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Tack

Forfattarna till denna rapport vill rikta ett speciellt tack
till alla de ungdomar som mellan aren 2005 till 2014
deltagit i undersokningen Liv & halsa ung. Deras svar
har givit oss viktig kunskap om ungdomars tillvaro.

Vi vill ocksa tacka alla, bade inom och utom var egen
organisation, som lamnat information om insatser
som gors inom olika omraden och kommit med varde-
fulla synpunkter pa rapporten.







INNEHALL

Inledning 1
Liv & halsa ung 3
Undersdkningarna 3
Svarsfrekvens 4
Rapportens upplagg och statistiska metoder 5
Livsvillkor 7
Familj och boende 7

Att leva i "karnfamilj” ar vanligast 7

De flesta har goda foraldrarelationer och trivs dar de bor 9
Kamratrelationer 12

Att ha kamrater i skolan har starkt samband med halsan 12
Vanligare med nara vanner bland tjejer 13
Ungdomar som ar ensamma ofta mar samre 14
Trygghet och utsatthet 16
Upplevd trygghet i olika miljéer ar fortfarande ojamstallt 16
Utsatthet pa natet vanligare bland yngre 17
Sexuell krankning tre ganger vanligare bland flickor 18
Skola 21
Tydlig minskning av skolk i gymnasiet 21

Okad skoltrivsel 22
Kéanslan av trygghet i skolan 6kar 24
Mobbning vanligast i grundskolan 26

Var femte kille i sjuan utsatt for fysiskt vald 28
Delaktigheten bland elever ett fortsatt utvecklingsomrade 30
Samband férvantningar och bemétande — battre resultat och hélsa 32
Flickor i skolar nio &r minst positiva till skolan 34
Levnadsvanor 35
Tobak, alkohol, narkotika och spel 35
Markant minskning av snusande 35
Minskat alkoholbruk 38

Stark koppling mellan foraldrars instéllning och ungdomars alkoholbruk 40
Oférandrad narkotikaanvandning men liberalare attityder 41
Vanligare att killar spelar om pengar 43
Riskbeteenden hoér ihop 43

Fritid 46
Boklasandet har minskat 46
Manga ar med i en foérening 49
Simkunnigheten varierar 51

Samband mellan vardagsmotion och hélsa 52



Matvanor och fetma
Utrymme finns att férbattra matvanorna
Inga stora férandringar av 6vervikt och fetma

Sémn

Orolig sémn vanligare bland tjejer
Preventivmedel

Manga anvander inte preventivmedel

Halsa
Killar mar battre an tjejer
Samre halsa hos elever med funktionsnedsattning
Manga har nagon form av allergi
Flertalet upplever en god tandhalsa
Symtom och besvar vanligare hos tjejer
God psykisk halsa vanligare bland pojkar
Maijoriteten ser ljust pa framtiden

Skydds- och riskfaktorer
Att framja halsa och férebygga ohalsa
Ju fler skyddsfaktorer desto battre halsa
De starkaste sambanden

Sammanfattning och foérslag pa insatser

Insatser pa olika nivaer
Barn och ungas valfard och halsa ar en investering for framtiden
Gruppen som helhet jamfért med utsatta grupper
Livsvillkor
Familjen ar barnets viktigaste skyddsfaktor
Om hemmet ar en otrygg miljé
Foérebygga krankningar och vald
Forskola och skola, en kompenserande skyddsfaktor
Levnadsvanor
Det gar att paverka ungas anvandning av alkohol, narkotika och tobak
God sexuell halsa bland unga kraver insatser
Fysik aktivitet positivt fér halsan
Matvanor kan férbattras av insatser i forskola och skola
Sémnproblem 6kar risken for ohalsa
Halsa
Samverkan viktig for saval allman som psykisk halsa
Psykisk ohalsa och skillnader mellan kdnen
Forbattrad tandhalsa genom medvetna val
Vanligt med funktionsnedséattning

Skydds- och riskfaktorer for halsa
Bilaga 1 — Matt och faktorer

55
55
55

58
58

60
60
61
61
63
65
66
68
70
72

75
75
76
78

83

83
84
86
86
86

89
90
93
93

96

99
100
101
101
103
106
107

108
109



Inledning

Ungdomsaren ar en tid i livet da mycket hdnder, forandras och befésts.
Uppvaxtvillkoren har stor betydelse for hur livet senare kommer att
gestalta sig. Att ge ungdomar mojlighet att pa olika satt komma till tals
och spegla sin situation ar viktigt. Ett satt att gbra detta ar genom
undersékningar om livsvillkor, levnadsvanor och hilsa. | Orebro lan
finns en lang tradition sedan 1990-talet av att undersdka ungdomars
drogvanor. Ar 2005 utokades drogvaneundersokningen till att dven
omfatta andra levnadsvanor och fragor om livsvillkor och halsa.

Det ar viktigt att samhallet skapar forutsattningar for att framja halsa
och forebygga ohalsa. Det géller saledes att starka befintliga sa kallade
skyddsfaktorer och reducera eventuella riskfaktorer. Ur ett folkhalso-
perspektiv ar det ytterst angeldget att 6ka skyddsfaktorerna och minska
riskfaktorerna for att framja halsa och férebygga sjukdom. Riskfaktorer
innebar att individer |6per en 6kad risk for ohalsa, sjukdom, skada eller
ogynnsamt halsobeteende. De kan finnas pa saval individ-, grupp- som
samhallsniva. Skyddsfaktor ar daremot en term som syftar pa
forhallanden som tycks skydda fér uppkomst av ohélsa, sjukdom och
halsoskadliga beteenden. | den har rapporten berors en rad olika
skydds- och riskfaktorer for halsa eller ohalsa.

Resultaten fran Liv & halsa ung kan anvandas till analyser pa regional
och lokal niva som en del av underlag vid beslut samt ge vuxenvarlden
en 6vergripande inblick i ungdomars liv och leverne. Spridning av
resultatet ar en viktig del av arbetet med undersdkningen for att 6ka
kunskapen om ungas tillvaro och hur de mar. Spridningen riktar sig till
politiker, tjansteman och till personal i verksamheter som arbetar med

barn och unga. En annan viktig malgrupp ar ungdomar, framfor allt de
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som deltagit i undersdkningen men ocksa ungdomar generellt. Under
varen 2015 har en extra satsning gjorts for att aterkoppla resultatet till
ungdomar via bland annat skyltar i lanets stads- och lansbussar,
affischer som skickats till skolorna och en film pa teckensprak till unga
som &r déva och har teckensprak som forstasprak.

Syftet med den héar rapporten ar att redovisa resultat fran
undersokningen Liv & hélsa ung som genomfordes varen 2014. Alla
elever i skolar 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet gavs da mojlighet att géra sin
rost hord genom att besvara ett brett frageformular om livsvillkor,
levnadsvanor och hélsa. En férhoppning ar att rapporten ska vara en
kunskapskalla och komma till anvandning for beslutsfattare och
personer som pa olika satt och pa skilda nivaer i samhiallet arbetar med
de yngre lansinvanarnas livsvillkor, levnadsvanor och hilsa.

Denna rapport kompletteras av en gemensam for Uppsala,
Sérmlands, Vastmanlands och Orebro |3n, det vill siga CDUT-regionen.
De tre sistnamnda ldnen genomforde alla Liv & hélsa ung-
undersokningar 2014 medan Uppsala lan gjorde det aret innan.
Undersodkningarna genomférs pa samma satt och manga av de fragor
som stélls &r gemensamma. Detta ger unika mojligheter for att till
exempel studera geografiska skillnader och likheter i levnadsvanor,
livsvillkor och halsa.
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Liv & halsa ung

Denna rapport grundar sig huvudsakligen pd enkdétundersék-
ningen ”Liv & hdlsa ung” som genomférdes vdaren 2014 bland
samtliga elever i skoldr 7 och 9 samt ér 2 pG gymnasiet i Orebro
ldn. Ddr det dr méjligt redovisas dven trender grundade pa de
tidigare undersékningar som har gjorts.

Undersokningarna

Samtliga elever i skolar 7 och 9 samt &r 2 pa gymnasiet i Orebro l4n har
aren 2005, 2007, 2009, 2011 och 2014 erbjudits att delta i
enkdtundersokningen “Liv & hdlsa ung”. Undersékningarna innehaller
fragor om livsvillkor, levnadsvanor och halsa. Till livsvillkoren raknas
sociala bakgrundsfaktorer som foéraldrars sysselsattning och vilka man
bor tillsammans med, men dven skolmiljé som trivsel, elevinflytande
och skolk. Fragor om motions-, alkohol-, narkotika- och tobaksvanor
réknas in bland levnadsvanorna. Férutom fragor om det allménna
hélsotillstandet stalls ett antal fragor om hur ofta eleverna har upplevt
olika former av besvar sdsom huvudvark, ont i magen, vark i axlar,
skuldror eller nacke. Eleverna far dven svara pa ett antal fragor
relaterade till psykisk hdlsa om hur ofta de till exempel kdnt sig
nedstamda, stressade eller haft kontroll.

Det frageformuladr som har anvants ar delvis utarbetat gemensamt av
representanter for landstingen i Sérmland, Uppsala, Vastmanland och
Orebro I&n. Formularet till eleverna i skolar 7 ar kortare dn det som &r
riktat till eleverna i skolar 9 samt gymnasiets andra arskurs. Vissa fragor,

till exempel fragor om sexualvanor och narkotikabruk, ar endast stéllda
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till elever i skolar 9 och ar 2 pa gymnasiet. | undersdkningen ”“Liv & halsa

ung” ar 2014 stalldes 62 fragor till eleverna i sjuan och 86 till niorna och

gymnasieeleverna®.

Svarsfrekvens

Den totala svarsfrekvensen dr genomgaende mycket god, 80 procent.

Flickor och yngre svarar generellt i nagot hogre utstrackning an pojkar

och aldre elever (tabell 1). Hogst svarsfrekvens aterfinns darfor bland

flickor i sjuan och lagst bland pojkar pa gymnasiet. Totalt har 7 399

elever’ svarat pa enkaten, varav 4 457 tjejer och 4822 killar. Det bortfall

som uppstar genom att vissa elever valjer att inte svara pa en enskild

fraga, ar under fem procent for de flesta fragor.

Tabell 1. Antal och andel (%) svarande elever ar 2014.

Tjejer
Skolar Elev- Antal Svars- Elev-
antal svar | procent antal
7 1451 1219 84 1607
9 1466 1219 83 1486
2 1540 1180 77 1729
Totalt 4 457 3618 81 4 822

! Frageformuliren i sin helhet kan erhallas frin Region Orebro lin.
www.regionorebrolan.se/livohalsaung2014
2 Alla elever har inte svarat pa fragan om kon.

Killar

Antal
svar

1292
1201
1288
3781

Svars-
procent

80
81
74
78
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Rapportens upplagg och statistiska metoder

Det som framfor allt beskrivs i rapporten ar hur olika livsvillkor,
levnadsvanor och halsa ser ut bland tjejer och killar och i olika aldrar
(skolar eller arskurs). | de fall da forhallanden har studerats 6ver tid och
en trend kan utlasas, illustreras detta med hjalp av linjediagram.

| rapporten beskrivs dven hur olika faktorer samvarierar med allman
sjalvskattad halsa®, vilket illustreras med hjalp av cirkeldiagram. D3 Liv
& halsa ung ar en undersdkning som inte foljer individer 6ver tid kan
enbart statistiska samband visas och inte i vilken riktning som
eventuella orsakssamband gar.

Logistiska regressionsanalyser anvands for att beskriva olika faktorers
statistiska samband med att ha ett gott allmant hélsotillstand. Manga av
de faktorer som samvarierar med halsan kan sinsemellan ha starka
samband. Det sambandsmatt som man far visar inverkan av en faktor,
med hénsyn tagen till alla andra faktorer i modellen och man kan pa sa
satt se vilka faktorer som samvarierar starkast med sjalvskattad halsa.

Ytterligare ett satt att studera sambanden ar att se hur antalet
skydds- och riskfaktorer hanger ssmman med ungdomars halsa. Nagra
av de studerade livsvillkoren och levnadsvanorna i rapporten har
identifierats som skydds- respektive riskfaktorer och darefter har
ungdomarna delats in i olika grupper beroende pa hur manga skydds-
och riskfaktorer de har. Andelen med god halsa har darefter berdknats
for respektive grupp.

Rapporten avslutas med en sammanfattning som dven innehaller

exempel och forslag pa insatser.

® Frigan ”Hur mér du rent allmént?” som kan besvaras med "Mycket bra”, "Bra”, “Varken bra eller
daligt”, ”Daligt” eller "Mycket daligt”.
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Diagram och tabeller i rapporten redovisas vanligtvis uppdelat

pa kon och alder (skolar eller arskurs).

| vissa fall da ett sarskilt monster eller samband ska visas och
monstren ar likartade oavsett kon och alder slas svaren fran

alla ungdomar ihop.

Citaten i rapporten kommer fran de kommentarer som lamnats

av elever som svarade pa enkéaten ar 2014.

"Det fr riktigt bra wmed dessa enkiiter, for det Ran finnas oe
som inte viigar berfitta saker de Rinner for nigon vuxen,,,”

"Trhkigt var det, Ni dr
verkligen nyfikna.”

"’ra wmed enkitter si att
samhiillet kan foroittras.”
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Livsvillkor

Ungdomars vardag prdglas av olika livsvillkor. Det finns sadant
som inte gdr att pdverka sdsom dlder och etnisk bakgrund. Vissa
livsvillkor kan pdverkas genom olika former av insatser pd
individ-, grupp- och samhdllsniva. | detta avsnitt redovisas
ungdomarnas livsvillkor inom omrddena familj, kamrat-
relationer, skola, trygghet och utsatthet.

Familj och boende

Att leva i "karnfamilj” ar vanligast

De flesta ungdomar bor med bada sina foraldrar, antingen vaxelvis hos
en foralder i taget eller hos tva foradldrar som bor tillsammans (tabell 2).
En majoritet av eleverna lever i en sa kallad “"karnfamilj”, det vill siga
med tva foradldrar som bor tillsammans. Omkring 10 procent av eleverna
i grundskolan och 14 procent av gymnasieeleverna bor med en
ensamstdende foralder. Det ar sex procent av gymnasieeleverna som
inte bor med nagon foralder. | detta fall r det vanligast att tjejer bor
med pojk-/flickvan, tvd procent, och killar bor ensamma, tre procent.

Tabell 2. Andel (%) elever uppdelat pé olika typer av familjeférhallanden.

Bor med: Tjejer Killar
7 9 2 7 9 2
Tva foraldrar: 85 84 75 88 85 77
tillsammans 68 66 60 70 67 63
vaxelvis 17 18 15 18 18 14
En foralder 13 15 19 11 13 18
ensamstaende 10 9,8 14 9 11 14
med ny partner 3 5,6 5 2 2 4
Ingen foradlder* 2 1 6 1 2 6

*bor ensam, med pojkvén/flickvén, syskon, nagon annan vuxen, i elevhem/kollektivboende,
i fosterhemsfamilj eller i veckohemsfamilj.
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Drygt en av tio elever, 11 procent, ar fodda utanfor Sverige och 18
procent ar fédda i Sverige men har minst en utlandsfédd foralder. Nara
nio av tio ungdomar, oavsett kén och skolar ar saledes fodda i Sverige.

De flesta ungdomar har férvarvsarbetande foraldrar. Narmare tre av
fyra elever har tva féraldrar som har ett arbete och omkring tva av tio
har en forédlder som arbetar. Det &r saledes 94 procent som har minst
en foralder som forvarvsarbetar.

Ungdomarnas hélsa hanger samman med om foréldrarna arbetar
eller inte. Att ha god hélsa ar vanligare bland de med tva
forvarvsarbetande foraldrar jamfort med elever med en eller ingen
foralder som arbetar (diagram 1). Dalig hélsa ar daremot dubbelt s3
vanligt bland de som har en eller ingen foralder som arbetar i relation

till de som har tva foraldrar som arbetar.

Tva foraldrar arbetar En eller ingen foralder arbetar

= God hidlsa
@ Varken god eller dalig
m Dalig hdlsa

Diagram 1. Férdelning av allmént hélsotillstand fér ungdomar med tvé foréldrar respektive
med en eller ingen férélder som arbetar (férélder som inte arbetar kan vara studerande,
arbetslés, barnledig, hemmafru/hemmaman, langtidssjukskriven, sjukpensionér och/eller
annat).
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De flesta har goda foraldrarelationer och trivs dar de bor

En Overviagande majoritet av ungdomarna anser att de kan lita pa nagon
av sina foraldrar nar det verkligen galler (diagram 2). Det ar dven
mycket vanligt att ungdomarna tycker att foraldrarna later dem vara
delaktiga i beslut om saker som paverkar dem och ger berém om de
gjort nagot bra. De allra flesta tycker ocksa om att vara med sina
foraldrar.

Procent

7 9 2 7 9 2
Tiejer Killar

Diagram 2. Andel (%) som tycker att pastaendet att de alltid kan lita pa ndgon av sina
féréldrar nér det verkligen géller stdmmer helt och héllet/ganska bra.
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Goda relationer med vuxna och da sarskilt med foraldrar har stor
betydelse for ungdomars allmanna halsa. Att kanna tillit till foraldrarna
ar en mycket stark skyddsfaktor i forhallande till god héalsa. Majoriteten
av de som anser att de alltid kan lita pa nagon av foéréldrarna nar det
verkligen galler tycker att de har en bra allman halsa, 86 procent.
Motsvarande andel ar 29 procent bland de som inte kanner tillit till
foraldrarna (diagram 3).

Ocksa nér det galler dalig halsa ar det stor skillnad mellan de som litar
respektive inte litar pa nagon av sina féraldrar nar det verkligen galler.
Tre procent bland de elever som haller med om pastaendet att de kan
lita pa nagon av sina foraldrar har dalig halsa jamfort med 35 procent i
gruppen som inte kan det. Aven fér den psykiska hilsan finns ett starkt

positivt samband med goda foraldrarelationer. Det vill sdga ju hogre

grad av tillit desto battre psykisk halsa.

Jag kan alltid lita pa nagon av mina féraldrar
nar det verkligen galler

Stammer Stammer Stammer ganska daligt/
mycket bra ganska bra mycket daligt
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@ God hidlsa
& Varken god eller dalig
m Dalig hélsa

Diagram 3. Férdelning av allmént hélsotillstand fér ungdomar som instdmmer i olika hég
grad i pastaendet att de alltid lita pa nagon av sina féréldrar nér det verkligen géller.
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Ombkring nio av tio elever oavsett kon och skolar trivs i omradet dar
de bor. De som trivs bra ar ocksa de som mar bast (diagram 4). Det &r
bland dem som inte trivs i omradet dar de bor, som den storsta
andelen, elva procent, med dalig halsa aterfinns. Detta kan jamforas

med tva procent bland dem som trivs.

Jag trivs i omradet dar jag bor

Stammer mycket bra Stammer Stammer ganska daligt/

ganska bra mycket daligt
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2 God hidlsa
@ Varken god eller dalig
m Dalig hélsa

Diagram 4. Férdelning av allmént hélsotillstand fér ungdomar som instdmmer i olika hég
grad i pastaendet att de trivs i omradet déar de bor.
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Kamratrelationer

Att ha kamrater i skolan har starkt samband med hélsan

De flesta ungdomarna uppger att de har kamrater i skolan som vill vara

med dem. Det ar dock omkring tio procent av eleverna som inte kanner
att de har det och bland dessa ar det betydligt vanligare med dalig halsa
(diagram 5).

Jag har kamrater i skolan som vill vara med mig

Stammer mycket bra Stammer Stammer ganska daligt/
ganska bra mycket daligt

1% 3 12%

22%

26%

@ God hélsa
& Varken god eller dalig
m Dalig halsa

Diagram 5. Férdelning av allmént hélsotillstand fér ungdomar som i olika hég grad instdm-
mer i pastaendet att de har kamrater i skolan.
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Vanligare med nara vanner bland tjejer

Det ar vanligare bland tjejer an bland killar i alla arskurser att ha nagon
att anfortro sig at och dela sina innersta kidnslor med. Bland tjejer i

gymnasiet uppger 71 procent att de har en ndra van jamfort med 61
procent bland killarna (diagram 6).

100 -

80 -

Procent

20 -

Diagram 6. Andel (%) som helt sékert har nAgon som de kan dela sina innersta kénslor
med och anfértro sig &t.

"jag gillar mitt Liv, famdl],
vAnner m. . SUpLrmy cRet
och fir oftast vildigt glad.”
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Ungdomar som ar ensamma ofta mar samre

Det finns en grupp ungdomar som anger att de nastan varje dag ar
ensamma pa sin fritid (diagram 7). For flickorna ror det sig om 18

procent och for pojkarna om 16 procent, det vill sdga nastan 1 200 av
den undersokta elevgruppen.

30 -

20 -

Procent

10 -

7 9 2 7 9 2
Tiejer Killar

Diagram 7. Andel (%) som &r ensamma néstan varje dag pa sin fritid.
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Resultaten visar att detta ar ungdomar som i stérre utstrackning
anvander dator eller liknande pa sin fritid for att lyssna pa musik, se pa
film, serier eller spela spel. De har ocksa en hogre andel som inte nar
upp ens till den rekommenderade nivan av vardagsmotion pa 30
minuter per dag som galler for vuxna. Men framfor allt ar halsolaget
samre. Sexton procent av flickorna som ar ensamma nastan varje dag
anger att de har en mycket bra allman halsa, vilket kan jamforas med 58
procent av de som aldrig ar ensamma. Motsvarande andelar ar 30
respektive 70 procent bland pojkarna. Att ange en dalig hélsa ar i
analogi med detta vanligare i gruppen som dr ensamma.

| diagram 8 visas forhallandet mellan allmant hélsotillstand och hur
ofta eleverna ar ensamma pa fritiden gemensamt for bada kénen.

Ar ensam

Max nagra ganger En gang i veckan Néstan varje dag
per manad

ELARA

4]
)
N

e

@ God hélsa
& Varken god eller dalig
m Dalig hélsa

Diagram 8. Férdelning av allmént hélsotillstand fér ungdomar som &r ensamma olika ofta.
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Trygghet och utsatthet

Upplevd trygghet i olika miljoer ar fortfarande ojamstalit

| undersdkningen fick ungdomarna svara pa hur trygga de kdnner sig i
olika offentliga miljoer, hemma och i skolan. Svaren visar pa en stor
konsskillnad dar pojkar kdnner sig tryggare i samtliga av de miljoer som
det fragas om (tabell 3). Majoriteten ungdomar kanner sig trygga i
hemmet, i skolan och pa fritidsaktiviteter men det finns ocksa de som
inte upplever trygghet i dessa miljoer. Endast fyra av tio flickor kdnner
sig alltid trygga i sitt bostadsomrade pa kvallen. Cirka fem procent av
flickorna och tio procent av pojkarna kdnner sig inte alltid trygga i sitt
hem.

Tabell 3. Andel (%) som alltid kénner sig trygga pé foljande stéllen

Skolar 7 Skolar 9 Ar 2 gymnasiet
Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar

Utomhus i sitt bostadsomrade 68
Utomhus i sitt bostadsomrade pa kvallen 37
Pa vig till eller fran skolan 70
I klassrummet 76
Pa rasterna i skolan 71
Pa fritidsgarden eller liknande 62
Nojesstalle, konsert, festival 44
Ute pa stan, pa allman plats 44
Pa buss, tag eller liknande ]
| hemmet 91
Vid fritidsaktiviteter 72

Ungdomars livsvillkor, levnadsvanor och hélsa - Liv & hilsa ung i Orebro lin
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Utsatthet pa natet vanligare bland yngre

Pa fragan om eleverna har utsatts for trakasserier eller krankningar via
mobilen eller pa internet svarar 29 procent av tjejerna och 12-14
procent av killarna i skolar sju och nio att de upplevt det. Det &r dock
mindre férekommande bland eleverna pa gymnasiet, 19 respektive 11

procent. Krankningar ar vanligare bland tjejer an killar, detta galler i alla
arskurser (diagram 9).

Procent

Tjejer Killar

Diagram 9. Andel (%) som under de senaste 12 manaderna minst en gang blivit utsatt fér
trakasserier eller krdnkningar via mobiltelefon och/eller Internet.

")ag blir inte krlinkt eller mobbad ph tnternet.
Men jag har sett mbnga anova som blir det.”
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Sexuell krdankning tre ganger vanligare bland flickor

Det ar mer an tre ganger sa vanligt bland tjejer an bland killar att ha
varit med om att nagon tafsat pa dem eller att de blivit tvingade att ta
pa nagon pa ett sexuellt satt mot sin vilja (diagram 10). Det ar omkring

tva procent bland bade tjejer och killar som uppger att de varit utsatta
for det flera ganger.

Procent

Diagram 10. Andel (%) som minst en gang varit med om att nagon tafsat pa dem eller blivit
tvingade att ta pa4 ndgon annan pa ett sexuellt sétt utan att de velat det.

Ungdomars livsvillkor, levnadsvanor och hilsa - Liv & hilsa ung i Orebro lin
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Bland bade tjejer och killar som nagon gang har varit utsatta for
sexuella trakasserier ar det betydligt vanligare med dalig halsa och

mindre vanligt med god halsa (diagram 11).

Utsatt for att nagon tafsat pa dem eller tvingat dem att ta
pa nagon annan pa ett sexuellt satt utan att de velat det.

Inte utsatt Utsatt minst en gang

3% 13%

13%

@ God hélsa
@ Varken god eller dalig
m Dalig hélsa

Diagram 11. Férdelning av allmént hélsotillstand fér ungdomar i skolar 9 och gymnasiets
ar 2 som inte varit respektive har varit utsatt for att nagon tafsat pa dem eller tvingat dem
att ta pa nagon annan pa ett sexuellt sétt utan att de velat det.

"Dagens tjgjer far myjcket sexuella
trakasserier ph sig dagligen.”

Ungdomars livsvillkor, levnadsvanor och hélsa - Liv & hilsa ung i Orebro lin
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Det ar dven vanligare bland tjejer an bland killar att nagon gang ha
blivit fysiskt eller psykiskt illa behandlad av nagon vuxen i sin narhet

utanfor skolan (diagram 12). Sarskilt uttalat ar dessa kénsskillnader i
nian och pa gymnasiet.

25

20

Procent

9
Tjejer

9
Killar

Diagram 12. Andel (%) som blivit fysiskt eller psykiskt illa behandlad av nagon vuxen i sin
nérhet utanfér skolan.
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Skola

Tydlig minskning av skolk i gymnasiet

Det ar vanligast att skolka i gymnasiet dar totalt nio procent av eleverna
skolkar minst tva ganger per manad. Det ar ingen storre konsskillnad
forutom i gymnasiet dar pojkar skolkar nagot mer an flickor.

Trenden for skolk ar positiv, det vill sdga minskande, trots att det
fortfarande férekommer (diagram 13). Vid en jamférelse hur stor andel
i gymnasiet som skolkade ar 2005 fram till &r 2014 sa har det minskat
fran 24 till 8 procent bland flickor och fran 29 till 11 procent bland
pojkar. | grundskolan bland elever i skolar nio gar det dven dér att se en
minskning sedan 2005 medan skolar sju ligger pa ungefar samma niva
som tidigare ar.

50

Tjejer skolar 7

Tjejer skolar 9

40 Tjejer gymnasiet ar 2
-o-Killar skolar 7
-=-Killar skolar 9

29 -+Killar gymnasiet ar 2

w
o

Procent

N

o
N
S

12 -/'/.\
10 11

8
5 .—.”’._,_’_4\.\'\.67
4 a
0
2005 2007 2009 2011 2014

Diagram 13. Andel (%) som brukar skolka minst tva ganger per manad 2005-2014
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Okad skoltrivsel

Atta av tio elever trivs bra i skolan, manga till och med mycket bra.
Konsskillnader forekommer i alla arskurser dar de som trivs allra bast ar
pojkar i gymnasiets ar tva.

Fran ar 2005-2014 &r trenden positiv i alla arskurser (diagram 14 och
15) med undantag att fran ar 2011-2014 minskar skoltrivseln for

flickorna i skolar 7 och 9 medan pojkarnas utveckling ar fortsatt positiv.

100

95

90

85 83 82 82 83

80 TT B2 g
- 79 77 80 79
875 75
g 75 75
& 70 73

65 70 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Tjejer skolar 7

60 Tjejer skolar9

55 Tjejer gymnasietar2

50

Vi
2005 2007 2009 2011 2014

Diagram 14. Andel (%) tiejer som trivs bra eller mycket bra i skolan 2005—-2014.
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100

65 -e-Killar skolar7
60 -*Killar skolar9
55 -+Killar gymnasietar2
50

2005 2007 2009 2011 2014

Diagram 15. Andel (%) killar som trivs bra eller mycket bra i skolan 2005-2014.

Nar det géller trivsel i matsalen ar det inte ndgon storre konsskillnad.
60—-70 procent av eleverna svarar att de trivs ganska eller mycket bra i
skolans matsal/restaurang. Det &r fler elever i skolar sju &n bland &ldre
elever som uppger att de trivs ganska eller mycket bra.

"&ra skeolmat,”

"Jag gillar inte maten t skolan,”

Ungdomars livsvillkor, levnadsvanor och hélsa - Liv & hilsa ung i Orebro lin
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Kanslan av trygghet i skolan okar

Ett pastaende for eleverna att ta stallning till i undersékningen ar ”Pa
min skola behoéver ingen kanna sig radd eller hotad”. Resultaten visar
att det ar en hogre andel elever i ar tva pa gymnasiet, drygt 70 procent,
som anger att det stammer precis eller ganska bra, jamfort med skolar
sju och nio dar endast 60 respektive drygt 50 procent upplever det sa.
Trenden ar dock positiv da en hogre andel elever i 2014 ars under-
sokning bade bland tjejer och killar svarar att det stammer precis eller
ganska bra jamfort med 2005. (diagram 16 och 17).

100
80 -3
66 67
60 59 57
§ 58 59 58
o 55
s 51 51 53
® 40 46 49
42
Tjejer skolar 7
20 Tjejer skolar9
Tjejer gymnasiet ar 2
0

2005 2007 2009 2011 2014

Diagram 16. Andel (%) tiejer som instdmmer i pastaendet att ingen beh6ver kdnna sig radd
eller hotad pa skolan.
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Diagram 17. Andel (%) killar som instdmmer i pastadendet att ingen behéver kénna sig rédd
eller hotad pa skolan.

Majoriteten av eleverna kanner sig trygga i bade klassrummet och pa
rasterna i skolan men det ar vanligare i gymnasiet an i grundskolan.
Pojkar kdnner sig mer trygga an flickor. Jamfort med tidigare ar visar
resultaten fran ar 2014 att nagot fler elever an tidigare upplever

trygghet i bade klassrum och pa raster, se dven tabell 3 sidan 16.

2jag VALL bara att wln klass ska bli béittre och
att de ska visa respekt till varandra,”
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Mobbning vanligast i grundskolan

Pa fragan "Har du under det senaste lasaret blivit utsatt for ndgon form
av krdankande behandling i skolan av en eller flera skolkamrater?” svarar
omkring tio procent av flickorna i skolar sju och nio att de utsatts for
detta vid upprepade tillfallen. Motsvarande andel bland pojkarna ar
sex, sju procent. Andelen som uppger detta bland gymnasie-
ungdomarna ar fem respektive tre procent. Aven att bli utsatt for
upprepade krankningar under det senaste lasaret av nagon vuxen pa
skolan forekommer, omkring tre procent av eleverna svarar detta.

For att beskriva hur stor andel som varit utsatta av nagon skolkamrat
och/eller vuxen pa skolan flera ganger senaste ldsaret (mobbade) har de
tva frdgorna ovan slagits samman till ett index (diagram 18). Resultatet
visar att mobbning ar vanligare i grundskolan och bland tjejer.

25 4

20 -
16

5 | 15
b
[
8
a 107 8

5 4

0

7 9 2 9
Tjejer Killar

Diagram 18. Andel (%) som under det senaste Idsaret blivit utsatt fér nagon form av krén-
kande behandling i skolan flera ganger av en eller flera skolkamrater och/eller vuxna pa
skolan (mobbning).
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"Gor whgot ft skolmobbning!it”
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Var femte kille i sjuan utsatt for fysiskt vald

Enkaten innehaller fragor om man under det senaste lasaret blivit utsatt
for fysiskt vald, hot, stold, sexuella trakasserier och/eller fortal. Ungefar
25 procent av alla elever har nagon gang under lasaret blivit utsatt for
nagot av detta och det ar vanligare i grundskolan dn i gymnasiet.

Oavsett skolar ar det vanligast bland flickor att ha blivit utsatt for
fortal (diagram 19). | skolar sju ar det 18 procent bland flickorna som
rakat ut for det. Sexuella trakasserier férekommer nagot oftare bland
tjejer an bland killar.

Tjejer

Fortal : : 18
Hot 11
~ Stold 9
Fysiskt vald 7
Sexuella trakasserier 6 i
Fortal : : 16
Hot ‘ 10
o Stold 9
Sexuella trakasserier 9
Fysiskt vald 6
Fortal : 9
Sexuella trakasserier 6 |
~ stéld 5
Hot 4
Fysiskt vald 2

0 5 10 procent 1° 20

Diagram 19. Andel tjejer (%) som under det senaste ldsaret varit utsatt fér vald, hot, stéld,
sexuella trakasserier och/eller fértal i skolan.
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Fysiskt vald ar vanligast bland pojkar i skolar sju dar 20 procent

uppger att de utsatts minst en gadng jamfort med fyra procent fér pojkar

pd gymnasiet (diagram 20). Aven hot férekommer mest bland pojkar i

skolar sju.

Fysiskt vald

Hot

~ Fortal

Stold

Sexuella trakasserier

Hot

Fysiskt vald

o Fortal

Stold

Sexuella trakasserier

Hot

Stold

~ Fortal NN &

Sexuella trakasserier - 5

Fysiskt vald

Killar

0

5

10 procent 15 20 25

Diagram 20. Andel killar (%) som under det senaste ldséret varit utsatt for vald, hot, stéld,
sexuella trakasserier och/eller fortal i skolan.

Det finns ett samband mellan allman halsa och att utsattas eller

utsatta andra for vald. Det ar betydligt vanligare att ha sdmre halsa om

man utsatts for vald, bade bland killar och tjejer. Men ocksa bland de

som uppgett att de utsatt andra for vald syns samma monster.
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Delaktigheten bland elever ett fortsatt utvecklingsomrade

Denna undersékning visar att det fortfarande finns utrymme i skolan att
forbattra den upplevelse eleverna har av sin delaktighet och maéjlighet
att paverka. | enkaten finns fyra fragor stéllda speciellt kring elevernas
delaktighet. Dessa handlar om regler pa skolan, mojlighet att paverka
arbetsmiljon eller sattet att arbeta samt om eleverna uppmuntras att

medverka i elevrad eller liknande.

7)ag tycker att Vi ska vara wed och bestimma
ova vegler och Liknande pi vara skolor,”
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Det ar langt ifran alla elever som tycker att de kan paverka sattet att
arbeta pa i skolan. Nara hélften av tjejerna och drygt hélften av killarna i
sjuan instdmmer i pastaendet att de kan paverka hur man ska arbeta pa
skolan (diagram 21). Andelen sjunker dock bland saval tjejer som killar i
skolar 9. | gymnasiets ar tva ar resultatet battre, dar drygt 50 procent
instdmmer i att de kan paverka arbetssattet. Delaktighet i utformning
av trivsel- och ordningsregler eller uppmuntran att delta i elevrad eller
liknande ligger pa samma niva som fragan om att paverka arbetssattet.
Nar det galler att kunna paverka arbetsmiljon ar resultatet nagot battre.

100 -
80 -

60 - 53 53 54
47

Procent

40 36

20

9 2
Killar

7 9 2 7
Tjejer

Diagram 21. Andel (%) som instdmmer i pastaendet att de har méjlighet att vara med och
paverka hur man ska arbeta pé skolan.
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Samband forvantningar och bemoétande — battre resultat och halsa

Ungefar 85 procent av eleverna i undersdkningen upplever att lararna
forvantar sig att de ska na alla malen. Det finns ett samband mellan

larares forvantningar och elevernas betyg (diagram 22). Elever med F

eller streck i ett eller fler amnen upplever i storre utstrackning att
lararna inte forvantar sig att de ska klara att fa godkdnda betyg.

Lararna forvantar sig att jag ska na malen i alla amnen
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Diagram 22. Férdelning av skolresultat fér ungdomar som instdmmer i olika hég grad i

pastaendet att deras ldrare férvéntar sig att de ska na mélen i alla &mnen.

| undersékningen gar det dven att studera samband mellan hur ofta

man kant sig stressad och forekomst av F i nagot amne. Ett sadant

samband gar dock inte att utldsa da det ar ungefér lika vanligt att ofta

kdanna sig stressad bland de elever som har godkant i alla amnen som

bland dem som har F i nagot eller fler &mnen da hansyn tas till kon och

skolar.
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De flesta elever instammer i att “lararna uppmarksammar mig nar jag
gor nagonting bra”. Det ar vanligast i skolar sju med 74 procent, och
minst vanligt i skolar nio dar 64 procent uppger detta. Pojkar upplever i
storre utstrackning an flickor att de uppmarksammas nar de gor bra
ifran sig. Ett samband kan ses néar det géller ldrares bemdétande och
elevens halsa. De som kdnner sig val bemotta av lararna har ocksa en
battre allman halsa (diagram 23).

Mina larare bemoter mig pa ett bra satt

Stammer precis/ Stammer till viss Stimmer ganska da-
ganska bra del ligt/ inte alls
%

10% 3 9% 13%

@ God hélsa
& Varken god eller dalig
m Dalig hélsa

Diagram 23. Férdelning av allmént hélsotillstand fér elever som instdmmer i olika h6g grad
i pastaendet att deras larare beméter dem pa ett bra sétt.

"Vill att Lirara bryr sig Lite wmer om eleverna, Och bryr sig om
nhgown by ledsen. DE ska ge berdm witr eleven gpr nhgot bra.”
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Flickor i skolar nio ar minst positiva till skolan

Nar det géller alla frdgor om skolan, delaktighet och relationer till larare
kan man se ett monster att det ar farre elever i skolar nio dn i de andra
arskurserna, som svarar pa ett positivt satt. Samma monster ser vi dven
mellan pojkar och flickor, déar flickor svarar mer negativt pa fragorna.
Det betyder att bland flickor i skolar nio finns de som ar minst positiva
till undervisningen och i relationer till larare. Bland dem finns ocksa en

hogre andel som inte trivs i skolan.

"Jag thr ont L magen wir det ska bli et prov
eller Liixa toland.”

"Min hiilsa har blivit dilig poa all stress L skolan.,
Det dr hoga Rrav pi dagens ungdomar.”

Ungdomars livsvillkor, levnadsvanor och hélsa - Liv & hilsa ung i Orebro lin
34



Levnadsvanor

Levnadsvanorna hénger ihop med varandra i olika grad och

dven med hur den egna hélsan upplevs.
rivs inledningsvis fragor kopplade till t

I det hdir avsnittet besk-
obak, alkohol, narkotika

och spel. Andra aspekter av ungdomarnas levnadsvanor som
berérs dr till exempel fritidsvanor, som inkluderar bdde dator-
anvédndande och motion. Matvanor, fetma och évervikt beskrivs,
liksom tankar om den egna kroppen och sémnproblematik. Aven
fragor om sex och preventivmedel tas upp.

Tobak, alkohol, narkotika och spel

Markant minskning av snusande

Mellan ar 2005 och 2014 har daglig snusning

bland killarna minskat fran

14 till 3 procent i skolar nio och fran 23 till 14 procent i tvaan pa

gymnasiet (diagram 24). | 6vriga grupper ror
som anvander snus varje dag.

det sig om enstaka procent
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Diagram 24. Andel (%) som snusar dagligen 2005-2014.
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Andelen ungdomar som aldrig har rokt har 6kat bade bland flickor
och pojkar och i alla studerade arskurser mellan aren 2011 och 2014.
Sett under en langre period, fran 2005 och framat, ar det dock lagre
eller oférandrade nivaer i andelen som aldrig har rokt. Men under
samma period syns en minskning av andelen dagligrokare bland bade
flickor i skolar nio och ar tva pa gymnasiet och bland pojkar i skolar nio
(diagram 25). For pojkarna pa gymnasiet ar laget i stort sett oférandrat
for denna langre tidsperiod, dven om det skett en minskning mellan
2011 och 2014. Andelen dagligrokare ar nagot hogre bland flickor. | nian
roker sex procent av flickorna dagligen jamfért med tre procent av
pojkarna. Motsvarande siffror fér tvaan pa gymnasiet &r nio och sju
procent. | skolar sju anger ungefar en procent bade bland flickor och
pojkar att de roker varje dag.
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Diagram 25. Andel (%) som réker dagligen 2005-2014.
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Att roka nagon gang ibland ar ungefar lika vanligt som dagligrékning,
oavsett skolar och kon (diagram 26). Undantaget utgérs av killarna pa
gymnasiet dar 15 procent svarar att de roker ibland, vilket samman-

taget innebér att de star for den storsta gruppen rokare (22 procent).

40 -
= Roker nagon gang ibland

mu Réker dagligen
30

Procent

Killar

Diagram 26. Andel (%) som réker dagligen respektive ibland.

Mg avskyr vdkning och snus
sk jag unoviker sant.”
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Minskat alkoholbruk

Alkoholvanorna bland lanets elever i arskurs nio har foljts sedan 1990-
talet. For hela perioden fram till arets undersokning har det skett en
successiv 6kning av andelen elever som angett att de inte druckit
alkohol under varterminen (diagram 27). Fran att ha varit i klar
minoritet dr det nu de som inte dricker som ar i majoritet. Aven om en
andring i fragans formulering infordes i 2014 ars formular, vilket gor att

siffrorna inte ar helt jamforbara, ar &nda tendensen tydlig. Andelen som
inte druckit alkohol i skolar nio har 6kat.

100

Tjejer skolar 9
80 -=-Killar skolar 9 77

Procent

1999 2002 2005 2007 2009 2011 2014

Diagram 27. Andel (%) som inte druckit alkohol under varterminen 1999-2011 respektive
de senaste 3 manaderna 2014.

"Dir det giiller alikohol bland ming vinner skulle jag tycka
det var okej om det inte hiinode sk ofta och de inte blev fulla.”
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Andelen alkoholkonsumenter, det vill séga de som druckit minst
nagon gang under de senaste 12 manaderna, 6kar med stigande alder
fran cirka 15 procent i skolar sju till 34 procent bland killarna och 44
procent bland tjejerna i nian. | gymnasiet har dessa andelar okat
ytterligare till 70 respektive 68 procent.

Ett satt att beskriva ungdomars alkoholvanor ar utifran ett
riskperspektiv och anvanda de tre forsta sa kallade AUDIT-C-fragorna®.
Drygt var femte elev i tvaan pa gymnasiet kan da klassas som
riskkonsument av alkohol och sex procent av nians elever. | nian ar det
nagot vanligare bland tjejer, atta procent jamfért med fem procent
bland killar (diagram 28). Andelen riskkonsumenter har minskat

markant sedan ar 2005 bade i nian och pa gymnasiet.

50

Tjejer gymnasiet ar 2
Tjejer skolar 9

40 a7 /\ -xKillar gymnasiet ar 2
/ -=-Killar skolar 9

Procent

2005 2007 2009 2011 2014

Diagram 28. Andel (%) riskkonsumenter av alkohol 2005-2014.

* Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT-C). Riskkonsumtion beréiknas utifrén tre fragor
som ger ett index: hur ofta och hur mycket vid ett vanligt tillfalle samt hur ofta en store méangd
dricks vid ett och samma tillfille. Indexet kan anta virde 0—12. Kvinnor som har 5-12 podng och
mén som har 6-12 poéng klassas som riskkonsumenter. Dessa fragor dr inte stéllda i arskurs sju.
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Stark koppling mellan foraldrars installning och ungdomars alko-
holbruk

Det finns en stark koppling mellan féraldrarnas installning till
ungdomarnas alkoholbruk och hur ungdomarna dricker. Pa fragan ”Far
du dricka alkohol for dina foraldrar?” visar det sig att de som har
tilldtande foréldrar i det har avseendet ar riskkonsumenter i klart hogre
grad dn de som har restriktiva foréldrar (diagram 29). Det géller dven for
de som &r osakra pa foraldrarnas installning.

50 -

Riskkonsumenter av alkohol i forhallande till om man
far dricka alkohol eller inte for sina foraldrar
40 A
36

30 |
€
[9]
8 19
a 2] 17

11
10 9
4
0
Ja Nej Vet inte Ja Nej Vet inte
Skolar 9 Gymnasiet ar 2

Diagram 29. Andel (%) riskkonsumenter av alkohol i férhéllande till om ungdomen far
dricka alkohol eller inte for sina féréldrar.

Ungdomar under 18 ar far inte, eller ska inte ha mojlighet att handla
alkohol vare sig i livsmedelsaffarer, Systembolag eller pa utskanknings-
stallen. Hur far de da tag pa alkohol? Det absolut vanligaste sattet ar
genom pojk- eller flickvan, kompis eller deras syskon. Darefter foljer
fran nagon annan vuxen som képer ut eller fran nagon som fort in fran
utlandet. Att bestélla alkohol pa natet ar relativt ovanligt och anges av
fem procent.
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Drygt tva av tio gymnasieelever och nastan en av tio elever i nian
anger att de har blivit skadade eller rakat illa ut pa grund av att de har
druckit alkohol. Det kan réra sig om olyckor, brak med féraldrar eller
vanner, ha haft oonskat eller oskyddat sex eller att ha blivit bestulen.
Andelen som pa det har sattet har rakat illa ut har i stort sett halverats
mellan dren 2005 och 2014.

Oforandrad narkotikaanvandning men liberalare attityder

Majoriteten av ungdomarna varken anvander eller ar positiva till
narkotika. Att nagon gang ha anvant narkotika ar starkt aldersrelaterat
(diagram 30). Det ar betydligt vanligare bland gymnasieungdomar
jamfort med elever i skolar nio, och vanligast bland pojkarna pa
gymnasiet. Mellan dren 2005 och 2009 6kade andelen som anvant
narkotika bade bland flickor och pojkar i skolar nio och bland pojkar i
gymnasiets ar tva, varefter en minskning kan ses. For flickor i nian ar
nivan i 2014 ars undersokning ungefar densamma som ar 2005, vilket
ocksa galler for pojkarna i gymnasiet. For killarna i nian har andelen
didremot minskat under samma period. Hasch/marijuana ar det
vanligast anvdanda medlet f6ljt av Spice.

25

20 -

Procent

10 - 10

Killar

Tjejer

Diagram 30. Andel (%) som nagon gang anvént narkotika.
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Aven om det inte gér att se ndgon 6kning av narkotikaanvdndningen i
Liv & halsa-undersokningen har det skett en successiv liberalisering i
attityderna till narkotika speciellt bland pojkarna. Ar 2005 instamde
14 procent av killarna pa gymnasiet att det ar okey att anvanda hasch/
marijuana, en andel som okat till 23 procent ar 2014 (diagram 31).

Aven fér pastdendet “det &r bra att anviandandet av narkotika &r
olagligt” marks en forandring i liberal riktning. Den liberaliserings-

tendensen géller saval flickor och pojkar som skolar nio och ar tva pa
gymnasiet.
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-«-Killar gymnasiet ar 2 23
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20 Tjejer gymnasiet ar 2 19
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Diagram 31. Andel (%) som tycker det &r okey att anvdnda hasch/marijuana 2005-2014.

"Att vBlea ph fir Linte wmin grej, men jag kiinner mbnga
vinner som vbRer ph och det stir mig ganska mycket ...
Hoppas jag kan gbra nhgot at saken.”

:
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Vanligare att killar spelar om pengar

Killar spelar mer om pengar an tjejer. | tvaan pa gymnasiet ar det

18 procent av pojkarna och 10 procent av pojkarna i nian som gjort det
flera ganger per manad under de senaste tolv manaderna. Motsvarande
andel ar tva procent for flickorna i respektive skolar. Det dr ocksa
vanligare att killarna har spelrelaterade problem. | hela den undersdkta
ungdomsgruppen ar det mellan fyra procent (skolar 9) och sju procent
(ar 2 pa gymnasiet) som anger att de ként att de maste spela for mer
och mer pengar och mellan tre och fem procent som svarar att de har
ljugit for ndrstdende om hur mycket pengar de har spelat for.

Riskbeteenden hor ihop

Det finns starka samband mellan rékvanor, berusningsdrickande, att ha
anvant narkotika respektive ha spelat om pengar. Nedanstaende
resultat grundar sig pa uppgifter fran eleverna i nian och tvaan pa
gymnasiet. Elever som roker varje dag berusar sig i klart hégre grad an
de som aldrig har rokt, 44 jamfort med 1 procent (diagram 32). Det ar

ytterst fa av dagligrékarna som inte dricker alkohol.

Roker du?

Har aldrig rokt Har bara provat/slutat, Roker dagligen
roker ibland
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@ Dricker inte alkohol

@ Aldrig berusad/berusad nagon enstaka gang

®m Berusad mindre @n 2 ganger i manaden

m Berusad minst 2 ganger i manaden
Diagram 32. Férdelning av alkoholvanor fér ungdomar i skolar 9 och &r 2 pa gymnasiet
med olika rékvanor.
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Berusningsdrickande ar ocksa mycket vanligare bland de som nagon
gang har anvant narkotika (diagram 33). | den gruppen &r det endast
fem procent som avstar fran alkohol, jamfért med hélften bland de som

aldrig har anvant narkotika.

Har aldrig anvant narkotika Har anvant narkotika

@ Dricker inte alkohol

® Aldrig berusad/ berusad nagon enstaka gang
m Berusad mindre an 2 ganger i manaden

H Berusad minst 2 ganger i manaden

Diagram 33. Férdelning av alkoholvanor fér ungdomar i skolar 9 och ar 2 pa gymnasiet
som inte har respektive har anvant narkotika.

7)ag tycker man borde forbjuda
cloavetter och alkohol eftersom
dowm Gr en fara for samhitllet.”
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Att spela om pengar har dven det ett samband med att dricka mycket
alkohol. Den grupp som spelar oftast har storst andel som berusar sig
minst tva ganger per manad, 23 procent jamfort med 7 procent bland

de som inte spelar om pengar (diagram 34).

Hur ofta spelar du om pengar?

Har aldrig spelat/ Spelar max Spelar mer an
Inte spelat senaste en gang per manad en gang per manad
aret

@ Dricker inte alkohol

@ Aldrig berusad/berusad nagon enstaka gang

®m Berusad mindre @n 2 ganger i manaden

m Berusad minst 2 ganger i manaden
Diagram 34. Férdelning av alkoholvanor fér ungdomar i skolar 9 och ar 2 pa gymnasiet
med olika spelvanor.

"Mitt Uiv, Jag gbr vad jag vill,
ingen kan dndra de...”
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Fritid
Boklasandet har minskat

Eleverna har svarat pa fragor som handlar om hur ofta de brukar géra
vissa fritidsaktiviteter. Flickor laser bocker for nojes skull (skolbodcker
raknas inte) i storre utstrackning an pojkar men andelen sjunker ju aldre
eleverna blir (tabell 4). Bland killarna pa gymnasiet ar det halften som
aldrig laser bocker for nojes skull. Boklasandet har minskat markant
bade i forhallande till alder och kén sedan ar 2005. Exempelvis laste da
over halften av flickorna i skolar sju bocker for néjes skull minst en gang
per vecka, vilket nu minskat till en dryg tredjedel. Att besoka bibliotek
utanfor skoltid ar liksom boklasande vanligare bland flickor. Andelen
som aldrig gar till bibliotek har 6kat bade bland flickor och pojkar och i
de olika arskurserna jamfort med 2005.

Att agna sig at en hobby som att spela instrument, sjunga mala,
skriva eller liknande ar vanligare bland tjejer an killar. Daremot gar
pojkar i stérre utstrackning till fritidsgarden och framst géller det pojkar
i skolar sju. Av dem gar 18 procent dit minst en gang per vecka. For
flickorna i samma alder ar andelen 13 procent. Flertalet elever i tvaan
pa gymnasiet gar aldrig till fritidsgarden. Detta galler speciellt flickorna
med nara nio av tio, vilket kan jamféras med drygt atta av tio av

pojkarna.
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Tabell 4. Andel (%) som "aldrig” respektive "minst en gang per vecka” laser bécker, gar pa
bibliotek, &gnar sig at en hobby och/eller gar pa fritidsgard uppdelat pa skolar och kén.
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Numera ar datoranvandningen ndra nog hundraprocentig bland
ungdomar. Majoriteten ungdomar kommunicerar med andra via till
exempel Facebook eller liknande nastan varje dag, och det ar vanligare
bland flickor &n pojkar (tabell 5). Detsamma galler for att lyssna pa
musik, kolla pa film eller serier. Daremot spelar killarna spel i mycket
storre utstrackning. Mellan 25 och 35 procent av tjejerna bloggar eller
laser bloggar nastan varje dag, men bara nagra procent av killarna. Att
leta information, lasa tidningar eller liknande pa natet ar nagot som

okar ju dldre eleverna blir, och mdnstret ar lika mellan kénen.

Tabell 5. Andel (%) som aldrig” respektive "néstan varje dag” anvdnder mobil, dator,
lasplatta, TV eller liknande for att kommunicera, spela spel eller liknande uppdelat pa
skolar och kén.
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Manga ar med i en forening

Andelen féreningsaktiva dr hégst bland de yngsta eleverna och lagst
bland de &ldsta (diagram 35). Som féreningsaktiva raknas de elever som
svarat att de har varit med i ndgon organiserad fysisk aktivitet/sport
eller annan férening, klubb, sallskap eller organisation under de senaste

tolv manaderna. Oavsett skolar sa ar det nagot vanligare bland pojkar
att vara féreningsaktiva.

100 -

80 -

Procent

20

7 9 2 7 9 2
Tjejer Killar

Diagram 35. Andel (%) féreningsaktiva.
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Trots att féreningsaktivitet ar nagot vanligare bland pojkar och yngre
elever, s3 ar fordelningen mellan organiserad fysisk aktivitet/sport och
annan typ av foreningsaktivitet likartad oavsett kon och alder. Darfor
redovisas denna fordelning for samtliga elever ar 2014 sammantaget i
diagram 36. Av alla elever var tre av fyra, 75 procent, foreningsaktiva.
Mest forekommande ar att vara med i ndgon organiserad fysisk
aktivitet/sport, vilket géller ndra tva av tre, 65 procent, av eleverna.
Néastan halften, 47 procent, av eleverna ar dessutom aktiva bade pa
detta satt och med i ndgon annan férening, klubb, séllskap eller
organisation.
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@ Annan forening klubb, séllskap eller organisation
B Organiserad fysisk aktivitet/sport

m Aktiv i bada typerna av foreningsliv

B Ej foreningsaktiv

Diagram 36. Férdelning av olika typer av féreningsaktivitet.
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Simkunnigheten varierar

Generellt anger drygt nio av tio flickor och pojkar att de kan simma 200
meter. Simkunnigheten varierar dock beroende pa ursprung.
Exempelvis kan 96 procent av de svenskfodda eleverna simma 200
meter. Den andelen sjunker till 93 procent bland de med minst en
utlandsfodd foralder. Av de utlandsfodda flickorna och pojkarna ar det

71 respektive 85 procent som svarar att de kan simma 200 meter.

"ag gar pi handboll och trivs bra. Fast vill
flytta...snabbt {br att uppticka virlden.”
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Samband mellan vardagsmotion och hélsa

Vikten av fysisk aktivitet patalas i manga sammanhang. Det kan handla
om bade vardagsmotion och aktivitet under mer traningslika
forhallanden. Majoriteten elever ar fysiskt aktiva pa sin fritid i mening
av att de tranar mer dn 30 minuter minst tva ganger per vecka sa att de
blir andfadda eller svettas (diagram 37). Det géller 75 procent i arskurs
sju, vilket &r fem procentenheter hoégre an i nian och pa gymnasiet.
Trots det har andelen minskat bland pojkarna i sjuan. Ar 2005 var det 83
procent som tranade i den har omfattningen, vilket kan jamforas med
76 procent ar 2014. Andelen flickor som tréanar har daremot 6kat nagot
bade i nian och pa gymnasiet. Aven bland pojkar i gymnasiet har
andelen som tréanar minst tva ganger i veckan 6kat nagot. Majoriteten
av eleverna har varit med i nagon organiserad fysisk aktivitet/sport
under de senaste tolv manaderna.

100 S A
Tjejer skolar 7
95 Tjejer skolars
90 Tjejer gymnasietar2
-e-Killar skolar 7
85 83 =Killar skolar 9
80 e __ -Killar gymnasiet ar 2
<75
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65
60
60
55
50
1
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Diagram 37. Andel (%) som trénar pa fritiden minst tva ganger i veckan 2005-2014.
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Fragan “"Hur mycket ror du dig i snitt per dag, till exempel gar, cyklar
eller idrottar” ger en indikation pa ungdomarnas vardagsmotion. En
nationell rekommendation ar att ungdomar ska rora pa sig minst en
timme om dagen. Resultaten visar att det ar langt ifran alla ungdomar
som dr fysiskt aktiva i den har utstrackningen (diagram 38). Pojkar ligger
battre till an flickor i samtliga studerade arskurser i det har avseendet. |
skolar sju skiljer det atta procentenheter, 49 procent jamfort med 41
procent. | skolar nio har gapet 6kat till tio procentenheter, 44 procent
mot 34 procent och i gymnasiets ar tva har skillnaden mellan kénen
Okat ytterligare fran 48 procent for killarna till 33 procent for tjejerna.

Daremot ar kdnsskillnaderna inte lika uttalade nar det géller andelen
som ror sig minst 30 minuter per dag, vilket ar det minsta rekommen-
derade rorelsebehovet bland vuxna. Det ar omkring atta av tio ung-
domar som ror sig minst 30 minuter per dag. Lagst andel, 78 procent,
aterfinns bland tjejer i nian och hogst andel, 84 procent, bland killar i

sjuan och tvdan pa gymnasiet.
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Diagram 38. Andel (%) som rér sig 30-60 minuter respektive en timme eller mer per dag.
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Det finns ett samband mellan vardagsmotion och upplevd allman
halsa. De som ror sig minst en timme per dag rapporterar i hogre grad
en bra allman halsa jamfort med de som ar mindre fysiskt aktiva
(diagram 39). Detta géller oavsett kon och skolar, men skillnaden i
upplevd halsa i relation till grad av vardagsmotion o6kar ju aldre eleverna
blir.

Fysisk aktivitet i genomsnitt per dag
Mindre an 30 minuter 30-60 minuter Minst 60 minuter

o 4% 3%
6% ¢ 10% g

14%

2 God hélsa
B Varken god eller dalig
mDalig hélsa

Diagram 39. Férdelning av allmént hélsotillstand fér ungdomar med olika grad av daglig
fysisk aktivitet
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Matvanor och fetma

Utrymme finns att forbattra matvanorna

Flickor har nagot battre matvanor dn pojkar i form av att ata frukt eller
bar och/eller grénsaker mer &n en gang per dag. Beroende pa alder sa
varierar andelen som éater frukt eller bar minst en gang dagligen mellan
26 och 28 procent for flickorna, och mellan 16 och 19 procent for
pojkarna. Tre av tio tjejer i sjuan ater grénsaker minst en gang om
dagen. | gymnasiets ar tva har den andelen 6kat till fyra av tio. Bland
killarna ar det cirka var fjarde oberoende av skolar som ater gronsaker
lika ofta. Aven om tjejer ater frukt och grént i stérre utstrackning &n
killar, har killar mer regelbundna maltidsvanor. Med det menas att de
ater frukost, lagad lunch och lagad mat pa kvallen varje dag. | skolar sju
galler det 59 procent, vilket minskar till 45 procent bland pojkarna pa
gymnasiet. For flickorna ar motsvarande andelar 42 och 33 procent.
Ungefar sex procent brukar ata sétsaker som godis eller choklad mer
dn en gang per dag, och det ar oavsett kon och alder. Andelen ar
ungefar densamma nar det galler att dricka lask, saft, energidryck eller

liknande.

Inga stora forandringar av évervikt och fetma

Overvikt och fetma® har linge varit aktuella folkhalsoproblem, bade i
Sverige och internationellt. | Liv & halsa ung-undersokningen
framkommer att andelen ungdomar med fetma har 6kat med en
procentenhet under perioden 2005 till 2014 saval bland flickor och
pojkar som i de tre arskurserna. Undantaget utgérs av killarna i
gymnasiet dar 6kningen ar tva procentenheter. Bland pojkarna marks
ocksa en 6kning i andelen 6verviktiga med en till tva procentenheter.
For flickorna i sjuan har det inte skett nagon forandring i andelen
overviktiga under perioden. Daremot marks en minskning bland tjejerna

’ Kategorisering av 6vervikt och fetma i denna undersokning ér beréiknat pa forhallandet lingd och
vikt enligt Body Mass Index (BMI) for respektive dldersklass. Enligt isoBMI for elever 14 respek-
tive 16 ar for elever i skolér 7 respektive 9 samt enligt WHO:s klassificering for elever i gymnasiet
ar 2.
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pa gymnasiet. Sett bade till 6vervikt och fetma sammantaget har det
skett en 6kning i alla grupper pa mellan en och tre procentenheter med
undantag for tjejerna i tvaan pa gymnasiet. Totalt har 11-13 procent av

tjejerna och 17-22 procent av killarna 6vervikt eller fetma (diagram 40).
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um Qvervikt "= Fetma
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7 9 2 7 9 2
Tjejer Killar

Diagram 40. Andel (%) som har évervikt eller fetma enligt isoBMI/BMI.

Det ar stor skillnad mellan kénen nar det géller att ha tankar om den
egna kroppen, vikten och om mat. Tjejer svarar i mycket hogre grad att
de ofta eller alltid har haft tankar kring sin kropp, vikt och sitt dtande
under de senaste 12 manaderna (diagram 41). Redan i skolar sju ar det
en markant skillnad dar 46 procent av flickorna har den har typen av
tankar, jamfort med 18 procent bland pojkarna. Oavsett kon sa har

ungdomar med overvikt eller fetma betydligt oftare dessa tankar
(diagram 42).
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Diagram 41. Andel (%) som ofta eller alltid har tankar om sin kropp, vikt och &tande.

Ej 6vervikt/fetma Overvikt

Fetma

28%

D Sallan/aldrig ®lbland m Ofta/alltid

Diagram 42. Férdelning av hur ofta man har tankar om kropp, vikt och atande for ungdo-
mar med olika kroppsvikt enligt isoBMI/BMI.

Ungdomars livsvillkor, levnadsvanor och hilsa - Liv & hilsa ung i Orebro l3n

57



Somn

Orolig somn vanligare bland tjejer

Sémnen har stor betydelse bade i relation till allman och psykisk halsa.
Generellt upplever flickor samre sémnkvalitet an pojkar. Det ar till
exempel tre gdnger hogre andel bland bade flickor i skolar sju och nio
som anger att de ofta/alltid under de tre senaste manaderna sovit
oroligt (diagram 43). | gymnasiets ar tva ar det dubbelt sa vanligt att
tjejerna sager sig ha orolig sémn. Tjejer sover ocksa farre antal timmar
(hogst sex) per natt an killar under vardagar (diagram 44). Det motsatta
forhallandet géller for helger och lov. Jamfort med undersokningen
2005 har det inte skett ndgon ndmnvard férandring nar det galler nivan
av orolig somn.

25

20 4
18
17

15
T
[/}
o 10
& 10

5 4

0

7 9 2 9
Tjejer Killar

Diagram 43. Andel (%) som ofta eller alltid sover oroligt.
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Procent

Tjejer

Diagram 44. Andel (%) som brukar sova mindre &n sju timmar pa vardagar.

7jag sover mellan 5-10 thmmar,
Det beror ph o det dir helg eller inte,”

7Jag vet inke hur jag kowmer att ha det witr jag blir stor, jag har £
{ etk Ritrndimne, det oroar mig och det drabbar min sdmn.”
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Det talas mycket om att ungdomars dator- och mobilvanor skulle
kunna ha samband med deras sémnvanor. Resultaten fran Liv & hélsa
ung visar att de som nastan varje dag under vardagar anvander dator,
mobil, lasplatta eller liknande fér att kommunicera med andra, via till
exempel Facebook, har en hogre andel som sover lite, det vill sdga sex
timmar eller mindre (tabell 6). Detta géller bade flickor och pojkar.
Pojkar som spelar spel ndstan varje dag pa dator eller liknande sover

ocksa i storre utstrackning fa timmar.

Tabell 6. Andel (%) som anvénder mobil, dator, ldsplatta, TV eller liknande for att kommu-
nicera med andra eller spela spel néstan varje dag i férhéllande till antal timmar eleverna
sover under vardagar.

Flickor Pojkar
Sover pa Kommuni- Spelar Kommuni- Spelar
vardagar: cerar spel cerar spel
<7 timmar 89 28 84 68
7-8 timmar 85 29 78 63
> 8 timmar 75 29 66 59

Preventivmedel

Manga anvander inte preventivmedel

Cirka tre av tio i arskurs nio och sex av tio i ar tva pa gymnasiet har haft
samlag. Av dem ar det 20 procent bade bland tjejer och killar i nian som
inte anvande nagot preventivmedel vid sitt senaste samlag. | gymnasiet
ar motsvarande andel 13 respektive 19 procent. Detta ar siffror som ar
relativt oférandrade sedan ar 2005. En delférklaring till att sa pass
manga inte har anvant preventivmedel ar att samlag inte ar nagot som
man har planerat fér. Narmare var fjarde tjej svarar att forsta gangen de
hade samlag var det nagot som bara blev sa och bland killarna ar det 17
procent. Atta procent av flickorna anger att de gjorde det fast de inte
ville eller att de blev tvingade till det. Motsvarande andel ar tva procent
bland pojkarna. Majoriteten svarar dock att det forsta samlaget var

nagot som de verkligen ville eller ville ganska mycket.
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Halsa

Ungdomarna har svarat pa fraggor om badde sin fysiska och psy-
kiska hdlsa. | detta avsnitt redovisas hur de upplever sin all-
mdnna hdlsa, olika symtom och besviir och tandhdlsa. Sist besk-
rivs ungdomarnas tro pa framtiden.

Killar mar battre an tjejer

Svenska ungdomar har generellt sett en god allman hélsa, vilket ocksa
galler ungdomarna i den har undersékningen. Pa fragan "Hur mar du
rent allmant?” svarar killar i hogre grad &n tjejer att de mar bra eller
mycket bra (diagram 45). Det skiljer 20 procentenheter mellan pojkar i
sjuan, som ar de som har hogst andel med god haélsa, och flickor i nian

som har lagst.

100 -

82
80 - 77
73
60
t
[}
(%]
g 40 |
20
0
7 9 2 7 9 2
Tjejer Killar

Diagram 45. Andel (%) som mar bra/mycket bra.
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Jamfort med ar 2005 har det inte skett nagra stora forandringar i
hélsolaget, aven om en viss forskjutning kan maérkas fran 2011 till 2014
fran att instdmma i svarsalternativet mycket bra till att istallet svara bra.

"Har probleve veed ryggen si det gor att jag bliv
arg vildigt ofta, for att jag blir tritt osv.”

"Ew del Livave fr diliga ph att hjilpa barn wmed ADHD, jag
tycker de borde veta mer omt hur det dr att ha ADHD,,.”
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Samre hélsa hos elever med funktionsnedsattning

Drygt var femte elev anger att de har nagon av féljande funktions-
nedsattningar: "Horselnedsattning”, ”Synnedsattning dar glaségon eller
linser inte hjalper”, "Rérelsehinder”, ”Lassvarigheter, skrivsvarigheter,
dyslexi”, ”ADHD, Aspberger, Tourettes eller liknande”, "Annan
funktionsnedsattning” (diagram 46). Las-och skrivsvarigheter ar det
mest féorekommande bland bada kdnen. Synnedsattning ar nagot
vanligare bland flickor och horselnedsattning och ADHD/Aspberger/

Tourettes ar nagot vanligare bland pojkar.

Las-/skrivsvarigheter/dyslexi : 8

Horselnedséttning 6

Synnedséttning 5
ADHD/Aspberger/Tourettes 4
Rorelsehinder !

Tjejer

Annan funktionsnedséttning 3

Minst en funktionsnedsattning

Las-/skrivsvarigheter/dyslexi
Horselnedsiéttning
ADHD/Aspberger/Tourettes
Synnedsiéttning

Rorelsehinder
Annan funktionsnedsittning

Minst en funktionsnedsattning

D -
I s
o

3

Killar

0 5 10 Procent 15 20 25

Diagram 46. Andel (%) som har nagon form av funktionsnedséttning.

Upp till tre procent av eleverna anger att de har en svar funktions-
nedsattning. De hogsta andelarna anges av flickor i gymnasiet med
horselnedsattning samt av flickor och pojkar i gymnasiet med las-/skriv-

svarigheter/dyslexi.
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Den vanligaste nedsattningen, las-/skrivsvarigheter/dyslexi 6kar
nagot med stigande alder, fran sex till nio procent bland flickor och fran
atta till tio procent bland pojkar (tabell 7). Aven hérsel- och synned-
sattning blir vanligare med aldern, vilket dven géller for pojkar med
ADHD eller liknande. Detta sammantaget resulterar i att andelen elever
med minst en funktionsnedsattning 6kar mellan sjuan och gymnasiet
fran 17 till 25 procent bland tjejer och fran 19 till 27 procent bland killar.

Tabell 7. Andel (%) med olika funktionsnedséttningar.

Ungdomar med funktionsnedsattning har en betydligt lagre andel
med god halsa dn de som inte har ndgon nedséattning (diagram 47). Det
ar dven tre ganger vanligare med dalig hdlsa bland de som har en
funktionsnedsattning jamfort med de som inte har det.

Har ingen funktionsnedsattning Har funktionsnedsittning

1% S ¥

© God hélsa
@ Varken god eller dalig
m Dalig halsa

Diagram 47. Férdelning av allmént hélsotillstand fér ungdomar utan respektive med nagon
form av funktionsnedséttning.
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Manga har nagon form av allergi

Drygt var femte elev rapporterar att de har allergiska 6gon- eller
nasbesvar (diagram 48). Dessa besvar ar nagot vanligare bland killar.
Nickelallergi och eksem daremot forekommer mest hos tjejer. Bland
tjejer foljer darefter astma och fédodmnesallergi. Aven bland killar ar
astma vanligt, foljt av eksem och fodoamnesallergi. Ungdomarna har
dven fatt ange om de har latta eller svara besvar av de angivna
tillstanden, och i samtliga fall ror det sig till storsta delen om latta

besvar.

Allergiska 6gon- eller nasbesvar 21
Nickelallergi : : 16
Eksem 16
Astma 12
Fodoamnesallergi 10
Annan hudsjukdom 5
Diabetes 1 3
Epilepsi 1
Allergiska ogon- eller nasbesvar
Astma : 1"
Eksem 8
Fodoamnesallergi 5
Annan hudsjukdom 4

Nickelallergi [l 2
Diabetes

Tjejer

Killar

23

K
Epilepsi ! 1
0

5 10procent s 20

Diagram 48. Andel (%) som ofta eller alltid de tre senaste manaderna nagot av ovansta-
ende sjukdomar/besvar.
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Flertalet upplever en god tandhalsa

De flesta elever skattar sin tandhalsa som ganska eller mycket bra. Det
finns dock en skillnad mellan kénen, da tjejer i stérre utstrackning
upplever en god tandhélsa jamfort med killar (diagram 49). | skolar sju
ror det sig om en skillnad pa sex procentenheter. | skolar nio ar
skillnaden sju procentenheter och i gymnasiet har skillnaden 6kat till tio
procentenheter. Ett fatal elever, tre procent, anger att de har en ganska
eller mycket dalig tandhélsa. Det &r nagot vanligare att pojkarna svarar
sa. Det stora flertalet gar till tandldkaren/tandhygienisten regelbundet
nar de blir kallade.

100 -

80 -

Procent

7 9 2 7 9 2
Tjejer Killar

Diagram 49. Andel (%) med god tandhélsa.
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Forutom att det skiljer i andel med god tandhalsa mellan tjejer och

killar finns dven ett samband mellan tandhélsa och den allmanna

héalsan (diagram 50). Det ar 85 procent av ungdomarna som tycker att

de har en god tandhalsa som dven skattar sin allmanna halsa som god.

Motsvarande andel bland de med dalig tandhalsa ar 70 procent. Ett

liknande monster galler dven for dalig halsa.

Mycket/ganska
bra

Tandhalsa

Varken bra eller
dalig
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D God halsa

& Varken god eller dalig

m Dalig hélsa

Ganska/mycket
dalig

Diagram 50. Férdelning av allmént hélsotillstand fér ungdomar med olika tandhélsa.
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Symtom och besvar vanligare hos tjejer

Huvudvark, vark i axlar/skuldror/nacke och ont i magen dr mycket
vanligare bland flickor &n pojkar (diagram 51). Det ar minst dubbelt sa
hog andel tjejer som uppger att de ofta eller alltid under de tre senaste
manaderna haft de uppgivna besvaren. Aven migrin och virk i hiander/
knan/ ben/ fotter &r vanligare bland tjejer. Som tidigare namnts ar
ocksa orolig sémn vanligare hos flickor. Det har inte skett nagra storre

forandringar jamfort med ar 2005.

Huvudvirk (ej migran) 23
Ont i magen : : : : 22
Virk i axlar/skuldror/nacke : : : 21
Virk i rygg/héfter : : 15

Tjejer

Orolig somn : : 15
Vark i hander/knan/ben/fotter 13
Migran 4 3

Vark i axlar/skuldror/nacke
Vark i hander/knan/ben/fotter
Huvudvérk (ej migran)

Virk i rygg/hofter

Ont i magen

8
Orolig sémn - 6
migran 2
0

9
9
8
8

Killar

5 10 procent 15 20 25

Diagram 51. Andel (%) som ofta eller alltid de tre senaste manaderna haft nagon av
ovanstaende besvar.

"jag wdbr st déligt wman bara
lan gbra just nu!l Har lhgen
att berditta oet till.”
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Stress, dngslan/oro, nedstamdhet och irritation dr ndgot som flickor
kdnner i klart hégre grad an pojkar (diagram 52). Det &r mer dn dubbelt
sa vanligt att de under de senaste tre manaderna ofta eller alltid har
haft sddana kéanslor. Positiva kanslor sdsom att ha kant sig lycklig, att ha
kontroll och att vara avslappnad och lugn ar daremot vanligare bland
killar. Stress och dngslan/oro &r nagot som 6kar successivt fran skolar
sju till ar tva pa gymnasiet. Kanslan av att vara stressad har dven tkat
mellan aren 2005 och 2014 bland flickor i skolar sju.

Lycklig : : 65

Stressad

Har kontroll

Avslappnad och lugn

Tjejer

Irriterad

Angslig/orolig
Nedstimd

Lycklig 7

46
44
38
34
24
22
Har kontroll | -5
Avslappnad och lugn _ 61

Irriterad

Killar

Stressad

Angslig/orolig
Nedstamd

0 20 40 Procent 60 80 100

Diagram 52. Andel (%) som ofta eller alltid de tre senaste manaderna ként ovanstaende
kénslor.

Pa fragan “Hur nojd ar du med ditt liv?” svarar merparten av eleverna
att de ar valdigt nojda eller néjda. Men det finns skillnader mellan
koénen, det ar vanligare att pojkarna ar ndjda. Storst ar skillnaden i
skolar nio dér 71 procent av flickorna sager sig vara ndjda mot 86
procent av pojkarna. | skolar nio aterfinns dven den storsta andelen som
svarar att de ar missnojda eller valdigt missnojda, och det galler sju

procent av flickorna.
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God psykisk halsa vanligare bland pojkar

Det ar ungefar dubbelt sa vanligt bland killar &n bland tjejer med god
psykisk halsa (diagram 53). Psykisk hdlsa mats héar pa ett indirekt satt
med hjalp av en kombination av tva fragor. Det innebar att den som
sdllan eller aldrig under de tre senaste manaderna varken kant sig
nedstamd eller angslig/orolig skattas som att ha god psykisk hélsa.
Dessa tva fragor samvarierar starkt med matt pa psykiskt valbefinnande
sasom att vara néjd med sitt liv, att kdnna att man har kontroll, att ha
ljus framtidstro och att ha god allman halsa.

100 -
80 +

60

S 45
8
= 40 1
o 31
25
20 -
0
7 9 2 9
Tiejer Killar

Diagram 53. Andel (%) med god psykisk hélsa.
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Forhallandet att killar har dubbelt sa god psykisk hilsa som tjejer har
varit likartat sedan Liv & halsa ung-undersdkningarna genomfordes for
forsta gangen ar 2005 (diagram 54). Mellan aren 2005 och 2007 6kade
andelen med god psykisk halsa for att mellan 2007 och 2011 ater sjunka
nagot. Ar 2014 har det aterigen skett en viss 6kning. Under perioden
har andelen 6kat mest, sju procentenheter, bland killar i skolar 7.
Andelen med god psykisk halsa fortsatter dock att sjunka bland tjejer i
skolar 7. Trots detta &r andelen, oavsett kén och skolar, nagra
procentenheter hogre ar 2014 dn 2005.

100
Tjejer skolar 7 -o-Killar skolar 7
Tjejer skolar 9 -=-Killar skolar 9
Tjejer gymnasiet ar 2 -+Killar gymnasiet ar 2
80
/\‘\./‘ 72
65 /I\.\
60 A _—m62
3 51
° 45
G40 43
28 3
20 21 2
0
2005 2007 2009 2011 2014

Diagram 54. Andel (%) med god psykisk hélsa 2005-2014.
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Majoriteten ser ljust pa framtiden

De allra flesta ser mycket eller ganska ljust pa framtiden for sin
personliga del, och den andelen har 6kat ndgot mellan aren 2005 och
2014. Killarna har i alla arskurser en hogre andel som ser ljust pa
framtiden jamfort med tjejerna (diagram 55). Mest framtidstro har

eleverna i sjuan, speciellt galler det pojkarna dar det stimmer in for nio
av tio.

100 -

80 -

Procent

20 -

7 9 2 7 9 2
Tjejer Killar

Diagram 55. Andel (%) med ljus framtidstro.

"jag VilL bl fotbollsproffs,
och det ska jag bli.”
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Det finns ett starkt positivt samband mellan framtidstro och halsa
(diagram 56). Det &r mer an tre ganger sa vanligt med god hélsa bland
de ungdomar som har en ljus framtidstro dn bland dem som har en
mork sadan. Dessutom uppger fyra av tio som har moérk framtidstro att
de har dalig hdlsa, medan motsvarande andel bland de med ljus ar tva

procent.

Framtidstro

Mycket/ganska Varken ljus eller Ganska/mycket
ljus mork mork

@ God hilsa
B Varken god eller dalig
m Dalig hélsa

Diagram 56. Férdelning av allmént hélsotillstand fér ungdomar med olika framtidstro.
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7)ag har ju alla forutsitiningar i hela
viirlden att ta wmig dit jag vill...
Men man kan mb daligt fast man
har det sé bra,”
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Skydds- och riskfaktorer

Hdlsan hénger néira ihop med saviil livsvillkoren som levnads-
vanorna. Inom folkhdlsoarbetet anvinds ofta tvd nyckel-
begrepp, ndmligen skydds- respektive riskfaktorer.

Att framja halsa och forebygga ohalsa

Det ar viktigt att skapa forutsattningar for att framja halsa och fore-
bygga ohélsa. | det forsta fallet handlar det om att starka skyddsfaktorer
och i det andra om att reducera riskfaktorer. Skydds- och riskfaktorer
finns saval pa individ-, grupp- som samhallsniva. En enskild skyddsfaktor
kan verka som ett skydd for flera olika halsoutfall (figur 1). Det kan dven
vara sa att det finns olika faktorer som var for sig agerar som skydd och
darmed paverkar halsan oberoende av varandra men med en forstark-

ande effekt. Detta géller pa motsvarande satt dven for riskfaktorer.

God allman halsa

Psykisk halsa

God tandhalsa

Skyddsfaktor,

Figur 1. Schematisk beskrivning éver hur en skyddsfaktor kan paverka flera olika hélsout-
fall och hur flera olika skyddsfaktorer kan paverka samma hélsoutfall.
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En skyddsfaktor kan forutom att den i sig paverkar halsan positivt
aven verka skyddande mot en eller flera riskfaktorers negativa paverkan
pa halsan (figur 2). Till exempel kan en skyddsfaktor som att ha en néra
van att anfortro sig at verka skyddande for individen. Detta trots fore-
komst av en riskfaktor som att ha blivit utsatt fér upprepade krank-

ningar av nagon eller nagra skolkamrater eller ndgon vuxen (mobbad).

Figur 2. Schematisk beskrivning éver hur en skyddsfaktor kan skydda mot riskfaktorers
paverkan pa hélsoutfallet.

Flertalet av de bestamningsfaktorer som redovisas kan ocksa utgéra
saval skydds- som riskfaktorer beroende pa hur de definieras.
Exempelvis kan skoltrivsel ses som nagot positivt och alltsa vara en
skyddsfaktor. A andra sidan kan vantrivsel vara en riskfaktor.

Ju fler skyddsfaktorer desto battre halsa

FoOr att studera sambandet mellan skyddsfaktorer, riskfaktorer och den
allménna halsan har ett antal fragor valts ut. Det ar fragor som visat sig
vara goda indikatorer fér bade allman och psykisk halsa i tidigare
analyser av Orebro lins folkhdlsoundersékningar bland saval ungdomar
(Liv & halsa ung) som vuxna (Liv & halsa/Halsa pa lika villkor). En mer
utforlig definition av de olika skydds- och riskfaktorerna aterfinns i

bilaga 1 langst bak i rapporten.
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Ett satt att studera sambanden ar se hur antalet skydds- och
riskfaktorer hanger samman med ungdomars halsa. | figur 3 har ung-
domarna delats in i olika grupper beroende pa hur manga skydds- och
riskfaktorer de har. Andelen med god halsa har darefter berdknats for
de olika grupperna.

Endast 20 procent bland de ungdomar som har flest riskfaktorer och
minst antal skyddsfaktorer har god halsa. Detta kan jamféras med
gruppen som har lika manga riskfaktorer men samtidigt flest skydds-
faktorer. Bland dessa ar andelen med god hélsa 86 procent, vilket ar
mer an fyra ganger sa hogt som i den forra gruppen. | de grupper som
har farre skyddsfaktorer, 0—6 stycken, sjunker andelen med god hélsa
desto fler riskfaktorer man har. Detta monster ar dock inte lika uttalat
bland de ungdomar som har fler skyddsfaktorer (7-12 stycken).
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Figur 3. Andel ungdomar med god hélsa indelat i olika grupper med olika antal skydds- och
riskfaktorer.
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De starkaste sambanden

Manga av de faktorer som samvarierar med hélsan kan sinsemellan ha
starka samband. Det sambandsmatt som man far i en sa kallad logistisk
regression visar inverkan av en faktor, med hansyn tagen till de andra
faktorerna i modellen och man kan pa sa satt se vilka faktorer som
samvarierar starkast med utfallsmattet. | detta avsnitt ar utfallsmattet
ungdomarnas sjalvskattade allmanna halsotillstand.

| figur 4 illustreras sambanden mellan alla skydds- och riskfaktorer
och den goda halsan grafiskt. Faktorerna ar rangordnade efter hur
starkt det statistiska sambandet ar med att ha svarat “bra” eller
"mycket bra” pa fragan om hur man mar rent allmant. Sambandet &r
justerat for kon och alder men tar inte hansyn till om personen har
nagon av de ovriga faktorer som ingar i figuren. | anslutning till varje
faktor redovisas en sa kallad oddskvot for att ha god hélsa. Om
oddskvoten ar stdrre cin ett innebar detta att de som har faktorn har ett
hogre odds att ha god hélsa an de som inte har faktorn, ju hdgre odds
desto starkare positivt samband med hdlsan. Pa motsvarande satt
innebar en oddskvot under ett att de som har den faktorn har ett lagre
odds att ha god hilsa, ju Idgre odds desto starkare negativt samband
med hdlsan.

Det ar framfor allt fem skyddsfaktorer som visar pa mycket starka
samband med en god halsa och som darfor kan ses som speciellt viktiga
(figur 4). Det ar omkring nio ganger sa vanligt med en god halsa bland
de ungdomar som trivs i skolan respektive har en ljus framtidstro
jamfort med dem som inte har det. De som instammer i pastaendet:
”Jag kan alltid lita pa nagon av mina foraldrar nar det verkligen galler”,
det vill sdga de som har tillit, har nara sju ganger hogre odds att ha god
hédlsa. Ungdomar med god sémn har mer an sex ganger sa hogt odds att
ha god hélsa jamfért med dem som inte har det. Aven de som har
kamrater i skolan som vill vara med dem har ett starkt positivt samband

med god halsa.
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De riskfaktorer som é&r starkast kopplade till att ha lagre odds for att
ha en god hélsa ar att: ha blivit krédnkt av ndgon vuxen i sin narhet
utanfor skolan, ha varit utsatt for mobbning, vara ensam ofta, skolka

ofta eller réka dagligen (figur 4).

Skoltrivsel (9,4)
Ljus framtidstro (8,8)
Tillit till foralder (6,9)
God somn (6,3)
Goda kamratrelationer (4,6)
Krankande behandling (0,2)
Mobbning (0,3)
Ofta ensam (0,3)
Skolkar ofta (0,3)
Roker dagligen (0,3)
Trygg skola (2,7)
Utsatt for fysiskt vald (0,4)
Regelbundna maltidsvanor (2,5)
Godkant i alla skolamnen (2,1)
Delaktighet i skolan (2,0)
Varit full/Ofta berusad (0,5)
Fetma (0,5)
Foraldrar har arbete (1,8)
Fysiskt aktiv (1,7)
Foéreningsaktiv (1,6)
Overvikt (0,7)
Ater/dricker mycket sétt (0,7)

Figur 4. lllustration av det statistiska sambandet (oddskvoter) mellan de olika skydds- och
riskfaktorerna och hélsa justerat for kén och alder. Ju hégre upp en faktor finns desto
starkare &r det statistiska sambandet.
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| tabell 8 redovisas signifikanta oddskvoter for skydds- och
riskfaktorerna utifrdn en multivariat modell. Genom en sddan
analysmodell kan man se vilka av faktorerna som har det starkaste
statistiska sambandet med att ha en god hélsa samtidigt som man tar
hansyn till alla andra faktorers samtidiga paverkan.®

De faktorer som pa detta satt visat sig starka hos bade tjejer och
killar ar skolar, framtidstro, skoltrivsel, god sémn, tillit till nagon féralder
och att vara ensam ofta. Bland tjejer och i den gemensamma analysen
ar dven rokvanor respektive maltidsvanor och féraldrar som arbetar
starka risk- respektive skyddsfaktorer. Att ha blivit utsatt for fysiskt vald
ar en riskfaktor som gar at forvantat hall for killar, det vill sdga de som
har varit utsatta for vald har lagre odds att ha god halsa. Daremot ar
forhallandet det omvanda for tjejernas del, vilket kan forklaras med
ovriga faktorer som ingar i modellen men dock inte har statistiskt
signifikanta oddskvoter som exempelvis forekomst av krdnkande
behandling, mobbning och trygghet i skolan. | den gemensamma
analysen har dessutom tjejer ett lagre odds an killar samt mobbade och
overviktiga lagre odds att ha en god halsa.

® Fér en mer utforlig beskrivning av de olika analyserna, se bilaga 1, tabell b3.
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Tabell 8. Signifikanta oddskvoter (OR) fér bra/mycket bra allmént hélsotillstand.*

Kille (ref)

Tiej

Skoldr 7 (ref)
Skolar 9
Gymnasiet ar 2

Ljus framtidstro

Trivs bra i skolan
Sallan/aldrig orolig sémn
God tillit till foralder
Ensam nastan varje dag

Roker dagligen
Regelbundna maltidsvanor
Mobbad

Ovenvikt

TV& foraldrar arbetar

Utsatt for fysiskt vald

*Qvriga faktorer som ingar i modellen &r: Kamratrelationer, Krénkande behandling, Skolk,
Trygghet i skolan, Godként i alla skoldmnen, Delaktighet i skolan, Alkoholvanor, Under-
vikt/Fetma, Fysisk aktivitet, Féreningsaktivitet samt Konsumtion av sétt
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Sammanfattning och
forslag pa insatser

Denna rapport visar pa hur ungdomar upplever sina livsvillkor,
levnadsvanor och hélsa. Hdr sammanfattas ndgra av resultaten,
olika méjligheter som finns att forbdttra ungdomarnas situation
samt vilka insatser som pdgadr eller bor géras.

Insatser pa olika nivaer

Insatser for att framja god halsa, att
Oka antalet skyddsfaktorer och
minska antalet riskfaktorer, kan ske
pa olika satt. De olika nivaer som
insatser kan genomforas p3,
illustreras i preventionspyramiden’
(figur 5).

Den nedersta delen i pyramiden,
universell nivd, representerar halso-
framjande insatser som riktas till alla
barn och unga utan hansyn till
riskfaktorer. Den selektiva nivan
vander sig till grupper av individer Figur 5. Preventionspyramiden.
utifran nagon gemensam riskfaktor.

Syftet ar att hindra barn och unga i riskzonen att utveckla olika typer av
problem. Den indikerade nivdn innehaller insatser som vander sig till
individer som |6per stor risk att utveckla ohélsa eller problembeteende.

De effektivaste halsoframjande insatserna riktar sig sallan direkt till
den enskilda individen utan till de strukturer eller verksamheter

individen befinner sig i. Det grundlaggande &r insatser pa universell

7 Sveriges kommuner och landsting (2008) Rdtt insatser for barn och ungdomar med psykisk ohdlsa
— Rapport S2007/5696/HS.
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niva, att forbéattra individernas livsvillkor genom ett gott féraldraskap
och trygg ekonomi, en bra forskola, skola och fritid, en god halso- och
sjukvard, att kanna framtidstro och en kansla av sammanhang
(KASAM?). Utifran ett folkhalsoperspektiv handlar det om att minska de
skillnader i hdlsa som finns och att verka for en god och jamlik halsa. Att
utjamna skillnaderna minskar ocksa risken for individen att hamna i ett
utanforskap. Det behover genomféras pa ett hallbart och langsiktigt satt
for en stabil samhallsutveckling som tar hansyn till de behov som finns
utan att dventyra kommande generationers mojligheter att tillgodose
sina behov.” Regionens folkhalsoplan'® och de folkhalsoavtal som finns
mellan Region Orebro |3n och lanets kommuner samt ideella
organisationer dr exempel pa ett sadant arbete.

For att uppna en mer jamlik hdlsa behovs ett aktivt framjande arbete
for att starka halsan hos individen och ge mojlighet till delaktighet och
tilltro till den egna formagan. Insatser behdver anpassas beroende pa
faktorer som till exempel kon, alder, funktionsnedséattning, etnicitet
eller socioekonomi. | arbetet med en forbattrad folkhalsa ar det dven
viktigt att utga fran barnrattsperspektivet samt ha ett genusperspektiv
dar man tar hansyn till kvinnors och mans olika sociala situation och

grad av makt och inflytande.

Barn och ungas valfard och halsa ar en investering for framtiden

Barnkonventionen innehaller 54 artiklar som alla ar viktiga och utgor en
helhet, men det finns fyra grundldggande och vagledande principer som
alltid ska beaktas nar det handlar om fragor som ror barn (artiklarna 2,
3,6,12).

e Alla barn har samma rattigheter och lika varde.

8 KASAM ir ett begrepp vilket myntades av Aaron Antonovsky och omfattar tre delkomponenter.
En grundldggande upplevelse av att det som sker i och utanfor individen ar forutségbart, begripligt
och strukturerat (begriplighet) och att de resurser dessa skeenden kraver finns tillgdngliga (hanter-
barhet) samt att livets utmaningar &r vérda att investera sitt engagemang i (meningsfullhet).

? Samling for social hillbarhet (2013) Gor jimlikt — gor skillnad. Samling for social hdllbarhet gor
skillnad. Stockholm: Sveriges kommuner och landsting.

1 Orebro lins landsting (2012) Folkhdlsoplan med folkhdlsopolitiska mdl. En god och jamlik hdlsa i
Orebro lin 2012-2015. Orebro
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e Barnets basta ska beaktas vid alla beslut som rér barn.
e Alla barn har ratt till liv och utveckling.
e Alla barn har ratt att uttrycka sin mening och fa den respekterad.

| regeringens strategi for att starka barnets rattigheter star bland
annat att beslutsfattare och relevanta yrkesgrupper ska ha kunskap om
barnets rattigheter och levnadsvillkor och det ska ligga till grund for
beslut och prioriteringar och starkas via samverkan. Beslut och atgarder
som ror barn ska foljas upp och utvarderas utifran ett barnratts-
perspektiv.'! Darfor ar det viktigt att politiker och tjansteméan har
tillgang till relevant information som beskriver barn och ungas
livsvillkor, levnadsvanor och hilsa.

Ledning, styrning och insatser stracker sig 6ver flera verksamhets-
omraden och huvudmaén dar helhetsperspektivet och langsiktigheten ar
av storsta vikt for att mota utmaningarna att forbattra barn och ungas
livsvillkor, levnadsvanor och héalsa. Samordning inom dessa omraden &r
avgorande for ett framgangsrikt resultat. Detta staller krav pa en val
fungerande samverkansorganisation bade pa politisk, tjanstemanna-
och verksamhetsniva. Samverkan bor ske mellan saval region och
kommun som ideell och privat sektor.™

Samhallskostnaden for ett barn fran att det fods till att det gar ut
gymnasiet ar 3,5 miljoner kronor enligt nationalekonomen Anders
Wadeskogs berakning fran 2011." Det ar viktigt att dessa pengar
anvands pa basta satt och att barn med sarskilda behov far ratt insatser
sa att den investering som gors forvaltas.

Tidiga insatser for barn och unga bér ses som en investering och inte
bara betraktas som en kostnad och en utgiftspost. Sociala investeringar
av det har slaget ger langsiktiga effekter for bade individ och samhille.

For att lyckas med detta beho6vs ratt insats pa ratt niva vid ratt tidpunkt.

" Socialdepartementet (2014) Konventionen om barnets rittigheter. Med strategi for att stirka
barnets rittigheter i Sverige. Stockholm: Regeringskansliet.

"2 Lageer Millton S., Melbi M., Roxell S. (2013) Barn och unga hér, nu och framdt. Ledning och
styrning av barn- och ungdomsfiagor. Stockholm: Sveriges kommuner och landsting.

" Beriiknat p4 den sammanlagda kostnaden for forildraledighet (for 1ag inkomst), genomsnittskost-
nad for forskola och skola samt Swedbanks berdkningar pa hushallsutgifter for barn och tonaringar.

Ungdomars livsvillkor, levnadsvanor och hilsa - Liv & hilsa ung i Orebro ldn
85



Det kraver god utvardering av metoder och en aktiv styrning och
ledning. Ett investeringstankande i ekonomiska termer tydliggoér och
staller krav pa behovet av synkronisering mellan aktorer da kostnader
och vinster fordelas olika mellan och inom dessa aktorer. Ett
gemensamt synsatt dar att vinsten foér samhallet som helhet ar viktigare,
an vilken verksamhet eller organisation som tar kostnaden av

insatsen.™

Gruppen som helhet jamfort med utsatta grupper

Det ar viktigt att podngtera att denna rapport fokuserar pa gruppen
ungdomar som helhet, dven nar det géller forslag pa insatser. Resultatet
visar att unga som ar mest riskutsatta ocksa upplever en samre halsa.
For att fa en heltackande bild av den grupp ungdomar som behover
stdd och hjalp fran samhaéllet, behdvs kompletterande statistik och
information fran verksamheter som moter dessa individer, vilket inte

tas upp i denna rapport.
Livsvillkor

Familjen ar barnets viktigaste skyddsfaktor

De flesta ungdomar bor med bada sina foraldrar. Omkring 10
procent av eleverna i grundskolan och 14 procent av gymnasie-
eleverna bor med en ensamstaende foralder. Att ha god hélsa
ar vanligare bland de med tva férvarvsarbetande foraldrar
jamfort med elever med en eller ingen foralder som arbetar.

En 6vervdagande majoritet av eleverna anser att de alltid kan lita
pa nagon av foraldrarna nar det verkligen géller och de allra

flesta tycker om att vara med sina foéraldrar.

' Psynkrapport 1:2012 (2012) Viinta inte! Guide for investeringar i tidiga insatser for barn och
unga. Stockholm: Sveriges kommuner och landsting.
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Familjens ekonomi, relationer, hur och var man bor paverkar barn och
ungas halsa och levnadsvanor. Barnfattigdom ar, enligt Radda barnens
definition, ett begrepp som innebar att manniskor med knappa
ekonomiska resurser ar fattiga i jamforelse med den stora majoriteten i
samhallet. Denna skillnad paverkar ett barns sjalvbild och uppfattning
om sina mojligheter och sin plats i samhallet, vilket kan leda till bade ett
socialt och ett ekonomiskt utanforskap. For att motverka detta behover
samhallet gora langsiktiga insatser géllande arbetsmarknadspolitik,
integration, hélso- och sjukvardsfragor, socialférsdkringar och i den
ekonomiska familjepolitiken. Aven mer tillflliga insatser kan behdvas
som minskar konsekvenserna av att leva i en familj med svara
ekonomiska forutsattningar.”

Familjen och foéraldrarna har storst betydelse for att ge barnen ett
gott liv och en bra start. Foradldrarna bidrar till barnens fysiska och
psykiska halsa samt sociala formaga. Foraldrastod™® ar ett brett begrepp
och innefattar grundlaggande skydd fran samhéllet sasom féraldra-
forsakring och barnbidrag. Det innefattar dven det informella natverket
samt det strukturerade utbudet som samhallet erbjuder sasom forald-
ragrupper, foraldraradgivning eller foraldrastodsprogram.

Det 6vergripande malet i fordldrastodsarbetet innebar att alla foral-
drar ska erbjudas foraldrastod under barnets hela uppvaxttid (0-18 ar).
Utgangspunkten bor vara ett universellt foraldrastod dar alla foraldrar
erbjuds samma majligheter till stod och hjalp och att barnrattspers-
pektivet samt det jamstallda foraldraskapet ar i fokus. Aktiviteterna bor
bygga pa forskning och beprévad erfarenhet om vad som framjar
relationen mellan foraldrar och barn samt om vad som framjar barns
fysiska och psykiska halsa och/eller emotionella, kognitiva och sociala

""Ridda barnen Orebro lan (2014) Fakta om barnfattigdom i Sverige och Orebro Lin. Orebro: Ridda
Barnen.

' Forildrastod dr enligt regeringens definition en aktivitet som ger foraldrar kunskap om barns
hélsa, emotionella, kognitiva samt sociala utveckling och eller stirker foréldrars sociala nitverk.
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utveckling.' Insatser kring foraldrastod i regionen utgar fran de

nationella malen och innefattar:

e Att regionen bidrar med samordning av olika aktérer inom omradet
via natverk och att insatserna ar en del i att 6ka férutsattningarna for
ett likvardigt stod i regionen.

e Att det regionala natverket tillsammans erbjuder kunskap- och
metodstod till lanets fordldrastodsaktorer genom att skapa
utbildning och motesplatser.

e Att det finns familjecentraler'® som kan framja en god hélsa hos barn
och féraldrar utifran hela familjens livssituation. Dessa verksamheter
har en unik mojlighet att na alla féraldrar med barn i aldrarna 0-6 ar,
erbjuda lattillgangligt stod och vara ett kunskaps- och
informationscentrum.

Om hemmet ar en otrygg miljo

De allra flesta ungdomar kanner sig alltid trygga i hemmet men
det finns en mindre grupp som inte gor det.

Ungefar tio procent av flickorna och fem procent av pojkarna
kdnner sig inte alltid trygga i sitt hem.

Den grupp barn och unga som upplever vald, missbruk eller psykisk
ohélsa i hemmet lever i en mycket utsatt milj6. Det ar av vikt att dessa
forhallanden upptacks tidigt for att stod och hjalp ska kunna ges.

e | verksamheter som moter barn och unga behovs tydliga rutiner att
upptdcka och identifiera, synliggéra och bekrafta dessa individer.
Ett exempel pa det ar barnhalsovarden i regionen som utvecklar en
rutin kring tidig upptackt genom att man stéller fragor om vald till

vardnadshavare vid besok pa vardcentraler.

17 Folkhilsomyndigheten (2014) Vigledning i lokalt och regionalt forildrastodsarbete — Fordldrar
spelar roll. Ostersund
' Familjecentralen bor innehalla modrahilsovérd, barnhilsovérd, dppen forskola och socialtjanst.
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e Socialtjansten i flera kommuner erbjuder stédgrupper for barn och
unga som har en foralder eller annan person i hemmet som
missbrukar eller lider av psykisk ohélsa.

e Pa natet kan barn och unga hitta stod och hjélp med vart de kan
vanda sig. Exempelvis finns 1177.se “"Ung och mar daligt”, kuling.nu
en sida for barn eller unga som har en psykiskt sjuk foralder samt
umo.se som ar ungdomsmottagningarnas hemsida med information

om det mesta som rér ungdomars halsa, sex men dven relationer.

Forebygga krankningar och vald

En av fem elever i grundskolan har nagon gang blivit krankt pa
natet och det ar vanligare bland tjejer. Att bli krankt sexuellt ar
betydligt vanligare bland flickor &n bland pojkar. Pojkar utsatts i
hogre grad an flickor for vald, men det ar vanligare att pojkar
ocksa utsatter andra for kréankningar av olika slag. Bade
gruppen som utsatts och den grupp som utsatter andra for vald
har en samre halsa.

Det som sker pa natet ar till stora delar positivt, men det finns ocksa
risker. Problem som internet skapar ar framfor allt krankningar och
nathat, men detta férekommer inte bara bland ungdomar utan i
samhallet i stort. Skolan ska arbeta framjande, férebyggande och
atgardande nér det géller krankningar som sker i skolan, vilket dven
innefattar en del av det som sker pa natet. Vuxna i samhillet, bade
foraldrar och personal i verksamheter, behéver ha kunskap om den
teknik som anvands av ungdomar. Precis som nér det galler manga
andra saker behover foraldrar och andra vuxna prata och diskutera med
barn och unga om vad de gor och upplever pa nétet och att lara dem

varna om sin egen och andras integritet.”

" Dunkels E. (2012) Vad gor unga pd niitet? Malmé: Gleerups utbildning AB.
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Det saknas tydliga exempel pa framjande insatser som specifikt
inriktar sig mot vald eller utatagerande beteende gentemot andra.
Insatser behdver ha ett tydligt genusperspektiv for att kunna paverka
grundlaggande fragor som ror identitet, varderingar, normer och
beteenden.” Den effektivaste fraimjande insatsen for att motverka att
en individ utvecklar ett utatagerande beteende ar att stirka de
skyddsfaktorer som finns genom att skapa de goda livsvillkor som
framjar skyddsfaktorerna och minskar riskfaktorerna. Att barn och unga
anvander vald och hot kan vara ett tecken pa ett underliggande
problem. Oavsett orsak behover de och deras foraldrar stod, hjalp och
insatser i ett tidigt skede i forskola eller skola, socialtjanst och halso-

och sjukvarden.

Forskola och skola, en kompenserande skyddsfaktor

Skolk, som ar vanligast i gymnasiet, har tydligt minskat och
trenden ar positiv dven i skolar nio. | skolar sju ligger skolket pa
en stabil lag niva. Atta av tio elever trivs bra i skolan. Sedan ar
2005 har andelen som trivts stadigt 6kat. Kanslan av trygghet i
skolan har ocksa 6kat under perioden. Att bli utsatt for mobb-
ning ar vanligare i grundskolan jamfért med gymnasiet. Det
finns samband mellan larares forvantningar och elevernas
betyg, likasa larares bemoétande och elevernas hélsa. Upplevel-
sen av delaktighet i skolan kan 6kas. De som ar mest negativa i

sin upplevelse inom alla omraden i skolan ar tjejer i nian.

Det finns ett starkt samband mellan larande och halsa. En bra halsa ar
en viktig forutsattning for ett gott larande, pa samma gang som larande

ar en viktig faktor till en positiv halsoutveckling, de kompletterar och

» Ekman T. (2014) Unga och vdld. Stockholm: Myndigheten for ungdoms- och civilsamhillesfr-
gor.
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forstarker varandra.” Att klara skolan ar en valdigt viktig skyddsfaktor i
livet. Forutom sjalva undervisningen ar lararanas forhallningssatt,
bemdotande och forvantningar pa att eleven ska lyckas i sitt skolarbete
viktigt. Andra viktiga faktorer som har stor betydelse for att elever ska
lyckas i sitt skolarbete och na malen ar att ha hog skolnarvaro, att kdnna
trivsel, arbetsro och delaktighet. En bra skola kan med stor sannolikhet
ha betydelse for att skapa faktorer som skyddar den enskilda individen i
det framtida livet. Om skolan inte ar bra kan den bli en riskfaktor i sig.
Skolan &r en viktig arena i samhéllet som pa olika satt kan paverka,
kompensera och férbattra bade elevernas livsvillkor, levnadsvanor och
hédlsa samt skapa framtidstro.

Insatser i skolan bor goras pa alla tre nivaer i preventionspyramiden
och arbetet genomforas pa ett systematiskt och langsiktigt satt med
fokus pa att skapa en likvardig skola. Det pedagogiska ledarskapet &r en
grundlaggande faktor till att det arbetet fungerar och att skolan
identifierar sina styrkor och utvecklingsomraden sa att arbetsséatt och
insatser anpassas efter det. Det behdver ocksa skapas balans mellan
akuta, forebyggande samt framjande insatser.

Den universella nivdn handlar i férsta hand om att skapa en bra skola
dar forutsattningar for larande finns och att elever nar malen och klarar
skolan. Detta nas genom att skapa en god larmiljé genom utbildad
personal som har ett gemensamt forhallningssatt och vardegrund. For
att motverka otrygghet, diskriminering, trakasserier och krankningar ar
det viktigt att skolan varje ar tar fram en likabehandlingsplan enligt
diskrimineringslagen och en plan mot krankande behandling enligt
skollagen med aktiva insatser och atgarder som ska ske under varje
lasar. En annan insats ar att ha goda relationer med foraldrar for att
skapa forutsattningar fér samarbete mellan skola och hem. Delaktighet
och att kunna paverka i skolan &r viktigt for att eleverna ska fa traning

och kompetens i att praktiskt utéva demokrati och dven for de

2! Bjorklund P., Cesares Ohlsson M., Philipsson A. (2010) Grundcmnet. En bok med kunskap, idéer
och inspiration for hdlsa, ldrande och utveckling i forskola och skola. Ur ett folkhdlsoperspektiv.
Orebro: Samhillsmedicinska enheten, Orebro léns landsting
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demokratiska varden skolan ska férmedla. Detta skapar ocksa en kansla
av sammanhang.

Tidiga insatser for elever i riskzonen (selektiv nivd) som féljs upp,
utvarderas, anpassas och utvecklas i samverkan med barn och féraldrar,
minskar risken att de utvecklar en problematik som i ett senare skede
kan behéva mer omfattande insatser. Elevhilsan® har en central roll i
detta arbete. Ett tydligt exempel pa det &r att tidigt upptacka elever
med stor franvaro och gora insatser for att bryta den negativa
utveckling som kan leda till att eleven pa sikt inte klarar godkdanda betyg
eller blir ”"hemmasittare”. Hog franvaro i skolan &r en riskfaktor som har
starkt samband med en negativ problemutveckling. Ett annat exempel
pa ett selektivt arbete &r att pa andra satt upptacka de elever som ar pa
vag att utveckla psykisk ohdlsa. Detta kan elevhalsan gora i samverkan
med verksamheter inom forsta Iinjenza, som t ex primarvarden, samti
samverkan med socialtjansten.

For de elever som har stora behov av omfattande insatser (indikerad
nivd) behover skolan ha god kunskap om dessa svarigheter, vad som
behovs for att anpassa undervisningen och att samverka internt inom

skolan, men ocksa externt med andra verksamheter och myndigheter.

22 Elevhalsan omfattar medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser och
ska stodja elevens utveckling mot utbildningens mal.

2 Forsta linjen 4r de funktioner eller verksamheter som har i uppgift att forst ta emot barn och
ungdomar som visar tecken pa milda till mattliga psykosociala problem. Verksamheterna finns inom
elevhilsan och i primérvarden.
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Levnadsvanor

Ungas anvandning av alkohol, narkotika och tobak gar att paverka

Andelen elever druckit alkohol under varterminen, roker eller
snusar dagligen har minskat. Drygt var femte elev i tvaan pa
gymnasiet och sex procent av nians elever klassas som
riskkonsumenter av alkohol. Det finns en stark koppling mellan
foradldrarnas installning till ungdomars alkoholbruk och hur
ungdomarna dricker. Det vanligaste sattet att fa tag pa alkohol
ar genom pojk-/flickvdn, kompis eller syskon. Majoriteten
ungdomar varken anvander eller ar positiva till narkotika. Fler
elever i gymnasiet an i nian har provat narkotika, hasch/
marijuana ar den vanligaste drogen foljt av Spice. Det syns en
tendens till liberalisering i attityderna till narkotika, speciellt
bland pojkar. Killar spelar mer om pengar an flickor. Olika
riskbeteenden har ett samband, exempelvis finns det bland de

som roker dagligen en hogre andel som berusar sig ofta.

Ungdomarnas anvandning av alkohol, tobak, narkotika och spel i lanet
foljer i stort resultat och trender som finns for hela riket. Tobakslagen ar
tydlig med att rokning ar férbjuden pa skolgardar samt i lokaler dar
barnomsorg, skolverksamhet eller annan verksamhet for barn eller
ungdom bedrivs. Det som gjorts de senaste aren gallande tobak ar
arbete med tillganglighetsbegransning och tillsyn av miljéer dar barn
och unga befinner sig, framfor allt pa skolgardar. Skolor som arbetar
systematiskt och langsiktigt med en tobakspolicy bidrar till att farre ung-
domar bérjar anvanda tobak.

Ungdomar med féraldrar som har en restriktiv installning har visat sig

dricka alkohol i mindre utstrackning. Att uppmuntra foraldrar att
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samtala med sina barn och ungdomar, att de tydligt formedlar sin
installning kring detta har en positiv effekt.

Tidig upptackt och insatser behdvs for den grupp ungdomar som
befinner sig i riskzonen sa att den negativa utvecklingen bryts. Sam-
verkan mellan skola, hem, socialtjanst samt halso- och sjukvard behovs
for att forhindra att anvandningen utvecklas till ett missbruk eller
beroende.

For att mota den utveckling kring narkotika som sker i och utanfor
Sverige behover bade politiker, tjansteman och personal i verksamheter
ha god kunskap om hur situationen ser ut. Ett kunskapsorienterat
arbetssatt kravs for att kunna bemota de férestéllningar och mer
liberala attityder som unga har kring narkotika.

Ett satt att arbeta med ungdomar &r att presentera fakta pa ett
tydligt satt da det ofta uppstar ett sa kallat majoritetsmissforstand, att
man till exempel tror att de flesta provat narkotika, roker eller dricker
alkohol regelbundet, nar det i sjdlva verket ar en minoritet som gor det.

Sambanden mellan olika riskfaktorer inom ANT-omradet redovisas i
rapporten. Resultaten visar att det finns en stark samvariation mellan
dessa faktorer. Insatser bor ske pa saval universell, selektiv som

indikerad niva.
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God sexuell hdlsa bland unga kraver insatser

Omkring tre av tio i arskurs nio och sex av tio i ar tva pa
gymnasiet har haft samlag. Av dem ar det 20 procent bade
bland tjejer och killar i nian som inte anvande nagot
preventivmedel vid sitt senaste samlag. | gymnasiet ar
motsvarande andel 13 respektive 19 procent. Detta ar siffror
som ar relativt oforandrade sedan 2005. En delforklaring till att
sa pass manga inte har anvant preventivmedel &r att samlag
inte &r ndgot som man har planerat fér. Majoriteten svarar att

det férsta samlaget var ndgot som de ville gora.

Andelen klamydiafall bland unga har varit oférandrad senaste aren,
men en viss 6kning av antal fall med gonorré kan ses. Studier visar att
breda generella insatser pa samhallsniva behéver kompletteras med ett
individuellt bemodtande med insatser som kan na riskutsatta och
risktagande unga. Unga och unga vuxna som behdover riktade insatser ar
de med hog konsumtion av alkohol och droger, som haft en sexuellt
overforbar infektion (STI**) det senaste &ret eller unga med tidig sexuell
debut (fére 15 ar). Insatserna galler ocksa de som varit utsatta for
sexuella handlingar mot sin vilja, som lever i socioekonomiskt utsatta
situationer och de som definierar sig som homo-, bi-, trans eller queer
(HBTQ) personer.”

Unga som identifierar sig som HBTQ-person uppger en samre allman
halsa dn heterosexuella ungdomar.?® Att nagon gang ha dvervagt att ta
sitt liv ar dubbelt sa vanligt bland homo- och bisexuella personer

jamfort med heterosexuella, darfor maste halso- och sjukvarden samt

* STI: Fran engelskans sexually transmitted infection och betyder sexuellt dverforbara infektioner
% Folkhilsomyndighetens handlingsplan for unga och unga vuxna (UUV); Nationell handlingsplan
for klamydiaprevention 2009-2014

% Samhillsmedicinska enheten (2014) Liv & hdlsa ung 2014 - med fokus pd HBTQ-ungdomar.
Orebro: Orebro léns landsting.
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andra verksamheter ha god beredskap for att kunna mota dessa
individer.”

Att ifragasatta heteronormativitet ar ett gemensamt ansvar for hela
samhallet och framfor allt for de offentliga verksamheter som méoter
och arbetar med manniskor. Ett exempel pa ett sadant arbete ar HBT-
certifiering, som innebar ett synliggdrande av att en organisation
arbetar strategiskt i syfte att erbjuda en god arbetsmilj6 for anstallda
och ett respektfullt bemotande av patienter/klienter/brukare utifran ett

HBT-perspektiv.

Fysik aktivitet positivt for hdlsan

Majoriteten elever ar fysiskt aktiva pa sin fritid och har varit
med i nagon organiserad fysisk aktivitetssport under de senaste
tolv manaderna. Det finns ett samband mellan vardagsmotion
och upplevd allman hélsa. De som ror sig minst en timme per
dag rapporterar i hogre grad en god allman halsa jamfort med
de som ar mindre fysiskt aktiva. Att vara fysiskt aktiv pa fritiden

minskar ju dldre eleverna blir.

Barn och ungdomar bor dgna sig at minst 60 minuter medel- till
hogintensiv fysisk aktivitet varje dag samt minska stillasittandet.? Risker
med stillasittande 6kar risken for 6vervikt och fetma samt problem med
fysiska och psykosomatiska symtom. Fysisk aktivitet har ocksa visat sig
ha effekt for att minska risken att utveckla nedstamdhet eller
depression. Ungdomar som inte &r idrottsaktiva kan ofta ha svart att pa
egen hand dgna sig at fysisk traning flera ganger per vecka. Ungdomar

som dessutom inte deltar i skolans idrotts- och halsolektioner kan

7 Bostrom G., Nykvist K., Roth N. (2006) Hélsa pd lika villkor? — hélsa och livsvillkor bland hbt-
personer 2006:08. Stockholm: Folkhdlsomyndigheten.

* NNR. Nordic Nutrition Recommendations 2012 — integrating nutrition and physical activity. 5™
edit. Report Nord 2014:002. Képenhamn: Nordiska Radet; 2014.
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betraktas som en potentiell riskgrupp for en dalig halsoutveckling.

Idrottsrorelsen har en stor betydelse for den fysiska aktiviteten pa

fritiden och nar nara tva tredjedelar av alla barn och ungdomar.”

Genom att folja statistiken for lokalt aktivitetsstod (LOK), dar

foreningarna registrerar antalet deltagartillfllen, kon, alder och

funktionsnedsattning kan man se att flickor ar mindre aktiva an pojkar
och aktivitetsnivan sjunker med stigande alder i tonaren, vilket
overensstimmer med resultaten i Liv & halsa ung.

Nya riktlinjer for en halsoframjande barn- och ungdomsidrott innebar
att all verksamhet ska bedrivas utifran ett barnrattsperspektiv och folja
FN:s konvention om barns rattigheter. Exempel pa insatser for att 6ka
den fysiska aktiviteten bland barn och unga kan vara att:

e Framja en jamstalld idrott dar man trdanar och tavlar pa lika villkor
oavsett kbn och pa sa satt skapa forutsattningar for alla som vill och
kan delta i idrott.

e Motverka att flickor i tonaren slutar idrotta i storre utstrackning an
pojkar.

e Utveckla verksamheter sa de unga valjer att idrotta langre upp i
aldrarna.

e Barn och ungdomar ska kunna lana sport- och fritidsutrustning helt
gratis for att de ska kunna motionera och idrotta oavsett
foraldrarnas ekonomi.

e Anordna idrottsfritids.

e Genomfora skolbaserade interventioner som fokuserar pa utveckling
av skoldmnet idrott och halsa, exempelvis genom 6kad satsning pa
halsoundervisningen, utbildningsmaterial och lararutbildningar.

e En regional 6vergripande plan med strategier for att framja fysisk
aktivitet for barn och unga skapas.

Exempel pa insatser for barn och unga som riskerar att bli fysiskt

inaktiva ar:

¥ SBU, Metoder att frimja fysisk aktivitet — en systematisk litteraturoversikt. Statens Beredning for
medicinsk utvérdering . Rapport 181. Stockholm: SBU; 2007.
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e Regelbunden dans for flickor med psykisk ohalsa® kan leda till att
symtom som depression, stress, trotthet och huvudvark minskas
eller férsvinner. Dansen ger ocksa en 6kad sjalvkansla och en 6kad
formaga att hantera problem i vardagen.

e Ett 6kat utbud av spontanidrott, att fysiskt inaktiva ungdomar ska fa
prova pa manga olika idrotter och pa sikt hitta vagen in i forenings-
livet.

e Att barn och unga med funktionsnedsattning ska erbjudas menings-
fulla och halsoframjande aktiviteter genom Okat deltagande i idrotts-
foreningarnas verksamhet.

e Att kommuner, foreningslivet och folkbildningen aktivt samarbetar
for att 6ka utbudet av aktiviteter och en meningsfull fritid for
personer med funktionsnedsattning.

For att framja goda levnadsvanor hos elever som har eller dr pa vag
att utveckla halsoproblem kan verktyget fysisk aktivitet pa recept

(FaR®)*! vara ett satt att motivera till 6kad fysisk aktivitet.

3% Duberg A et al. Influencing Self-rated Health Among Adolescent Girls With Dance Intervention
A Randomized Controlled Trial. JAMA Pediatr. 3013;167(1)27-31.
3 FaR® star for Fysisk aktivitet pa recept och ar en arbetsmetod for att frimja fysisk aktivitet.
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Matvanor kan forbattras av insatser i forskola och skola

Flickor har nagot battre matvanor an pojkar i form av att de
ater mer gronsaker, frukt och bar men killar har mer
regelbundna maltidsvanor. Ungefér sex procent brukar ata
sotsaker som godis eller choklad mer an en gang per dag,
oavsett kon och alder.

Totalt har 11-13 procent av tjejerna och 17-22 procent av

killarna overvikt eller fetma.

Goda matvanor grundldggs i tidig alder. Maten i forskola och skola ger
samhallet mojligheter att paverka och férbattra barn och ungas mat-
vanor. Ett exempel pa det ar att stodja kommunernas kostenheter och
skolor med insatser for hallbarare maltider, att forbattra maltidsmiljon i
matsalarna och oka elevernas inflytande 6ver skolmaltiderna genom
exempelvis matrad. Matrad ar nar representanter fran elever och
personal traffas for att diskutera maten som serveras och maltidsmiljon
i matsalen. Hallbarare maltider kan till exempel vara att maten lagas
fran grunden, minskad kéttmangd och mer gronsaker, att maten ar nar-
odlad och sdsongsanpassad. Viktigt dr ocksa att utveckla skolmaltiderna
som en del i den pedagogiska verksamheten.

Familjecentralerna ar en viktig arena for att na féraldrar och barn i
aldern 0—6 ar. Genom natverk, utbildningar for personal och samverkan
i regionen kan stodet till familjer forbattras kring mat och halsa.

Samverkan mellan olika aktorer ar viktig for barn och unga med
overvikt och fetma. Denna samverkan kan utvecklas och forbattras via
fortbildning och kompetensutveckling med hjalp av olika professioner
inom folkhalsa, kost och nutrition, BVC, skolhdlsovard och barnfetma-
team.
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Somnproblem okar risken for ohalsa

Generellt upplever flickor samre sémnkvalitet d@n pojkar och fler

flickor an pojkar sover mindre an sex timmar under vardagar.
Det finns ett samband mellan omfattande anvandning av

dator, mobil, Iasplatta eller liknande och lite somn. Pojkar som

spelar datorspel nastan varje dag sover ocksa farre timmar.

En bra sdmn ar viktig fér barn och ungdomars hélsa och utveckling.
Effekter av somnbrist kan bland annat vara koncentrationssvarigheter,
nedstamdhet, vark, nedsatt immunfdrsvar och overvikt, darfor ar det av
stor vikt att foraldrar tidigt grundlagger goda vanor kring somnen. Goda
vanor, ocksa kallat somnhygien, innebar att halla rutiner och tider for
sdnggaende och uppstigning, god sovmiljo och undvika faktorer som
kan stéra insomningen. Dessa vanor ar bade forebyggande men ocksa
den forsta behandling som satts in vid somnstdrningar. S6mnstérning
forekommer hos 50-90 procent av ungdomar med depression. Individer
med en neuropsykiatrisk diagnos har ofta smnproblem. Kompetens
behdvs inom skolhélsovarden, vardcentraler, psykiatrin fér barn och
unga och andra verksamheter som maoter individer med sémnproblem,
dels om sémn, somnproblem och vilka behandlingar som fungerar.
Sémnproblem behoéver sattas i sitt sammanhang och att man utgar
fran individens hela livssituation. Kognitiv beteendeterapi har visat sig

ge effekt pa att forandra de vanor som skapar sémnproblem.*

32 Likemedelsverket (2015) Somnstorningar hos barn — kunskapsdokument.
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Halsa

Samverkan viktig for saval allmdn som psykisk halsa

Majoriteten av ungdomarna svarar att de har en god allman
halsa och merparten av eleverna uppger att de ar ndéjda med
livet och har god framtidstro. Det finns ett starkt positivt
samband mellan framtidstro och halsa.

Det ar ungefar dubbelt sa vanligt bland killar an bland tjejer
med god psykisk halsa. Nar det galler psykosomatiska symtom
och psykiska besvar finns det stora skillnader mellan flickor och
pojkar dar flickor i hogre grad uppger problem med till exempel
vark, stress, dngslan/oro, nedstamdhet och orolig sémn. Stress
och dngslan/oro ar nagot som 6kar successivt fran skolar sju till
ar tva pa gymnasiet. Tjejer svarar i mycket hogre grad att de
ofta/alltid har haft tankar kring sin kropp, vikt och sitt dtande.

Den psykiska ohalsan ar ett 6kande problem och verksamheter inom
bade kommun, landsting och regioner beskriver ett 6kat hjalpbehov.
Nationellt pagar flera olika insatser for att férbattra den psykiska halsan
for barn och unga. Regeringen har sedan 2007 satsat resurser speciellt
pa att utveckla arbetet med att frdmja psykisk halsa och forebygga
psykisk ohalsa. Ett exempel pa det &r PSYNK.** Malet med projektet var
att utforma och implementera effektiva strategier for halsoframjande
insatser och erbjuda vard pa ratt niva for barn och unga med psykisk
ohélsa och psykisk sjukdom. Att tidigt upptdcka ungdomar som ar pa
vag att utveckla psykisk ohalsa 6kar chanserna att férhindra att den

forvarras genom satta in ratt insatser i god tid.

3 PSYNK ir ett projekt som SKL drivit mellan ren 2011-2014. Projektet syftar till att synkronisera
samhéllets alla insatser for barn och unga som har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohélsa. All
hjélp som samhillet kan erbjuda, bade fran skola, socialtjanst och hélso- och sjukvérd, ska vara litt
att hitta och ges 1 rtt tid.
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Insatser som rekommenderas att anvdndas eller utvecklas ar:

e En bra skola med en val fungerande elevhalsa, larare med ett
gemensamt forhallningssatt och en trygg och god larmilj6. Las mer
under rubriken pa sidan 91, ”Férskolan och skolan — en
kompenserande skyddsfaktor”.

e En starkt elevhalsa i skolan och ett tydligare mer fraimjande uppdrag.

e Att samla resultatet av elevhilsosamtalet® som skolskéterskor
genomfor till en elevhilsodatabas (ELSA Orebro |dn). Det &r ett bra
satt att ta tillvara den statisk som finns, for att folja barn och ungas
halsoutveckling. Ett sddant arbete har pdbdrijats i Orebro ldn. Det &r
ett samarbete mellan l4nets skolskdterskor och Region Orebro l3n.

e Att utveckla information pa webben som riktas till foraldrar, barn
och unga att hitta ratt hjalp. Exempel pa det &r via 1177.se "Ung och
mar daligt”. Ungdomsmottagningarnas hemsida, umo.se, ar ocksa

ett bra exempel pa en informationssida riktad direkt till unga.

e Enval fungerande forsta linje, som ar ett samlingsbegrepp for de
olika funktioner eller verksamheter som har i uppgift att forst ta
emot barn och ungdomar som visar tecken pa milda till mattliga
psykosomatiska problem. Det handlar fraimst om elevhalsan i skolan
och primarvarden, vilket aven omfattar ungdomsmottagningarna.
Dessa verksamheter maste ges forutsattningar och samordnas for
att kunna ge det basta stodet. | Region Orebro |3n &r primarvardens
samtalsmottagning for barn i aldrarna 6-12 ar ett exempel pa en
forstarkning av just forsta linjen.

e Attinsatser gors for att forhindra att ungdomar utvecklar sjalv-
skadebeteende eller begar sjalvmord. Exempel pa det ar ett stod for
samtal med barn och unga, som vander sig till personal inom
elevhalsan. Syftet ar att det ska underlatta elevhalsans mote med

elever med psykisk ohélsa och sjalvskadebeteende.

* Elevhilsosamtalet ér ett verktyg som skolskéterskor anvinder som underlag i arbetet med att
stodja en hélsosam livsstilsutveckling och att tidigt upptdcka ohélsa hos individen. I hdlsosamtalet
fér eleven mojlighet att reflektera dver sina egna forutséttningar och val for att stirka mojligheterna
att leva ett hélsosamt liv.
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e Overenskommelser och samverkan om insatser fér barn och unga
behovs pa alla nivaer, det vill sdga pa politisk niva samt pa
tjanstemanna-, organisations-, och verksamhetsniva. Att olika
funktioner och verksamheter i samhallet tillsammans verkar for att
barn och ungas psykiska halsa forbattras och starkas.

e Samverkan for barn med insatser fran olika verksamheter och
huvudman. SIP*® &r ett verktyg som anvands och kan utvecklas for
att skapa béattre och mer samordnade insatser. | Orebro |4n finns en
overenskommelse sedan 2013 mellan halso- och sjukvarden i
regionen och socialtjdnst inom kommunerna. Efter revidering av

overenskommelsen under 2014 inkluderas dven skolan.

Psykisk ohélsa och skillnader mellan kénen

Som tidigare ndmnts i denna rapport ar det stora skillnader mellan
flickor och pojkar nar det géller den psykiska halsan. | undersékningar
och rapporter ges en generell bild och det finns ingen enskild forklaring
som kan visa vad skillnaden beror pa. Det beskrivs att psykisk ohalsa ar
vanligare bland flickor &n bland pojkar och skillnaden 6kar med aldern.
Skillnaden i den psykiska ohdlsan mellan kdnen i alla dldrar har i stort
sett varit oférdandrad under de senaste 20 aren.

Orsaker som anges via den forskning som finns handlar bade om
konsroller och samhallsstrukturer men ocksa biologiska skillnader. Det
som finns namnt ar:

e Att psykisk ohdlsa ar vanligt och att den 6kar under tonaren, framst
hos flickor.

o Att flickor pressar sig hart i skolan for att prestera med mer
kortsiktiga mal medan pojkar ser skolan mer som ett delmal som
betydelse for framtiden.

% Samordnad individuell plan. Sedan 2010 finns lagstiftat bade i socialtjénstlagen och hilso- och
sjukvérdslagen att en individuell plan ska upprittas nir den enskilde har behov av insatser frén
socialtjansten och hdlso- och sjukvarden och insatserna behdver samordnas for att den enskilde ska
fa sina behov tillgodsedda. Den enskilde ska samtycka till att planen uppréttas. ( SoL 2 kap. 7 § och
HSL 3 £ §). I ménga lén och regioner uppréttas dverenskommelser for att tydligare involvera skolan.
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e Att psykisk ohdlsa sedan lang tid tillbaka framstallts som nagot
kvinnligt och det blir da lattare for flickor att relatera en kansla av
minskat psykiskt valbefinnande till olika symtom och att daven
rapportera sadana symtom.

e Att fragor, diagnoskriterier och screeninginstrument fokuserar pa
typiskt kvinnliga symtom.

e Att man generellt satt ar mindre villiga an kvinnor att erkdnna besvar
av nedstamdhet eller oro.

e Att socioekonomiska faktorer paverkar den psykiska halsan dar
kvinnor historiskt sett och fortfarande har en mer utsatt situation.

e Att krdnkningar och 6vergrepp, fraimst sexuella trakasserier ar
vanligare bland tjejer vilket 6kar risken for psykisk ohalsa.

e Genetiska forklaringar till att kvinnor i hogre grad drabbas av
depressioner och att kdnshormoner spelar en roll for hur vi reagerar
pa stress.

e Att det finns olika strategier for att hantera pafrestningar och krav
som skiljer sig mellan man och kvinnor.

e Att kvinnor traditionellt haft en underordnad position i samhallet,
vilket medfoért mindre handlingsutrymme och darigenom samre
mojligheter att klara olika pafrestningar.

e Att traditionella kdnsroller gor att man generellt verkar vara mindre
bendgna an kvinnor att beratta om egna problem och att kvinnor
uttrycker kanslor tydligare dn man.

Ingen av dessa orsaker kan ge en heltackande eller rattvis bild av den
skillnad som finns utan en kombination av de olika faktorerna ar den
mest troliga forklaringen. En viktig aspekt ar att satta dessa skillnader i
relation till livskvalité pa langre sikt, att se vilka konsekvenser skillnad-
erna i halsa ger i perspektiv dver ett helt liv. Ett genusperspektiv behovs
redan i planering och i genomfdrande av insatser for att forebygga

psykisk ohalsa hos unga manniskor. 7 %

36 Krantz G. Mardby A. (2010) Ungas psykiska hélsa med ett genusperspektiv. Goteborg: Enheten
for socialmedicin, Sahlgrenska akademin.
37 Bremberg S. (2012:4) Psykisk hilsa, Tema: GENUS. Stockholm: Féreningen Psykisk hilsa.
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Det ar viktigt att konsskillnaderna som framkommer i olika
undersokningar inte anvands till att stigmaterisera och forstarka
forestallningen om att flickor och unga kvinnor ar sarbara och maste
skyddas fran pafrestningar. Fokus bor istallet ligga pa att samhallet och
dess strukturer utvecklas och anpassas sa att den psykiska hélsan stérks.
Detsamma galler den traditionella synen pa hur pojkar och man ska
vara. Samhallet bor pa olika satt uppmuntra och underlatta for de
pojkar och man som mar daligt att vaga beratta och séka det stéd och
den hjalp de behdver for att forbattra sin psykiska halsa och forhindra
allvarliga konsekvenser som till exempel en obehandlad depression kan
ge. Det ar ocksa viktigt att inte bara se till att det finns variationer

mellan utan ocksa inom konen.

"Killar borde & ha Lhngt hir och virka L dagens
samhiille, Mew det fhr dow tnke,”

<

"Jag blir ganska Ledsen nilr jag tinker pa vao som Gr man-
Ligt witr man VILL géra det som Rvinna och att mén har
stérve vliittigheter L det soclala samhitllet.”

38 Lager A. (2009) Varfor drabbas kvinnor oftare av oro, dngest och depression? En kunskapséver-
sikt. Stockholm: Statens folkhélsoinstitut.
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Forbattrad tandhalsa genom medvetna val

De flesta elever skattar sin tandhalsa som ganska eller mycket
bra. Ett fatal elever, tre procent, anger att de har en ganska
eller mycket dalig tandhalsa, det ar nagot vanligare att pojkarna
svarar sa. Majoriteten gar till tandldkaren/tandhygienisten
regelbundet nar de blir kallade.

Universella insatser kring barn och ungas tandhéalsa genomférs bland
annat via folktandvardens folkhdlsoenhet i regionen. Arbetet grundar
sig pa empowerment, vilket innebar att skapa forutsattningar for
individer och foraldrar att géra medvetna val baserade pa kunskaper
om tandsjukdomar och de mdjligheter individen sjadlva har att férebygga
dessa sjukdomar. Folktandvarden traffar alla barn och ungdomar fran
0-19 ari hela lanet. Detta sker i samarbete med BVC-mottagningar och
forskola, grundskola och gymnasier. Genom att kartlagga omraden med
samre tandhélsa utifran bland annat en socioekonomisk indelning®
identifieras var det finns behov av mer selektiva insatser for att
forbattra tandhalsan. En sadan insats kan exempelvis handla om

fluorskéljning i skolor eller tandborstning pa forskolor.

* Ekbick G., Nystrom E. Persson C. (2009) Socioekonomiska kluster i Orebro lin — tandhdlsa hos
barn och ungdomar 2007. Orebro: Orebro lins landsting
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Vanligt med funktionsnedsattning

Drygt var femte elev anger att de har nagon form av funktions-
nedsattning. Ungdomar med funktionsnedsattning har en
betydligt lagre andel med god halsa dn de som inte har nagon

nedsattning.

Ungdomar med funktionsnedsattning ar en utsatt grupp nar det
kommer till hdlsa, bade allman och psykisk halsa liksom psykosomatiska
symtom och besvar. Samma monster galler dven livsvillkor och levnads-
vanor. Inom gruppen finns stora variationer beroende pa kon samt
vilken och antal funktionsnedsattningar individen har.*

| arbetet med att frdmja en god och jamlik héalsa bland befolkningen
ar personer med funktionshinder en prioriterad grupp. | regionens
folkhalsoplan och i de folkhdlsoavtal som regionen har med lanets
kommuner tydliggors insatser for att skapa battre livsvillkor,
levnadsvanor och halsa fér denna grupp, inte minst for barn och unga.

Alla insatser ar i grunden detsamma som till resten av befolkningen
med skillnaden att det for att ge bast effekt anpassas efter gruppen.
Med tanke pa variationen inom gruppen bor insatser ocksa ta hdansyn

till de férutsattningar varje enskild individ har.

0 Lindén-Bostrém M, Persson C. (2014) Den psykiska hélsans skyddsfaktorer bland ungdomar med
och utan funktionsnedsttning. Orebro: Orebro lins landsting
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Skydds- och riskfaktorer for hédlsa

Ungdomar med manga skyddsfaktorer har relativt god halsa
trots manga riskfaktorer. De som har fa skyddsfaktorer har dock
en betydligt lagre andel med god hélsa &n de som har manga.
Skoltrivsel, framtidstro, tillit till foraldrar, god sémn och goda
kamratrelationer ar de skyddsfaktorer som har starkast
samband med en god halsa. Krankande behandling, mobbning,
ensamhet och dagligrokning ar nagra starka riskfaktorer som

visar ett negativt samband med god hilsa.

Saval antalet skydds- och riskfaktorer som vilken typ av faktor som
ungdomarna har ar starkt kopplat till det allmanna halsotillstandet.
Resultaten fran denna undersokning, saval som i tidigare under-
sokningar bland bade ungdomar och vuxna, visar att det ar skydds-
faktorerna som har de statistiskt starkaste sambanden med en god
halsa. Resultaten visar dven att det ar framforallt ar faktorer inom
livsvillkorsomradet som har starka samband med ungdomarnas hélsa,
men det finns dven starka kopplingar mellan levnadsvanor och halsan.
Detta pekar pa nédvandigheten av samordnade insatser fran alla
berdrda intressenter och aktérer. Med gemensamma anstréngningar
savdl generella som riktade 6kar mdéjligheten att verka for god och

jémlik hélsa hos Iénets ungdomar.
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Bilaga 1 — Matt och faktorer

| tabellerna b1-b2 redovisas konstruktion och det statistiska sambandet
med sjalvskattad halsa for de faktorer som anvands till analyser i
kapitlet ”Skydds- och riskfaktorer”. Faktorerna ar hamtade fran de
fragor som visat sig vara goda indikatorer for bade allman och psykisk
hilsa i tidigare analyser av Orebro lins folkhdlsoundersékningar.
Logistiska regressionsanalyser har anvants for att skatta det
statistiska sambandet att rent allmant ma “bra” eller “mycket bra”. | en
logistisk regressionsanalys erhalls sa kallade Oddskvoter (OR). | anslut-
ning till varje faktor redovisas faktorns OR justerat for kon och alder,
skolar har da anvants som ett ersattningsmatt for alder. Om OR &r stor-
re dn ett innebar detta att de som har faktorn har ett hogre odds att ha
god hélsa dn de som inte har faktorn. P4 motsvarande satt innebér en
oddskvot under ett att de som har den faktorn har ett lagre odds att ha
god halsa. For att rangordna OR Over ett med OR under kan en av dessa
inverteras. Darfor redovisas daven 1/0OR for de oddskvoter som ar under

ett. Om OR inte ar statistiskt signifikant markeras detta med ”ns”.

Tabell b1. Beskrivning av skyddsfaktorer samt Oddskvot (OR) for sjélvskattad hélsa, rang-
ordnat efter styrkan i det positiva sambandet justerat fér kén och alder. Skyddsfaktorn
markeras med fet stil.

Skyddsfaktorer

v Trivs mycket/ganska bra i skolan (OR=9,4)
v Trivs "sa dar’/ganska daligt/mycket daligt
"Hur ser du pa framtiden for din personliga del?”
Framtidstro | v Mycket/ganska ljust (OR=8,8)

v' Varken ljust eller morkt/ganska morkt/mycket morkt

v" Tycker att uttrycket: ”Jag kan alltid lita pa nagon av

mina féraldrar nar det verkligen galler” stammer
Tillit ”helt och hallet/ganska bra” (OR=6,9)
v' Tycker att uttrycket stammer varken bra eller da-
ligt/ganska daligt/inte alls

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

v’ Séllan/aldrig (OR=6,3)

v" Ibland/Ofta/Alltid

Skoltrivsel

Somn
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Tabell b1 (forts). Beskrivning av skyddsfaktorer samt Oddskvot (OR) for sjélvskattad hélsa,
rangordnat efter styrkan i det positiva sambandet justerat fér kén och alder. Skyddsfaktorn
markeras med fet stil.

Kamrat-
relationer

Trygghet

Maltids-
vanor

Godkant i
alla skol-
amnen

Delaktighet

Foraldrars
arbete

Fysisk
aktivitet

Forenings-
aktivitet

Fodelseland

v

AN

AERNENE AN

v
v

Skyddsfaktorer (forts.)

Tycker att pastaendet att de har kamrater i skolan
som vill vara med dem stammer precis/ganska bra
(OR=4,6)

Stammer till viss del/ganska daligt/inte alls
Pastaendet ”Pa min skola behover ingen kédnna sig
radd eller hotad” stammer precis/ganska bra.
(OR=2,7)

Stammer till viss del/ganska daligt/inte alls

Har regelbundna maltidsvanor (dter dagligen
frukost, lagad lunch och lagad mat pa kvéllen)
(OR=2,5)

Har inte regelbundna maltidsvanor

Har godkant i alla @mnen i skolan (OR=2,1)
Har icke godkant i minst ett amne

Far nastan alltid/ganska ofta vara med och paverka
hur man ska arbeta pa skolan (OR=2,0)

Far vara med och paverka ibland/ganska sallan/nastan
aldrig

Tva foraldrar arbetar (OR=1,8)

En eller ingen foralder arbetar

Kombination av tva fragor om vardagsmotion respektive

traning: Hur mycket rér 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

v
v

Vardagsmotion minst en timme per dag och/eller
tranar minst 2 ganger i veckan (OR=1,7)
Vardagsmotion kortare tid/trdnar mindre ofta

Har varit med i nagon organiserad fysisk aktivi-
tet/sport eller nagon annan férening, klubb, sallskap
eller organisation under de senaste 12
manaderna (OR=1,6)

Har inte varit det

Fodd i Sverige med foralder/ foraldrar fodda i
Sverige (OR=ns)

Fodd i Sverige med minst en foralder fodd utanfor
Sverige (OR=ns)

F6dd utanfér Sverige.
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Tabell b2. Beskrivning av riskfaktorer, Oddskvot (OR) samt inverterad Oddskvot (1/OR) for
sjélvskattad hélsa, rangordnat efter styrkan i det negativa sambandet justerat fér kén och
alder. Riskfaktorn markeras med fet stil.

Riskfaktorer

Elever som uppger att de nagon gang blivit fysiskt eller psykiskt
illa behandlade (till exempel slagna eller krénkta) av nagon
Krankande vuxen i sin narhet utanfor skolan ar riskgrupp.
behandling v Slagen eller kréankt av vuxen i sin narhet
(OR=0,2; 1/0R=4,1)
v' Ejilla behandlade pa detta satt
De som under det senaste lasaret blivit utsatta for nagon form av
krankande behandling i skolan flera ganger av en eller flera skol-
Mobbning kamrater och/eller vuxen pa skolan klassificeras som mobbade.
v' Mobbad under lasaret (OR=0,3; 1/0R=3,9)
v' Ej mobbad
v/ Brukar vara ensam nastan varje dag
Ensam ofta (OR=0,3; 1/0R=3,5)

Ar ensam mer séllan (aldrig till minst en gang/vecka)
Skolkar minst tva ganger i manaden

Skolk (OR=0,3; 1/0R=3,3)

Skolkar aldrig/mindre an tva ganger i manaden

Roker dagligen (OR=0,3; 1/0R=3,0)

Har aldrig/har prévat/har slutat/réker nagon gang ibland
Har under senaste lasaret blivit utsatt for fysiskt vald i
Fysiskt vald skolan (OR=0,4; 1/0R=2,7)

Har inte blivit utsatt

Har varit full (skolar 7), Varit berusad minst 1
gang/manad (skolar 9), Varit berusad minst 2
Alkohol ganger/manad (gymnasiet ar 2) (OR=0,5; 1/0R=2,0)

v Aldrig druckit alkohol/ Ej varit full (7)/ Berusad mindre ofta an
1 gang/manad (9)/ mindre ofta an 2 ganger/manad (2)
Granser for overvikt eller fetma satts utifran berakning av BMI

fran sjalvskattad langd och vikt*’

v" Normalvikt

v" Undervikt (OR=ns)

v Overvikt (OR=0,7; 1/0R=1,5)

v" Fetma (OR=0,5; 1/0R=2,0)

Hur ofta man ater sétsaker (godis eller choklad) respektive drick-

er lask, saft, energidryck eller liknande.
En gang per dag/Mer d@n en gang per dag
(OR=0,7; 1/0R=1,4)

v' Mer sallan (Nagra ganger i veckan/En gang i veck-
an/Sallan/aldrig)

AN

Rokning

AUANEVAN

AN

Vikt

Godis/lask

I Ett ndgot annorlunda indelningsmétt én i rapporten som dven definierar grinsvirden for undervikt
for tjejer och killar under 18 &r.

Ref: 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:
10.1111/4.2047-6310.
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| tabell b3 redovisas resultat fran multivariata analyser for tjejer,

killar samt totalt dar samtliga bakgrunds-, skydds- samt riskfaktorer

analyserats pa en och samma gang.

Tabell b3. Antal svar (N), Oddskvoter (OR) och 95 procents konfidensintervall for OR
(95% Ki) fér att ha god halsa. Multivariata logistiska regressionsanalyser for tjejer, killar

samt totalt.
Tjejer Killar Totalt
N OR  95% KI N OR  95% Kl N OR  95% KI

Kille (ref) 2427

Tiej 2505 0,6 049 0,74
Skolar 7 (ref) 874 862 1736

Skolar 9 793 0,7 053 097 701 06 039 092 1494 0,7 052 0,85
Gymnasiet ar 2 838 09 063 1,19 84 04 029 068 1702 0,7 052 0,87
Trivs ej bra i skolan (ref) 494 321 815

Trivs bra i skolan 2011 3,2 240 429 2106 53 361 7,70 4117 3,9 3,13 494
Moérk eller neutral framtidstro (ref) 435 298 733

Ljus framtidstro 2070 4,4 333 576 2129 3,7 260 535 4199 4,2 336 517
Lag eller osdker tillit till fordldrar (ref) 163 95 258

God tillt till foréldrar 2342 2,4 157 366 2332 41 231 7,15 4674 2,8 2,02 3,96
Ofta/alltid/ibland orolig sémn (ref) 854 374 1228

Séllan/aldrig orolig sémn 1651 3,6 2,86 4,65 2053 2,8 198 397 3704 33 271 4,02
Har inte kamrater i skolan (ref) 213 208 421

Har klamrater i skolan 2292 12 084 183 2219 1,0 0,64 1,62 4511 1,1 084 1,52
Ej trygg skola (ref) 965 828 1793

Trygg skola 1540 13 099 1,68 1599 09 066 1,35 3139 12 093 142
Ej regelbundna mdltidsvanor (ref) 1517 1169 2686

Regelbundna maltidsvanor 988 1,6 1,23 212 1258 1,3 094 183 2246 1,5 1,18 1,79
Ej godkdnt i alla skolimnen (ref) 475 623 1098

Godkant i alla skolamnen 2030 1,0 074 138 1804 09 061 126 3834 10 0,75 1,20
Ej delaktighet i skolan(ref) 1347 1243 2590

Delaktighet i skolan 1158 1,1 087 146 1184 13 0,89 1,77 2342 12 096 1,44
En eller ingen férdlder arbetar (ref) 657 576 1233

Tva foraldrar arbetar 1848 1,3 1,03 1,75 1851 1,3 095 190 3699 1,3 1,07 1,63
Ej fysiskt aktiv (ref) 591 526 1117

Fysiskt aktiv 1914 1,2 0,88 1,54 1901 1,3 093 1,94 3815 1,2 0,996 1,55
Ej féreningsaktiv (ref) 595 549 1144

Foreningsaktiv 1910 0,7 056 1,01 1878 09 064 136 378 08 0,65 1,03
Ej krdnkt av vuxen (ref) 2237 2280 4517

Krankt av wuxen 268 0,7 051 1,03 147 08 049 142 415 08 058 1,04
Ej mobbad (ref) 2187 2201 4388

Mobbad 318 0,7 053 104 226 06 040 1,001 544 0,7 053 0,92
Ej ensam ofta (ref) 2087 2058 4145

Ensam néastan varje dag 418 06 043 076 369 05 034 0,71 787 05 043 0,67
Skolkar inte ofta (ref) 2366 2280 4646

Skolkar minst tva ganger i manaden 139 0,7 042 1,07 147 12 071 219 286 09 0,61 1,21
Ej dagligrékare (ref) 2384 2338 4722

Roker dagligen 121 05 0,31 0,89 89 05 028 104 210 05 0,36 0,81
Ej utsatt for fysiskt vald (ref) 2391 2127 4518

Utsatt for fysiskt vald 114 1,7 1,02 3,00 300 0,6 040 0998 414 10 0,71 1,42
Ej full/berusad ofta (ref) 2299 2179 4478

Full/Berusad ofta 206 1,0 063 146 248 09 057 146 454 10 0,71 1,31
Normalvikt (ref) 1891 1754 3645

Undervikt 293 10 0,71 154 155 0,7 040 1,41 448 10 069 1,33
Ovenvikt 262 07 050 107 418 08 050 1,12 680 0,7 056 0,96
Fetma 59 05 028 103 100 1,1 056 230 159 0,8 050 1,28
Ater/dricker inte sétt dagligen (ref) 2077 1951 4028

Ater/dricker sétt dagligen 428 1,0 0,73 1,37 476 1,1 074 157 904 10 082 1,32

Nagelkerke R? : 0,443

Nagelkerke R?: 0,391

Nagelkerke R?: 0,433
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Rapportserien - Liv & hélsa ung

| Orebro l&n finns en l&ng tradition av att félja drogvaneutvecklingen bland ladnets ungdomar
genom enkatundersdkningar i skolar 9. Detta har gjorts vart tredje ar sedan mitten av 1990-
talet.

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

Den har rapporten ar den sjatte i en serie rapporter.

Lindén-Bostréom M., Persson C. (2007) Tonaringars psykiska halsa.
Liv & halsa ung i Orebro 1an 2005.

Lindén-Bostrém M., Persson C. (2008) Tondringars drogvanor, liv och halsa i Orebro lan
1996-2007.

Brunnberg E, Lindén-Bostrom M., Persson C. (2009) Att hora eller nastan inte hora —
Liv & halsa ung 2005 och 2007 i Orebro lan.

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

Lindén-Bostrom M., Persson C. (2014) Den psykiska halsans skyddsfaktorer bland ungdomar
med och utan funktionsnedsattning. Liv & halsa ung i Orebro lan.
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Dessutom har féljande artiklar med material fran Liv & halsa ung publicerats:
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and substance use in hard-of-hearing adolescents with multiple disabilities. Journal of Deaf
Studies and Deaf Education, 13(3), 324-35. Epub 2007 Dec 13.

Brunnberg E., Lindén-Bostréom 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-Bostrom 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.
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