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Förord
För att kartlägga livsvillkor, levnadsvanor och hälsa bland barn och unga i Skåne 
har Region Skåne för tredje gången genomfört en folkhälsoenkät riktad till 
skolelever i årskurs 6, 9 och gymnasiet år 2 i samtliga 33 skånska kommuner. 
Enkäten genomfördes i början av 2021 och närmare 26 200 elever svarade, vilket 
motsvarar en svarsfrekvens på 72 %. Enkäten har tidigare genomförts åren 2012 
och 2016.

Syftet med Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 är att följa upp tidigare 
resultat och ta fram aktuell kunskap om barns och ungas livsvillkor, levnadsvanor, 
sociala faktorer och hälsa utifrån ett regionalt utvecklingsperspektiv. Materialet 
ska bidra till arbetet med att förverkliga den regionala utvecklingsstrategin 
”Det öppna Skåne 2030” samt bidra till det strategiska folkhälsoarbetet och 
planeringen av framtida åtgärder och insatser inom Region Skåne men också för 
de skånska kommunerna och andra aktörer.  

Majoriteten av eleverna i årskurs 6, 9 och gymnasiet år 2 i Skåne rapporterade att 
de har en god hälsa, att de är nöjda med sig själva, att de trivs med livet och har 
en ljus framtidstro. Det fanns dock stora skillnader mellan pojkar och flickor till 
flickornas nackdel. Trenden för den psykiska hälsan är att den är sjunkande för 
både flickor och pojkar i samtliga årskurser jämfört med tidigare undersökningar 
åren 2012 och 2016. Den största försämringen av den psykiska hälsan jämfört 
med år 2016 ses för flickor i årskurs 6. Att känna sig stressad av sitt skolarbete 
har också ökat mest hos flickor i årskurs 6, men även hos pojkarna. I de två äldre 
årskurserna ligger skolstressen på en oförändrad nivå jämfört med år 2016. Några 
ytterligare resultat är att rökning och alkoholkonsumtion fortsätter att minska i 
de äldre årskurserna. Samtidigt har bruk av snus ökat i alla årskurser bland både 
flickor och pojkar jämfört med 2016.

Vi vill passa på att rikta att stort och varmt tack till alla som har bidragit i arbetet 
med Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021. Här ingår samtliga skånska 
kommuner, skolpersonal och en grupp skolelever, men också referenspersoner 
inom organisationen Region Skåne, Länsstyrelsen Skåne, Skånes Kommuner 
och ett flertal forskare från universiteten i Lund och Malmö samt högskolan i 
Kristianstad. Självklart vill vi också tacka våra huvudpersoner – alla skolelever 
som svarat på enkäten- utan er hade vi inte haft detta viktiga material framför oss! 



Vi som arbetat med Folkhälsoenkät 
barn och unga i Skåne 2021
Enheten för samhällsanalys inom Region Skånes avdelning för regional utveckling 
har haft i uppdrag att projektleda och genomföra Folkhälsoenkät barn och unga 
2021. Projektet har i huvudsak letts av folkhälsostrateg Maria Arévalo Lazo (från 
mars 2020) men inledningsvis av samhällsanalytiker Emma Carlstedt (okt 2019 - 
mars 2020). Arbetet har utförts tillsammans med projektgruppen: Sara Lindeberg 
(specialistläkare i socialmedicin), Daniel Nilsson (GIS-utvecklare/analytiker) och 
Tobias Fagerberg (samhällsanalytiker/statistiker). Corey Nicholas Ragosnig har 
översatt enkäten till engelska. Statistikerna Clara Holmberg och Sofie Andersson 
har genomfört databearbetning och analyser av materialet samt bidragit i 
rapportskrivningen som har författats av Emma Carlstedt, Sara Lindeberg och 
Maria Arévalo Lazo.



Innehåll
SAMMANFATTNING ___________________________________________ 8

Hälsa ____________________________________________________________________ 8

Levnadsvanor _____________________________________________________________ 8

Sociala relationer __________________________________________________________ 9

Trygghet ________________________________________________________________ 10

Skola ___________________________________________________________________ 10

Fritid _____________________________________________________________________ 11

Framtidstro _______________________________________________________________ 11

METOD OCH MATERIAL ________________________________________12
Urval och svarsfrekvens ____________________________________________________ 12

Datainsamling ____________________________________________________________ 12

Redovisning av resultat ____________________________________________________ 13

BAKGRUND _________________________________________________ 14
Inledning ________________________________________________________________ 14

Socioekonomisk situation och boende ________________________________________ 14

Föräldrars sysselsättning ______________________________________________________14

Inte haft råd att följa med kompisar ______________________________________________15

Trångboddhet ________________________________________________________________15

Födelseregion ____________________________________________________________ 15

Egen födelseregion ____________________________________________________________15

Föräldrars födelseregion _______________________________________________________16

Könsidentitet ______________________________________________________________17

Referenser _______________________________________________________________ 18

HÄLSA  _____________________________________________________ 20
Inledning  ________________________________________________________________ 20

Psykisk hälsa  ____________________________________________________________ 21

Psykiskt välbefinnande  _______________________________________________________ 22



Psykisk ohälsa  ______________________________________________________________ 22

Psykiatriska tillstånd  _________________________________________________________ 23

God självskattad hälsa  _______________________________________________________ 23

God självskattad hälsa per könsidentitet  ________________________________________ 24

Nöjd med sig själv   ___________________________________________________________ 24

Trivs med livet   ______________________________________________________________ 25

Stressad i vardagen  __________________________________________________________ 26

Sömn   ______________________________________________________________________ 26

Psykosomatiska besvär   ______________________________________________________ 27

Självskadebeteende  _________________________________________________________ 28

Må dåligt och söka stöd för det  _____________________________________________ 29

Sökt stöd för man mått dåligt  _________________________________________________ 29

Mått dåligt i minst två veckor  __________________________________________________ 29

Mått dåligt i minst två veckor och sökt stöd  _____________________________________ 30

Funktionsnedsättning  _____________________________________________________ 32

Dyslexi  _____________________________________________________________________ 32

ADHD/ADD  _________________________________________________________________ 32

Autismspektrumtillstånd  _____________________________________________________ 33

Funktionsnedsättningens påverkan på deltagandet i skolan  _______________________ 34

Övervikt och fetma  ________________________________________________________ 36

Referenser  ______________________________________________________________ 37

LEVNADSVANOR ____________________________________________ 42
Inledning  ________________________________________________________________ 42

Referenser  ______________________________________________________________ 42

Matvanor  ________________________________________________________________ 43

Inledning  ___________________________________________________________________ 43

Äter frukost varje dag  ________________________________________________________ 43

Frukt och bär  ________________________________________________________________ 43

Grönsaker  __________________________________________________________________ 44

Sötsaker  ____________________________________________________________________ 45

Läsk  _______________________________________________________________________ 46

Energidryck  _________________________________________________________________ 46

Referenser  ______________________________________________________________ 47

Fysisk aktivitet  ___________________________________________________________ 48

Inledning  ___________________________________________________________________ 48

Fysisk aktivitet  ______________________________________________________________ 49

Träning  _____________________________________________________________________ 49

Referenser  ______________________________________________________________ 50

Tobak  ___________________________________________________________________ 50



Inledning  ___________________________________________________________________ 50

Rökning  _____________________________________________________________________51

Daglig rökning  ______________________________________________________________ 52

Snusning  ___________________________________________________________________ 52

Daglig snusning  _____________________________________________________________ 53

Vattenpipa  __________________________________________________________________ 54

Referenser  ______________________________________________________________ 55

Alkohol  _________________________________________________________________ 57

Inledning  ___________________________________________________________________ 57

Alkoholkonsumtion  __________________________________________________________ 58

Alkoholkonsumtion de senaste 12 månaderna  ___________________________________ 58

Berusning  __________________________________________________________________ 59

Intensiv konsumtion  __________________________________________________________ 60

Referenser  ______________________________________________________________ 61

Narkotika  _______________________________________________________________ 62

Inledning  ___________________________________________________________________ 62

Narkotika  ___________________________________________________________________ 62

Narkotiska substanser  _______________________________________________________ 62

Cannabis  ___________________________________________________________________ 64

Referenser  ______________________________________________________________ 64

Spel om pengar  __________________________________________________________ 65

Inledning  ___________________________________________________________________ 65

Spel om pengar  _____________________________________________________________ 65

Problematiskt spelande  ______________________________________________________ 66

Referenser  ______________________________________________________________ 67

Skärmtid  ________________________________________________________________ 67

Inledning  ___________________________________________________________________ 67

Digitala spel  ________________________________________________________________ 68

Referenser  ______________________________________________________________ 70

Sexuell hälsa  ____________________________________________________________ 71

Inledning  ____________________________________________________________________71

Samlag  _____________________________________________________________________ 72

Preventivmedel  ______________________________________________________________ 72

Använde kondom vid senaste samlaget  _________________________________________ 74

Referenser  ______________________________________________________________ 74

Tandhygien  ______________________________________________________________ 75

Inledning  ___________________________________________________________________ 75

Tandborstning  _______________________________________________________________ 76

Referenser  ______________________________________________________________ 76



SOCIALA RELATIONER  _______________________________________ 78
Inledning  ________________________________________________________________ 78

Tillit till andra människor  _____________________________________________________ 79

Lätt att prata med föräldrar eller vuxna man bor hos  ______________________________ 79

Nära vän  ____________________________________________________________________ 79

Ensamhet  ___________________________________________________________________ 80

Referenser  ______________________________________________________________ 81

TRYGGHET OCH UTSATTHET  __________________________________ 83
Inledning  ________________________________________________________________ 83

Barnkonventionen  ___________________________________________________________ 84

Trygghet  ___________________________________________________________________ 84

Hot och våld  ________________________________________________________________ 85

Mobbning i skolan  ___________________________________________________________ 88

Nätmobbning  _______________________________________________________________ 90

Referenser  ______________________________________________________________ 90

SKOLAN  ___________________________________________________ 92
Inledning  ________________________________________________________________ 92

Trivsel i skolan  ______________________________________________________________ 92

Skolk  _______________________________________________________________________ 93

Stressad av skolarbetet  ______________________________________________________ 94

Studiesvårigheter och stöd ____________________________________________________ 95

Stöd vid studiesvårigheter  ____________________________________________________ 95

Lärare  ______________________________________________________________________ 96

Skolidrott  ___________________________________________________________________ 99

Referenser  _____________________________________________________________ 100

FRITID  ____________________________________________________ 103
Inledning  _______________________________________________________________ 103

Trivs på sin fritid  _____________________________________________________________103

Deltagande i förening, klubb eller organisation  __________________________________104

Referenser  _____________________________________________________________ 104

FRAMTIDSTRO _____________________________________________ 106
Inledning  _______________________________________________________________ 106

Framtidstro  _________________________________________________________________106

Referenser  _____________________________________________________________ 107

Covid-19-pandemin  ______________________________________________________ 107

Referenser  _____________________________________________________________ 109



Sammanfattning

Hälsa
Över lag rapporterade elever i årskurs 6, 9 och gymnasiet år 2 i Skåne att de har 
en god hälsa. Majoriteten skattade sin hälsa som god eller mycket god, att de är 
nöjda med sig själva och att de trivs med livet. Det fanns dock stora skillnader 
mellan pojkar och flickor, och även en tendens till att ju yngre man är desto 
bättre mår man. Trenden för den psykiska hälsan, uttryckt på olika sätt, är 
att den är sjunkande för både flickor och pojkar i samtliga årskurser sedan 
undersökningen år 2012.

Den klart största försämringen av den psykiska hälsan jämfört med 
undersökningen år 2016 verkar ha skett hos flickor i årskurs 6. I denna grupp 
hade den självskattade hälsan och andelen som uppger att de är nöjda med sig 
själva båda sjunkit med 17 procentenheter. Samtidigt hade andelen som uppger 
att de haft minst två psykiska eller somatiska besvär mer än en gång i veckan 
under det senaste halvåret ökat med 14 procentenheter, och andelen som mått 
dåligt i minst två veckor ökade med 19 procentenheter.

Att ofta känna stress i vardagen var minst dubbelt så vanligt hos flickor jämfört 
med pojkar. Den självrapporterade vardagsstressen ökade år 2021 med några 
procentenheter hos pojkar och flickor i årskurs 6 jämfört med undersökningen 
år 2016, medan den minskade i samma omfattning hos pojkar i årskurs 9 och hos 
pojkar och flickor på gymnasiet.

Det var vanligare att flickor hade sökt stöd för att man mått dåligt än pojkar. 
Samtidigt som den psykiska ohälsan ökade mellan åren 2016 och 2021, så 
minskade generellt andelen som sökte stöd för det bland de som mått dåligt i 
minst två veckor. Denna minskning sågs i större utsträckning för pojkar än för 
flickor. Till exempel, andelen pojkar som mått dåligt i minst två veckor som 
sökte stöd hos elevhälsan mer än halverades mellan åren 2016 och 2021.

Tidigare observerade skillnader mellan pojkar och flickor som uppgav att de 
har dyslexi hade utjämnats år 2021. Något fler pojkar än flickor uppgav att de 
har ADHD eller ADD, men könsskillnaden har minskat över tid. Andelen med 
ADHD/ADD fortsatte att öka utom för pojkar i gymnasiet år 2, som år 2021 låg på 
en oförändrad nivå jämfört med år 2016. Av de med en funktionsnedsättning som 
dyslexi, ADHD eller autism upplevde majoriteten att funktionsnedsättningen 
påverkar deras deltagande i skolan.

Levnadsvanor
Många av våra levnadsvanor grundläggs i unga år. Hälsorelaterade 
riskbeteenden kan handla om ohälsosamma matvanor, låg fysisk aktivitet, bruk 
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av alkohol, tobak och narkotika samt oskyddat sex. Dessa beteenden följer ofta 
med in i vuxenlivet och spelar en viktig roll även för den framtida hälsan.

I resultaten från Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 syns både positiva 
och negativa förändringar avseende levnadsvanorna. Generellt sett har andelen 
som äter frukost dagligen minskat i samtliga årskurser bland både flickor och 
pojkar jämfört med mätningen 2016. Dessutom har konsumtion av energidryck 
ökat i alla undersökningsgrupper utom för gymnasieflickorna, medan 
läskkonsumtionen ser ut att ha minskat i hela gruppen. Konsumtion av sötsaker 
nästan varje dag eller oftare går i positiv riktning med en minskad andel för 
flickor och pojkar i gymnasiet år 2, medan utvecklingen går i motsatt riktning för 
flickor i årskurs 6. I de äldre årskurserna var det oftare högre andelar flickor som 
äter frukt/bär och grönsaker flera gånger per dag jämfört med pojkar. Sett över 
tid är trenden dock mer negativ för flickorna.

Gällande fysisk aktivitet är drygt hälften av eleverna i årskurs 6 mer fysiskt 
aktiva än rekommendationen om minst 60 minuter fysisk aktivitet per dag, 
med minskade andelar ju äldre elever. Över lag är andelarna högre för pojkar 
än flickor och i gymnasiet år 2 var det endast drygt 1 av 4 flickor som var fysiskt 
aktiva mer än 60 minuter per dag. Motsvarande könsskillnader syns även 
avseende andel som tränar minst fyra gånger per vecka. 

För olika typer av rökning (cigaretter, e-cigaretter och vattenpipa) och 
alkoholkonsumtion ser utvecklingen i årskurs 9 och gymnasiet år 2 över lag ut 
att gå i positiv riktning med lägre andelar 2021. Likaså har andelen som använt 
narkotika någon gång samt andelen med problematiskt spelande om pengar 
minskat för pojkarna i gymnasiet år 2 jämfört med mätningen 2016. Eleverna i 
årskurs 6 har inte fått svara på samtliga frågor inom ovanstående områden, men 
för de frågor de tilldelats är andelarna lägre än för de äldre eleverna. Något som 
däremot ökat i samtliga grupper är att snusa. Till exempel har andelen bland 
gymnasieflickorna ökat med drygt 7 procentenheter. Högst andel snusande 
återfanns dock i gruppen gymnasiepojkar där 22 % uppgav att de snusade och 14 
% gjorde det dagligen.

I enkäten ställdes även frågor om vanor kopplat till skärmtid. Att lägga mer 
än 3 timmar per dag på digitala spel var vanligare bland pojkar än flickor i alla 
årskurser. Nästan hälften av pojkarna i nian uppgav dagligt spelande mer än 3 
timmar. Med reservation för att revidering av frågan gjordes inför mätningen 
2021 vilket kan påverka jämförbarheten, sågs en ökning av andel som la mer än 
3 timmar per dag på digitala spel. Störst förändring sågs för flickor i årskurs 
9 som gick från 7 % år 2016 till 40 % år 2021. I enkäten 2021 ingick även ett nytt 
frågebatteri för att identifiera problematisk användning av sociala medier, vilket 
framför allt tycks förekomma hos flickor i årskurs 6 och 9 (cirka 15 %).

Sociala relationer
Sociala relationer inkluderar aspekter som socialt stöd, socialt deltagande och 
tillit. Som ett mått på tillit fick eleverna i Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 
2021 besvara påståendet ”Man kan lita på de flesta människor”. Låg tillit var 
framför allt framträdande bland flickor och i högre grad bland äldre jämfört 
med de yngsta. År 2021 var andelen med låg tillit till exempel 46 % för pojkar i 
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årskurs 6, medan cirka 60 % av pojkarna i årskurs 9 och gymnasiet år 2 uppgav 
detsamma. Jämfört med tidigare mätningar syns en ökning av andelen med låg 
tillit, framför allt i årskurs 6. För gymnasieeleverna syns istället en lägre andel 
med låg tillit 2021 jämfört med 2016.

Vidare visar resultaten att majoriteten flickor och pojkar i samtliga årskurser 
har lätt att prata med sina föräldrar eller de vuxna de bor med om saker som 
bekymrar dem. Även om det finns undantag tycks yngre elever ha lättare 
att prata med sina föräldrar än de äldre. Resultaten visar också att pojkar i 
högre utsträckning än flickor har lätt att prata med sina föräldrar, med ökade 
könsskillnader jämfört med tidigare mätningar. Könsskillnaderna var däremot 
de omvända vad gäller att inte ha någon nära vän att prata förtroligt med både i 
årskurs 6 och gymnasiet år 2. Skillnaden var särskilt stor i gymnasiet år 2 och för 
pojkar i denna årskurs samt flickor i årskurs 9 syns dessutom en ökning sedan 
2016. Därtill har andelen som uppgav att de besväras av ensamhet minst en gång 
i veckan ökat i de flesta grupperna, men främst bland flickor som också ligger 
högre än pojkar i respektive årskurs. Högst andel återfinns för flickor i årskurs 9 
(37 %).

Trygghet
Att känna sig trygg och säker är ett viktigt behov som spelar stor roll för barn 
och ungas hälsa. Trots det är det inte ovanligt att ungdomar känner sig otrygga 
i olika miljöer och rapporterar även att de utsatts för brott och mobbning. 
Barnkonventionen, som blev svensk lag 1 januari 2020 framhäver bland annat 
vikten av barn och ungdomars trygghet. Resultaten från Folkhälsoenkät barn 
och unga i Skåne 2021 visar att allt fler elever har kännedom om sina rättigheter 
enligt barnkonventionen och framför allt är det de yngsta som har den 
kunskapen.

Avseende trygghet i olika miljöer visar resultaten att pojkar i regel känner 
sig tryggare än flickor, inte minst ute på stan, på buss/tåg, på nöjesställen 
samt utomhus i bostadsområdet kvällstid. Skillnader mellan flickor och 
pojkar förekommer även gällande utsatthet för brott, där pojkarna var 
överrepresenterade bortsett från oönskad sexuell handling som i högre 
grad rapporterades av flickor. Det vanligast förekommande brottet som 
rapporterades av både flickor och pojkar var dock att ha blivit slagen (utan 
vårdbehov) vilket var vanligast i årskurs 6 bland både flickor och pojkar. Andelen 
som rapporterade att de utsatts för minst ett brott det senaste året har dessutom 
ökat något i årskurs 6 jämfört med 2016, vilket också skett för samma årskurs 
avseende att ha blivit mobbad i skolan 2-3 gånger under de senaste månaderna.

Skola
Barn och ungas vardag spenderas i stor utsträckning i skolan, vilken är en central 
arena för deras utveckling och hälsa. Skolan har flera viktiga funktioner för 
att främja dessa båda. Samlat avseende indikatorerna som rör skolan tycks den 
största försämringen sedan mätningen 2016 förekomma i årskurs 6. Resultaten 
visar till exempel att majoriteten av eleverna i undersökningen 2021 rapporterar 
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att de trivs i skolan, men en minskning har skett sedan 2016 och gäller framför 
allt i årskurs 6. Vidare visar resultaten att trots att skolk är dubbelt så vanligt i 
årskurs 9 och gymnasiet år 2 jämfört med de yngsta, har andelen som uppgett 
att de skolkat ökat i årskurs 6 år 2021 jämfört med 2016, medan det istället har 
minskat i gymnasiet år 2 mellan samma undersökningstillfällen. I årskurs 9 
och gymnasiet år 2 uppgav mer än 6 av 10 flickor att de kände sig stressade av 
skolarbetet, vilket var dubbelt så många jämfört med pojkarna. Motsvarande 
könsskillnad sågs även i årskurs 6 och för flickor i denna årskurs har andelen 
som känner sig stressade av skolarbetet nästintill dubblerats sedan första 
mätningen 2012.

För att klara skolan på ett bra sätt ska alla elever få den undervisning och den 
hjälp de behöver. Insatser kan ske alltifrån ett universellt plan till särskilda 
anpassningar och stöd till enskilda elever med studiesvårigheter. Över lag 
var det en högre andel äldre än yngre elever som rapporterade att de har 
studiesvårigheter. Skillnader mellan flickor och pojkar förekom endast i 
årskurs 9, där flickorna låg något högre än pojkarna. Jämfört med 2016 har 
andelarna med studiesvårigheter ökat både i årskurs 6 och 9, med störst 
förändring i årskurs 6. Därtill visar resultaten att en högre andel pojkar än 
flickor rapporterade att de sällan eller aldrig får hjälp vare sig i hemmet eller 
i skolan när de upplever svårigheter med studierna, något som tycks ha ökat i 
samtliga grupper med undantag för flickor i gymnasiet. Observera dock att viss 
förändring gjorts i frågan 2021 och jämförelse över tid därför bör göras med 
försiktighet.

Fritid
Barn och ungas fritid är en viktig arena för att delta i olika aktiviteter och umgås 
med andra, vilket kan främja både den fysiska och psykiska hälsan även många 
år senare. En majoritet av de skånska eleverna uppgav att de trivs bra på sin 
fritid. Återkommande i alla årskurser var att pojkar i högre utsträckning än 
flickor trivs bra. Jämfört med mätningen 2016 syns en minskning av andelen som 
trivs, framför allt för flickor i årskurs 6. Vad gäller deltagande i föreningslivet 
var andelen som varit med i en förening det senaste året högst bland de yngsta 
eleverna och minskar med stigande ålder. Dessutom är trenden sjunkande 
avseende andel som varit med i en förening 2012-2021.

Framtidstro
Frågan om framtidstro handlar om att känna optimism inför framtiden för egen 
del. Forskning har visat att optimistiska ungdomar tycks ha högre hälsorelaterad 
livskvalitet. Majoriteten av eleverna i Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 
uppgav att de har en ljus framtidstro, med högre andelar för pojkar jämfört med 
flickor i respektive årskurs. Jämfört med 2016 har andelen med ljus framtidstro 
sjunkit, framför allt för flickor i årskurs 6.
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Metod och material

Urval och svarsfrekvens
Under januari och februari 2021 genomfördes den tredje folkhälsoenkäten för 
barn och unga i Skåne. Alla grundskolor med elever i årskurs 6 och 9 samt i år 
2 på samtliga gymnasieskolor i Skåne erbjöds att delta. Totalt bjöds runt 900 
skolor och drygt 30 000 elever in till deltagande. Av dessa anmälde 600 skolor sitt 
intresse för att delta i undersökningen varav 482 skolor och över 26 000 elever 
faktiskt deltog. Bland de skolor som valde att delta uppnåddes en svarsfrekvens 
på 72 %. Svarsfrekvensen per årskurs sjönk med stigande ålder och var 78 % för 
årskurs 6, 71 % för årskurs 9 och 66 % för år 2 på gymnasiet. Geografiskt sett var 
svarsfrekvensen på kommunnivå högst i Bromölla (87 %) och lägst i Perstorp (54 
%).

I undersökningen har den totala populationen av skolungdomar i grundskolan 
årskurs 6 och 9 samt år 2 på gymnasiet bjudits in till att delta. Urvalsfel och 
ramtäckning är alltså inte några osäkerhetskällor i denna undersökning 
eftersom hela målpopulationen har tillfrågats.

Datainsamling
Datainsamlingen påbörjades den 18 januari 2021 och sista dagen att besvara 
enkäten var ursprungligen 7 februari men förlängdes till den 21 februari 2021. 
Enkäten var helt digital, men på grund av Covid-19-pandemin hade skolorna 
olika förutsättningar för genomförandet och anpassningar gjordes därefter. 
En del av skolorna bedrev sin verksamhet på distans medan andra hade 
undervisning på plats som vanligt. Om undervisningen bedrevs på plats under 
insamlingsperioden användes talonger där varje talong innehöll en länk till 
enkäten samt en unik kod att logga in med. Eleverna fick sedan besvara enkäten 
på skolan på avsatt lektionstid med en lärare närvarande. Om undervisningen 
skedde på distans användes istället en klasskod. Den ansvariga läraren delade 
då länken till undersökningen och klasskoden, som alla elever i klassen sedan 
använde för att logga in. Därefter fick eleverna svara på enkäten hemma. 
Enkäten besvarades anonymt och då inga kopplingsbara personuppgifter för 
eleverna samlades in finns det ingen möjlighet att koppla svaren i databasen 
till en specifik individ. Enkäten fanns på två språk, svenska och engelska. Den 
var också tillgänglighetsanpassad genom möjligheten att få texten uppläst som 
talsyntes.

Enkäten bestod av 85 huvudfrågor och 184 unika frågor för årskurs 9 och år 2 
på gymnasiet och 64 huvudfrågor och 167 unika frågor för årskurs 6. Årskurs 
6 svarade inte på några frågor som rörde spel om pengar, sex och samlevnad, 
narkotika samt färre frågor gällande tobak- och alkoholanvändning. Frågorna 
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handlade bland annat om hälsa, levnadsvanor, sociala relationer, trygghet, 
skolan, fritiden. Frågorna var till stor del motsvarande de frågor som inkluderats 
i Region Skånes tidigare folkhälsoenkäter riktade till målgruppen (2012 och 
2016). Inför den aktuella enkäten genomfördes dock en översyn av frågorna i 
huvudsak för att minska antal frågor och på så vis underlätta respondentbördan 
och bibehålla en hög svarsfrekvens, men också för att uppdatera en del frågor 
utifrån hur samhället ser ut idag.

Redovisning av resultat
Rapporten inkluderar ett urval av de indikatorer som ingår i Folkhälsoenkät 
barn och unga i Skåne 2021 och ger en övergripande bild av hälsoläget i den 
unga befolkningen. Indikatorerna presenteras uppdelade på årskurs (årskurs 
6, årskurs 9 och år 2 i gymnasiet) och kön (flicka/pojke) samt totalen per 
årskurs. För självskattad hälsa redovisas även resultat uppdelat på uppgiven 
könsidentitet. I de fall det är möjligt presenteras en tidsserie av resultaten från 
tidigare enkäter från 2012 och 2016. För frågor som genomgått revidering inför 
mätningen 2021 och där möjligheten att jämföra över tid kan vara påverkad 
synliggörs det i både text och aktuellt diagram. För resultat på kommunnivå 
hänvisas till statistikverktyget QlikView folkhälsostatistik skåne.qvw (skane.
se). Endast signifikanta skillnader mellan kön, årskurser och år kommenteras i 
texten.

Rapporten är indelad i sju kapitel: Hälsa, Levnadsvanor, Sociala relationer, 
Trygghet och utsatthet, Skolan, Fritid och Framtidstro.  
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Bakgrund

Inledning
År 2018 beslutade riksdagen om det övergripande folkhälsomålet: ”Att skapa 
samhälleliga förutsättningar för en god och jämlik hälsa i hela befolkningen 
och sluta de påverkbara hälsoklyftorna inom en generation” (1). Skillnader 
i livsvillkor gör att hälsan ofta fördelar sig på ett ojämlikt sätt mellan olika 
grupper. I den här rapporten presenteras resultaten utöver hela gruppen 
uppdelat på kön (flicka/pojke) och ålder (årskurser). Syftet med det här 
bakgrundskapitlet är att ge en fylligare beskrivning av de elever som deltagit 
i Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 eftersom förutsättningar för 
hälsa och hälsobeteenden inte sällan skiljer sig åt utifrån aspekter som 
socioekonomisk situation (2-7), födelseregion (8, 9) och könsidentitet (10-
12). Nedan redovisas resultat för hur eleverna svarat avseende föräldrars 
sysselsättning, om de haft råd att följa med kompisar, trångboddhet, egen och 
föräldrars födelseregion samt könsidentitet.

Socioekonomisk situation och boende

Föräldrars sysselsättning
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Figur 1: Föräldrars sysselsättning, 2021 (% per årskurs). | Källa: Region Skåne.
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I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 ställdes en fråga om föräldrars 
sysselsättning, vilken visar att den största andelen av eleverna (3 av 4) har 2 
förvärvsarbetande föräldrar, ungefär 1 av 5 har en förvärvsarbetande förälder 
medan 1 av 10 uppgav att ingen av föräldrarna förvärvsarbetade.

Inte haft råd att följa med kompisar
Eleverna fick också frågan om de vid något tillfälle det senaste året inte hade 
kunnat följa med sina kompisar på något för att de inte haft råd. Den stora 
majoriteten svarade nej på denna fråga (87 % i årskurs 6, 86 % i årskurs 9 och 83 
% i gymnasiet år 2). Ungefär 8 % av eleverna hade inte haft råd att följa med sina 
kompisar vid ett tillfälle och 6 % i årskurs 6, 7 % i årskurs 9 och 9 % i gymnasiet 
uppgav att de vid flera tillfällen inte haft råd att följa med sina kompisar.
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Inte haft råd att följa med kompisar, 2021

Figur 2: Inte haft råd att följa med kompisar, 2021 (% per årskurs). | Källa: Region Skåne.

Trångboddhet
Enligt trångboddhetsnorm 2, vilken innebär att en bostad är trångbodd om det 
bor fler än två personer per rum (undantag kök, och badrum) (7) angav ungefär 1 
av 10 av eleverna att de är trångbodda; 11 % i årskurs 6, 9 % i årskurs 9 och 8 % i år 
2 på gymnasiet.

Födelseregion

Egen födelseregion
Den högsta andelen, mer än 80 % av eleverna som svarat på Folkhälsoenkät barn 
och unga i Skåne 2021, uppgav att de var födda i Sverige, följt av omkring var 
tionde elev som uppgav att de var födda i ett utomeuropeiskt land. Endast drygt 
1 % uppgav att de var födda i övriga Norden och runt 4 % i ett annat europeiskt 
land.
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Figur 3: Trångboddhet enligt norm två, 2021 (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: 
Region Skåne.
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Figur 4: Egen födelseregion (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.

Föräldrars födelseregion
Majoriteten (57-65 %) av eleverna i Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 
angav att båda deras föräldrar var födda i Sverige, medan 23-28 % rapporterade 
att båda deras föräldrar var födda i ett annat land. En mindre andel (12-14 %) 
uppgav att de hade en förälder som var född i Sverige och en förälder som var 
född i ett annat land. 
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Figur 5: Föräldrars födelseregion (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.

Könsidentitet
Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 inkluderade både frågor om tilldelat 
biologiskt kön och könsidentitet. Den stora majoriteten (97,8 – 98,7 % baserat på 
årskurs) uppgav att de identifierar sig som det kön de tilldelats vid födseln, också 
kallat cisperson. 
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Figur 6: Könsidentitet (% flickor och pojkar per årskurs). ”0%” ska i diagrammet läsas som 
”mindre än 1 procent”. | Källa: Region Skåne.

Andel binära transpersoner, det vill säga de som i enkäten uppgett flicka som 
tilldelat biologiskt kön och som identifierar sig som pojke respektive de som 
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uppgett pojke som tilldelat biologiskt kön och som identifierar sig som flicka 
uppgår till 0,4 – 0,6 % baserat på årskurs, medan andel ickebinära transpersoner 
(som oavsett tilldelat biologiskt kön, i enkäten uppgav könsidentitet ”Annat”) 
var något högre (0,9 – 1,7 %).
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Hälsa 

Inledning 
Hälsa är ett begrepp som kan definieras på många olika sätt. Den 
vanligaste definitionen är att hälsa är ett tillstånd av fullständigt fysiskt, 
psykiskt och socialt välbefinnande, och inte endast frånvaro av sjukdom, 
funktionsnedsättning eller skada (1–2).

Barn och unga i Sverige har generellt en god hälsa och de flesta barn och unga 
uppger att de har en bra eller mycket bra hälsa. Andelen minskar dock med 
stigande ålder, och en lägre andel flickor i åldrarna 13 och 15 rapporterar att 
de har en bra hälsa jämfört med pojkarna i samma ålder (3). Under de senaste 
decennierna har det skett en ökning av den självrapporterade psykiska ohälsan 
hos både pojkar och flickor (3–4), samtidigt som diagnosticering av och 
behandling för psykisk ohälsa hos barn också har ökat (5).

Figur 7. Hälsans bestämningsfaktorer (6).

Hälsan hos barn och unga liksom hos befolkningen i stort kan ses som ett 
samspel mellan individ och samhälle. För ett antal decennier sedan var 
undernäring, graviditets- och förlossningskomplikationer, olycksfall och 
smittsamma sjukdomar vanliga orsaker till sjukdom och död i barndomen. 
Detta har förändrats genom att samhällsutvecklingen har medfört bättre 
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levnadsstandard, heltäckande vaccinationsprogram, förebyggande arbete, 
medicinteknisk utveckling och en mer tillgänglig hälso- och sjukvård (6). Idag 
betonas i stället faktorer som likvärdiga villkor och förutsättningar för att en 
god och jämlik hälsa hos både barn och vuxna ska uppnås (6–8). Dessa villkor och 
förutsättningar benämns ofta som hälsans bestämningsfaktorer (Figur 6).

En individs hälsa är beroende av faktorer hos individen - till exempel kön, ålder, 
ärftlighet med mera - och av faktorer som relationer, uppväxt- och livsvillkor, 
levnadsvanor, utbildning och samhällets stödsystem. Förutsättningarna för 
att främja barns hälsa, förebygga ohälsa och ge insatser vid tecken på ohälsa 
förbättras genom ökad kunskap om och förståelse för skydds- och riskfaktorer 
hos barnet, dess familj och närmiljö och för tidiga symtom på ohälsa. 
Sambanden mellan bestämningsfaktorerna och hälsan är komplexa och samma 
bestämningsfaktorer ligger ofta till grund för flera olika hälsoutfall. Våra 
levnadsvanor påverkar risken för många av de sjukdomar som utgör den största 
sjukdomsbördan i Sverige i dag. Livsvillkoren påverkar i sin tur möjligheten till 
hälsosamma levnadsvanor. Politiska beslut som fördelnings-, utbildnings- och 
arbetsmarknadspolitik påverkar vidare livsvillkoren för invånarna. Det finns 
en stor samstämmighet i att ojämlikhet i hälsa skapas av att olika grupper i 
samhället, som till exempel olika socioekonomiska grupper, har systematiskt 
olika livsvillkor och levnadsvanor (3, 6–8).

Det finns också en ökande medvetenhet om att ojämlikheten i hälsa även 
kan ses ur ett livsförloppsperspektiv, det vill säga att hälsan är ett resultat av 
processer som pågått sedan tidigt i livet. Det innebär att faktorer som den tidiga 
anknytningen, familjen och skolan är med och formar förutsättningarna för ett 
hälsosamt liv (6–10). Med ökande medellivslängd för barn som föds idag (enligt 
beräkningar cirka 110 år) kommer insatser som görs idag under barndomen och 
som har bäring på hälsan under resten av livet att få en ännu större betydelse och 
påverkan än vad de haft tidigare (6).

I takt med den medicinska utvecklingen kan man se att vårdbehoven 
i barnpopulationen är i förändring (6, 11). Till exempel i och med nya 
behandlingsformer för barn med olika kroniska tillstånd som neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar, men även genom att antalet barn som överlever svåra 
sjukdomar eller andra svåra omständigheter har ökat tack vare avancerad 
nyföddhetsvård, hjärtkirurgi, nya behandlingar för cancer och andra svåra 
sjukdomstillstånd. Barn och unga med långvariga och stora vårdbehov 
utgör ungefär 20 procent av barnpopulationen, och av dessa har ungefär 
en femtedel tre eller fler kroniska diagnoser. Av dessa utgör psykiatriska 
diagnoser en betydande del (6, 11), och med ökande andel barn och unga med 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, depression eller ångest ökar antalet 
barn och unga som behandlas med psykofarmaka. Med detta följer också ofta ett 
långvarigt behov av behandling, stöd och uppföljning, inte bara i vården utan 
även i skola och vardag (6).

Psykisk hälsa 
Psykisk hälsa är ett paraplybegrepp som omfattar psykiskt välbefinnande, 
psykisk ohälsa, psykiska besvär och psykiatriska tillstånd. Begreppet används 
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för alla dessa fenomen (12, Figur 8). Världshälsoorganisationen (WHO) definierar 
psykisk hälsa som ett tillstånd av psykiskt välbefinnande där individen kan 
förverkliga de egna möjligheterna, klara av vanliga påfrestningar, arbeta 
produktivt och bidra till det samhälle hon eller han lever i (13). Psykisk hälsa är 
på så vis inte detsamma som frånvaro av psykisk ohälsa (3).  

Figur 8: Begrepp inom området psykisk hälsa och hur de förhåller sig till varandra (12) 

Psykiskt välbefinnande 
Psykiskt välbefinnande utgör den positiva dimensionen av begreppet psykisk 
hälsa (13). Teoretiskt finns det olika aspekter av psykiskt välbefinnande. En är en 
så kallad affektiv aspekt, som handlar om balansen mellan positiva och negativa 
känslor och som är relaterad till lust och lycka (3, 14). I Folkhälsoenkät barn och 
unga i Skåne 2021 ingick inget mått på denna dimension. Den kognitiva aspekten 
innebär en bedömning av hur tillfreds vi är med livet (3), och i Skåne besvarade 
eleverna frågan ”Hur trivs du i stort sett med livet just nu?”. Självkänsla är annan 
aspekt av psykiskt välbefinnande och brukar ses som en skyddsfaktor när det 
gäller att hantera olika stressfaktorer i livet (3, 15). I Folkhälsoenkät barn och 
unga i Skåne 2021 besvarade eleverna frågan ”Känner du dig nöjd med dig själv?” 

Psykisk ohälsa 
Psykisk ohälsa är ett samlingsbegrepp för tillstånd av olika svårighetsgrad 
och varaktighet. Hit hör både psykiatriska tillstånd och vissa psykiska besvär 
(12). Psykiska besvär kan uttryckas som exempelvis nedstämdhet, oro eller 
sömnbesvär, men även kroppsliga eller somatiska besvär kan förekomma så 
som huvudvärk, magont eller yrsel. Dessa besvär ingår därför också i begreppet 
psykisk ohälsa (3). Psykiska besvär som uppstår till följd av vanliga påfrestningar 
är ofta övergående och lättar när situationen har förändrats eller när vi själva 
har anpassat oss. Psykiska besvär som är ihållande och svåra kan innebära större 
svårigheter, till exempel med att klara av vardagen, men är inte nödvändigtvis så 
komplexa att de uppfyller kriterierna för en psykiatrisk diagnos (12). 
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Psykiatriska tillstånd 
Psykiatriska tillstånd är diagnosticerad psykisk ohälsa. För att en diagnos 
ska kunna ställas måste flera olika symptom föreligga och symtomen ska 
ha funnits under en längre sammanhängande tid. Även funktionsförmågan 
ska vara nedsatt. Psykiatriska tillstånd delas in i psykiska sjukdomar 
och syndrom samt neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Psykiska 
sjukdomar och syndrom kan debutera när som helst under livet. Det kan 
handla om depression, ångestsyndrom, skadligt bruk och beroende av alkohol 
eller droger, bipolär sjukdom och psykossjukdomar. Neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar debuterar i barndomen och kvarstår oftast i vuxen 
ålder. Exempel på neuropsykiatriska funktionsnedsättningar är ADHD och 
autismspektrumtillstånd (12). 

God självskattad hälsa 
Självskattad hälsa innebär att individerna själva skattar sitt allmänna 
hälsotillstånd, vilket ger ett subjektivt mått på hälsa. Måttet har visats kunna 
förutsäga en persons framtida hälsa (16–18). Självskattad hälsa hos tonåringar 
har visat sig vara ett relativt stabilt mått som markant minskar med andra 
självskattade faktorer som sänkt välbefinnande, ohälsosamma levnadsvanor, 
sjukvårdskonsumtion och funktionshinder (19). Självskattad hälsa har också 
visat ett positivt samband med andra faktorer som skolrelaterat välbefinnande, 
skolprestationer, familjeekonomi och en känsla av trygghet i grannskapet 
(20–21). En mängd faktorer, som socioekonomisk status, bostadsområde, graden 
av socialt och emotionellt stöd och stress påverkar hur man skattar sitt allmänna 
hälsotillstånd (22–23). Man har också sett att man skattar sin hälsa som sämre 
om man tillhör en minoritetsgrupp (24) eller är en transperson (25–27). 
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Figur 9: Andel med god självskattad hälsa (% flickor och pojkar per årskurs och år). | Källa: 
Region Skåne.

Figuren redovisar andelen elever i Skåne som har uppgett ”Mycket bra” eller 
”Bra” på frågan ”Hur mår du rent allmänt?”. Andelen som upplever sin hälsa 
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som god är genomgående högre bland pojkar än flickor och minskar generellt 
något med åldern. Vid undersökningen 2021 rapporterade 68 % av flickorna i 
årskurs 6, och 60 % av flickorna i årskurs 9 och år 2 på gymnasiet att de mår bra 
eller mycket bra. Motsvarande andelar bland pojkar är knappt 86 % av pojkarna i 
årskurs 6, 81 % av pojkarna i årskurs 9 och 77 % av pojkarna i gymnasiet år 2. 

Sett över tid har andelen med god självskattad hälsa minskat för både flickor och 
pojkar. Sedan undersökningen år 2012 har andelen med god självskattad hälsa 
minskat med mellan 21 och 22 procentenheter hos flickor i samtliga årskurser, 
medan motsvarande minskning bland pojkar är mellan 7 och 10 procentenheter. 
Jämfört med undersökningen år 2016 är det hos flickor i årskurs 6 som den 
största förändringen avseende självskattad hälsa har skett, en minskning med 
14 procentenheter. Hos flickor i årskurs 9 är minskningen 8 procentenheter och i 
gymnasiet år 2 är den 7 procentenheter. Motsvarande minskningar bland pojkar 
är 5, 6 respektive 4 procentenheter. 

God självskattad hälsa per könsidentitet 
För självskattad hälsa gjordes för denna rapport även en jämförelse mellan olika 
könsidentiteter (cis, binär trans, ickebinär trans). Det fanns inga statistiskt 
säkerställda skillnader mellan årskurserna varför figuren visar jämförelsen 
för alla tre årskurserna sammantaget. År 2016 fanns det statistiskt säkerställda 
skillnader mellan alla tre grupperna, och år 2021 uppgav transpersoner i 
lägre utsträckning än cispersoner god självskattad hälsa. Alla tre grupperna 
rapporterade lägre andel god självskattad hälsa år 2021 jämfört med år 2016. 
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Figur 10: Andel med god självskattad hälsa per könsidentitet och år. | Källa: Region Skåne. 

Nöjd med sig själv  
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 ställdes frågan ”Känner du dig nöjd 
med dig själv?” med tre svarsalternativ: ”Ja, oftast”; ”Ja, ibland”; ”Nej, nästan 
aldrig”. Figuren visar andelen elever som oftast kände sig nöjda med sig själva. 
Över åren är det genomgående större andel pojkar än flickor som uppger att de 
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är nöjda med sig själva. År 2021 var 37–44 % av flickorna och 62–68 % av pojkarna 
oftast nöjda med sig själva. Andelarna har minskat successivt hos både pojkar 
och flickor från den första undersökningen år 2012. Den största minskningen 
sedan 2016 års undersökning har skett bland flickorna i årskurs 6, en minskning 
med 17 procentenheter. 
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Figur 11: Oftast nöjd med sig själv (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.

Trivs med livet  
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne ställdes frågan ”Hur trivs du i stort sett 
med livet just nu?” med fyra svarsalternativ: ”Mycket bra”; ”Ganska bra”; ”Inte 
så bra”; ”Inte alls”. 
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Figur 12: Trivs bra med livet (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.
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Det var en större andel pojkar än flickor som uppgav att de i stort sett trivs 
mycket eller ganska bra med livet, ungefär 9 av 10 pojkar och 8 av 10 flickor i 
samtliga årskurser. Över tid har andelen elever som trivs bra med livet minskat 
något. Störst minskning jämfört med undersökningen år 2016 har skett för 
flickor i årskurs 6, en minskning med 9 procentenheter. 

Stressad i vardagen 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 ställdes frågan: ”Känner du dig 
stressad i din vardag?” med tre svarsalternativ: ”Ja, ofta”; ”Ja, ibland”; ”Nej, 
nästan aldrig”. I figuren visas andelen elever som angett att de ofta känner sig 
stressade i sin vardag. År 2021 var andelarna dubbelt så höga för flickor jämfört 
med pojkar i årskurs 6, och mer än dubbelt så höga för flickor i de två högre 
årskurserna jämfört med pojkarna. Andelen som upplever stress ökar markant 
med åldern. År 2021 var det från 20 % bland flickor i årskurs 6 till över 40 % 
bland flickor på gymnasiet som ofta kände sig stressade, och hos pojkar var 
det från 10 % i årskurs 6 till 19 % på gymnasiet. Jämfört med undersökningen 
år 2016 minskade andelen som ofta känner sig stressad i vardagen något för 
pojkar i årskurs 9 och för både pojkar och flickor i gymnasiet år 2. I årskurs 6 
rapporterades en något ökad stress för både flickor och pojkar.  
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Figur 13: Ofta stressad i vardagen (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.

Sömn  
Sömn är en mycket viktig faktor för hälsan. Sömnen behövs för att kroppen 
och hjärnan ska få återhämtning och bearbeta intryck. Under sömnen aktiveras 
kroppens immunsystem och viktiga hormoner bildas, och produktionen av 
stresshormoner minskar. Med god sömn på natten ökar chansen att klara av 
stress och påfrestningar under dagen. Det finns också ett samband mellan 
sömnunderskott och övervikt hos både barn och vuxna. För barn och ungdomar 
som växer har sömnen stor betydelse eftersom tillväxthormon bildas under 
sömnen (28–31). Enligt svenska riktlinjer rekommenderas barn i åldern 6–12 
år att sova 10–11 timmar per dygn och från 12 år 8–9 timmar per dygn (28). 
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Internationella riktlinjer ligger lite högre, med rekommendationer på 9–11 
timmar för skolbarn i åldern 9–13 år och 8–10 timmar för tonåringar i åldern 
14–17 år (32). 

I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 svarade eleverna på hur många 
timmar de sover per natt på vardagar. Svarsalternativen var 6 timmar eller 
mindre; 7 timmar; 8 timmar; 9 timmar; och 10 timmar eller mer. Av figuren 
kan man se att ju yngre eleverna är desto fler timmar per natt sover de, och att 
flickor i de två yngre årskurserna generellt sover färre timmar per natt jämfört 
med pojkar. På gymnasiet fanns inga statistiskt säkerställda skillnader i antal 
sömntimmar mellan könen. Tidigare undersökningsår har svarsalternativen 
sett annorlunda ut än de gjorde år 2021, varför jämförelse med tidigare år inte 
visas här. 
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Figur 14: Sömntimmar på vardagar, 2021 (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region 
Skåne.

Psykosomatiska besvär  
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 svarade eleverna på frågan hur ofta 
de under de senaste sex månaderna haft följande fyra somatiska (huvudvärk, 
ont i magen, ont i ryggen, känt sig yr) och fyra psykiska (känt sig nere, varit 
irriterad eller på dåligt humör, ängslig/orolig, haft svårt att somna) besvär. Dessa 
benämns här som psykosomatiska besvär (3). 

Figuren visar andelen elever i Skåne som åren 2012–2021 uppgett att de haft minst 
två psykosomatiska besvär mer än en gång i veckan det senaste halvåret. Det var 
fler flickor än pojkar som uppgav minst två besvär. Bland flickorna var det 52–64 
% och bland pojkarna var det 30–33 % som uppgav minst två psykosomatiska 
besvär år 2021. I årets undersökning var det flickor i årskurs 9 som uppgav högst 
andel psykosomatiska besvär, medan andelarna hos pojkar inte skiljde sig åt 
mellan årskurs 9 och gymnasiet år 2. Detta avviker mot tidigare mönster åren 
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2012 och 2016 då andelarna ökade successivt från lägre till högre årskurser hos 
både pojkar och flickor. Jämfört med undersökningen år 2016 så har andelarna 
som rapporterar minst två besvär ökat i årskurs 6 och 9 men inte i gymnasiet år 
2, där ökningen stannat av hos både flickor och pojkar. 

32
%

22
% 27

%

37
%

22
% 29

%

52
%

30
%

41
% 46

%
24

%
35

%

54
%

26
%

40
%

64
%

33
%

48
% 51
%

27
%

39
%

59
%

31
%

45
%

61
%

33
%

47
%

Åk 6 Åk 9 Gy åk 2

2012 2016 2021 2012 2016 2021 2012 2016 2021
0

10
20
30
40
50
60
70

A
nd

el
 p

er
 å

rs
ku

rs
 (%

)

Flicka Pojke Totalt

Minst två psykosomatiska besvär mer än en gång i veckan
de senaste sex månaderna

Figur 15: Minst två psykosomatiska besvär mer än en gång i veckan under de senaste sex 
månaderna (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.

Figur 16: Har skadat sig själv de senaste 12 månaderna (% flickor och pojkar per årskurs). | 
Källa: Region Skåne.

Självskadebeteende 
Självskadebeteende innebär att medvetet göra sig själv illa fysiskt och är vanligt 
hos ungdomar. Att skada sig själv brukar vara ett sätt att hantera eller undvika 

11
%

5%

8%

24
%

9%

17
% 18

%

4%

11
%

24
%

6%

15
%

14
%

4%

9%

17
%

6%

12
%

Åk 6 Åk 9 Gy åk 2

2016 2021 2016 2021 2016 2021
0

5

10

15

20

25

30

A
nd

el
 p

er
 å

rs
ku

rs
 (%

)

Flicka Pojke Totalt

Har skadat sig själv de senaste 12 månaderna

28

Folkhälsorapport Barn och unga i Skåne 2021 



svåra och obehagliga känslor. Det kan också vara ett sätt att slippa tänka på 
svåra minnen eller upplevelser. Det är också vanligt att den som skadar sig 
själv har mycket självkritiska tankar. Man har funnit en nära koppling mellan 
självskadebeteende och självmordsförsök och självmord senare i livet (33–36).

I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 besvarade eleverna en fråga om man 
under de senaste 12 månaderna försökt att skära, rispa eller på annat sätt skada 
sig själv. Figuren visar de som uppgav att de gjort detta minst en gång under det 
senaste året. Andelarna var större för flickor än för pojkar i samtliga årskurser. 
Bland pojkar fanns den största andelen som skurit sig minst en gång i årskurs 
6 (9 %), och bland flickorna fanns den i årskurs 6 och årskurs 9 (båda 24 %). 
Andelarna ökade år 2021 för både pojkar och flickor i samtliga årskurser jämfört 
med år 2016. Störst ökning mellan undersökningsåren rapporterades av flickor i 
årskurs 6, en ökning med 12 procentenheter.

Må dåligt och söka stöd för det 

Sökt stöd för man mått dåligt 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 fick eleverna svara på om de under 
de senaste 12 månaderna vänt sig till någon eller några för att få stöd för att de 
mått dåligt. Figuren visar andelarna som genomsnitt för alla tre årskurserna 
uppdelat på kön. Det var generellt vanligare bland flickor än bland pojkar att 
ha sökt stöd under det senaste året för att man mått dåligt. Vanligast var att 
man sökt stöd hos jämnåriga och hos sina föräldrar. Av pojkarna var det 9 % 
som vänt sig till en lärare eller annan vuxen i skolan och av flickorna var det 
14 % som gjort det. Det var 4 % av pojkarna och 11 % av flickorna som hade vänt 
hade sig till elevhälsan, 1 % av pojkarna och 4 % av flickorna hade vänt sig till en 
ungdomsmottagning, och 3 % av pojkarna och 7 % av flickorna hade vänt sig till 
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). 

Mått dåligt i minst två veckor 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne i Skåne 2021 fick eleverna också svara på 
om de hade mått dåligt under en lite längre period (minst två veckor i rad), av 
exempelvis stress, nedstämdhet, depression, oro, ensamhet, mobbning, ångest 
eller självmordstankar. Figuren visar de som svarat ja på frågan om de under de 
senaste 12 månaderna haft någon period som de mått dåligt på detta sätt. 

Det är stora skillnader mellan könen i samtliga årskurser där flickor i högre grad 
uppger att de mått dåligt i minst två veckor under det senaste året. Cirka 60–70 
% av flickorna uppger att de har mått dåligt i minst två veckor, och motsvarande 
andelar för pojkar är 36–45 %. Jämfört med år 2016 har andelen elever som mått 
dåligt i minst två veckor ökat bland både pojkar och flickor i samtliga årskurser. 
Den största ökningen, 19 procentenheter, ses för flickor i årskurs 6. 
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Har sökt stöd hos någon eller några av dessa för att man mått dåligt

Figur 17: Sökt stöd hos någon eller några av dessa för att man mått dåligt, 2021 (% per kön). 
| Källa: 7egion Skåne.

Mått dåligt i minst två veckor och sökt stöd 
Om man tittar på enbart de som svarat ja på frågan om de mått dåligt i minst 
två veckor under det senaste året (se ovan), så var det även bland dem vanligare 
hos flickor än pojkar att ha sökt stöd för att man mått dåligt. I figuren visas 
andelar åren 2016 och 2021 för de som mått dåligt i minst två veckor som sökt 
stöd hos någon (minst en) samt för några av de separata svarsalternativen som 
genomsnitt för alla tre årskurserna uppdelat på kön. 

År 2021 var det 92 % av flickorna som sökt stöd hos någon och av pojkarna var 
det 77 %. Jämfört med år 2016 hade andelarna som mått dåligt och sökt stöd hos 
någon år 2021 minskat hos både flickor och pojkar i samtliga årskurser utom hos 
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flickor i gymnasiet år 2, som båda åren låg på en hög nivå (92 %; visas ej i figur). 
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Figur 18: Mått dåligt i minst två veckor under det gångna året (% flickor och pojkar per 
årskurs). | Källa: Region Skåne.
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Figur 19: Mått dåligt i minst två veckor under det senaste året och sökt stöd (% flickor och 
pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.

Andelarna hade minskat mer hos pojkar än hos flickor. Störst minskning sågs för 
pojkar som sökt stöd hos jämnårig, vilket minskat med nästan 14 procentenheter 
mellan åren 2016 och 2021. En påtaglig minskning, vilket hos pojkarna var mer 
än en halvering, kunde också ses avseende de som mått dåligt och sökt stöd hos 
elevhälsan. 

Det var ett stödforum, nämligen chatt eller annat diskussionsforum på internet, 
som avvek från det generella mönstret. Jämfört med 2016 ökade andelarna år 
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2021 bland de som mått dåligt i minst två veckor, som beskrivit hur de mått i 
en chatt. Ökningen var cirka 4 procentenheter i genomsnitt och sågs hos både 
pojkar och flickor i samtliga årskurser. 

Funktionsnedsättning 

Dyslexi 
Dyslexi innebär svårigheter att lära sig att läsa och stava. Det är ofta ärftligt och 
kan upptäckas i tidig ålder. Kartläggning och utredning av dyslexi kan göras av 
speciallärare, specialpedagog, dyslexipedagog, logoped eller psykolog som har 
kunskap om dyslexi, och syftet är att komma fram till vilka åtgärdsprogram och 
anpassningar som behövs. Med rätt stöd och hjälp klarar man ofta skolan bra 
(37). 

I Folkhälsoenkät barn och unga 2021 uppgav 11–13 % av eleverna att de har 
dyslexi. Jämfört med undersökningen år 2016 var det enbart bland flickor i 
årskurs 6 som en högre andel uppgav sig ha dyslexi år 2021. Det fanns år 2021 
inga statistiskt säkerställda skillnader mellan pojkar och flickor. Tidigare 
observerade skillnader mellan pojkar och flickor - år 2012 låg pojkarna 2-3 
procentenheter högre än flickorna - har nu alltså utjämnats. 
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Figur 20: Dyslexi (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.

ADHD/ADD 
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), eller uppmärksamhets- och 
överaktivitetsstörning, är en så kallad neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 
som påverkar förmågan att koncentrera sig och att styra och kontrollera sitt 
beteende. Den kan också påverka hur aktiv eller intensiv man är som person. 
Svårigheterna uppstår ofta i vissa situationer eller miljöer, till exempel om det 
är en stökig omgivning eller om en uppgift inte känns stimulerande. Om det 
främst föreligger uppmärksamhetsproblem och mindre av överaktivitet kallas 
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det för ADD (Attention Deficit Disorder), uppmärksamhetsstörning, som är en 
undergrupp av ADHD (38–39). 

Antalet barn i åldern 5–17 år som använder läkemedel vid ADHD har ökat 
över tid, och fortsätter att öka (5, 40). Medicineringen med ADHD -läkemedel 
är dubbelt så hög bland pojkar som bland flickor (5). Barn och vuxna med 
funktionsnedsättande ADHD har nästan alltid annan samtidig problematik, och 
det är inte ovanligt att personer med ADHD har flera funktionsnedsättningar 
och psykiatriska diagnoser (39). Bland barn och unga är exempelvis dyslexi, 
ångesttillstånd och depression vanligt. Övervikt/fetma och ätstörning är också 
överrepresenterat hos de med ADHD. ADHD är även vanligt förekommande hos 
de med autismspektrumtillstånd och Tourettes syndrom, och överrepresenterat 
vid epilepsi, cerebral pares och utvecklingsstörning (5, 39–41). 

I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 var det något fler pojkar än flickor 
som uppgav att de har ADHD eller ADD, men skillnaden mellan könen har 
minskat över tid. År 2021 rapporterade 7–8 % av flickorna och 9–10 % av pojkarna 
att de har ADHD/ADD. Man kan för åren 2012–2021 se en successivt ökande trend 
för pojkar och flickor som uppger att de har ADHD/ADD med undantag för 
pojkar i gymnasiet, som år 2021 låg på samma nivå som år 2016. 
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Figur 21: ADHD/ADD (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.

Autismspektrumtillstånd 
Autism är en så kallad neuropsykiatrisk funktionsnedsättning, eller 
funktionsvariation, som påverkar ens sätt att tänka, vara och kommunicera 
med andra människor. Det har att göra med hur hjärnan fungerar och hanterar 
information. Hur mycket livet påverkas av det kan variera mycket mellan 
olika personer. Det är vanligare att pojkar får en autismdiagnos jämfört med 
flickor, och det är ett generellt mönster att denna diagnos har ökat hos båda 
könen de senaste decennierna, vilket tros framför allt beror på förändrade 
diagnoskriterier. Många som får autismdiagnoser idag skulle tidigare ha fått 
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andra diagnoser eller klarat sig utan diagnos och stöd. Det är vanligt att ha andra 
funktionsnedsättningar samtidigt med autism, till exempel ADHD (42–46). 

I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne fick eleverna svara på om de har ett 
autismspektrumtillstånd, inklusive Aspergers syndrom. Liksom tidigare år var 
det fler pojkar än flickor som uppgav att de har autism, och år 2021 var det 3 – 4 
% av pojkarna och cirka 2 % av flickorna i samtliga årskurser som uppgav att de 
har detta. Jämfört med undersökningen år 2016 har det skett en ökning med ca 
1 procentenhet hos pojkar och flickor i samtliga årskurser, förutom hos pojkar i 
årskurs 9, där ökningen var 2 procentenheter.
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Figur 22: Autismspektrumtillstånd (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne. 

Funktionsnedsättningens påverkan på deltagandet i skolan 
De som svarat ja på frågan om de har en funktionsnedsättning fick också svara på 
om de upplever att funktionsnedsättningen påverkar deltagandet i skolan. Bland 
de med dyslexi, ADHD/ADD eller autism fanns en generell tendens till att flickor 
upplevde detta i högre grad än pojkar, och att könsskillnaden ökade med ökande 
ålder. 

Jämfört med undersökningen år 2016 kunde man se att bland pojkar i årskurs 9 
som uppgav att de har ADHD eller ADD, så hade andelen år 2021 som tyckte att 
funktionsnedsättningen påverkade skoldeltagandet ökat med 9 procentenheter 
till 68 %. Övriga förändringar mellan undersökningsåren 2016 och 2021 
avseende funktionsnedsättningens (dyslexi, ADHD/ADD, autism) påverkan på 
skoldeltagandet var inte statistiskt säkerställda. 

Dyslexi och påverkan på deltagandet i skolan 
År 2021 var det 54–68 % av de med dyslexi som upplevde att 
funktionsnedsättningen påverkade deltagandet i skolan. Skillnader mellan 
pojkar och flickor fanns framför allt i gymnasiet år 2 med 54 % av pojkarna och 62 
% av flickorna som upplevde påverkan på skoldeltagandet. 
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ADHD/ADD och påverkan på deltagandet i skolan 
Av de som år 2021 uppgav att de har ADHD/ADD var det 60–82 % som upplevde att 
funktionsnedsättningen påverkade deltagandet i skolan. Störst skillnad mellan 
pojkar och flickor sågs även här i gymnasiet år 2 med 60 % av pojkarna och 82 % 
av flickorna som upplevde detta. 

64
%

61
%

62
%

59
% 62
%

60
% 68

%

63
% 65
% 68
%

64
% 66
%

68
%

55
% 60

%

62
%

54
% 58

%

Åk 6 Åk 9 Gy åk 2

2016 2021 2016 2021 2016 2021
0

20

40

60

80

A
nd

el
 p

er
 å

rs
ku

rs
 (%

)

Flicka Pojke Totalt

Dyslexi påverkar deltagandet i skolan

Figur 23: Dyslexi påverkar deltagandet i skolan (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: 
Region Skåne. 
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Figur 24: ADHD/ADD påverkar deltagandet i skolan (% flickor och pojkar per årskurs). | 
Källa: Region Skåne. 
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Autism och påverkan på deltagandet i skolan 
Av de med autism var det år 2021 55–79 % som upplevde att 
funktionsnedsättningen påverkade skoldeltagandet, med högst andel bland 
flickor i årskurs 9. 
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Figur 25: Autismspektrumtillstånd påverkar deltagandet i skolan (% flickor och pojkar per 
årskurs). | Källa: Region Skåne.
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Figur 26: Andel med övervikt/fetma (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region 
Skåne.

Övervikt och fetma 
Andelen skolbarn i åldern 11–15 år med övervikt eller fetma har mer än 
dubblerats under de senaste 30 åren, medan andelen med fetma har femdubblats. 
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Övervikt och fetma är generellt vanligare hos pojkar än flickor och ökar generellt 
med åldern (47). 

Baserat på självrapporterade uppgifter på längd och vikt i Folkhälsoenkät barn 
och unga 2021, omräknat till iso-BMI (48), var andelarna med övervikt (iso-BMI 
≥25) och fetma (iso-BMI ≥30) generellt vanligare hos pojkar än hos flickor. År 
2021 hade tidigare skillnader mellan årskurserna utjämnats. Jämfört med år 2016 
hade övervikt/fetma ökat hos båda könen i samtliga årskurser utom hos pojkar i 
årskurs 9. 

När det gäller fetma fanns det bland pojkarna inga säkerställda förändringar 
jämfört med år 2016, medan bland flickorna hade andelen med fetma ökat i 
årskurs 9 och i gymnasiet år 2. Könsskillnaden från tidigare år hade utjämnats i 
gymnasiet och kvarstod i de två yngre årskurserna. 
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Figur 27: Andel med fetma (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.
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Levnadsvanor

Inledning 
Många av våra levnadsvanor grundläggs under barn- och ungdomstiden. 
Hälsorelaterade riskbeteenden när det gäller levnadsvanor kan handla om 
ohälsosamma matvanor, låg fysisk aktivitet, bruk av alkohol och tobak samt 
oskyddat sex. Dessa beteenden följer ofta med in i vuxenlivet och spelar en 
viktig roll även för den framtida hälsan (1, 2). En del av de ohälsosamma 
levnadsvanorna kan till exempel på lång sikt öka risken att drabbas av någon av 
våra stora folksjukdomar (3). Levnadsvanor skiljer sig inte sällan åt mellan olika 
grupper, till exempel mellan flickor och pojkar eller mellan barn och ungdomar 
i olika åldrar. Dessutom finns en social ojämlikhet avseende levnadsvanor bland 
unga, där de med familjer i en högre socioekonomisk situation oftare har mer 
hälsosamma levnadsvanor avseende till exempel matvanor, fysisk aktivitet och 
tandhälsa (4). 

I det här kapitlet presenteras resultat kring matvanor, fysisk aktivitet, rökning 
och snusning, narkotikabruk, alkoholvanor, spel om pengar, skärmtid, sexuell 
hälsa och tandhygien. 
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Matvanor 

Inledning 
En viktig förutsättning för att barn och ungdomar ska växa och utvecklas på 
bästa sätt är att äta en hälsosam kost. Hälsosamma matvanor minskar risken 
för fetma och bristsjukdomar men även karies. Ohälsosamma matvanor kan 
dessutom i ett längre perspektiv öka risken för hjärt-kärlsjukdom, cancer 
och diabetes (1). Frukt och grönsaker är några exempel på bra livsmedel. Men 
även om nationell data visar att ungdomars intag av grönsaker tycks öka (2, 
3) och det dagliga intaget av ohälsosamma livsmedel som sötsaker och sötade 
drycker tycks ha minskat, når färre än 10 procent av de svenska ungdomarna 
Livsmedelsverkets rekommendationer om 500 g frukt och grönsaker per dag 
och godis, kakor, snacks och läsk står för ungefär en femtedel av ungdomarnas 
energiintag (2). En av de viktigaste faktorerna till barn och ungas ätbeteende 
och matval grundar sig i föräldrarnas matvanor (4, 5). I familjer med lägre 
socioekonomisk situation är det vanligare att barn till exempel äter mindre 
grönsaker och fisk och dricker mer läsk (2). Andra faktorer som kan ha inverkan 
på barn och ungas matvanor är vad kompisarna äter, reklam och vad som finns 
tillgängligt i den miljö de vistas i (5). 

Att titta på frukostvanor är ett sätt att få en indikation på ungas matvanor. 
Det finns forskning som visat att ungdomar som hoppar över frukost har ett 
lägre intag av mikronäringsämnen, generellt äter en mindre hälsosam kost 
och dessutom har fler ohälsosamma levnadsvanor än de som äter frukost 
regelbundet (6). I resultat från tvärsnittsstudier har samband mellan fetma och 
att hoppa över frukosten bland barn och ungdomar identifierats, men behov 
finns av ytterligare forskning inom området (7). 

Äter frukost varje dag 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021, ombads eleverna svara på hur ofta 
de äter frukost en vanlig vecka. Resultaten visas för de som angav att de äter 
frukost dagligen. Jämfört med mätningen 2016 har andelen som äter frukost 
dagligen minskat bland både flickor och pojkar i samtliga årskurser. Bland 
flickor i årskurs 6 var det exempelvis en minskning med 13 %, från 75 % (2016) 
till 62 % (2021). Andelen som äter frukost dagligen var högre i årskurs 6 (totalt 67 
%) jämfört med de äldre eleverna (52 respektive 48 %). I samtliga årskurser var 
det högre andelar bland pojkar jämfört med flickor som äter frukost dagligen. 
Exempelvis uppgav 58 % av pojkarna i årskurs 9 att de åt frukost dagligen, medan 
endast 45 % av flickorna gjorde det. 

Frukt och bär 
Andelen skånska skolelever som rapporterade att de äter frukt/bär flera gånger 
per dag var högst bland eleverna i årskurs 6, ungefär 1 av 4. För flickorna som i 
denna årskurs låg på 27 % år 2021 har det dock skett en minskning sedan 2016. 
Andelen som äter frukt/bär flera gånger per dag i årskurs 9 och gymnasiet år 2 
var totalt knappt 1 av 5 och i båda årskurserna återfanns en könsskillnad med 
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högre andelar för flickor än för pojkar. I gymnasiet var skillnaden till exempel 
6 procentenheter (21 % för flickor och 15 % för pojkar). 2021 låg dock andelarna 
något högre för pojkarna i dessa årskurser jämfört med 2016.
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Figur 28: Äter frukost varje dag (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.
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Figur 29: Äter frukt eller bär flera gånger per dag (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: 
Region Skåne.

Grönsaker 
Ungefär 1 av 3 (34 %) elever i årskurs 6 uppgav att de åt grönsaker flera gånger per 
dag, vilket var en högre andel jämfört med de äldre eleverna (29 % i årskurs 9 och 
27 % i gymnasiet år 2). Könsskillnader förekom i gymnasiet år 2, där flickorna låg 
6 procentenheter högre än pojkarna (30 % jämfört med 24 %). Överlag har dock 
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andelen flickor som äter grönsaker flera gånger per dag minskat från 2012- 2021, 
medan förändringar för pojkarna endast syns i årskurs 6.  
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Figur 30: Äter grönsaker flera gånger per dag (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: 
Region Skåne.

Sötsaker 
Mellan 13-20 % uppgav att de åt sötsaker (godis eller choklad) nästan varje dag 
eller oftare. Andelen var högre för flickor än pojkar i samtliga årskurser. Högst 
andel återfanns bland flickorna i årskurs 9 (20 %). Jämfört med föregående 
mätning (2016) har andelen som äter sötsaker ökat för flickor i årskurs 6, men 
minskat för både flickor och pojkar i gymnasiet år 2.
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Figur 31: Äter sötsaker nästan varje dag eller oftare (% flickor och pojkar per årskurs). | 
Källa: Region Skåne.
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Läsk 
Sett till totalerna per årskurs uppgav drygt 1 av 10 (mellan 11-14 %) att de drack 
läsk (med socker) nästan varje dag eller oftare. För respektive årskurs låg 
andelarna högre för pojkar än flickor. Jämfört med mätningen 2016 har andelen 
som dricker läsk minskat i alla grupper. Observera dock viss förändring av 
frågan sedan 2016 (som då löd: ”Dricker Coca-cola eller andra drycker som 
innehåller socker”), vilket innebär att jämförelse över tid bör ske med viss 
försiktighet.  

I mätningen 2021 inkluderades utöver ”läsk med socker” även ”läsk utan socker 
– så kallade lightprodukter av läsk”. Baserat på årskurser uppgav mellan 11-12 % 
att de drack den här typen av läsk nästan varje dag eller oftare. Pojkar i högre 
utsträckning än flickor i samtliga årskurser (visas ej i figur). 
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Figur 32: Dricker läsk nästan varje dag eller oftare (% flickor och pojkar per årskurs). | 
Källa: Region Skåne.

Energidryck 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne efterfrågades även om eleverna drack 
energidrycker (till exempel Red Bull, Monster, Celsius, Powerking, Nocco). 
Detta var vanligare bland eleverna i årskurs 9 (15 %) och gymnasiet år 2 (13 %) 
jämfört med de yngsta i årskurs 6 (5 %). Könsskillnader förekom både i årskurs 
6 och gymnasiet år 2 där en högre andel pojkar än flickor uppgav att de drack 
energidryck nästan varje dag eller oftare. Skillnaden mellan flickor och pojkar 
var dock högst i gymnasiet år 2 (11 % jämfört med 15 %). Vid en jämförelse 
med mätningen 2016 har andelarna ökat för både flickor och pojkar i samtliga 
årskurser förutom för gymnasieflickorna.
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Figur 33: Dricker energidryck nästan varje dag eller oftare (% flickor och pojkar per 
årskurs). | Källa: Region Skåne.
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Fysisk aktivitet 

Inledning 
Det finns flera hälsofördelar för barn och unga att vara fysiskt aktiva. Fysisk 
aktivitet finns i alla möjliga former. Det kan handla om att gå, cykla, leka eller 
träna spontant eller organiserat (1). Att vara utomhus är bra eftersom det har 
samband med högre aktivitetsnivå (2). Dessutom främjas fysisk aktivitet om det i 
barn och ungas närmiljö finns parker, lekplatser och gångbanor (3). 

Folkhälsomyndigheten lanserade våren 2021 svenska riktlinjer för fysisk 
aktivitet och stillasittande, vilka grundar sig på Världshälsoorganisationens 
(WHO) riktlinjer. Huvudbudskapet är tydligt, nämligen att all rörelse räknas. 
Rekommendationen för gruppen 6-17 år är regelbunden fysisk aktivitet under 
hela veckan, vardagar som helg. Barn och ungdomar inom åldersspannet bör 
också ägna sig åt pulshöjande fysisk aktivitet i genomsnitt minst 60 minuter om 
dagen, fysisk aktivitet som stärker muskler och skelett minst 3 gånger per vecka 
samt bryta långa perioder av stillasittande (4). I Sverige är det en låg andel barn 
och unga som uppnår dessa rekommendationer. Bland de femtonåriga flickorna 
är det färre än 1 av 10, enligt siffror från Folkhälsomyndigheten. Och generellt 
sett är det vanligare att flickor är mindre aktiva än pojkar, liksom att äldre 
ungdomar är mindre aktiva än yngre (5, 6). 
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Fysisk aktivitet 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 ombads eleverna besvara frågan: 
”Hur mycket rör du dig i snitt per dag (t.ex. går, cyklar eller tränar)?” På grund av 
revidering av svarsalternativen i frågan görs ingen jämförelse med mätningarna 
år 2012 och 2016. Genomgående visar resultaten att pojkar i högre utsträckning 
än flickor överstiger rekommendationen om minst 60 minuters fysisk aktivitet 
per dag. Sett till de olika årskurserna var majoriteten av eleverna i årskurs 6 
fysiskt aktiva mer än 60 minuter per dag (51 % av flickorna respektive 61 % av 
pojkarna) vilket kan jämföras med till exempel i gymnasiet år 2 där endast 44 % 
av pojkarna och 27 % av flickorna var det. 

Resultaten visar dessutom att en grupp elever var fysiskt aktiva i betydligt lägre 
grad än uppsatta rekommendationer. Mellan 13-29 % av flickorna och 9-19 % av 
pojkarna (med högre andelar ju äldre elever) uppgav att de var fysiskt aktiva 
mindre än 30 minuter per dag (visas ej i figur). 

Träning 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne fick eleverna även svara på frågan: 
”Brukar du träna eller röra på dig på din fritid så att du blir andfådd eller 
svettig?” Resultaten visas för dem som angett denna typ av aktivitet minst 4 
dagar per vecka. Det var en högre andel pojkar än flickor som tränade minst 4 
dagar per vecka. Detta gällde för samtliga årskurser och såväl år 2021 som de 
tidigare mätningarna 2012 och 2016. Skillnader förekom även mellan de olika 
årskurserna. Bland flickorna var trenden nedåtgående, det vill säga ju äldre, 
ju lägre andel som tränade minst 4 dagar per vecka (36 % i årskurs 6, 32 % i 
årskurs 9 och 27 % i gymnasiet år 2). Bland pojkarna var det inte samma stegvis 
nedåtgående trend, men klart var att andelarna var lägre för gymnasiepojkarna 
jämfört med pojkarna i årskurs 6 och 9. Jämfört med mätningen 2016 syns en 
minskning av andelen som tränar minst 4 dagar per vecka för både flickor och 
pojkar i årskurs 6 liksom flickor i årskurs 9 och pojkar i gymnasiet år 2. 
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Skåne.
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Tobak 

Inledning 
Att tobaksbruk påverkar hälsan negativt på flera olika sätt är vida känt. Rökning 
ökar till exempel risken för flera sjukdomar, däribland hjärt- kärlsjukdomar, 
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och olika typer av cancer (1, 2). Totalt 
sett står tobaksbruket för åtta procent av sjukdomsbördan i Sverige (3). Den 
stora majoriteten som börjar röka gör det i tonåren (4) samtidigt som barn och 
ungdomar är särskilt sårbara för nikotin (5). Barn och ungdomar kan påverkas av 
kompisar och föräldrar att börja röka (6, 7) och för vissa kan rökningen fungera 
som ett sätt att kontrollera depressiva tankar och ångest (8). Centralförbundet 
för alkohol och narkotikaupplysning (CAN) har under flera decennier gjort 
undersökningar kring förekomst av tobaksbruk bland skolelever i Sverige. Dessa 
visar att rökning har minskat kraftigt bland skolelever sedan 1970-talet, men 
fortfarande är 1 av 10 rökare i årskurs 9, flickor i högre utsträckning än pojkar 
(9). Enligt en analys från Folkhälsomyndigheten skiljer sig såväl debutålder 

50

Folkhälsorapport Barn och unga i Skåne 2021 

http://www.fyss.se/fyss-kapitel/fyss-kapitel-del-1-allman-del/
http://www.fyss.se/fyss-kapitel/fyss-kapitel-del-1-allman-del/
https://doi.org/10.1186/s12966-017-0613-9
https://doi.org/10.1186/s12966-017-0613-9
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/106a679e1f6047eca88262bfdcbeb145/riktlinjer-fysisk-aktivitet-stillasittande.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/106a679e1f6047eca88262bfdcbeb145/riktlinjer-fysisk-aktivitet-stillasittande.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/106a679e1f6047eca88262bfdcbeb145/riktlinjer-fysisk-aktivitet-stillasittande.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/53d5282892014e0fbfb3144d25b49728/skolbarns-halsovanor-2017-18-18065.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/53d5282892014e0fbfb3144d25b49728/skolbarns-halsovanor-2017-18-18065.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/53d5282892014e0fbfb3144d25b49728/skolbarns-halsovanor-2017-18-18065.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/b/barns-och-ungas-rorelsemonster/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/b/barns-och-ungas-rorelsemonster/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/b/barns-och-ungas-rorelsemonster/


som regelbunden rökning mellan elever från skolor med hög respektive 
låg socioekonomisk situation, till nackdel för den senare (10). Liknande 
socioekonomiska skillnader har även uppmärksammats i forskningsstudier (11, 
12). 

Utöver vanliga cigaretter finns andra produkter med tobak och nikotin. Snus 
är en sådan, vilken också kan ha en negativ inverkan på hälsan (13). Snusning 
är klart vanligare bland pojkar än flickor och trots att nationella siffror visat 
att snusningen har minskat bland skolelever sedan 1970-talet, syns en ökning 
de senaste åren (9). Dessutom har nya snusprodukter tillkommit. Det så kallade 
”tobaksfria” ”vita snuset” är en nikotinprodukt som tycks ha ökat markant på 
kort tid bland ungdomar (14). Andra förekommande produkter är elektroniska 
cigaretter (e-cigaretter, eller vejping som det också kallas) och vattenpipa. I 
e-cigaretter förångas vätska (e-vätska eller e-juice) vanligen bestående av en 
mix av bärarvätskor (glycerin och/eller propylenglykol), smakämnen samt 
nikotin (även om det också finns nikotinfria alternativ) via ett värmeelement 
(15). Även om hälsoeffekterna av vejping behöver forskas kring ytterligare, 
inte minst avseende effekter på lång sikt (16, 17), finns det idag forskning som 
visat på samband mellan vejping och lungskador, hjärtinfarkt, skador vid 
handhavandet av e-cigaretterna, förgiftningar samt allergiska reaktioner (16-19). 
Dessutom finns det forskningsresultat som visat att ungdomar som använder 
e-cigaretter har en högre benägenhet att övergå till vanliga cigaretter (20). Vad 
gäller vattenpipsrökning finns den typen både med och utan tobak (21), där även 
den utan tobak kan innehålla giftiga ämnen (22). Nationella siffror från CAN 
har visat att bruk av e-cigaretter bland unga ökade från 2014 och framåt, men 
vid mätningen 2020 sågs en minskning. Även vattenpipsrökning har minskat 
nationellt (9). 
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Figur 36: Andel som röker (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.

Rökning 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 ombads eleverna ange om de rökte 
cigaretter. Det fanns sju svarsalternativ: ”Nej, jag har aldrig rökt”; ”Nej, men 
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jag har provat”; ”Nej, jag har rökt men slutat”; ”Ja, varje dag”; ”Ja, nästan 
varje dag”; ”Ja, när jag är på fest/jag feströker”; ”Ja, ibland”. De elever som 
angav något av de jakande svarsalternativen definierades som rökare. Högst 
andel rökare återfanns i gymnasiet år 2 (totalt 16 %). Dock visar trenden en 
tydlig minskning av andel rökare i såväl årskurs 9 som gymnasiet år 2 sedan 
mätningarna 2012 och 2016. Detta gäller både flickor och pojkar. Exempelvis 
hade andelen rökande pojkar i gymnasiet år 2 mer än halverats från år 2012 (33 
%) jämfört med år 2021 (15 %). Andelen rökare bland sjätteklassarna är betydligt 
lägre än för de äldre eleverna (totalt 1,4 %).  

Daglig rökning 
Andelen dagligrökare var högst i gymnasiet år 2 (totalt 4,2 % jämfört med 2,2 
% respektive 0,4 % i årskurs 9 och 6). För både flickor och pojkar i årskurs 9 och 
gymnasiet år 2 har det skett en tydlig stegvis positiv utveckling, med en lägre 
andel dagligrökare för varje mätning mellan år 2012 och 2021. Bland flickor i 
gymnasiet år 2 exempelvis, minskade andelen dagligrökare från 14 % (2012)  till 8 
% (2016), för att minska ytterligare till 4 % år 2021.  
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Figur 37: Andel som röker dagligen (% flickor och pojkar per årskurs). ”0%” ska i 
diagrammet läsas som ”mindre än 1%”. | Källa: Region Skåne.

Snusning 
De skånska elever som på frågan ”Snusar du?” svarade jakande på följande 
möjliga svarsalternativ: Nej, jag har aldrig snusat”; ”Nej, men jag har provat”; 
”Nej, jag har snusat men slutat”; ”Ja, varje dag”; ”Ja, nästan varje dag”; ”Ja, 
ibland” definierades som snusare. Vad gäller snusning var det en tydlig skillnad 
mellan flickor och pojkar, varav de senare i betydligt högre grad angav att de 
snusade. Könsskillnaderna återkom i respektive årskurs och högst andelen 
snusare fanns bland pojkar i gymnasiet år 2 där drygt 1 av 5 (22 %) snusade. 
Sett till utvecklingen från 2016 och 2021 har särskilt stor ökning skett i årskurs 
9 och gymnasiet år 2. För pojkarna i årskurs 9 har det i det närmaste skett en 
dubblering (från 5,9 till 11,1 % mellan 2016 och 2021) och i gymnasiet år 2 syns en 
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tydlig skillnad från 15 till 22 % mellan motsvarande mättillfällen. Även bland 
flickorna var det en tydlig uppgång från 0,6 till 4,5 % (årskurs 9) och 1,2 till 8,4 % 
(gymnasiet år 2). Även om andelarna är betydligt lägre för sjätteklassarna syns en 
ökning även i denna årskurs.  
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Figur 38: Andel som snusar(% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.
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Figur 39: Andel som snusar dagligen (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region 
Skåne.

Daglig snusning 
Andelen dagligsnusare speglar i stort samma mönster som vid snusning 
överhuvudtaget, det vill säga det är en högre andel pojkar än flickor som uppgett 
att de snusar liksom de äldre eleverna jämfört med de yngre. Högst andel 
dagligsnusare återfanns således bland pojkarna i gymnasiet år 2, som 2021 låg 
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på 14 %. Detta var i det närmaste en dubblering sedan år 2016 då 8 % uppgav 
att de snusade dagligen. Även om andelen bland flickorna i samma årskurs låg 
betydligt lägre syns en ökning från 0,3 % år 2016 till nästan 3 % år 2021. 

Vattenpipa 
Förekomst av vattenpipsrökning undersöktes genom frågan: ”Har du rökt 
vattenpipa någon gång?” Det var en något högre andel pojkar än flickor som 
hade rökt vattenpipa i årskurs 6 och gymnasiet år 2. Mönstret var desto tydligare 
när det gäller ålder, med högre andelar ju äldre elever. Högst var således 
andelarna i gymnasiet år 2 där 19 % av flickorna och 24 % av pojkarna hade rökt 
vattenpipa någon gång. Vid jämförelser med tidigare mätningar har andelen 
som rökt vattenpipa dock minskat succesivt för varje mättillfälle i årskurs 9 
och gymnasiet år 2, bland såväl flickor som pojkar. Denna stegvisa nedåtgående 
trend sågs inte på samma sätt bland eleverna i årskurs 6. 
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Figur 40: Andel som rökt vattenpipia någon gång (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: 
Region Skåne.

E-cigarett 

Vad gäller användning av e-cigaretter ställdes frågan ”Har du använt e-cigaretter 
(”vape”) någon gång (elektronisk cigarett som omvandlar nikotinhaltig vätska 
till vattenånga)?” Frågan besvarades med följande svarsalternativ: ”Nej”; ”Ja, 
under de senaste 30 dagarna”; ”Ja, under de senaste 12 månaderna” och ”Ja, för 
mer än 12 månader sen”. Samtliga jakande svar redovisas nedan som att man 
använt e-cigaretter någon gång. Frågan ställdes endast till eleverna i årskurs 9 
och gymnasiet år 2 och gjorde debut i enkäten år 2016. 

Resultaten visar att 1 av 3 elever i gymnasiet år 2 har använt e-cigaretter, medan 
motsvarande siffra i årskurs 9 var 1 av 4. I båda årskurserna hade pojkarna i 
något högre utsträckning än flickor använt e-cigaretter. Pojkar i gymnasiet år 2 
var med andra ord den grupp med högst andel som använt e-cigaretter (38 %), 
medan andelen var lägst bland flickor i årskurs 9 (22 %). Resultaten visade också 
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att andelen som använt e-cigaretter var lägre år 2021 än 2016 i båda årskurserna 
och bland både flickor och pojkar. 
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Figur 41: Andel som använt e-cigarett någon gång (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: 
Region Skåne.
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Alkohol 

Inledning 
Alkoholkonsumtion är kopplat till ohälsa på flera olika sätt och utgör en 
riskfaktor för såväl alkoholberoende, olycksfall och skador, sjukdomar som 
cancer, hjärt-kärlsjukdom och leversjukdom (1, 2) men även närstående kan 
påverkas negativt (3). När det gäller barn och unga är alkoholkonsumtion 
särskilt riskfyllt och är samtidigt den ledande riskfaktorn för sjukdomsbördan 
bland ungdomar i Sverige (4). Alkoholkonsumtion hos barn och ungdomar är 
skadligt för hjärnan och dess utveckling och forskning har visat på samband 
mellan alkoholkonsumtion och ökad impulsivitet, försämrade skolprestationer, 
ökad risk att utsättas för skador, sexuellt överförbara sjukdomar, tidig graviditet 
samt relationsproblem (5). I en svensk rapport där jämförelser gjorts mellan 
skolungdomar (15-åringar) som dricker alkohol med de som inte gör det, 
visade att de alkoholkonsumerande ungdomarna i högre grad rapporterade 
psykosomatiska problem, skolk, rökning och narkotikabruk samt att ha deltagit 
i slagsmål. Denna grupp rapporterade dessutom i lägre utsträckning bra 
självskattad hälsa och skoltrivsel jämfört med de icke alkoholkonsumerande 
ungdomarna (6). Förekomst av alkoholkonsumtion tycks skilja sig mellan olika 
socioekonomiska grupper. En analys från Folkhälsomyndigheten visade att 
skolungdomar (15-åringar) från skolor med hög socioekonomisk situation oftare 
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uppgav att de hade druckit alkohol de senaste tolv månaderna jämfört med 
motsvarande grupp från skolor med låg socioekonomisk situation (7). 

Trenden avseende alkoholkonsumtion bland unga internationellt (8-11) och i 
Sverige har visat på en kraftig minskning, även om en viss avmattning setts på 
senare år (12). De senaste nationella siffrorna från Centralförbundet för alkohol- 
och narkotikaupplysning (CAN) visade att drygt 2 av 5 av 15-åringarna var 
alkoholkonsumenter (druckit alkohol under de senaste tolv månaderna), flickor i 
högre utsträckning än pojkar. Även intensivkonsumtionen (motsvarande minst 4 
burkar starköl eller stark cider/alkoläsk eller sex burkar folköl eller en hel flaska 
vin eller 25 cl sprit vid ett och samma tillfälle) har minskat under de senaste 20 
åren, även om minskningen avtagit och numera ligger stabilt (12). 

Alkoholkonsumtion 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021, tillfrågades eleverna i årskurs 9 och 
gymnasiet år 2 om de någonsin druckit alkohol. Det var en högre andel bland 
gymnasieeleverna som uppgav att de druckit alkohol (73 % av flickorna och 72 % 
av pojkarna) jämfört med eleverna i årskurs 9 där flickorna dessutom låg högre 
än pojkarna (49 % respektive 44 %). Jämfört med mätningen 2016 var det 2021 
cirka 10 procentenheter färre i respektive årskurs som druckit alkohol någon 
gång. 
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Figur 42: Andel som någon gång druckit alkohol (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: 
Region Skåne.

Alkoholkonsumtion de senaste 12 månaderna 
Mönstren för alkoholkonsumtion de senaste 12 månaderna motsvarade i stort 
vad som sågs för ovanstående indikator (alkoholkonsumtion någon gång). 
Med andra ord pekar trenden jämfört med tidigare mätningar i en positiv 
nedåtgående riktning för båda årskurserna bland såväl flickor som pojkar, 
liksom att skillnader mellan flickor och pojkar förekom i årskurs 9, där en 
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högre andel flickor (46 %) än pojkar (40 %) hade druckit alkohol de senaste 12 
månaderna. 

Den här frågan ställdes också till eleverna i årskurs 6 och även om andelarna låg 
betydligt lägre här än för de äldre årskurserna ser fördelning och trender såg 
lite annorlunda ut. Till exempel är könsskillnaderna motsatta, det vill säga det 
är högre andelar för pojkar än flickor. Dessutom syns inte motsvarande stegvisa 
nedåtgående trend jämfört med tidigare mätningar som i de äldre årskurserna.   

16
% 25

%
20

%

10
% 18

%
14

%

16
% 20

%
18

%

64
%

63
%

63
%

51
%

49
%

50
%

46
%

40
% 43

%

85
%

85
%

85
%

79
%

79
%

79
%

70
%

67
%

68
%

Åk 6 Åk 9 Gy åk 2

2012 2016 2021 2012 2016 2021 2012 2016 2021
0

20

40

60

80

100

A
nd

el
 p

er
 å

rs
ku

rs
 (%

)

Flicka Pojke Totalt

Har druckit alkohol de senaste 12 månaderna

Figur 43: Andel som druckit alkohol de senaste 12 månaderna (% flickor och pojkar per 
årskurs). | Källa: Region Skåne. 
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Berusning 
Samtliga elever tillfrågades om de någon gång druckit så att de känt sig berusade. 
Strax över hälften (53 %) av eleverna i gymnasiet år 2 hade någon gång druckit 
sig berusade. I denna årskurs hade det skett en minskning med omkring 10 
procentenheter per mättillfälle, då andelen uppgick till 74 % år 2012 och 63 
% år 2016. Även i årskurs 9 framkom en stegvis minskning som framför allt 
skedde mellan 2012 (41 %) och 2016 (27 %), med en mindre minskning 2021 (24 
%). Avseende skillnader mellan flickor och pojkar var det en något högre andel 
av flickorna som druckit så de känt sig berusade bland eleverna i årskurs 9 och 
gymnasiet år 2. I årskurs 6 var könsskillnaden den motsatta, med något högre 
andelar pojkar än flickor som druckit sig berusade. Berusningsdrickande i 
årskurs 6 låg betydligt lägre än i de äldre årskurserna. 

Intensiv konsumtion 
Utöver frågan om berusning fick eleverna i årskurs 9 och gymnasiet år 2 svara 
på en fråga om intensivkonsumtion av alkohol. Frågan löd: ”Tänk tillbaka på de 
senaste 12 månaderna. Hur ofta har du vid ett och samma tillfälle druckit alkohol 
motsvarande minst 4 burkar starköl eller stark cider/alkoläsk eller sex burkar 
folköl eller en hel flaska vin eller 25 cl sprit (ca 6 shots eller drinkar)? (Räkna inte 
med alkoholhaltiga drycker under 2,8 % till exempel lättöl och lättcider)”. Nedan 
redovisas de som angett intensivkonsumtion någon gång per månad eller oftare 
de senaste 12 månaderna. 

I likhet med andra frågor om alkoholkonsumtion, syns en positiv nedåtgående 
trend även vad gäller intensivkonsumtion. Detta gäller båda årskurserna. 
Andelen som har intensivkonsumerat alkohol någon gång per månad eller oftare 
de senaste 12 månaderna var högre bland eleverna på gymnasiet jämför med 
eleverna i årskurs 9 (21 % jämfört med 8 %). Vid tidigare mätningar har andelen 
varit högre bland pojkar än flickor i gymnasiet, men den typen av skillnader syns 
inte 2021, varken i gymnasiet eller årskurs 9. 
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Narkotika 

Inledning 
Det finns ett flertal olika narkotiska preparat- amfetamin, kokain, ecstasy, LSD, 
heroin, men också narkotikaklassade läkemedel är några exempel (1). Dock är 
cannabis, vilket främst utgörs av hasch och marijuana den vanligaste illegala 
drogen både i Sverige och globalt (2). Tidig debut och bruk av cannabis i ung 
ålder är särskilt problematiskt då hjärnan är mer sårbar. Cannabisbruk medför 
risk att störa hjärnans utveckling, leda till beroende samt nedsatta kognitiva 
funktioner. Forskning har också visat på samband mellan cannabisbruk 
och social problematik såsom högre skolfrånvaro och arbetslöshet, liksom 
lägre utbildningsnivå och inkomst. Ytterligare forskning behövs dock kring 
sambandens riktningar (3). 

Nationell statistik visar att andelen som någon gång provat narkotika är 6-9 % 
bland skolungdomar i 15-årsåldern (4, 5). Vidare visar nationella analyser att 
narkotikabruket delvis skiljer sig åt mellan olika socioekonomiska grupper, då 
det är en högre andel elever från hög jämfört med låg socioekonomisk situation 
som anger att de provat narkotika någon gång. Dock försvinner denna skillnad 
när det gäller upprepat narkotikabruk (fler än 20 gånger). Även geografiska 
skillnader tycks förekomma, då nationell data visat att skolungdomar i stor- och 
medelstora städer i högre utsträckning provat narkotika någon gång jämfört 
med de i mindre städer och på landsbygden (6). 

Narkotika 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021, fick eleverna i årskurs 9 och 
gymnasiet år 2 svara på flertalet frågor om narkotika. På frågan om de någon 
gång använt narkotika, svarade 5,5 % av eleverna i årskurs 9 och 11 % av eleverna 
i gymnasiet att de hade gjort det. Andelarna var högre bland pojkar än flickor i 
respektive årskurs. Pojkar i gymnasiet år 2 hade således högst andel som någon 
gång använt narkotika (13 %). Dock var andelen lägre i denna grupp år 2021 
jämfört med mätningen år 2016 som då låg på 17 %. Lägst andel återfanns bland 
flickor i årskurs 9 (4,9 %). 

Narkotiska substanser 
Som beskrevs i inledningen av kapitlet finns det ett flertal olika sorters narkotika 
och i Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 efterfrågades vilken typ av 
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narkotika eleverna hade använt. Frågan vände sig enbart till eleverna i årskurs 
9 och gymnasiet år 2. Den i särklass vanligast förekommande drogen i båda 
årskurserna var cannabis (hasch och/eller marijuana). Cirka 1 av 10 (11 %) i 
gymnasiet och knappt 5 % av eleverna i årskurs 9 hade använt cannabis. 
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Figur 46: Andel som någon gång har använt narkotika (% flickor och pojkar per årskurs). | 
Källa: Region Skåne.
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Cannabis 
Cannabis (hasch och/eller marijuana) var den sorts narkotika som brukats av 
högst andel elever och allra högst andelar återfanns för pojkar i gymnasiet år 
2 (12 %). Sett över tid har det dock skett en successiv minskning i denna grupp 
sedan tidigare mätningar med den största  förändringen mellan 2012 och 2016. 
För gymnasieflickorna som 2021 låg på drygt 9 % skedde också en nedgång mellan 
2012 och 2016, men som stannat upp 2021. Andelen elever som använt cannabis i 
årskurs 9 var hälften så stor jämfört med gymnasiet år 2, 5,3 % för pojkarna och 
4,2 % för flickorna. Även i denna årskurs syns en minskning mellan de första två 
mättillfällen som sedan bromsat in 2021. 
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Spel om pengar 

Inledning 
Spel om pengar är ett folkhälsoproblem med stora konsekvenser. Dessa 
konsekvenser rör inte enbart den som spelar, utan också närstående och 
samhället i stort (1). Barn och ungdomar är särskilt sårbara, dels utifrån 
kognitiv omognad dels på grund av att de lättare påverkas av kompisar, 
föräldrar och marknadsföring (2). Studier har visat att riskabelt spelande bland 
ungdomar har samband med till exempel att vara pojke, substansbruk (tobak, 
alkohol och narkotika), sämre skolprestationer, impulsivitet, nätmobbning, 
kriminalitet, psykisk ohälsa, relationsproblematik och att ha föräldrar som 
spelar (2-5). Skyddande faktorer kan exempelvis vara positiva föräldrarelationer, 
meningsfulla aktiviteter och hög socioekonomisk situation (4, 5). Enligt en 
nationell undersökning har andelen svenska ungdomar som spelat om pengar 
minskat från år 2012 till 2020. Samma undersökning visade också att det är en 
betydligt högre andel pojkar som spelat om pengar jämfört med flickor. Dock har 
en uppåtgående trend identifierats för flickor mellan mättillfällena 2019 och 2020 
(6). 

Spel om pengar 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 ställdes frågor om spel om pengar 
till eleverna i årskurs 9 och gymnasiet år 2. Med frågorna följde hjälptexten ”Med 
spel om pengar menas här att spela för att vinna riktiga pengar och inte virtuella 
pengar (låtsaspengar) i ett spel, till exempel att spela poker, blackjack, casino 
etc”. Denna text var ett tillägg som inte fanns med vid tidigare mätningar, vilket 
potentiellt skulle kunna påverka jämförbarheten bakåt i tiden. 

Resultaten i figuren nedan avser andel elever som uppgett att de spelat om pengar 
det senaste året. Det som särskilt utmärker sig är skillnaden mellan flickor och 
pojkar, där andelarna ligger betydligt högre bland pojkarna i både årskurs 9 och 
gymnasiet år 2. Exempelvis var det mer än 1 av 4 (27 %) av gymnasiepojkarna som 
uppgav att de hade spelat det senaste året, meden motsvarande för flickorna var 
drygt 2 %. En tillbakablick visar dock att andelen som spelat om pengar var lägre 
år 2021 än 2016, dock ej för flickorna i nian. Störst minskning sågs bland pojkar i 
gymnasiet år 2 (från 36 % till 27 %).   
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Figur 49: Spelat om pengar under det senaste året (% flickor och pojkar per årskurs). | 
Källa: Region Skåne.
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Figur 50: Problematiskt spelande (% flickor och pojkar per årskurs av de som spelat om 
pengar de senaste 12 månaderna). | Källa: Region Skåne.

Problematiskt spelande 
Som en indikation för problematiskt spelande ingick även två så kallade Lie/Bet-
frågor (7). Frågorna handlar om man känt att man måste spela för mer pengar 
samt om man ljugit om hur mycket man spelat för människor som är viktiga för 
en. Resultaten visar andelen med problematiskt spelande bland de som angett 
att de spelat om pengar de senaste året. Även för denna indikator syns tydliga 
könsskillnader, särskilt i årskurs 9, med en högre andel bland pojkarna jämfört 
med flickorna. Allra högst låg pojkar i årskurs 9 där närmare 1 av 3 av de som 
spelat det senaste året ansågs ha ett problematiskt spelande. Sett över tid är det 
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för gymnasiepojkarna som den största förändringen skett, med en minskad 
andel med problematiskt spelande 2021 jämfört med 2016.
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Skärmtid 

Inledning 
Idag är aktiviteter som digitala spel och digital kommunikation vardag för 
många barn och ungdomar. Enligt en nationell rapport från Statens Medieråd, 
hade 91 % av barnen mellan 9 och 12 år och 99-100 % av tonåringarna en egen 
dator, surfplatta och/eller egen smartphone år 2018 och att använda internet mer 
än 3 timmar per dag på fritiden uppgick år 2020 till 43 % hos 9-12-åringarna, 75 
% hos 13-16-åringarna och 81 % hos 17-18-åringarna (1). Att spela digitala spel är 
en vanlig aktivitet bland barn och unga. Medan att spela spel på surfplatta och 
även delvis dator/konsolspel har minskat, har spel på mobiltelefonen istället 
ökat enligt ovan nämnda rapport. Av de som spelar mer än 3 timmar per dag 
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är andelarna dock högre för dator/konsolspel än för mobilspel (1). Ett flertal 
studier har undersökt samband mellan spelande och hälsoaspekter. Dels finns 
det studier som pekar på positiva aspekter, som social interaktion och fysisk 
aktivitet (2-4) dels de som lyfter samband av negativ karaktär som depressiva, 
psykosomatiska och muskuloskeletala symtom, bråk med familjemedlemmar 
samt minskad tid till andra aktiviteter (exempelvis att sova, äta, göra läxor och 
umgås med vänner i det verkliga livet). Förekomst av de senare kan dock skilja 
sig åt mellan de som spelar för att det är roligt och socialt och de som spelar för 
att fly från problem eller krav från andra (5, 6). I en granskningsartikel från 
2020 konkluderas att sambanden mellan att lägga mycket tid på digitala spel 
och ett förhöjt body mass index (BMI) samt nedsatt generell hälsa var mer säkra 
än sambanden med fysisk aktivitet och stillasittande, sömn och förändrade 
matvanor. Forskningsfältet är dock i sin linda och behov finns för ytterligare 
kunskap (7). 

En annan form av digital media som i hög grad används av barn och ungdomar 
är sociala medier. Enligt nationell data ökar tiden som läggs på sociala medier 
med åldern och bland ungdomar i åldern 17-18 år uppger mer än 40 % att de 
lägger mer än 3 timmar per dag på sociala medier. Detta är vanligare bland 
flickor än pojkar och bland de 18-åriga flickorna ligger andelen på 54 % (1). 
Enligt en nyligen publicerad kartläggning fokuserar merparten av forskningen 
på samband mellan sociala medier och negativa aspekter (8). Vad gäller de 
negativa faktorerna har samband identifierats avseende negativ inverkan på 
självförtroendet, depression, substansbruk, nätmobbning och suicidalt beteende 
(8-11) medan positiva aspekter kan handla om ökat självförtroende, socialt stöd 
och möjlighet att hålla kontakt med vänner (11). Då sociala medier fortfarande 
är ett ungt forskningsområde krävs ytterligare forskning för att få en klarare 
bild kring sambanden mellan sociala medier och hälsa. Men sannolikt är att 
sambanden är komplexa och återfinns i olika riktningar (8, 12). 

Digitala spel 
För att undersöka tidsomfattningen som skånska elever spenderar på digitala 
spel ställdes frågan: ”Hur många timmar per dag spelar du dator-, mobil-, 
konsol- eller tv-spel?” i Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021. Observera 
att revidering i frågeformuleringen gjordes från mätningen år 2016 som då 
löd: ”Hur många timmar per dag, i genomsnitt, använder du dataspel eller 
konsolspel?”. Ändringen gör att jämförelser över tid bör ske med försiktighet. 
Svarsalternativen var dock de samma som 2016 och nedan redovisas de som 
uppgav att de spelade mer än 3 timmar per dag. 

Resultaten visar att det var en högre andel pojkar än flickor som rapporterade 
att de lägger mer än 3 timmar på digitala spel per dag. Särskilt framträdande 
var skillnaden i gymnasiet år 2 där flickorna låg på 27 % och pojkarna på 41 %. 
Med reservation för att revidering av frågan gjorts mellan mättillfällena 2016 
och 2021, syns en tydlig uppgång av andelen som lägger mer än 3 timmer per dag 
på digitala spel. De högre andelarna syns i alla årskurser och bland såväl flickor 
som pojkar, med flickorna som stod för den största ökningen. Detta var särskilt 
framträdande bland flickorna i årskurs 9, med en skillnad på 33 % (från 7 % år 
2016 till 40 % år 2021).  
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Sociala medier 

Frågorna om sociala medier är en nyhet i Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 
2021 och består av frågorna från mätinstrumentet Social Media disorder scale 
(SMD-skalan). Instrumentet avser mäta förekomst av problematiskt användande 
av sociala medier. Frågebatteriet inleds med ”Har du under det senaste året…” 
följt av nio delfrågor som besvaras med ja eller nej. Exempel på delfrågor är: 
”…försökt att spendera mindre tid på sociala medier, men misslyckats?” och 
”…regelbundet ljugit för dina föräldrar eller vänner angående hur mycket tid 
du spenderar på sociala medier?” Fem eller flera jakande svar anses spegla 
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problematiskt användande av sociala medier. SMD-skalan är testad (13) och ingår 
även i Folkhälsomyndighetens nationella enkät Skolbarns hälsovanor (14). 

Resultaten från den skånska enkäten visar att problematiskt användande av 
sociala medier särskilt tycks förekomma bland flickor. I årskurserna 6 och 9 
var det omkring 15 % av flickorna som ansågs ha en problematisk användning, 
medan flickorna i gymnasiet år 2 låg lägre (9 %). Även bland pojkarna var det en 
högre andel med problematisk användning bland de yngre (8-9 % i årskurs 9 och 
6) jämfört med de äldsta (6 %).
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Sexuell hälsa 

Inledning 
Sexuell och reproduktiv hälsa är en grundläggande del av den allmänna hälsan 
och välbefinnandet under människans hela liv (1). Genom sin sexualitet kan 
människor uppleva välbefinnande både fysiskt, mentalt och känslomässigt och 
därmed erfara sexuell hälsa. För unga är sexualiteten en viktig faktor för lust och 
livsglädje (2). En god sexuell hälsa är ett respektfullt och positivt förhållningssätt 
till sin sexualitet samt sexuella relationer utan tvång, diskriminering eller våld 
(3). Under tonårstiden har sexualiteten stor betydelse i och med en intensiv 
period av fysiska, fysiologiska, emotionella och sociala förändringar där även 
helt nya relationer skapas. Tonåren (10 – 19 år) är en viktig utvecklingsfas hos 
individen då unga människors framtida hälsa grundläggs (1, 4). 

I Sverige har genomsnittsåldern för första samlaget legat stabilt runt 16 – 17 år 
de senaste 50 åren (5, 6). Åldern för sexdebuten är av betydelse då tidig sexdebut 
(före 15 års ålder) har samband med både oönskat samlag och oskyddat sex 
(7, 8), och den är associerad med sexuellt risktagande (9). Riskfaktorer som 
även kan kopplas till sexuellt risktagande är bl.a. hög konsumtion av alkohol, 
depression och erfarenhet av sexuella övergrepp (10). Oskyddat sex kan leda 
till sexuellt överförda infektioner (STI) som klamydia vilken är den vanligaste 
sexuellt överförda infektionen i Sverige och ibland symptomfri (11). År 2020 
rapporterades 33 339 klamydiafall i Sverige varav 24 procent i åldersgruppen 15 – 
19 år (12). En obehandlad klamydiainfektion kan ge bestående skador och orsaka 
försämrad fertilitet hos både flickor och pojkar (11, 13, 14). Oskyddat sex kan 
även leda till oönskade graviditeter och trots att tonårsaborter minskat kraftigt i 
Sverige den senaste tioårsperioden, genomfördes år 2020 närmare 2 500 aborter 

71

Folkhälsorapport Barn och unga i Skåne 2021 

https://doi.org/10.1080/09540261.2020.1720623
https://doi.org/10.1080/09540261.2020.1720623
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2014.07.007
https://doi.org/10.1111/jpc.13023
https://doi.org/10.1007/s00127-019-01825-4
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-datainsamlingar/skolbarns-halsovanor/enkater/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-datainsamlingar/skolbarns-halsovanor/enkater/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-datainsamlingar/skolbarns-halsovanor/enkater/


i åldersgruppen 15 – 19 år (15).  Kondom, använt på ett korrekt sätt, förhindrar 
graviditet och hindrar både smitta av spridning av STI. Trots god kunskap 
om STI och användning av kondom har undersökningar visat att hormonella 
preparat blivit vanligare vid det senaste sextillfället under de senaste 20 åren (16, 
18). 

I den nationella undersökningen Skolbarns hälsovanor 2017/18 uppgav strax över 
20 procent av 15-åriga flickor och pojkar att de hade haft samlag. Likaså angav 
50 procent av flickorna och 55 procent av pojkarna att de använt kondom som 
preventivmetod vid det senaste samlaget. P-piller användes av 43 procent av 
flickorna och 38 procent av pojkarna (19). 

Samlag 
Endast eleverna i årskurs 9 och gymnasiet år 2 fick frågor om sexuell hälsa i 
Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021. På frågan: ”Har du någon gång 
haft samlag (ibland så kallas det för ”sex”, ”älskat”, ”legat med någon”, ”gått 
hela vägen”)? (observera att förklaringstexten var ett tillägg för enkäten 2021), 
svarande färre än hälften (47 %) av eleverna i gymnasiet år 2 och drygt 1 av 5 (22 
%) i årskurs 9 har någon gång haft samlag. Generellt har andelen som haft samlag 
minskat i respektive årskurs sedan tidigare mätningar. 
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Figur 53: Har haft samlag (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.

Preventivmedel 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 tillfrågades eleverna i årskurs 9 och 
gymnasiet år 2 om de använt preventivmedel vid det senaste samlaget. Fyra typer 
av preventivmetoder efterfrågades (kondom, p-piller, akut p-piller, någon annan 
metod) med möjlighet att svara ”ja”; ”nej”; ”vet ej”. På grund av omfattande 
revidering i svarsalternativen visas endast resultat från 2021 års enkät. Nedan 
redovisas de som svarat jakande på respektive preventivmetod. 

Högst andelar återfanns för kondom och p-piller. Pojkar uppgav i högre 
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utsträckning än flickor att de använt kondom i både årskurs 9 (57 % respektive 47 
%) och i gymnasiet år 2 (47 % respektive 35 %), medan flickor i högre utsträckning 
än pojkar uppgav p-piller som preventivmetod vid senaste samlaget, 41 % 
respektive 37 % i årskurs 9 och 52 % respektive 47 % i gymnasiet år 2. Akuta 
p-piller (dagen efter piller) var en betydligt ovanligare preventivmetod både 
bland niondeklassarna och gymnasisterna (7 % respektive 6 %). Totalt 11 % och 14 
% (årskurs 9 respektive gymnasiet år 2) hade svarat att de använt ”annan metod”. 
Detta alternativ var vanligare för flickor än pojkar i respektive årskurs. 
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Använde kondom vid senaste samlaget 
Som beskrivits ovan avseende användning av olika typer av preventivmedel 
vid senaste samlaget uppgav 47 % av flickorna och 57 % av pojkarna i årskurs 9 
respektive 35 % av flickorna och 47 % av pojkarna i gymnasiet år 2 att de använt 
kondom. Vid en jämförelse med föregående mätning 2016 ligger andelarna 
stabilt.  
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Tandhygien 

Inledning 
Tandhälsa (oral hälsa) är en viktig del av den generella hälsan och definieras 
enligt WHO som ”Ett tillstånd fritt från kronisk mun- och ansiktsvärk, oral- 
och halscancer, periodontal (tandkötts-) sjukdom, tandförfall, tandlossning, 
och andra sjukdomar och störningar som begränsar individens bett-, 
tugg-, leende- och talförmåga samt psykosociala välmående” (översatt av 
Folkhälsomyndigheten) (1). Hälsoproblem som hål i tänderna (karies) är vanligt 
förekommande. Utöver karies är tandlossning (parodontit) och frätskador 
på tandytan (dental erosion) de vanligast förekommande tandsjukdomarna. 
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Erosionsskador uppstår bland annat till följd av förtäring av sura drycker som 
juice, läsk och energidrycker och är ett ökande problem bland barn och unga (2, 
3). 

Resultat från Folkhälsomyndighetens nationella enkät Skolbarns hälsovanor 
2017/18, visade att majoriteten av skolungdomarna i Sverige borstar sina tänder 
minst två gånger om dagen, flickor i något högre utsträckning än pojkar (86-
88 respektive 77-81 % beroende på ålder) (4). Flera nationella rapporter belyser 
att barn till föräldrar som själva har dålig tandhälsa, ekonomiskt bistånd, kort 
utbildning eller har invandrat från länder utanför Norden eller Västeuropa har 
sämre tandhälsa och benägenhet att besöka tandvården (1, 2). 

Tandborstning 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 ställdes frågan: ”Hur ofta borstar du 
tänderna?” Nedan redovisas resultat för de som angett att de borstar tänderna 
minst två gånger per dag, vilket mellan 69 och 86 % (beroende på årskurs och 
kön) gjorde med högre andelar ju yngre elev. I samtliga årskurser var det en 
högre andel flickor än pojkar som borstade tänderna minst två gånger om dagen. 
Skillnaderna mellan flickor och pojkar var störst i de högre åldersgrupperna, 
med en skillnad på cirka 10 % (83 % respektive 74 % i årskurs 9 och 80 % 
respektive 69 % i gymnasiet år 2). 
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Källa: Region Skåne.
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Sociala relationer 

Inledning 
Sociala relationer inkluderar aspekter som socialt stöd, socialt deltagande och 
tillit. Tillit och socialt deltagande beskrivs ofta i litteraturen som delar av socialt 
kapital (1). Forskning har visat på samband mellan socialt kapital och hälsa, 
även hos ungdomar (2, 3). Socialt stöd och sociala relationer är relaterat till 
både fysiskt och psykologiskt välbefinnande (4). Den vetenskapliga litteraturen 
har till exempel pekat på socialt stöd som en skyddsfaktor för psykisk ohälsa, 
som depression (5, 6), ångest och suicidtankar/försök (6). Föräldrar och familj 
verkar vara särskilt viktiga källor till socialt stöd som skydd mot depression 
hos barn och ungdomar (5). Psykosomatiska besvär tycks dessutom förekomma 
i större utsträckning hos barn och ungdomar som har svårt att prata med sina 
föräldrar om saker som bekymrar dem (7). Utöver föräldrar och familj är skolan 
och jämnåriga vänner viktiga källor till socialt stöd, varav de senare kan få 
större betydelse högre upp i tonåren (8). Vidare har studier visat att upplevd 
ensamhet har samband med såväl fysisk som mental ohälsa (9, 10) men också 
ökad dödlighet (11). Enligt den nationella rapporten Skolbarns hälsovanor 
2017/18 uppgav mer än hälften av flickorna och omkring en tredjedel av pojkarna 
i årskurs 9 att de känt sig ensamma ibland eller oftare (8). 

I det här kapitlet redovisas resultat för indikatorerna låg tillit till andra 
människor, lätt att prata med föräldrar eller andra vuxna man bor hos, avsaknad 
av nära vän samt att besväras av ensamhet. 
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Skåne.
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Tillit till andra människor 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 fick eleverna besvara påståendet 
”Man kan lita på de flesta människor”. I figuren redovisas andelen som uppgav 
låg tillit till andra människor (definierat som att de svarade ”Håller inte alls 
med” alternativt ”Håller inte med”). Det var vanligare med låg tillit bland 
flickor än pojkar i samtliga årskurser. Sett till årskurser var det vanligare att de 
äldre eleverna (årskurs 9 och gymnasiet år 2) rapporterade låg tillit. År 2021 var 
andelen med låg tillit 46 % för pojkar i årskurs 6, medan cirka 60 % av pojkarna i 
årskurs 9 och gymnasiet år 2 uppgav detsamma. Motsvarande andelar för flickor 
var 53 % i årskurs 6, 71 % i årskurs 9 och 63 % i gymnasiet år 2. Jämfört med 
tidigare års enkäter har andelen med låg tillit framför allt ökat i årskurs 6. För 
gymnasieleverna syns istället en minskning mellan mätningarna 2016 och 2021.

Lätt att prata med föräldrar eller vuxna man bor hos 
Resultaten Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 visar vidare att 
majoriteten flickor och pojkar i samtliga årskurser, har lätt att prata med 
sina föräldrar eller de vuxna de bor med vid problem eller behov av att prata 
med någon. Andelarna varierar mellan 57 och 77 % beroende på årskurs och 
kön. Avseende årskurser var det inga skillnader mellan flickorna i årskurs 
6 och gymnasiet år 2. Men utöver det tycks yngre elever ha lättare att prata 
med föräldrar än de äldre. Även könsskillnader förekommer, vilka visar på 
högre andelar för pojkar än flickor och även om skillnader mellan flickor och 
pojkar förekommit i de tidigare mätningarna, växte den sig större i den senaste 
mätningen.
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Figur 58: Lätt att vända sig till föräldrar eller de vuxna man bor med vid problem eller behov 

av att prata med någon (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.

Nära vän 
Med undantag för eleverna i årskurs 9, var det 2021 en högre andel pojkar än 
flickor som uppgav att de inte hade någon nära vän att prata förtroligt med. 
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Könsskillnaderna var som störst bland gymnasieeleverna där 10 % av pojkarna 
och 6 % av flickorna uppgav detta. För pojkarna i gymnasiet har dessutom en 
ökning skett sedan mätningen 2016. Något som också syns för flickorna i årskurs 
9.  
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Figur 59: Har ingen nära vän att prata förtroligt med (% flickor och pojkar per årskurs). | 
Källa: Region Skåne.
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Figur 60: Besvärats av ensamhet minst en gång i veckan (% flickor och pojkar per årskurs). | 
Källa: Region Skåne.

Ensamhet 
Figuren nedan redovisar andel skånska elever som uppgett att de besvärats 
av ensamhet minst en gång i veckan. Resultaten visar dels att en högre andel 
flickor än pojkar besväras av ensamhet, dels att andelarna ökar med ålder 
(med undantag för flickor i årskurs 9 och gymnasiet år 2 där inga skillnader 
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identifierades). År 2021 uppgick andelen för flickor till 29 % (årskurs 6), 37 % 
(årskurs 9) och 36 % (gymnasiet år 2) medan pojkarnas andelar uppgick till 
mellan 18 och 27 %. Jämfört med föregående mätning 2016 har andelarna ökat i 
samtliga årskurser förutom för pojkar i årskurs 6. Den största ökningen har skett 
för flickor. 
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Trygghet och 
utsatthet 

Inledning 
Att känna sig trygg och säker är viktiga behov som spelar stor roll för vår hälsa 
(1, 2). Barn och ungdomars trygghet framhävs bland annat i Barnkonventionen 
som ratificerades i Sverige år 1990 och blev svensk lag den 1 januari 2020. 
Barnkonventionen består av 54 artiklar varav fyra ses som grundprinciper, 
vilka innebär att: ”Alla barn har samma rättigheter och lika värde” (artikel 2), 
”Barnets bästa ska beaktas vid alla beslut som rör barn” (artikeln 3), ”Alla barn 
har rätt till liv och utveckling” (artikel 6) samt ”Alla barn har rätt att uttrycka sin 
mening och få den respekterad” (artikel 12) (3). 

Nationella siffror från Brottsförebyggande rådets (BRÅ) senaste 
skolundersökning (2019) visar dock att närmare hälften av 15-åringrna 
rapporterat att de utsatts för stöld, misshandel, sexualbrott, hot eller rån de 
senaste 12 månaderna. En övervägande del av de som utsatts för brott hade även 
själva begått brott. Enligt samma rapport var det vanligt att ha begränsat sin 
vardag på grund av oro för brott. Drygt hälften av flickorna och knappt hälften 
av pojkarna hade någon gång under de senaste 12 månaderna undvikit personer 
eller platser, stannat hemma fast man velat gå ut eller hållit sig undan från 
skolan på grund av oro för brott. Skolmiljön var dessutom den arena där de 
rapporterade brotten i störst utsträckning hade begåtts (4). 

Svenska skolor ska enligt lag (Skollagen 2010:800) aktivt arbeta för att motverka 
all form av kränkande behandling (5). Trots det utsätts en del barn och ungdomar 
för kränkningar och mobbning och just skolmiljön är en vanlig arena för detta. 
Att utsättas för mobbning har flera negativa hälsorisker. Forskning har bland 
annat visat på samband mellan att bli mobbad och psykisk ohälsa men också 
substansbruk (6). Att bli mobbad i skolan kan dessutom få konsekvenser för 
hälsan även i vuxen ålder (7). En annan arena för mobbning är internet, vilken 
särskiljer sig genom att den kommuniceras digitalt (8). Forskning har visat att 
tonen kan vara mer aggressiv på internet (9) och att även denna typ av mobbning 
tycks ha samband med psykisk ohälsa (10). Folkhälsomyndighetens nationella 
undersökning Skolbarns hälsovanor (2017/2018) visade att 6-10 % (beroende på 
ålder och kön) uppgav att de utsatts för mobbning i skolan 2-3 gånger i månaden 
eller oftare de senaste månaderna. Andelen som rapporterade att de utsatts 
för nätmobbning var något lägre (cirka 3-7 % beroende på kön och ålder). 
Andelen som rapporterade att de själva mobbat andra var lägre än andelen som 
rapporterade att de blivit utsatta för mobbning (11). Inför frågorna om mobbning 
i Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 gavs följande beskrivning (som är 
den samma som används av Folkhälsomyndigheten): ”Mobbning är när en elev 
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upprepade gånger blir illa behandlad av en annan elev eller elever. Det kan vara 
elaka kommentarer, hot eller andra kränkningar i skolan eller på nätet, eller om 
eleven lämnas utanför. Det är inte mobbning när elever retas med varandra på 
ett vänskapligt sätt, eller när två personer som är lika starka slåss eller bråkar” 
(11). 
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Figur 61: Känner till rättigheterna enligt barnkonventionen (% flickor och pojkar per 
årskurs). | Källa: Region Skåne.

Barnkonventionen 
I figuren nedan redovisas andel elever i Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 
2021 som svarade ”stämmer helt och hållet” eller ”stämmer ganska bra” på frågan 
om de visste vilka rättigheter de har enligt barnkonventionen. Kännedom om 
sina rättigheter enligt konventionen har ökat för varje undersökningstillfälle 
(2012-2021) i samtliga årskurser bland såväl flickor som pojkar. Högst andel 
återfanns dock i den yngsta gruppen där totalt 67 % hade denna kunskap 
medan andelen i årskurs 9 och i gymnasiet år 2 låg ungefär 25 procentenheter 
lägre (totalt 42-43 %). Vid mätningen 2021 var det en något högre andel flickor 
än pojkar i samtliga årskurser som uppgav att de visste vilka rättigheter 
de har enligt barnkonventionen. Störst skillnad mellan könen sågs bland 
gymnasieeleverna (8 procentenheters skillnad). 

Trygghet 
Eleverna som besvarade Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 tillfrågades 
om de kände sig trygga på olika platser med möjlighet att svara: ”Ja, alltid”; 
”Ja, oftast”; ”Nej”. I figurerna nedan redovisas andel som uppgett att de alltid 
känner sig trygga på respektive plats 2021. Den första figuren visar per årskurs 
och den andra för flickor respektive pojkar. Med några få undantag uppgav de 
äldsta eleverna i högre utsträckning än de yngsta att de alltid kände sig trygga 
på respektive plats. Dessutom var det en högre andel pojkar än flickor som 
rapporterade att de alltid kände sig trygga på alla efterfrågade platser förutom i 
hemmet där inga signifikanta skillnader förekom. Störst skillnad mellan flickor 
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och pojkar var det på platser som ute på stan, på buss/tåg, på nöjesställen samt 
utomhus i bostadsområdet kvällstid. Förändringar jämfört med mätningen 
2016 ser olika ut för de olika platserna och grupperna (årskurs och kön), men för 
buss, tåg eller liknande samt ute på stan, på allmän plats syns generellt en viss 
minskning som uppger att de alltid är trygga (redovisas ej i figuren).   
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Figur 62: Trygghet i olika miljöer, 2021 (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region 
Skåne.

Hot och våld 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 fick eleverna svara på frågor om de 
utsatts för olika typer av brott under de senaste 12 månaderna, nedan redovisat 
per brottstyp, dels per årskurs dels för flickor respektive pojkar. Det vanligaste 
brottet som rapporterades av både flickor och pojkar 2021 var att ha blivit slagen 
(utan vårdbehov). Eleverna i årskurs 6 rapporterade denna typ av brott i högre 
utsträckning är de äldre eleverna. Resultaten visar vidare att med undantag för 
oönskad sexuell handling där flickorna var överrepresenterade, uppgav pojkar 
i högre utsträckning än flickor att de utsatts för respektive brott. Pojkarna 
rapporterade främst att de blivit slagna (utan vårdbehov) (19 %), hot (14 %) och 
stöld (9 %), medan de vanligaste brotten som rapporterades av flickorna var att 

85

Folkhälsorapport Barn och unga i Skåne 2021 



ha blivit slagen (utan vårdbehov) (13 %), oönskad sexuell handling (9 %) och hot 
(9 %). 
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Figur 63: Trygghet i olika miljöer per kön, 2021 (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: 
Region Skåne.

Utsatt för minst ett brott det senaste året 

Läggs samtliga brottstyper samman och redovisas som andel som utsatts för 
minst ett av brotten de senaste 12 månaderna ligger eleverna i årskurs 9 högst, 
där 20 % av flickorna och 23 % av pojkarna rapporterat att de utsatts för brott det 
senaste året. Förändringar jämfört med mätningen 2016 gäller eleverna i årskurs 
6, där andelen som utsatts för minst ett brott de senaste 12 månaderna har ökat 
(från 13 till 16 % för flickorna och 17 till 20 % för pojkarna) medan det har minskat 
i gymnasiet år 2 (från 22 till 18 % för flickorna och 25 till 20 % för pojkarna).
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Mobbning i skolan 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 ombads eleverna besvara frågan: 
”Hur ofta har du blivit mobbad i skolan under de senaste månaderna?” Nedan 
redovisas andelen som uppgav att de blivit mobbade 2-3 gånger i månaden eller 
oftare. Andelarna var högst för eleverna i årskurs 6 (8 % jämfört med 4,9 % och 
1,9 % i årskurs 9 och gymnasiet år 2). Viss könsskillnad förekom, vilket gällde 
årskurs 6 där andelen låg något högre för flickor jämfört med pojkar (9 respektive 
7 %). Mellan 2012-2021 har andelen dessutom ökat för både flickor och pojkar i 
årskurs 6, något som inte syns i de äldre årskurserna. 
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Figur 67: Blivit mobbad i skolan 2-3 gånger i månaden eller oftare de senaste månaderna 
(% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.
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De skånska eleverna fick även besvara om de själva varit med och mobbat andra 
elever i skolan. Andelen som uppgav att de deltagit i mobbning i skolan 2-3 
gånger i månaden eller oftare var totalt 3,2 % i årskurs 6, 3,1 % i årskurs 9 och 1,3 
% i gymnasiet år 2. I samtliga årskurser var det en högre andel pojkar än flickor 
som uppgav att de varit med och mobbat andra. Högst andel återfanns bland 
pojkar i årskurs 9 (4,7 %). Jämfört med mätningen 2016 syns en ökning bland 
både flickor och pojkar som uppgett att de varit med och mobbat andra i årskurs 
6. I gymnasiet år 2 går utvecklingen istället i motsatt riktning för pojkarna, 
medan både flickor och pojkar i årskurs 9 ligger stabilt. 
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Figur 68: Har varit med och mobbat i skolan 2-3 gånger i månaden eller oftare de senaste 
månaderna (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.
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Nätmobbning 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 fick eleverna svara på frågor om så 
kallad nätmobbning. På grund av revidering i frågorna i samband den senaste 
enkätomgången redovisas resultat enbart för 2021. Andelarna avser de som 
uppgett att de blivit nätmobbade 2-3 gånger i månaden eller oftare, vilket var 
högst förekommande bland flickor i årskurs 6 (6,2 %). Pojkarna i årskurs 6 låg 
något lägre (5,1 %) än flickorna. I de äldre årskurserna var skillnaden mellan 
könen ombytta, med en högre andel pojkar än flickor som rapporterade att de 
utsatts för nätmobbning (exempelvis 3,8 % av pojkarna och 2,1 % av flickorna i 
gymnasiet år 2). 

Avseende att själv ha varit med och utsatt andra för nätmobbning minst 2-3 
gånger i månaden de senaste månaderna, var vanligast bland pojkar i samtliga 
årskurser (5,9 % i årskurs 9 och 3,4 % i årskurs 6 respektive år gymnasiet år 2). 
Bland flickorna låg andelarna mellan 0,6 och 1,8 % med lägre andelar ju äldre 
elever. 
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Skolan 

Inledning 
Skolan utgör en väsentlig del av barn och ungdomars liv under många år 
och är en viktig arena för elevernas utveckling och hälsa då det finns ett 
tvåvägssamband mellan hälsa och lärande (1). Till exempel kan goda skolresultat 
vara en skyddsfaktor för psykisk ohälsa samt ge ökat självförtroende (2, 3) medan 
stress, prestationskrav och studiesvårigheter av olika slag har samband med 
inter- och externaliserande psykiska problem och ohälsa (1, 3, 4). 

Det finns flera aspekter som spelar roll för elevers välmående, hälsa och 
lärande i skolan. Det handlar dels om skolans förutsättningar vad gäller miljö 
och organisation, men också sociala relationer, inflytande, uppmuntran och 
hälsostatus (1). I regeringens proposition ”Hälsa, lärande och trygghet” framgår 
att skolan ansvarar för att skapa en god lärandemiljö för elevernas kunskaps- 
och personliga utveckling. Det förebyggande och hälsofrämjande arbetet och 
insatser framhävs tydligt (5). Samtidigt har det kommit rapporter som visat på 
en ökning av psykisk ohälsa bland unga och där skolans funktion tros vara en 
bidragande orsak. I Folkhälsomyndighetens rapport ”Varför har den psykiska 
ohälsan ökat bland barn och unga i Sverige?” beskrivs bland annat att ökade 
skillnader i uppväxtvillkor, försvagningar i skolprestationer samt stress på 
grund av skolarbetet, kan ha bidragit till ökningen av psykisk ohälsa (6). 

I det här kapitlet presenteras resultat för skoltrivsel, skolk, skolstress, 
studiesvårigheter och stöd vid studiesvårigheter, elevers uppfattning om lärare 
samt deltagande i skolidrotten. 

Trivsel i skolan 
Att trivas i sin skola är viktigt för både hälsan och lärandet. Skoltrivsel har 
undersökts på olika sätt på nationell nivå. Sammantaget tyder resultaten på 
att majoriteten av skoleleverna trivs i skolan (7-9), även om en nedgång har 
registrerats (8). Generellt verkar flickor trivas i något lägre grad än pojkar, 
medan resultaten är mer otydliga huruvida skillnader förekommer mellan yngre 
och äldre elever eller inte (8, 9). 

I figuren nedan redovisas andelen elever från Folkhälsoenkät barn och unga 
i Skåne 2021 som uppgett att de trivs i skolan (definierat som att eleven svarat 
”Mycket bra” eller ”Bra” på frågan ”Hur trivs du i skolan?”). Generellt svarade 
en högre andel pojkar att det trivs i skolan jämfört med flickor (77-81 % jämfört 
med 66-77 %). Sett till årskurserna låg eleverna i årskurs 9 lägst. Jämfört med 
resultaten från tidigare års undersökningar har andelen som trivs i skolan 
minskat för flera grupper, vilket framför allt syns för flickor i årskurs 6 som 
minskat med 15 respektive 11 procentenheter jämfört med undersökningarna 
2012 och 2016. 
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Figur 70: Trivs i skolan (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.

Skolk 
Hög skolfrånvaro oavsett orsak är inte sällan relaterat till sämre skolprestationer 
och ohälsa. Skolk är en typ av skolfrånvaro. Det finns flera olika definitioner av 
skolk, men ofta handlar det om att medvetet missa skolan utan giltig anledning 
(10). Resultat från en undersökning med ett nationellt urval av skolelever i 
årskurs 9 visade att närmare 1 av 5 hade skolkat någon gång (7). Orsakerna bakom 
att en elev skolkar kan vara mångfacetterad och handla om allt från arbetsmiljön 
i skolan, till sociala faktorer eller hälsorelaterade aspekter (11). 
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Figur 71: Skolkar mer än en gång i månaden (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: 
Region Skåne.
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I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 ställdes frågan: ”Brukar du skolka?” 
(Med skolk menas att vara borta från en lektion eller andra obligatoriska 
moment i skolan utan giltig anledning). Förklaringstexten var ett tillägg för 
enkäten 2021, vilket kan påverka jämförelsen bakåt. Nedan redovisas andel 
som skolkat mer än en gång i månaden, vilket var vanligare bland de äldre 
eleverna (årskurs 9 och gymnasiet år 2) jämfört med de yngsta (årskurs 6). Sedan 
mätningen 2016 syns en viss förändring bland både flickor och pojkar i årskurs 
6 som ökat något, medan andelarna i gymnasiet år 2 istället minskat med ett par 
procentenheter. 

Stressad av skolarbetet 
Prestationskrav i skolan är en vanlig orsak till stress bland ungdomar (1, 3). Att 
samband förekommer mellan skolstress och ohälsa har bekräftats på många 
håll (3, 6, 12-14). Flera myndigheter i Sverige har undersökt förekomsten av 
skolrelaterad stress vilken har ökat i alla undersökta åldersgrupper (8, 9). Flickor 
rapporterar stress i högre utsträckning än pojkar (8, 9, 15) och dessutom tycks 
effekten av stressen på psykosomatiska symtom starkare för flickor än pojkar (16, 
17). 
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Figur 72: Stressad av skolarbetet (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.

Nedan visas resultaten för andelen elever i Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 
2021 som uppgav att de kände sig ”Mycket” eller ”Ganska mycket” stressade av 
sitt skolarbete. Generellt syns en ökning med stigande ålder, med den största 
skillnaden mellan årskurs 6 och 9. Det var en betydligt högre andel flickor än 
pojkar som uppgav att de kände sig stressade. I den senaste undersökningen var 
andelarna för flickor närmare dubbelt så höga jämfört med pojkars (34 jämfört 
med 17 % i årskurs 6, 61 jämfört med 32 % i årskurs 9 och 67 jämfört med 37 % i 
gymnasiet år 2). För eleverna i årskurs 9 och flickorna i gymnasiet år 2 ökade 
andelen som känner sig stressade av skolarbetet mellan mätningarna 2012 och 
2016, men har avstannat mellan de två senare mätningarna. I årskurs 6 sågs 
inte motsvarande ökning för pojkar mellan 2012 och 2016, men däremot mellan 
2016 och 2021 och för flickor i samma årskurs har andelarna ökat för varje 
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undersökningsår. Sedan 2012 har andelen sjätteklassare som känner sig stressade 
av skolarbetet nästintill dubblerats i storlek och gäller främst flickorna.  

Studiesvårigheter och stöd 
Det hälsofrämjande och förebyggande arbetet i skolan kan bedrivas på flera olika 
nivåer. Allt från det universella arbetet som riktas mot alla elever, till selektivt 
och även indikerat arbetet med fokus på riskgrupper respektive enskilda 
elever, där särskilda anpassningar och stöd kan behövas. Enligt uppgifter från 
en nationell rapport från 2018 tycks pojkar i högre grad än flickor uppleva god 
möjlighet att få extra hjälp och stöd samt att merparten av deras lärare gav dem 
den hjälp de behövde (9). 

I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 fick eleverna svara på frågan: ”Har 
du svårigheter med något av följande i skolan” följt av sju påståenden 1) Att följa 
med under lektionerna, 2) Att göra mina läxor eller andra liknande uppgifter, 
3) Att förbereda mig inför prov, 4) Att hitta den studieteknik som passar mig 
bäst, 5) Att komma igång med eller slutföra uppgifter som kräver egna initiativ, 
6) Att utföra skriftliga uppgifter samt 7) Att utföra uppgifter som kräver 
läsning (t ex. läsa en bok)”. Svaren sammanvägdes till ett index för indikatorn 
”Studiesvårigheter”. Enligt denna definition var andelen med studiesvårigheter 
högre bland pojkarna i gymnasiet år 2 (42 %) jämfört med de i årskurs 6 och 9 
(35-36 %). Bland flickorna låg andelarna i årskurs 9 i höjd med de i gymnasiet år 2 
(39-40%) och lägre i årskurs 6 (34 %). Könsskillnader återfanns endast i årskurs 9, 
där flickorna låg högre än pojkarna (39 jämfört med 35 %). Vid en jämförelse med 
mätningen 2016 har andelen som uppgett studiesvårigheter ökat i både årskurs 6 
och 9, med störst förändring i årskurs 6 (7 % för pojkar och 8 % för flickor). 
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Figur 73: Studiesvårigheter (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.

Stöd vid studiesvårigheter 
I den skånska enkäten ingick även en fråga där eleverna fick ange hur ofta 
de får hjälp hemma och i skolan när de har svårigheter med sina studier. 
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Inför mätningen 2021 ändrades ordningen på svarsalternativen och ett nytt 
svarsalternativ (”Jag har aldrig svårigheter”) lades till. Detta gör att jämförelser 
över tid behöver tolkas med försiktighet. Figuren visar andel elever som uppgett 
att de inte får hjälp (definierat som att eleven svarat ”Sällan eller ”Nästan 
aldrig”), vare sig i skolan eller hemma. Andel elever som uppgav att de sällan 
eller aldrig får hjälp var högre bland pojkar än flickor i samtliga årskurser. Det 
var också bland pojkarna störst förändring sågs sedan 2016 med en dubblering 
från 6 till 12 % 2021 i årskurs 6 och 9. Högst andel återfanns dock för pojkar i 
gymnasiet år 2 som låg på 15 %. Också för flickor fanns den högsta andelen i 
gymnasiet år 2, 12 % jämfört med 9-10 % i övriga årskurser. 
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Figur 74: Sällan eller aldrig fått hjälp vid studiesvårigheter (% flickor och pojkar per 
årskurs). | Källa: Region Skåne.

Lärare 
Skolan har många viktiga funktioner. För att främja en positiv lärmiljö behöver 
eleverna arbetsro, något som skolan är ålagd att skapa förutsättningar för. 
Skolan ska också arbeta för att ombesörja alla elevers välbefinnande och 
utveckling, stärka elevernas vilja att lära, tilltro till sin egen förmåga liksom 
att verka för jämställdhet och motverka diskriminering (18-21). Resultaten 
från en nationell undersökning har visat att majoriteten av eleverna tyckte att 
de flesta av deras lärare var bra på att skapa studiero. Pojkar i högre grad än 
flickor. Dessutom ansåg mer än 8 av 10 elever att merparten eller alla deras lärare 
behandlade flickor och pojkar rättvist. Dock var det närmare 1 av 10 som ansåg 
att endast några få/inga lärare gjorde det (9).  

I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 ställdes frågor om hur eleverna 
upplevde sina lärares förmåga att skapa arbetsro under lektionerna, om de 
ansträngde sig för att eleverna skulle klara sina skoluppgifter, uppmärksammade 
när eleven gjort något bra samt om de behandlade flickor och pojkar lika. Nedan 
redovisas resultaten för att det stämmer på mer än hälften av lärarna. 
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Förmåga att skapa arbetsro 
Både i årskurs 6 och 9 var det en något högre andel pojkar än flickor som 
uppgav att lärarna var bra på att skapa arbetsro under lektionerna och vid 
jämförelser mellan årskurserna låg gymnasieeleverna högst (totalt 56 %), följt 
av sjätteklassarna (totalt 48 %) och niondeklassarna (totalt 37 %). Över tid 
(2012-2021) har andelen som upplever att mer än hälften av lärarna är bra på att 
skapa arbetsro under lektionerna sjunkit tydligt för de två yngre årskurserna, 
med totalt 27 procentenheter i årskurs 6 och 20 procentenheter i årskurs 9, där 
minskningen framför allt skedde mellan 2012 och 2016. 
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Figur 75: Lärarna är bra på att skapa studiero under lektionerna (% flickor och pojkar per 
årskurs). | Källa: Region Skåne.
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Figur 76: Lärarna anstränger sig för att jag ska klara skoluppgifterna (% flickor och pojkar 
per årskurs). | Källa: Region Skåne.
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Ansträngningar för att eleverna ska klara skoluppgifterna 
Andelen elever som uppgav att mer än hälften av lärarna anstränger sig för att 
de ska klara skoluppgifterna var högre för pojkar än flickor i respektive årskurs, 
men högst för både flickor och pojkar i årskurs 6 (56 % respektive 59 %). Lägst 
andel fanns bland eleverna i årskurs 9 där drygt 2 av 5 upplevde att mer än 
hälften av lärarna gjorde den typen av ansträngningar. Generellt har andelen 
minskat över tid från 2012-2021, men tyngdpunkten på minskningen i samtliga 
årskurser skedde mellan åren 2012 och 2016. 

Uppmärksammar när eleverna gjort något bra 
I regel uppgav pojkar i högre utsträckning än flickor att de upplevde att lärarna 
uppmärksammar dem när den gjort något bra. I gymnasiet år 2 och årskurs 6 
var det totalt runt 45 % och i årskurs 9 cirka 34 % som ansåg detta. Sett över tid 
har andelen dock minskat successivt för varje mättillfälle mellan 2012-2021, med 
undantaget gymnasiet där ingen signifikant skillnad uppmätts mellan de två 
senaste mätningarna. 
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Figur 77: Lärarna uppmärksammar mig när jag gör någonting bra (% flickor och pojkar per 
årskurs). | Källa: Region Skåne.

Behandlar flickor och pojkar lika 
Frågan om likabehandling mellan flickor och pojkar har ingått i Folkhälsoenkät 
barn och unga i Skåne 2016 och 2021. Svaren från 2021 visar att flickor i högre 
utsträckning än pojkar ansåg att majoriteten av lärarna behandlar eleverna lika. 
Skillnaden var cirka 10 procentenheter i respektive årskurs. Sett till ålder var 
det dock de äldsta som stod för de högsta andelarna där drygt 80 % av flickorna 
och drygt 70 % av pojkarna tyckte att flickor och pojkar behandlades lika av 
lärarna medan motsvarande i årskurs 9 som låg lägst var 59 % av flickorna och 47 
% av pojkarna. Jämfört med 2016 var det en lägre andel både flickor och pojkar 
i årskurs 6 samt pojkar i årskurs 9 som kände sig lika behandlade 2021, medan 
andelen ökat för flickor i årskurs 9 och i gymnasiet år 2.  
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Figur 78: Lärarna behandlar flickor och pojkar lika (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: 
Region Skåne.
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Deltar alltid eller nästan alltid på skolidrotten
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Källa: Region Skåne.

Skolidrott 
Skolan är en viktig arena för fysisk aktivitet. Svenska skolelever är mer fysiskt 
aktiva under skoltid än fritiden, liksom på vardagarna jämfört med helgerna 
(22). Skolämnet idrott och hälsa är brett och inkluderar exempelvis att ge 
eleverna möjlighet att prova olika fysiska aktiviteter, öka intresset för fysisk 
aktivitet och naturvistelse samt öka kunskapen om att på egen hand främja goda 
levnadsvanor och hälsa (23). Enligt resultaten från en nationell undersökning 
inkluderat elever i årskurs 5 och 8 samt år 2 på gymnasiet, deltog en stor 
majoritet (93 %) regelbundet på idrottslektionerna i skolan (22). Orsaker till att 
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inte delta kan handla om att inte vara på plats på grund av exempelvis sjukdom 
eller att vara närvarande men endast delta delvis eller inte alls på grund av skada, 
glömt ombyteskläder eller andra orsaker (24). De elever som återkommande inte 
deltar i idrottsundervisningen är vanligen mer inaktiva i andra sammanhang 
och deltar dessutom i lägre utsträckning i föreningsidrotten (25). 

Av eleverna som har schemalagd idrott i Skåne var det en stor majoritet som 
alltid eller nästan alltid deltog på skolidrotten (mellan 84 och 95 % beroende på 
ålder och kön). Genomgående deltog pojkar i högre grad än flickor, i årskurs 9 
var skillnaden till exempel 9 procentenheter (93 jämfört med 84 %). Vidare var 
det en något högre andel yngre än äldre elever som deltog alltid eller nästan 
alltid (dock sågs ingen skillnad mellan flickor i årskurs 9 och gymnasiet år 2). 
Utvecklingen 2012-2021 visar en minskning av andel som deltar i skolidrotten 
framför allt i årskurs 6 samt flickor i årskurs 9. 
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Fritid 

Inledning 
Barn och ungas fritid är en viktig arena för att delta i olika aktiviteter och umgås 
med andra. Att delta i olika typer av föreningar, klubbar och organisationer är en 
väg till en meningsfull fritid. Forskning har visat på samband mellan deltagande 
i till exempel idrotts-, konst- eller ungdomsorganisationer och fysiska, 
psykiska och sociala fördelar (1-4) liksom bättre skolprestationer (5, 6) och mer 
hälsosamma levnadsvanor (4, 7) även många år senare (8). Lagom med fritid 
tycks förenat med hälsofördelar, medan både att tycka att man har för mycket 
eller för lite fritid, liksom att vara antingen inaktiv eller alltför aktiv på fritiden 
kan innebära risk för exempelvis psykisk ohälsa. Nationella siffror visar på en 
sjunkande trend vad gäller unga som är medlemmar i minst en förening (9). 

I det här kapitlet redovisas trivsel på fritiden samt deltagande i föreningslivet. 

Trivs på sin fritid 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 framkom att majoriteten av 
eleverna trivs bra på sin fritid (definierat som trivs ”bra” eller ”mycket bra” på 
sin fritid). Återkommande i alla årskurser var att pojkar i högre utsträckning än 
flickor trivs bra på sin fritid och högst andel återfanns för pojkar i årskurs 6 (91 
%). Likväl sågs en nedgång av andelen som trivs bra bland både flickor och pojkar 
2021 jämfört med mätningen 2016. Störst minskning var det bland flickorna i 
årskurs 6, med en minskning om 10 procentenheter. 
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Figur 80: Trivs på sin fritid (% flickor och pojkar per årskurs). | Källa: Region Skåne.
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Deltagande i förening, klubb eller organisation 
De skånska eleverna ombads besvara frågan: ”Har du under de senaste 12 
månaderna varit med i någon förening, klubb eller organisation (till exempel 
idrott, kör, kulturskolan, scouter)? Resultaten från 2021 års mätning visar att 
andelen som varit med i den här typen av sammanhang var högst bland de 
yngsta eleverna (totalt 69 %) och minskade ju äldre elever (totalt 59 och 49 % i 
årskurs 9 respektive gymnasiet år 2). I årskurs 9 och gymnasiet år 2 var andelarna 
högre för pojkar än flickor. Generellt har andelen som deltagit i föreningslivet 
minskat i samtliga årskurser jämfört med 2016.
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Framtidstro

Inledning 
Frågan om framtidstro handlar om att känna optimism inför framtiden för 
egen del. Forskning har visat att optimister som möter en svår situation i högre 
grad fokuserar på att minska eller undanröja hinder istället för att undvika 
eller ignorera problemet. Detta kan i sin tur leda till en bättre anpassning till 
problematiken (1) och bidra till bättre hälsa (2, 3). Optimistiska ungdomar tycks 
ha högre hälsorelaterad livskvalitet, vilket inbegriper såväl fysiska, psykiska och 
sociala aspekter samt framtidsutsikter (4). Flera faktorer på olika nivåer bidrar 
till en positiv framtidstro bland ungdomar, varav socialt stöd från föräldrar, 
vänner och skolan spelar stor roll (5-6). Andra faktorer är akademisk framgång, 
sociokulturella aspekter (6) samt trygghet i närområdet (5). Resultat från en 
svensk forskningsstudie har visat att positiv framtidstro tycks vanligare bland 
yngre än äldre ungdomar (4).
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Framtidstro 
I Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 ställdes frågan: ”Hur ser du på 
framtiden för din personliga del?” Elever som uppgav svarsalternativen: 
”Mycket ljust” eller ”Ganska ljust” ansågs ha en ljus framtidstro. Majoriteten av 
eleverna i samtliga årskurser rapporterade en ljus framtidstro (69-84 %). Bland 
pojkarna var det generellt en högre andel yngre än äldre elever som rapporterade 
att de hade en ljus framtidstro, medan detta mönster inte var lika tydligt bland 
flickorna. I respektive årskurs var det en högre andel pojkar än flickor som 
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uppgav ljus framtidstro. Störst skillnad mellan flickor och pojkar sågs i årskurs 
9 (69 respektive 80 %). Jämfört med 2016 har andelen med ljus framtidstro 
sjunkit i årskurs 6 och 9, främst för flickor i årskurs 6 med som minskat med 11 
procentenheter (från 85 till 74 %). 
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Covid-19-pandemin 
Datainsamlingen som ligger till grund för den här rapporten genomfördes 
januari-februari 2021, mitt under pågående covid-19-pandemi. Även om 
pandemin vanligen inte drabbar barn och unga genom egen allvarlig sjuklighet, 
har barn och unga på flera sätt påverkats av de smittskyddsåtgärder och 
samhällsförändringar som följt. Folkhälsoenkät barn och unga i Skåne 2021 var 
inte utformad för att undersöka orsaker till eventuella förändringar i hälsan 
och hälsans bestämningsfaktorer. Detta gäller även eventuella konsekvenser av 
covid-19-pandemin, även om en del av resultaten kan misstänkas vara relaterade 
till den och vidtagna smittskyddsåtgärder. Och det kommer ta tid att utreda 
konsekvenserna av pandemin avseende folkhälsan, men redan tidigt startades 
en rad forskningsprojekt och andra undersökningar för att börja bygga kunskap 
kring kort- och långvariga följder av pandemin. Nedan ges några exempel på 
svenska undersökningar, men också viss internationell forskning med fokus på 
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barns och ungas situation under pandemin. Beskrivningen inkluderar endast ett 
axplock och ska inte ses som heltäckande.  

Barn och unga tillbringar en stor del av sin tid i skolan. Och trots att den svenska 
strategin inneburit att i så stor utsträckning som möjligt bibehålla öppna 
skolor, har vardagen i skolan förändrats under covid-19-pandemin genom 
högre frånvaro av lärare och elever samt distansundervisning för framför 
allt gymnasieskolorna (1-3). Enligt en rapport från Skolinspektionen tycks 
distansundervisningen i stort ha fungerat bra (4) och skolelever har lyft några 
positiva aspekter såsom att slippa pendla långt, möjlighet till sovmorgon och 
att arbeta i sin egen takt (2). Samtidigt har flera utmaningar framförts i olika 
sammanhang. Dessa avser exempelvis att bibehålla motivationen hos eleverna, 
att kompensera för sociala behov och att distansundervisning missgynnar 
elever som har det svårt i skolan. Trots exempel på nya sätt att arbeta för att 
stödja elever med särskilt behov av stöd, har det varit extra svårt att stödja 
denna grupp. Det gäller exempelvis elever med autism, elever som studerar på 
introduktionsprogram samt elever med försvårande förutsättningar i hemmiljön 
såsom sociala utmaningar och trångboddhet (3, 4). Rädda Barnen har dessutom 
rapporterat att det finns elever som saknat teknisk utrustning och uppkoppling, 
arbetsro, stöd av skolpersonal samt måltider som i vanliga fall serverats i 
skolan i samband med distansundervisning (5). Skolelever har även rapporterat 
om att deras utbildning påverkats negativt av pandemin och att isoleringen 
som uppstod vid distansundervisningen bidragit till sämre psykisk hälsa (6). 
Samband mellan distansundervisning och psykisk ohälsa har även visats i den 
vetenskapliga litteraturen, men ytterligare forskning behövs (7). 

Utöver skolsituationen har vardagen förändrats på andra sätt för barn och 
unga. Undersökningar pekar mot ett sämre mående (6), negativ inverkan på det 
sociala livet såsom mindre fysiskt umgänge med vänner och äldre släktingar 
samt ändrade förutsättningar för fritidsaktiviteter (1-2, 5, 6, 8). Dessutom 
verkar mer tid har spenderats i hemmet och på internet/framför skärm (5, 
8) och den fysiska aktiviteten har minskat (6, 8, 9). En del barn och unga har 
rapporterat att pandemin har påverkat deras föräldrars arbetssituation eller att 
föräldrarna varit sjuka länge. Föräldrarnas förändrade situation tycks ha gett 
upphov till oro hos barnen (5). Barnens Rätt i Samhället (BRIS) har registrerat 
fler samtal som berör ekonomiska förändringar i och med att föräldrar förlorat 
sina arbeten (10). Genom erfarenheter från tidigare kriser spås dessutom den 
försämrade ekonomiska situationen, både vad gäller att föräldrar förlorat 
sina jobb men också svårigheter bland unga att själva få jobb, bidra till ökade 
inkomstskillnader, ökad ojämlikhet och höga arbetslöshetsnivåer liksom att 
ungas psykiska hälsa försämras ytterligare (11). Och det psykiska måendet 
men också utsatthet hos barn och unga under pandemin har lyfts i flera 
sammanhang. Undersökningar har visat att barn och unga uttryckt oro för själva 
viruset eller att man själv eller närstående ska bli sjuka (1, 2, 5, 8). Vidare har 
BRIS rapporterat om markant ökning av samtal om psykiska besvär som ångest 
och nedstämdhet, fler konflikter och ökad utsatthet för våld i hemmet (10). Även 
andra har rapporterat om ökad psykisk ohälsa (6, 9). I en svensk vetenskaplig 
publikation framkom att negativa förändringar avseende psykiska besvär såsom 
oro, nedstämdhet, känsla av ensamhet, ilska och sämre sömn framför allt 
rapporterades av flickor. Flickor rapporterade även i högre grad än pojkar mer 
konflikter med sina föräldrar jämfört med tiden före pandemin (12). 
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