tre manaderna kant
dig angslig/orolig?”

v’ Séllan/aldrig

v Ibland

v' Ofta/alltid

"Hur ofta har du under de senaste tre manaderna kant
dig nedstamd?”

v’ Séllan/aldrig

v Ibland

v’ Ofta/alltid

"Hur ofta har du under de senaste tre manaderna haft
huvudvark (ej migran)?”

v’ Séllan/aldrig

v lbland

v’ Ofta/alltid

"Hur ofta har du under de senaste tre manaderna ont i
magen?”’

v’ Séllan/aldrig

v Ibland

v' Ofta/alltid

”Hur ofta har du under de senaste tre manaderna haft
vark i axlar/skuldror/nacke?”

v’ Séllan/aldrig

v Ibland

v' Ofta/alltid
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Skyddsfaktorer (skyddsfaktorn markeras med fet stil)

Familj

Foraldrars
arbete

Fysisk
aktivitet

Matvanor

Somn

Tillit

A SANE N NN NN

Bor med tva foraldrar som bor tillsammans
Bor med tva foraldrar vaxelvis

Bor med en foralder

Bor inte med nagon foralder

Tva foraldrar arbetar

En foralder arbetar

Ingen foralder arbetar

Kombination av tva fragor om vardagsmotion respek-
tive traning: Hur mycket ror du dig i snitt per dag (till
exempel gar, cyklar eller idrottar)?; Hur ofta brukar du
trana pa din fritid mer an 30 minuter sa att du blir

andfadd/svettas?

v" Vardagsmotion minst en timme per dag och/eller
tranar minst 2 ganger i veckan

v’ Vardagsmotion kortare tid/tranar mindre ofta

v Har regelbundna maltidsvanor (iter dagligen
frukost, lagad lunch och lagad mat pa kvallen)

v Har inte regelbundna maéltidsvanor

"Hur ofta har du under de senaste tre manaderna haft
orolig somn?”

AYANENEN

<

Sallan/aldrig
Ibland
Ofta/alltid

Tycker att uttrycket: ”Jag kan alltid lita pa mina
foraldrar nar det verkligen galler” staimmer "helt
och hallet/ganska bra”

Tycker att uttrycket stammer “varken bra eller da-
ligt

Tycker att uttrycket stammer ganska daligt/inte
alls”
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Ndra van

Kamrat-
relationer

Forenings-
aktivitet

Trivsel
(bostads-
omradet)

Trivsel
(skola)

Trygghet

Maéijlighet
att paverka

<]

S

VAN

VAR AN

<S

<\

Skyddsfaktorer (forts.)

Har ”Helt sdkert” nagon att dela sina innersta
kanslor med och anfértro sig at

”Ja kanske”

”Antagligen inte/Nej”

Tycker att pastaendet att de har kamrater i skolan
som vill vara med dem stammer precis/ganska bra
Stammer till viss del

Stammer ganska daligt/inte alls

Har varit med i nagon organiserad fysisk aktivi-
tet/sport eller nagon annan férening, klubb, sall-
skap eller organisation under de senaste 12
manaderna

Har inte varit det

Tycker att uttrycket ”Jag trivs i mitt bostadsom-
rade” stimmer ganska/mycket bra
Stammer ganska/mycket daligt/vet ej

Trivs mycket/ganska bra i skolan

Trivs ”sa dar”/ganska daligt/mycket daligt
Pastaendet ”Pa min skola behéver ingen kdnna sig
radd eller hotad” stimmer precis/ganska bra.
Stammer till viss del

Stammer ganska daligt/inte alls

Far nastan alltid/ganska ofta vara med och pa-
verka hur man ska arbeta pa skolan

Far vara med och paverka ibland

Far vara med och paverka ganska sallan/nastan
aldrig

Godkant i Endast elever i skoldr 9 och dr 2 pd gymnasiet
alla skol- v’ Har godkint i alla &mnen i skolan
amnen v’ Har icke godkant i minst ett amne
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Riskfaktorer (riskfaktorn markeras med fet stil)
v Har under de senaste 12 manaderna blivit ska-
dad eller rakat ut for nagon olycka och fatt aka
till vardcentral, tandldkare eller sjukhus minst en

Olycksfall .
gang
v Har inte rdkat ut fér skada eller olycka de senaste
12 manaderna
Elever som uppger att de under det senaste lasaret
blivit behandlade eller bemotta sa att de kant sig
diskriminerade, trakasserade eller krankta i skolan
Mobbning flera ganger av samma skolkam-

rat/skolkamrater/vuxna/personal alternativt flera
ganger av olika personer definieras som mobbade
v" Mobbad under lisaret

v Ej mobbad

Elever som uppger att de nagon gang blivit fysiskt

eller psykiskt illa behandlade (till exempel slagna
Krankande eller krankta) av ndgon vuxen i sin narhet utanfor
behandling skolan ar riskgrupp.

v' Slagen eller krinkt av vuxen i sin nirhet
Ej illa behandlade

Har under terminen blivit utsatt for vald i skolan
Har inte blivit utsatt

Har varit full (skolar 7), Varit berusad minst 1
gang/manad (skolar 9), Varit berusad minst 2
ggr/manad (gymnasiet ar 2)

Druckit, men ej varit full (7), Varit berusad max 1
gang/manad (9), Varit berusad mindre an 2
ggr/manad (2)

v’ Aldrig druckit alkohol (7), Inte druckit under var-
terminen (9&2)

v
v
Fysiskt vald v
v

(\

Alkohol
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Riskfaktorer (forts.)

v Réker och/eller snusar dagligen
Tobak v’ Har aldrig/har prévat/har slutat/ réker eller snusar
nagon gang ibland
v’ Har rokt vattenpipa minst tva ganger de senaste
Vattenpipa 12 manaderna
v’ Har aldrig rékt/har rokt en gang

Endast elever i skolar 9 och ar 2 pag gymnasiet
Narkotika v Har anvint narkotika minst en gang
v’ Har aldrig anvént narkotika

Granser for overvikt eller fetma satts utifran berakning
av BMI fran sjalvskattad langd och vikt, se Cole & Lob-
stein (2012).

Vikt v Normalvikt

v Undervikt

v' Overvikt

v" Fetma

v’ Skolkar minst en gdng i manaden

v

Skolk R 0 .
° Skolkar aldrig/nagon gang under terminen
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Bakirundsfaktorer

Kon

Flickor
Pojkar

Alder

Skolar 7
Skolar 9
Ar 2 pa gymnasiet

Fodelse-
land

ANENANENENENEN

\

Fodd i Sverige med forélder/foraldrar fodda i Sverige
Fodd i Sverige med minst en foralder fodd utanfor Sve-
rige

Fodd utanfor Sverige.
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Logistiska regressionsanalyser har anvants for att beskriva olika
faktorers samband med att ha god psykisk halsa. En multivariat
logistisk regressionsanalys bidrar till att gora jamforelserna mer
renodlade. Manga av de variabler som samvarierar med psykisk
halsa kan sinsemellan ha starka samband. Det sambandsmatt som
man far visar inverkan av en faktor, med hansyn tagen till alla
andra faktorer i modellen.

| tabellerna i den har bilagan redovisas resultatet fran
multivariata logistiska regressionsanalyser for elever som svarat
pa undersokningen ”Liv & héalsa ung” 2011. Det utfallsmatt som
valts ut som indikator fér god psykisk halsa ar att sdllan eller
aldrig ha ként sig dngslig/orolig eller nedstimd under de 3
senaste mdnaderna. De skydds- och riskfaktorer som beskrivs i
bilaga 1 ingar i analysmodellen. Urvalskriterierna for att faktorn
ska tas med i de multivariata logistiska regressionerna har varit
styrkan i sambandet med den psykiska halsan (se tabell B1).
Hansyn har dven tagits till hur faktorn samvarierar med Ovriga
faktorer. Analyserna har darefter genomforts i fyra olika steg
enligt den teoretiska modell som beskrivs i figur 17 i kapitel 6.

Tabellforteckning:

Tabell B1. Varje faktor for sig justerat for kon och alder.

Tabell B2. Analyssteg 1-3, flickor och pojkar.

Tabell B3. Slutlig modell (analyssteg 1-4), flickor och pojkar.

Tabell B4. Analyssteg 1-3, flickor.

Tabell B3. Slutlig modell (analyssteg 1-4), flickor.

Tabell B6. Analyssteg 1-3, pojkar.

Tabell B7. Slutlig modell (analyssteg 1-4), pojkar.

Tabell B8. Slutlig modell (analyssteg 1-4), hérselnedsattning.

Tabell B9. Slutlig modell (analyssteg 1-4), synnedsattning.

Tabell B10. Slutlig modell (analyssteg 1-4), rérelsehinder.

Tabell B11. Slutlig modell (analyssteg 1-4), las-/skrivsvarigheter/dyslexi.
Tabell B12. Slutlig modell (analyssteg 1-4), ADHD/ADD.

Tabell B13. Slutlig modell (analyssteg 1-4), "annan funktionsnedsattning”.
Tabell B14. Slutlig modell (analyssteg 1-4), skolar 9 och ar 2 pa gymnasiet.
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Antal svar (N), Oddskvoter justerade for kén och alder (OR) samt 95 procents konfidensintervall for Oddskvoterna (95% Ki) for att ha god psykisk hélsa for
de olika faktorerna som ingar i analysmodellen.

N OR 95%Kl N OR 95% KI N OR 95%KI
Ingen funktionsnedsdttning (ref) 6343 Ej rékt vattenpipa (ref) 5494 Ej ndgon att anfértro sig Gt (ref) 755
Funktionsnedsattning 1254/0,6 0,52 0,68 Rokt 1 gang 755 0,8 0,71 0,99 Ev. nagon att anfortro sig at 2434 1,7 1,41 2,02
Ej svenskf./utomlandsf. férdldr. (ref) 1927 Rokt minst 2 ganger 1275/ 0,7 0,62 0,81 Helt sdkert nagon att anfortro sig at 4400 2,8 2,34 3,31
Svenskfodd 5646 1,1 1,01 1,26 Endast skolar 9 och gymnasiet ar 2: Ej kamrater i skolan (ref) 224
Bor med tvd férdldrar (ref) 4825 Ej anvdnt narkotika (ref) 4659 Kamrater i skolan till viss del 500 1,3 0,86 1,88
Bor véxelvis hos tva foréldrar 1589 0,7 0,66 0,84 Anvant narkotika 426 0,5 0,36 0,58 Har kamrater i skolan 6755 3,6 2,59 5,03
Bor med en fordlder 950 0,7 0,56 0,76 Ej fysiskt aktiv (ref) 1945 Ej féreningsaktiv (ref) 1756
Bor inte med nagon forédlder 271/0,6 0,43 0,75 Fysiskt aktiv 5634 1,4 1,21 1,52 Foreningsaktiv 5794/ 1,1 0,95 1,19
Ingen férdlder arbetar (ref) 419 Ej regelbundna/oregelbundna (ref) 4368 Trivs ej i sitt bostadsomrdde (ref) 853
En fordlder arbetar 1609/1,2 0,97 1,55 Regelbundna matvanor 3005 1,6 1,40 1,71 Trivs bra sitt bostadsomrade 6473 1,8 1,51 2,06
Tva foraldrar arbetar 5618'1,5 1,21 1,86 Oregelbundna matvanor 150/ 0,5 0,37 0,80 Ej god skoltrivsel (ref) 1382
Ej skada/olycka (ref) 5383 Normalvikt (ref) 5178 God skoltrivsel 6076 4,3 3,69 4,95
Skadad/olycksfall 1993/0,7 0,62 0,77 Undervikt 589 0,9 0,71 1,02 Ej trygg skolan (ref) 1147
Ej mobbad (ref) 7062 Overvikt 1035/ 0,9 0,82 1,08 Till viss del trygg skola 1871/1,8 1,54 2,14
Mobbad 439/ 0,2 0,16 0,27 Fetma 254/ 0,6 0,49 0,85 Trygg skola 4472 3,0 2,55 3,43
Ej kréinkt av vuxen (ref) 6764 Skolkar aldrig (ref) 4239 Lag pdverkansmdjlighet i skolan (ref) 2714
Krankt av vuxen 655 0,3 0,25 0,37 Skolkar sallan 2364 0,6 0,53 0,67 Ibland paverkansmojlighet 2616 1,2 1,11 1,40
Ej fysiskt vald (ref) 6740 Skolkar ofta 788 0,4 0,35 0,50 Hog paverkansmaojlighet i skolan 2130/1,6 1,41 1,80
Fysiskt vald 641 0,4 0,31 0,44 Ofta/alltid orolig sémn (ref) 748 Endast skolar 9 och gymnasiet ar 2:
Ej alkoholkonsument (ref) 3504 Ibland orolig sémn 1070 1,9 1,40 2,58 Icke godkdnt ifler én 2 skolimnen (ref) 406
Ej varit full/ej berusad ofta 2998 0,7 0,61 0,75 Sillan/aldrig orolig somn 5746 10,0 7,68 12,97 Icke godkant i 1-2 skolamnen 1109/1,2 0,93 1,53
Varit full/ofta berusad 1006/0,5 0,46 0,63 Ldg tillit till férdldrar (ref) 288 Godkant i alla skolamnen 3510/1,6 1,28 2,03
Anvdnder ej tobak dagligen (ref) 6743 Osaker tillit 5331 1,5 1,06 2,21
Anv. tobak dagligen 797 0,7 0,61 0,84 God tillit till foraldrar 6728/ 4,1 2,99 5,58
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Tabell B2. Analyssteg 1-3, flickor och pojkar.

Antal svar (N), Oddskvoter (OR) samt 95 procents konfidensintervall fér Oddskvoterna (95% KI)

for att ha god psykisk hélsa.

Steg 1 Steg1-2 Steg 1-3
N OR 95%KI A  OR 95%KI OR 95%KI

Ingen funktionsnedsdttning (ref) 4792

Funktionsnedsattning 872 0,6 0,53 0,71 0,7 0,58 0,81 0,8 0,69 0,99
Tjej (ref) 2882

Kille 2782 3,32,94373 2,7242 3,11
Skolar 7 (ref) 1675

Skolér 9 1943 0,4 0,38 0,51 0,50,42 0,57
Gymnasiet ar 2 2046 0,3 0,26 0,35 0,4 0,35 0,50
Ej svenskf./utomlandsf. férdldr. (ref) 1383

Svenskfodd 4281 1,1091 1,21 100,87 1,17
Bor med tva férdldrar (ref) 3611

Bor vaxelvis hos tva foraldrar 1192 0,8 0,69 0,92 0,9 0,74 0,999
Bor med en forélder 674 0,8 0,62 0,92 0,9 0,69 1,05
Bor inte med nagon foralder 187 0,80,55 1,12 090,61 1,30
Ingen férdlder arbetar (ref) 258

En foralder arbetar 1132 1,20,85 1,58 1,10,79 1,52
Tva foraldrar arbetar 4274 1,20,93 1,68 1,10,81 1,52
Ej skada/olycka (ref) 4139

Skadad/olycksfall 1525 0,8 0,70 091 0,80,72 0,95
Ej mobbad (ref) 5349

Mobbad 315 0,3 0,20 0,38 0,3 0,23 0,46
Ej krdnkt av vuxen (ref) 5167

Krénkt av vuxen 497 0,4 0,32 0,52 0,50,40 0,69
Ej fysiskt vdld (ref) 5199

Fysiskt vald 465 0,50,42 0,67 0,6 0,45 0,73
Ej alkoholkonsument (ref) 2603

Ej varit full/ej berusad ofta 2399 0,90,76 1,02
Varit full/ofta berusad 662 0,90,71 1,16
Anvdnder ej tobak dagligen (ref) 5072

Anv. tobak dagligen 592 1,31,00 1,63
Ej rékt vattenpipa (ref) 4136

Rokt 1gang 579 11,1092 1,41
Rokt minst 2 ganger 949 1,00,82 1,22
Ej fysiskt aktiv (ref) 1415

Fysiskt aktiv 4249 1,31,12 1,50
Ej regelbundna/oregelbundna (ref) 3258

Regelbundna matvanor 2309 1,21,10 1,41
Oregelbundna matvanor 97 0,8 0,46 1,40
Normalvikt (ref) 4170

Undervikt 464 0,7 0,59 0,93
Overvikt 821 11,0086 1,21
Fetma 209 090,61 1,20
Skolkar aldrig (ref) 3296

Skolkar séllan 1771 0,80,71 0,95
Skolkar ofta 597 0,70,52 0,84
Ofta/alltid orolig sémn (ref) 562

Ibland orolig sémn 807 1,30,93 1,94
Sallan/aldrig orolig sémn 4295 7,1523 9,71
Nagelkerke R? 0,010 0,207 0,312
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Tabell B3. Slutlig modell (analyssteg 1-4), flickor och pojkar.
Antal svar (N), Oddskvoter (OR) samt 95 procents konfidensintervall fér Oddskvoterna (95% KI) for att ha god psykisk hélsa.

Steg 1-4 Steg 1-4 Steg 1-4
N OR 95%KI N OR 95%KI N OR 95%KI
Ingen funktionsnedsdttning (ref) 4792 Ej fysiskt vald (ref) 5199 Ofta/alltid orolig sémn (ref) 562
Funktionsnedsattning 872/ 0,9 0,74 1,07 Fysiskt vald 465 0,7 0,52 0,86 Ibland orolig smn 807 1,2 0,83 1,74
Tjej (ref) 2882 Ej alkoholkonsument (ref) 2603 Sallan/aldrig orolig sémn 4295 5,8 4,24 7,98
Kille 2782 3,1 2,75 3,61 Ej varit full/ej berusad ofta 2399 0,9 0,75 1,01 Ldg tillit till férdldrar (ref) 210
Skoldr 7 (ref) 1675 Varit full/ofta berusad 662/0,9 0,74 1,21 Osaker tillit 389 0,9 0,58 1,54
Skolar 9 1943/0,5 0,41 0,56 Anvdnder ej tobak dagligen (ref) 5072 God tillit till foraldrar 5065 1,4 0,90 2,11
Gymnasiet ar 2 2046 0,4 0,29 0,42 Anv. tobak dagligen 592/1,2 0,98 1,60 Ej ndgon att anfértro sig at (ref) 521
Ej svenskf./utomlandsf. féréldr. (ref) 1383 Ej rékt vattenpipa (ref) 4136 Ev. nagon att anfortro sig at 1767/1,2 0,94 1,55
Svenskfodd 4281/1,1 0,92 1,25 Rokt 1gang 579/ 1,1 0,89 1,38 Helt sakert nagon att anfortro sig at 3376/ 1,6 1,25 2,04
Bor med tvad férdldrar (ref) 3611 R6kt minst 2 ganger 949/1,0 0,79 1,18 Ej kamrater i skolan (ref) 154
Bor véxelvis hos tva foraldrar 1192/0,9 0,73 1,01 Ej fysiskt aktiv (ref) 1415 Kamrater i skolan till viss del 351 0,8 0,45 1,35
Bor med en foralder 674/0,9 0,70 1,07 Fysiskt aktiv 4249/1,2 1,03 1,39 Har kamrater i skolan 5159/1,3 0,81 2,12
Borinte med nagon foralder 187/0,9 0,58 1,26 Ej regelbundna/oregelbundna (ref) 3258 Trivs ej i sitt bostadsomrdde (ref) 603
Ingen férdlder arbetar (ref) 258 Regelbundna matvanor 2309/ 1,2 1,03 1,34 Trivs bra sitt bostadsomrade 5061/1,0 0,84 1,30
En foralder arbetar 1132/1,1 0,75 1,48 Oregelbundna matvanor 97 0,9 0,53 1,67 Ej god skoltrivsel (ref) 977
Tva foraldrar arbetar 4274 1,0 0,75 1,44 Normalvikt (ref) 4170 God skoltrivsel 4687/2,5 1,99 3,03
Ej skada/olycka (ref) 4139 Undervikt 464 0,8 0,61 0,96 Ej trygg skolan (ref) 837
Skadad/olycksfall 1525/0,8 0,71 0,94 Overvikt 821/1,0 0,87 1,24 Till viss del trygg skola 1416 1,2 0,95 1,48
Ej mobbad (ref) 5349 Fetma 209/ 0,9 0,61 1,20 Trygg skola 3411 1,4 1,16 1,75
Mobbad 315/0,5 0,34 0,69 Skolkar aldrig (ref) 3296 Lag pdverkansmdjlighet i skolan (ref) 2018
Ej krdnkt av vuxen (ref) 5167 Skolkar séllan 1771 0,9 0,78 1,06 Ibland paverkansmojlighet 2052/ 1,0 0,83 1,11
Krankt av vuxen 497 0,6 0,45 0,78 Skolkar ofta 597/ 0,9 0,70 1,16 Hog paverkansmojlighet i skolan 1594 1,0 0,87 1,21
Nagelkerke R?: 0,349
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Tabell B4. Analyssteg 1-3, flickor.

Antal svar (N), Oddskvoter (OR) samt 95 procents konfidensintervall for Oddskvoterna

(95% KI) for att ha god psykisk hélsa.

Steg 1-2ii
OR 95% KI
Ingen funktionsnedsdttning (ref) -
Funktionsnedsattning 0,7 0,51 0,88
Skoldr 7 (ref)
Skolar9 0,4 0,36 0,53
Gymnasiet ar 2 0,3 0,22 0,34

Ej svenskf./utomlandsf. férdldr. (ref)
Svenskfodd

Bor med tvd férdldrar (ref)

Bor vaxelvis hos tva foraldrar

Bor med en foralder

Bor inte med nagon foralder

Ingen férdlder arbetar (ref)

En foralder arbetar

Tva foraldrar arbetar 1,0 0,66 1,57
Ej skada/olycka (ref) -
Skadad/olycksfall 0, ,82
£j mobbad (ref) -
Mobbad 0,3 0,20 0,53
Ej krdnkt (ref)

Krankt av vuxen ,36
Ej fysiskt véld (ref) -
Fysiskt vald 0 ,80

Ej alkoholkonsument (ref)

Ej varit full/ej berusad ofta
Varit full/ofta berusad
Anvdnder ej tobak dagligen (ref)
Anv. tobak dagligen

Ej rékt vattenpipa (ref)

Rokt 1 gang

Rokt minst 2 ganger

Ej fysiskt aktiv (ref)

Fysiskt aktiv

Ej regelbundna/oregelbundna (ref)
Regelbundna matvanor
Oregelbundna matvanor
Normalvikt (ref)

Undervikt

Overvikt

Fetma

Skolkar aldrig (ref)

Skolkar séllan

Skolkar ofta

Ofta/alltid orolig sémn (ref)
Ibland orolig somn
Séllan/aldrig orolig sémn

Nagelkerke R’

,7 0,55 0,
0,2 0,16 0
,5 0,25 0
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Tabell B3. Slutlig modell (analyssteg 1-4), flickor.
Antal svar (N), Oddskvoter (OR) samt 95 procents konfidensintervall for Oddskvoterna (95% Kil) for att ha god psykisk hélsa.

Ofta/alltid orolig sémn (ref)
Ibland orolig s6mn

Ingen funktionsnedsdttning (ref) Ej fysiskt vald (ref)
Funktionsnedsattning Fysiskt vald
Skoldr 7 (ref) Ej alkoholkonsument (ref) Séllan/aldrig orolig sémn

Skolar 9 Ej varit full/ej berusad ofta Ldg tillit till féréldrar (ref)
Gymnasiet ar 2 Varit full/ofta berusad Osaker tillit

Ej svenskf./utomlandsf. fordldr. (ref) Anvdnder ej tobak dagligen (ref) God tillit till foraldrar

Svenskfodd Anv. tobak dagligen Ej ndgon att anfértro sig at (ref)
Bor med tvad férdldrar (ref) Ej rékt vattenpipa (ref) Ev. nagon att anfortro sig at

Bor véxelvis hos tva foraldrar Rokt 1 gang Helt sékert nagon att anfortro sig at
Bor med en forélder Rokt minst 2 ganger Ej kamrater i skolan (ref)

Bor inte med nagon foralder Ej fysiskt aktiv (ref) Kamrater i skolan till viss del

Ingen férdlder arbetar (ref) Fysiskt aktiv Har kamrater i skolan

En forélder arbetar Ej regelbundna/oregelbundna (ref) Trivs ej i sitt bostadsomrdde (ref)
Tva foréldrar arbetar Regelbundna matvanor Trivs bra sitt bostadsomrade

Ej skada/olycka (ref) Oregelbundna matvanor Ej god skoltrivsel (ref)
Skadad/olycksfall Normalvikt (ref) God skoltrivsel

Ej mobbad (ref) Undervikt Ej trygg skolan (ref)

Mobbad Overvikt Till viss del trygg skola

Ej krdnkt (ref) Fetma Trygg skola

Krankt av vuxen Skolkar aldrig (ref) Ldag pdverkansméjlighet i skolan (ref)

Ibland paverkansméjlighet
Ho6g paverkansmaojlighet i skolan

Skolkar sallan

Skolkar ofta

Nagelkerke R?: 0,337
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Tabell B6. Analyssteg 1-3, pojkar.
Antal svar (N), Oddskvoter (OR) samt 95 procents konfidensintervall for Oddskvoterna
(95% KI) for att ha god psykisk hélsa.

Steg 1-2ii
OR 95% KI
Ingen funktionsnedsdttning (ref) -
Funktionsnedsattning 0,7 0,56 0,85
Skoldr 7 (ref)

Skolar9

Gymnasiet ar 2

Ej svenskf./utomlandsf. férdldr. (ref)
Svenskfodd

Bor med tva férdldrar (ref)
Bor vaxelvis hos tva foraldrar
Bor med en foralder

Bor inte med nagon foralder
Ingen férdlder arbetar (ref)
En fordlder arbetar

Tva foraldrar arbetar

Ej skada/olycka (ref)
Skadad/olycksfall

Ej mobbad (ref)

Mobbad

Ej krinkt (ref)

Krankt av vuxen

Ej fysiskt vald (ref)

Fysiskt vald

Ej alkoholkonsument (ref)

Ej varit full/ej berusad ofta
Varit full/ofta berusad
Anvdnder ej tobak dagligen (ref)
Anv. tobak dagligen

Ej rékt vattenpipa (ref)

ROkt 1 gang

Rokt minst 2 ganger

Ej fysiskt aktiv (ref)

Fysiskt aktiv

Ej regelbundna/oregelbundna (ref)
Regelbundna matvanor
Oregelbundna matvanor
Normalvikt (ref)

Undervikt

Overvikt

Fetma

Skolkar aldrig (ref)

Skolkar séllan

Skolkar ofta

Ofta/alltid orolig sémn (ref)
Ibland orolig somn
Séllan/aldrig orolig sémn

Nagelkerke R ?
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Tabell B7. Slutlig modell (analyssteg 1-4), pojkar.
Antal svar (N), Oddskvoter (OR) samt 95 procents konfidensintervall for Oddskvoterna (95% Kil) for att ha god psykisk hélsa.

Ingen funktionsnedsdttning (ref) Ej fysiskt vald (ref)
Funktionsnedsattning Fysiskt vald
Skoldr 7 (ref) Ej alkoholkonsument (ref) 1281 Séllan/aldrig orolig sémn

Skolar9 Ej varit full/ej berusad ofta Lag tillit till féréldrar (ref)
Gymnasiet ar 2 Varit full/ofta berusad Osaker tillit

Ej svenskf./utomlandsf. fordldr. (ref) Anvdnder ej tobak dagligen (ref) God tillit till foraldrar

Svenskfodd Anv. tobak dagligen Ej ndgon att anfértro sig at (ref)
Bor med tvad férdldrar (ref) Ej rékt vattenpipa (ref) Ev. nagon att anfortro sig at

Bor véxelvis hos tva foraldrar ROkt 1 gang Helt sdkert nagon att anfortro sig at
Bor med en forélder ROkt minst 2 ganger Ej kamrater i skolan (ref)

Bor inte med nagon foralder Ej fysiskt aktiv (ref) Kamrater i skolan till viss del

Ingen férdlder arbetar (ref) 125 Fysiskt aktiv Har kamrater i skolan

En forélder arbetar Ej regelbundna/oregelbundna (ref) Trivs ej i sitt bostadsomrdde (ref)
Tva foréldrar arbetar Regelbundna matvanor Trivs bra sitt bostadsomrade

Ofta/alltid orolig sémn (ref)
Ibland orolig s6mn

Ej skada/olycka (ref) 2005 Oregelbundna matvanor Ej god skoltrivsel (ref)
Skadad/olycksfall Normalvikt (ref) God skoltrivsel

Ej mobbad (ref) Undervikt Ej trygg skolan (ref)
Mobbad Overvikt Till viss del trygg skola
Ej krdnkt (ref) Fetma Trygg skola

Krankt av vuxen Skolkar aldrig (ref) 1624 Ldag pdverkansméjlighet i skolan (ref)

Skolkar sallan 847 Ibland paverkansméjlighet
311 Ho6g paverkansmaojlighet i skolan
Nagelkerke R%: 0,265

Skolkar ofta
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Tabell B8. Slutlig modell (analyssteg 1-4), horselnedsattning.
Antal svar (N), Oddskvoter (OR) samt 95 procents konfidensintervall for Oddskvoterna (95% Kil) for att ha god psykisk hélsa.

N

Ingen funktionsnedsdttning (ref)
Hoérselnedsattning
Ovriga nedsittn. (ej hérselneds.)

4802
256

Ej fysiskt vald (ref)
Fysiskt vald

N

Ofta/alltid orolig sémn (ref)
Ibland orolig sémn

606

Ej alkoholkonsument (ref)

Ej varit full/ej berusad ofta
Varit full/ofta berusad

Tjej (ref) 2880
Kille 2784
Skoldr 7 (ref) 1684
Skolar9 1939

Gymnasiet ar 2

Sallan/aldrig orolig sémn

558
804
4302

Ldg tillit till férdldrar (ref)
Osaker tillit

Anvdnder ej tobak dagligen (ref)
Anv. tobak dagligen

God tillit till foraldrar

207
387
5070

Ej ndgon att anfértro sig Gt (ref)

2041 Ej rékt vattenpipa (ref)

Ej svenskf./utomlandsf. férdldr. (ref)
Svenskfodd

1384
4280

Rokt 1 gang
Rokt minst 2 gdnger

Bor med tvd férdldrar (ref)
Bor véxelvis hos tva foraldrar
Bor med en foralder

Bor inte med nagon foralder

Ev. nagon att anfortro sig at
Helt sdkert nagon att anfortro sig at

521
1764
3379

Ej kamrater i skolan (ref)

3616
1190

Ej fysiskt aktiv (ref)
Fysiskt aktiv

Kamrater i skolan till viss del

Har kamrater i skolan

672
186

Ej regelbundna/oregelbundna (ref)
Regelbundna matvanor

Ingen férdlder arbetar (ref)
En fordlder arbetar

257 Oregelbundna matvanor

156
349
5159

Trivs &j i sitt bostadsomrdde (ref)
Trivs bra sitt bostadsomrade

603
5061

Ej god skoltrivsel (ref)

1132 Normalvikt (ref)

God skoltrivsel

973
4691

Ej trygg skolan (ref)
Till viss del trygg skola
Trygg skola

Tva foréldrar arbetar 4275 Undervikt

Ej skada/olycka (ref) 4142 Overvikt
Skadad/olycksfall 1522 Fetma

Ej mobbad (ref) 5351 Skolkar aldrig (ref)
Mobbad 313 Skolkar sdllan

Ej krdnkt av vuxen (ref) 5170 Skolkar ofta

Krankt av vuxen

494

835
1413
3416

Lag paverkansmdjlighet i skolan (ref)
Ibland paverkansmajlighet
Hog paverkansmojlighet i skolan

2019
2047
1598

Nagelkerke R?: 0,349
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Tabell B9. Slutlig modell (analyssteg 1-4), synnedséattning.
Antal svar (N), Oddskvoter (OR) samt 95 procents konfidensintervall for Oddskvoterna (95% Kil) for att ha god psykisk hélsa.

N

Ingen funktionsnedsdttning (ref) 4795 Ej fysiskt vald (ref)
Synnedsattning 168 Fysiskt vald
Ovriga nedsittn. (ej synneds.) 694 Ej alkoholkonsument (ref) Sallan/aldrig orolig sémn

Ofta/alltid orolig sémn (ref)
Ibland orolig sémn

Tjej (ref) 2874 Ej varit full/ej berusad ofta Ldg tillit till férdldrar (ref)
Kille 2783 Varit full/ofta berusad Osaker tillit
Skoldr 7 (ref) 1680 Anvdnder ej tobak dagligen (ref) God tillit till foraldrar

Skolar9 1938 Anv. tobak dagligen Ej ndgon att anfértro sig at (ref)

Gymnasiet ar 2 2039 Ej rékt vattenpipa (ref) Ev. ndgon att anfortro sig at

Ej svenskf./utomlandsf. férdldr. (ref) 1385 Rokt 1 gang Helt sdkert nagon att anfortro sig at
Svenskfodd 4272 Rokt minst 2 gdnger Ej kamrater i skolan (ref) 154
Bor med tvd férdldrar (ref) 3609 Ej fysiskt aktiv (ref) Kamrater i skolan till viss del 349
Bor véxelvis hos tva foraldrar 1191 Fysiskt aktiv Har kamrater i skolan 5154
Bor med en foralder 673 Ej regelbundna/oregelbundna (ref) Trivs ej i sitt bostadsomrdde (ref) 603
Bor inte med nagon foralder 184 Regelbundna matvanor Trivs bra sitt bostadsomrade 5054
Ingen férdlder arbetar (ref) 257 Oregelbundna matvanor Ej god skoltrivsel (ref) 969
En fordlder arbetar 1129 Normalvikt (ref) God skoltrivsel 4688
Tva foraldrar arbetar 4271 Undervikt Ej trygg skolan (ref) 834
Ej skada/olycka (ref) 4138 Overvikt Till viss del trygg skola 1413
Skadad/olycksfall 1519 Fetma Trygg skola 3410
Ej mobbad (ref) 5347 Skolkar aldrig (ref) Lag paverkansmdjlighet i skolan (ref) 2014

Mobbad 310 Skolkar séllan
Ej krénkt av vuxen (ref) 5163 Skolkar ofta
Krénkt av vuxen 494

Ibland paverkansmajlighet
Hog paverkansmojlighet i skolan

2047
1596

Nagelkerke R?: 0,350
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Tabell B10. Slutlig modell (analyssteg 1-4), rérelsehinder.
Antal svar (N), Oddskvoter (OR) samt 95 procents konfidensintervall for Oddskvoterna (95% Kil) for att ha god psykisk hélsa.

N N N
Ingen funktionsnedsdttning (ref) 4799 Ej fysiskt vald (ref) Ofta/alltid orolig sémn (ref) 552
Rorelsehinder 58 Fysiskt vald Ibland orolig sémn 800

Ovriga nedsittn. (ej rérelsehinder) 796 Ej alkoholkonsument (ref) Sallan/aldrig orolig sémn 4301
Tjej (ref) 2872 Ej varit full/ej berusad ofta Ldg tillit till férdldrar (ref) 207
Kille 2781 Varit full/ofta berusad Osaker tillit 385
Skoldr 7 (ref) 1677 Anvdnder ej tobak dagligen (ref) God tillit till foraldrar 5061
Skolar9 1937 Anv. tobak dagligen Ej ndgon att anfértro sig Gt (ref) 521
Gymnasiet ar 2 2039 Ej rékt vattenpipa (ref) Ev. nagon att anfortro sig at 1761
Ej svenskf./utomlandsf. férdldr. (ref) 1380 Rokt 1 gang Helt sdkert nagon att anfortro sig at 3371
Svenskfodd 4273 Rokt minst 2 gdnger Ej kamrater i skolan (ref) 155
Bor med tvd férdldrar (ref) 3611 Ej fysiskt aktiv (ref) Kamrater i skolan till viss del 347
Bor véxelvis hos tva foraldrar 1186 Fysiskt aktiv Har kamrater i skolan 5151
Bor med en foralder 671 Ej regelbundna/oregelbundna (ref) 3251 Trivs &j i sitt bostadsomrdde (ref) 599
Bor inte med nagon foralder 185 Regelbundna matvanor Trivs bra sitt bostadsomrade 5054
Ingen férdlder arbetar (ref) 257 Oregelbundna matvanor Ej god skoltrivsel (ref) 968

En fordlder arbetar 1129 Normalvikt (ref) God skoltrivsel 4685
Tva foréldrar arbetar 4267 Undervikt Ej trygg skolan (ref) 833
Ej skada/olycka (ref) 4137 Overvikt Till viss del trygg skola 1414
Skadad/olycksfall 1516 Fetma Trygg skola 3406
Ej mobbad (ref) 5342 Skolkar aldrig (ref) Lag paverkansmdjlighet i skolan (ref) 2012

Mobbad 311 Skolkar sdllan
Ej krdnkt av vuxen (ref) 5158 Skolkar ofta
Krankt av vuxen 495

Ibland paverkansmajlighet 2045
Hog paverkansmojlighet i skolan 1596

Nagelkerke R?: 0,349
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Tabell B11. Slutlig modell (analyssteg 1-4), las-/skrivsvarigheter/dyslexi.
Antal svar (N), Oddskvoter (OR) samt 95 procents konfidensintervall for Oddskvoterna (95% Kil) for att ha god psykisk hélsa.

Ej fysiskt vald (ref)

N

Ofta/alltid orolig sémn (ref)
Ibland orolig sémn

Ej alkoholkonsument (ref)

N
Ingen funktionsnedsdttning (ref) 4790
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi 323
Ovriga nedsittn. (ej las-/skrivsv.) 537
Tjej (ref) 2871

Kille 2779

Ej varit full/ej berusad ofta
Varit full/ofta berusad

Skoldr 7 (ref) 1682
Skolar9 1935
Gymnasiet ar 2 2033

Sallan/aldrig orolig sémn

555
800
4295

Ldg tillit till férdldrar (ref)
Osaker tillit

Anvdnder ej tobak dagligen (ref)
Anv. tobak dagligen

God tillit till foraldrar

206
387
5057

Ej ndgon att anfértro sig Gt (ref)

Ej rékt vattenpipa (ref)

Ej svenskf./utomlandsf. férdldr. (ref) 1381
Svenskfodd 4269

R6kt minst 2 gdnger

Bor med tvd férdldrar (ref) 3601
Bor véxelvis hos tva foraldrar 1193
Bor med en foralder 671
Bor inte med nagon foralder 185

Ev. nagon att anfortro sig at
Helt sdkert nagon att anfortro sig at

520
1763
3367

Ej kamrater i skolan (ref)

Ej fysiskt aktiv (ref)

Kamrater i skolan till viss del
Har kamrater i skolan

Ej regelbundna/oregelbundna (ref)
Regelbundna matvanor

Ingen férdlder arbetar (ref) 257

En fordlder arbetar 1128
Tva foréldrar arbetar 4265
Ej skada/olycka (ref) 4130
Skadad/olycksfall 1520

Ej mobbad (ref) 5338
Mobbad 312
Ej krdnkt av vuxen (ref) 5156
Krankt av vuxen 494

Oregelbundna matvanor

156
347
5147

Trivs &j i sitt bostadsomrdde (ref)
Trivs bra sitt bostadsomrade

603
5047

Ej god skoltrivsel (ref)

Normalvikt (ref)

God skoltrivsel

968
4682

Ej trygg skolan (ref)
Till viss del trygg skola
Trygg skola

Skolkar aldrig (ref)

833
1410
3407

Lag paverkansmdjlighet i skolan (ref)
Ibland paverkansmajlighet
Hog paverkansmojlighet i skolan

2011
2044
1595

Nagelkerke R?: 0,350
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Tabell B12. Slutlig modell (analyssteg 1-4), ADHD/ADD.
Antal svar (N), Oddskvoter (OR) samt 95 procents konfidensintervall for Oddskvoterna (95% Kil) for att ha god psykisk hélsa.

N N N
Ingen funktionsnedsdttning (ref) 4794 Ej fysiskt vald (ref) Ofta/alltid orolig sémn (ref) 557
ADHD/ADD 158 Fysiskt vald Ibland orolig sémn 804

Ovriga nedsittn. (ej ADHD/ADD) 704 Ej alkoholkonsument (ref) Sallan/aldrig orolig sémn 4295
Tjej (ref) 2877 Ej varit full/ej berusad ofta Lag tillit till fordldrar (ref) 206
Kille 2779 Varit full/ofta berusad Osaker tillit 387

God tillit till foraldrar 5063
Ej ndgon att anfértro sig Gt (ref) 521
Ev. nagon att anfortro sig at 1763
Helt sdkert nagon att anfortro sig at 3372
Ej kamrater i skolan (ref) 156
Kamrater i skolan till viss del 349

Skoldr 7 (ref) 1680 Anvdnder ej tobak dagligen (ref)
Skolar9 1934 Anv. tobak dagligen

Gymnasiet ar 2 2042 Ej rékt vattenpipa (ref)

Ej svenskf./utomlandsf. férdldr. (ref) 1382 Rokt 1 gang

Svenskfodd 4274 Rokt minst 2 gdnger

Bor med tvd férdldrar (ref) 3606 Ej fysiskt aktiv (ref) 1411
Bor véxelvis hos tva foraldrar 1191 Fysiskt aktiv

Bor med en foralder 672 Ej regelbundna/oregelbundna (ref)
Bor inte med nagon foralder 187 Regelbundna matvanor

Ingen férdlder arbetar (ref) 257 Oregelbundna matvanor

En fordlder arbetar 1129 Normalvikt (ref)

Tva foréldrar arbetar 4270 Undervikt

Ej skada/olycka (ref) 4134 Overvikt

Skadad/olycksfall 1522 Fetma

Ej mobbad (ref) 5344 Skolkar aldrig (ref)

Mobbad 312 Skolkar sdllan

Ej krdnkt av vuxen (ref) 5162 Skolkar ofta

Krankt av vuxen 494

Har kamrater i skolan 5151
Trivs &j i sitt bostadsomrdde (ref) 602
Trivs bra sitt bostadsomrade 5054
Ej god skoltrivsel (ref) 969
God skoltrivsel 4687
Ej trygg skolan (ref) 836
Till viss del trygg skola 1409
Trygg skola 3411
Lag paverkansmdjlighet i skolan (ref) 2014
Ibland paverkansmajlighet 2046
Hog paverkansmojlighet i skolan 1596

Nagelkerke R?: 0,350
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Tabell B13. Slutlig modell (analyssteg 1-4), "annan funktionsnedséattning”.
Antal svar (N), Oddskvoter (OR) samt 95 procents konfidensintervall for Oddskvoterna (95% Kil) for att ha god psykisk hélsa.

N

Ingen funktionsnedsdttning (ref)
"Annan funktionsnedsattning"
Ovriga nedsittn. (ej "annan neds.")

4790
147

Ej fysiskt vald (ref)
Fysiskt vald

N

Ofta/alltid orolig sémn (ref)
Ibland orolig sémn

709

Ej alkoholkonsument (ref)

Ej varit full/ej berusad ofta
Varit full/ofta berusad

Tjej (ref) 2877
Kille 2769
Skoldr 7 (ref) 1673
Skolar9 1933

Gymnasiet ar 2

Sallan/aldrig orolig sémn

554
804
4288

Ldg tillit till féréldrar (ref)
Osaker tillit

Anvdnder ej tobak dagligen (ref)
Anv. tobak dagligen

God tillit till foraldrar

205
386
5055

Ej ndgon att anfértro sig at (ref)

2040 Ej rékt vattenpipa (ref)

Ej svenskf./utomlandsf. férdldr. (ref)
Svenskfodd

1378
4268

Rokt 1 gang
R6kt minst 2 gdnger

Bor med tvd férdldrar (ref)
Bor véxelvis hos tva foraldrar
Bor med en foralder

Bor inte med nagon foralder

Ev. ndgon att anfortro sig at
Helt sdkert nagon att anfortro sig at

520
1757
3369

Ej kamrater i skolan (ref)

3603
1188

Ej fysiskt aktiv (ref)
Fysiskt aktiv

Kamrater i skolan till viss del

Har kamrater i skolan

671
184

Ej regelbundna/oregelbundna (ref)
Regelbundna matvanor

Ingen férdlder arbetar (ref)
En fordlder arbetar

258 Oregelbundna matvanor

155
347
5144

Trivs &j i sitt bostadsomrdde (ref)
Trivs bra sitt bostadsomrade

602
5044

Ej god skoltrivsel (ref)

1127 Normalvikt (ref)

God skoltrivsel

967
4679

Ej trygg skolan (ref)
Till viss del trygg skola
Trygg skola

Tva foréldrar arbetar 4261 Undervikt

Ej skada/olycka (ref) 4127 Overvikt
Skadad/olycksfall 1519 Fetma

Ej mobbad (ref) 5334 Skolkar aldrig (ref)
Mobbad 312 Skolkar séllan

Ej krdnkt av vuxen (ref) 5151 Skolkar ofta

Krankt av vuxen

495

832
1410
3404

Lag paverkansmdjlighet i skolan (ref)
Ibland paverkansmajlighet
Hog paverkansmojlighet i skolan

2013
2037
1596

Nagelkerke R?: 0,349
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Tabell B14. Slutlig modell (analyssteg 1-4), skolar 9 och ar 2 pa gymnasiet.
Antal svar (N), Oddskvoter (OR) samt 95 procents konfidensintervall for Oddskvoterna (95% KIl) for att ha god psykisk halsa.

N
Lag tillit till fordldrar (ref) 154

Ingen funktionsnedsdttning (ref) Anvdnder ej tobak dagligen (ref)

Funktionsnedsattning Anv. tobak dagligen Osaker tillit 276
Tjej (ref) Ej rékt vattenpipa (ref) God tillit till foraldrar 3530
Kille Rokt 1 gang Ej ndgon att anfértro sig Gt (ref) 349
Skoldr 9 (ref) Rokt minst 2 gdnger Ev. ndgon att anfértro sig at 1162

Gymnasiet ar 2 Ej anvdnt narkotika (ref)

Ej svenskf./utomlandsf. férdldr. (ref) Anvant narkotika

Svenskfodd Ej fysiskt aktiv (ref)

Bor med tva férdldrar (ref) Fysiskt aktiv

Bor vaxelvis hos tva foraldrar Ej regelbundna/oregelbundna (ref)
Bor med en forélder Regelbundna matvanor

Bor inte med nagon férélder Oregelbundna matvanor

Helt sdkert nagon att anfortro sig at 2449
Ej kamrater i skolan (ref) 106
Kamrater i skolan till viss del 243
Har kamrater i skolan 3611
Trivs ej i sitt bostadsomrdde (ref) 432
Trivs bra sitt bostadsomrade 3528
Ej god skoltrivsel (ref) 683

Ingen férdlder arbetar (ref) Normalvikt (ref) God skoltrivsel 3277
En forédlder arbetar Undervikt Ej trygg skolan (ref) 556
Tva foraldrar arbetar Overvikt Till viss del trygg skola 991
Ej skada/olycka (ref) Fetma Trygg skola 2413

Skadad/olycksfall Skolkar aldrig (ref) Ldg pdverkansmdjlighet i skolan (ref) 1371
Ej mobbad (ref) Skolkar séllan Ibland paverkansmagjlighet 1486
Mobbad Skolkar ofta Hog paverkansmojlighet i skolan 1103

Ej krénkt av vuxen (ref)
Krankt av vuxen

Ej fysiskt véld (ref)
Fysiskt vald

Ofta/alltid orolig sémn (ref)
Ibland orolig sémn
Séllan/aldrig orolig sémn

Icke godkdnt i fler én 2 skolémnen (ref) 281
Icke godkant i 1-2 skolamnen 824
Godkant i alla skoldamnen 2855

Ej alkoholkonsument (ref)
Ej varit full/ej berusad ofta
Varit full/ofta berusad

Nagelkerke R 2. 0,321
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Rapportserien - Liv & hélsa ung

I Orebro 1an finns en 1ang tradition av att félja drogvaneutvecklingen bland
lanets ungdomar genom enkatundersokningar i skolar 9. Detta har gjorts vart
tredje ar sedan mitten av 1990-talet.

Fran och med 2005 ars undersékning, Liv & halsa ung, ingar lanets elever i skol-
ar 7 och 9 samt ar 2 pa gymnasiet. Frageformularet omfattar drogvanor samt
andra aspekter av ungdomars levnadsvanor, livsvillkor och halsa.

Den hér rapporten ar den femte i en serie rapporter.
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