RpGION
SORMLAND




Ungdomars liv och hilsa 1 S6rmland

Kapitel 2 — Om kroniska sjukdomar, funktionsnedséittningar och
tandhilsa. Resultat fran Liv & hilsa ung undersokningarna 1
Sormland, 2008-2020.

Om rapporten

Region So6rmland arbetar for att erbjuda olika kunskapsunderlag om sérmlanningarnas
livsvillkor, levnadsvanor och hilsa. Ett 6vergripande mél for Region S6rmland ar att
vara Sveriges friskaste 1dn 2025. Verksamheten Vilfidrd och folkhélsa har i uppdrag att
pa olika sitt kartligga och sprida kunskap om hélsans bestimningsfaktorer och
folkhilsans utveckling. Barns och ungas hilsa kartldggs bland annat genom
enkdtundersokningen Liv & hélsa ung. Rapporten -Ungdomars liv och hélsa i S6rmland
ar tankt att utgora ett kunskapsunderlag till beslutsfattare och tjinstepersoner
verksamma 1 Region S6rmland, sormldndska kommuner, myndigheter och
organisationer.

Rapporten ger en 6vergripande nuldgesbeskrivning om barns och ungas folkhélsa 1
Sormland och flera av dess bestimningsfaktorer, kon, alder och socioekonomi. I
rapporten synliggors ocksa utvecklingen av ungas hilsa over tid (2008-2020), hur
hélsan ér fordelad mellan tjejer och killar 1 grundskolans arskurser 7 och 9 samt arskurs
2 pé gymnasiet. For att beskriva socioekonomiska skillnader 1 hilsa anvinds variabeln
fordldrarnas sysselsittning.

Arbetet har projektletts av Sanna Tiikkaja och medforfattare till rapporten dr Susann
Ericsson, bida arbetar pa Vilfard och folkhélsa.

Nicklas Pihlstrom pa Centrum for klinisk forskning har ansvarat for det statistiska
underlaget.

Om du vill citera ndgot fran rapporten

Det ér tillatet att kopiera och pd annat sdtt mangfaldiga innehallet.

Om du citerar, var god uppge kéllan pa f6ljande sétt:

Kélla: Ungdomars liv och hélsa i Sérmland. Kapitel 2 - Om kroniska sjukdomar,
funktionsnedséattningar och tandhélsa. Resultat frin Liv & hilsa ung undersékningarna i
Sérmland, 2008-2020.
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Introduktion och beskrivning av
Liv & hilsa ung

Rapporten bygger pé resultat fran de variabler
som finns med i Liv & hélsa ung undersdkning-
arna genomforda i Sormland mellan &ren 2008-
2020. Syftet &r att visa pa den epidemiologiska
utvecklingen 6ver tid for ungas hélsa och livs-
villkor.

Liv & hélsa ung (LHU) 4r en enkdtundersok-
ning, dar samtliga skolor med elever i arskurs

7 och 9 samt elever 1 arskurs 2 pa gymnasiet
erbjuds att delta. Eleverna besvarar enkdten
anonymt under skoltid, med en pedagog eller
annan vuxen nirvarande. Fran och med ar 2020
ar undersokningen webbaserad, medan tidigare
undersokningar har genomforts 1 pappersformat.
Eleverna far svara pé frdgor som pa olika sitt
kan pdverka ungas liv, hilsa och livsvillkor.

Liv & hélsa ung undersdkningen forbereds och
genomfors i samarbete med flera aktorer, exem-
pelvis lanets skolor, folkhilsondtverk och elever.

Undersokningsar | Antal elever som | Svarsfrekvens
LHU deltagit i LHU
2020 6669 74%
2017 7807 84%
2014 7029 86%
2011 8037 81%
2007 8845 83%
4

Totalt sett har svarsfrekvenserna varierat ndgot
under de olika undersokningsaren, fran 86 till 74
procent. Under varen 2020 drabbades regionen
av Covid-19 pandemin som paverkade svars-
frekvensen negativt &r 2020. Ménga skolor i
Sérmland hade en hog andel franvarande elever
1 grundskolan och gymnasiet stéllde om till digi-
tal undervisning, vilket paverkade
genomforandet av undersdkningen. Trots detta
ar svaren frén ar 2020 statistiskt sett tillforlitliga.
Resultaten som redovisas i rapporten baseras
sammantaget pa svar fran over 38 000 elever 1
arskurs 7 och 9 i1 grundskolan samt arskurs 2 pé
gymnasiet, i sormlidndska skolorna.

Resultaten 1 denna rapport redovisas pa ldnsniva
och de kommer att publiceras kapitelvis,
uppdelat pa olika teman. I det forsta kapitlet
redovisades resultaten ungdomarnas sjélvskatta-
de hilsa f6ljt av variabler som beskriver psy-
kiskt vilbefinnande och nedsatt psykiskt
vélbefinnande. I detta kapitel redovisas resulta-
ten for kroniska sjukdomar, funktionsnedsétt-
ningar och tandhélsa.

Tabell 1. Antal svarande elever i LHU per undersdokningsar

”Denna enkét var bra
dé den omfattar stora omraden
och ror manga viktiga &mnen. Det
ar bra att den dr anonym ocksa
eftersom man vagar séga sd som
det verkligen dr.”
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Resultaten redovisas i andelar (%) och presen-
teras 1 fem olika figurer for varje variabel. De
forsta tva figurerna visar pa resultat for 2020
&rs undersdkning. Aterstiende tre figurer visar
pa trenderna, de vill séga resultat som visar pd
utvecklingen over tid mellan aren 2008-2020,
redovisas.

* Den fOrsta figuren redovisas resultat for de
tre arskurserna (&rskurserna 7 och 9 i grund-
skolan samt gymnasiet arskurs 2) uppdelat
pa tjejer och killar {or ar 2020.

* Den andra figuren redovisas resultaten for de
tre rskurserna, tjejer och killar uppdelat pé
fordldrarnas sysselsittning, for ar 2020.

* Den tredje figuren visar pd trenden dver tid
(2008-2020) uppdelat pa de tre arskurserna
och for tjejer och killar.

* Den fjirde figuren visar pa trender over tid
for tjejer, uppdelat pd de tre rskurserna och
fordldrarnas sysselséttning.

* Det femte figuren redovisas trenden over tid
for killar, uppdelat pa de tre arskurserna och
fordldrarnas sysselséttning.

I tabellbilagan redovisas antal elever som svarat
pa respektive frdga som redovisas i rapporten.
For att skydda enskilda elevers svar redovisas
inte resultat pé fragor som baseras pé farre dn 30
elever.

Antal svar skiljer sig 4t mellan olika fragor,
kombination av frdgor och for olika under-
sOkningsar. I diagrammen redovisas fler resultat
an vad som kommenteras i 16pande text. For att
ge en Overblick av resultaten, gérs sammanslagna
resultatredovisningar i text. Resultaten som visar
pa forandringar 6ver tid (i andel mellan aren
2008 och 2020) har testats for att se om
skillnaden ér statistiskt sidkerstélld (p- varde
mindre dn 0,05 anger statistisk signifikans). I
resultatredovisningen anvénds termerna procent
(hur stort ndgot ér av en helhet) och procent-
enhet (skillnaden mellan tvé procenttal). Skalor-
na i diagrammen varierar mellan 25, 50, 75 och
100 procent.
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1. Bakgrundsfaktorerna

Enligt kommissionen for jdmlik hélsa har svens-
ka barns och ungas livsvillkor, levnadsvanor
och hilsa (i ett globalt perspektiv) utvecklats

1 positiv riktning. Samtidigt dr hilsan fortsatt
ojadmnt fordelad och hilsoklyftorna tenderar att
oka mellan olika grupper, till exempel vid indel-
ning efter kon, alder och socioekonomi (1). Det
ar vanligt att skilja pd begreppet folkhilsa, som
handlar om hélsotillstdnd i grupper, kommuner
eller regioner och hélsa som dr en resurs for den
enskilda individen. Aven om de flesta ménniskor
har en god hélsa ér folkhélsan inte god om det,
som 1 dag, finns stora klyftor mellan grupper

1 samhéllet. Nar sambandet mellan sa kallade
strukturella faktorer och hélsa diskuteras &r det
darfor viktigt att forsta att det handlar om risker
och mgjligheter pé gruppniva.

Barn och ungas hélsa och livskvalitet paverkas

1 stor utstrackning av deras livsvillkor (1). Flera
av dessa villkor kan vara svéra att paverka for
den enskilda. Det betyder att de som har makt
over strukturella faktorer (paverkbara villkor
som inverkar pd barns och ungas livskvalitet och
hélsa) har en central roll 1 arbetet for att minska
de paverkbara hilsoklyftor som finns och sam-
tidigt arbeta for att nya inte uppstar. Genomga-
ende i rapporten presenteras jimlikhet i hilsa
utifrin olika variablers samband med bak-
grundsfaktorerna arskurs, kon och socioekonomi
(fordldrarnas/vardnadshavarnas sysselséttning).

1.1 Kon

En forutsdttning for att gora sé kallade jam-
stdlldhetsanalyser &r tillgang till konsuppdelad
statistik. I Liv & hélsa ung undersdkningen finns
en friga som handlar om konsidentitet. Eleverna
far besvara om de ser sig sjdlva som “tjej” eller
’kille” (aren 2004-2014 var svarsalternativen
“flicka” eller ’pojke”). Tidigare undersokningar
visar att resultaten for hélsa och levnadsvanor
skiljer sig 4t mellan konen. Vid jamforelser
mellan tjejer och killar 1 arskurs 9 uppger till
exempel en storre andel tjejer att de dr nedstam-
da (2) och en storre andel killar lever upp till
rekommenderad fysisk aktivitet och ater frukost
varje dag (3).

Aren 2017 och 2020 finns ett tredje svarsalterna-
tiv till frdgan om kon, “Identifierar mig varken
som tjej eller kille”. Det ar ett fatal elever

(2 %) som har kryssat i detta svarsalternativ,
dessa resultat redovisas inte i denna rapport.
Andra studier visar dock att unga personer som
inte identifierar sig som tjej eller kille 1 storre
utstrdckning rapporterar ohélsa av olika slag (4).

1.2 Arskurs

Ungdomars hélsa, livsvillkor och levnadsvanor
kan se olika ut vid olika &ldrar. Redovisningar
gors separat for elever 1 rskurs 7 eller arskurs

9 1 grundskolan och for drskurs 2 pd gymnasiet.
Tidigare resultat frdn Liv & hilsa ung visar till
exempel att andelen med god hélsa &r hogre
bland yngre elever jamfort med éldre elever och
att en storre andel dldre elever har testat tobaks-
produkter i jamf{ort med yngre (5).
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1.3 Foréldrarnas sysselsittning -

Socioekonomi

Skillnader 1 hdlsa och vdlmaende uppstar bland
annat genom att sociala grupper i befolkningen
har olika forutsittningar. En viktig bestdmnings-
faktor for barnets hélsa och vilmdende ar foréld-
rarnas resurser. Knappa sociala och ekonomiska
resurser kan pdverka fordldrarnas hilsa negativt
och Okar sarbarheten for sociala problem, vilket
1 sin tur kan paverka barnets hélsa och
vialmaende (6).

Socioekonomi eller ekonomisk standard kan till
exempel definieras utifrdn utbildningsgrupper,
yrkesgrupper eller inkomstgrupper. Generellt
sett har barn och unga vars forédldrar arbetar
eller studerar en béttre hélsa, béttre livsvillkor
och levnadsvanor jaimfort med barn och unga
vars forédldrar ar arbetslosa eller sjukskrivna (7).
Samtidigt kan det vara komplext att belysa vad
som ger upphov till vad, d& orsakssambanden
sannolikt gar 1 bada riktningar (7), det vill sdga
frén hélsa till ekonomisk standard men ocksa
frdn ekonomisk standard till hélsa.

Barn och unga kan ha svart att svara pa

fragor om familjens socioekonomiska situa-
tion. I rapporten anvénder vi oss av indikatorn
“fordldrarnas sysselsdttning” for att belysa
familjens socioekonomi. Indelningen gors till
tvd grupper, bdda fordldrarna har sysselsdttning
(arbetar eller studerar) och om en eller bdda

fordldrarna saknar sysselsdttning.

Fran och med 2017 érs undersokning har
samtliga frdgor som innehdller termerna mam-
ma, pappa eller forédldrar justerats. I dessa fragor
finns idag dven termen véardnadshavare. Enligt
Socialstyrelsen betyder vardnadshavare “fordld-
er eller av domstol sdrskilt utsedd person som
har att utova vdardnaden om ett barn”.
Genomgéende i rapporten anvdnds dock termen
fordlder d4 termen virdnadshavare inte fanns
med 1 enkdtundersokningarna 2008, 2011 och
2014.

Under alla undersokningsar ér det fler elever
vars bdda fordldrar har sysselsdttning, jamfort
med antalet elever vars en eller bada fordldrar
saknar sysselsdttning.

Tabell 2. Antal elever baserat pa fordldrarnas sysselsattning for LHU undersdkningsar 2008-2020

Undersokningsar | Fordldrarnas sysselsattning Antal elever | Andel % elever
2020 | Minst en fordlder saknar sysselséttning 1168 19%
2020 Bada forédldrarna har sysselsittning 4965 81%
2017 | Minst en fordlder saknar sysselsittning 1593 21%
2017 Bada forédldrarna har sysselsittning 5984 79%
2014 | Minst en fordlder saknar sysselsittning 1710 25%
2014 Bada forédldrarna har sysselsittning 5245 75%
2011 | Minst en fordlder saknar sysselséttning 1776 22%
2011 Bada forédldrarna har sysselsittning 6213 78%
2007 | Minst en fordlder saknar sysselsittning 1849 21%
2007 Bada forédldrarna har sysselsittning 6981 79%
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2. Kroniska tillstdnd och sjukdomar

I Liv & hilsa ung fér eleverna svara pd om de
har ndgra kroniska sjukdomar, funktionsnedsétt-
ningar och hur de upplever sin tandhélsa. I detta
kapitel redovisas resultat for de variabler som
funnits med 1 Liv & hélsa ung undersdkningen
sedan 2008.

Kroniska sjukdomar, dr sjukdomar som man
ofta inte blir frisk ifrdn. Behandlingen av dessa
sjukdomar gér ut pa att lindra besvéren. Kronisk
sjukdom kan vara tidvis dterkommande,
langvarig eller livslang (8).

Enligt Socialstyrelsen dr det idag fler ungdomar
som lever med olika kroniska sjukdomar én tidi-
gare (10). Till stor del beror det pa att den medi-
cinska varden har utvecklats och forbattrats,
vilket lett till 6kad 6verlevnad f6r barn och unga
med kronisk sjukdom. Socialstyrelsen betonar
vikten av att motverka ogynnsamma
konsekvenser av kronisk sjukdom och
funktionshinder mellan olika grupper, exem-
pelvis skillnader som beror pa socioekonomi.

Pa foljande sidor redovisas resultat for astma,
allergi, diabetes, epilepsi och inflammatorisk
tarmsjukdom.

Det finns ingen allmént vedertagen definition
av kronisk sjukdom. Ofta anvénds begreppet
icke-smittsamma sjukdomar (non-communicable
diseases; NCD) synonymt med kroniska sjukdomar,

men dven begreppen langvariga tillstand
(long-term conditions) anvédnds. Begreppen ér inte
helt synonyma eftersom vissa smittsamma
sjukdomar kan betraktas som kroniska (9).

Liv&Halsa
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2.1 Astma

Astma dr en sjukdom i luftvigarna som gor att
den som drabbats kan fa svart att andas (11).
Astma delas vanligen in 1 tvd olika typer, aller-
gisk astma och icke-allergisk astma (11) men
det kan finnas flera undergrupper (12). Beroende
pa vad som orsakar astman kan symtomen vara

sdasongsbetonade eller forekomma under hela
aret (11).

Flera svenska studier visar att ungefér ett av tio
barn i skoléldern har astma (13). Vad som orsa-
kar astma &r inte helt klarlagt men mycket tyder
pa att drftlighet spelar en stor roll, dven luftfor-
oreningar, inomhusmiljo och allergier kan spela
roll (14). Det vi vet dr att barn som utsétts for
tobaksrok har en 6kad risk att utveckla astma (1)
och mammans rokning under graviditeten tycks
vara mest skadligt (13).

Fran mitten av 1900-talet och framét sigs en
klar 6kning av astmaprevalens hos barn. I dag
finns studier som tyder pa att 6kningen av astma
1 hoginkomstlander 1 vést inte &r lika stor som
tidigare (13).

Totalt svarade 3111 tjejer och 3293 killar pa fra-
gan om astma i LHU ar 2020. Av dessa uppgav
316 tjejer och 341 killar att de har astma.

Resultaten visar att ungefér en av tio elever har
astma. Vid jamforelser mellan konen ses endast
sma skillnader 1 forekomst. I 8k 7 och 9 ér det
nagot fler killar (11 %) &n tjejer (10 %) som har
astma och 1 &k 2 pa gymnasiet dr resultaten de
omvénda, det vill siga andelen med astma &r
ndgot hogre bland tjejer (12 %) &n bland killar
(10 %).

Figur 1. Andel elever som har astma* efter rskurs och kon, LHU 2020
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Vid en indelning efter kon, alder och

socioekonomi ses skillnader i forekomst av I 8k 2 pa gymnasiet visar resultaten att andelen
astma. I arskurs 7 och 9 ér andelen som har astma med astma dr hogst bland tjejer vars minst en
lagst hos tjejer vars minst en fordlder saknar fordlder saknar sysselsittning (13 %). Bland
sysselsdttning (8 %). Bland killar i samma killar i motsvarande arskurs ér andelen som har
arskurser ses ett omvént resultat, och andelen astma lika stor 1 de bada socioekonomiska

som har astma &r l4gre bland killar vars bada grupperna (9 %).

fordldrar har sysselséttning (10%).

Figur 2. Andel elever som har astma* uppdelat pa arskurs, kon och fordldrarnas sysselséttning, LHU 2020
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Mellan aren 2008 och 2020 har andelen elever
som har astma minskat ndgot. Totalt sett har
andelen tjejer som har astma minskat frén 13
till 10 procent (p=0,00). Bland killarna ses inga
statistiskt signifikanta skillnader i andelen som
har astma.

Figur 3. Andel elever som har astma* efter arskurs och kon, LHU 2008-2020
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Bland tjejer vars en eller bada fordldrar saknar
sysselséttning har den totala andelen som har
astma minskat frin 16 till 10 procent. Denna
skillnad 1 andelen som har astma &r statistisk
signifikant (p=0,00). Bland tjejer vars bida
fordldrar har sysselséttning har andelen som har
astma sjunkit lite, fran 13 till 10 procent.

Figur 4. Andel tjejer som har astma* efter arskurs och fordldrarnas sysselséttning, LHU 2008-2020
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Bland killar ses inga signifikanta skillnader

over tid 1 forekomsten av astma vid indelning
efter fordldrarnas sysselséttning. Totalt sett har
12 procent astma, av killarna vars en eller bada
fordldrar saknar sysselséttning, under 2008 och
2020. Bland killar vars bada forédldrar har syssel-
sattning var andelen som har astma 12 procent
ar 2008 och 10 procent ar 2020.

Figur 5. Andel killar som har astma* efter arskurs och fordldrarnas sysselséttning, LHU 2008-2020
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2.2 Allergi

I dag har var femte person i1 Sverige ndgon form
av allergi (15) och allergisk sjukdom &r en av
den storsta icke smittsamma sjukdomsgrupperna
bland barn och unga i Sverige (16). Allergier
debuterar ofta tidigt i1 livet och orsakas av att
kroppens immunforsvar reagerar pa ofarliga
amnen (17). Precis som for astma ar orsakerna
till att vissa individer utvecklar sjukdomen inte
helt klarlagt, men drftlighet kan vara en faktor.
Sannolikt paverkar 4ven miljon och individens
livsstil risken att utveckla allergi (15).

Vanligt forekommande allergier ar till exempel

pollen-, palsdjur-, kvalster- och fododmnesallergi.

Beroende pa vad som orsakar allergin 4r den sé
kallad sdsongsbunden eller perenn. Vid allergi
som dr sdsongsbunden (t.ex. pollenallergi) upp-
star symtomen endast under vissa tider pd aret,
medan perennallergi (t.ex. pilsdjursallergi) ger
besviér aret runt (18).

Sammanlagt 3152 tjejer och 3299 killar svarade
pa frdgan om allergi 1 LHU 2020. Av dessa upp-
gav 992 tjejer och 912 killar att de har allergi.

Totalt uppger 30 procent av eleverna att de har
ndgon form av allergi. Skillnaderna mellan ars-
kurserna dr sma. I arskurs 7 uppger 31 procent
att de har ndgon form av allergi motsvarande
andel for elever 1 arskurs 9 och 2 pd gymnasiet
ar 29 respektive 30 procent.

Vid en indelning efter kon visar resultaten att en
hogre andel tjejer (32 %) 4n killar (28 %) har
ndgon form av allergi.

3 av 10 elever
har allergi

Figur 6. Andel elever som har allergi efter arskurs och kén, LHU 2020
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Vid indelning efter kon och socioekonomi visar
resultaten att andelen som har allergi &r ldgre
bland tjejer (29 %) och killar (26%) vars en eller
bada fordldrarna saknar arbete. Motsvarande
andel tjejer och killar med allergi &r 33 respektive
28 procent i den grupper vars bada fordldrarna
har arbete.

Vid gruppering efter alder, kon och socioekonomi
ses storst skillnad 1 forekomst av allergi hos
killar 1 8k 2 pa gymnasiet (7 procentenheter) och
lagst skillnad ses hos tjejer 1 ak 9 (1 procentenhet).

Figur 7. Andel elever som har allergi* uppdelat pa arskurs, kon och fordldrarnas sysselséttning,
LHU 2020
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Over tid har andelen elever som har allergi varit
stabilt och totalt ses inga skillnader. Ar 2008
hade 33 procent av tjejerna allergi, andelen

ar 2020 ar 32 procent. Andelen killar som har
allergi var 26 procent ar 2008 och 28 procent ar
2020.

Figur 8. Andel elever som har allergi* efter drskurs och kon, LHU 2008-2020
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Andelen tjejer som har allergi har minskat
mellan aren 2008 och 2020, fran 35 till 29
procent i gruppen vars en eller bdda forédldrar
saknar sysselsdttning. Denna skillnad é&r statis-
tisk sékerstilld (p=0,00). Bland tjejer vars bada
fordldrar har sysselséttning har andelen som har
allergi varit 33 procent dver tid.

Figur 9. Andel tjejer som har allergi* efter rskurs och fordldrarnas sysselsittning, LHU 2008-2020
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Vid indelning efter fordldrarnas sysselsittning
ses inga skillnader i andelen killar som har
allergi mellan aren 2008-2020. Trenden Gver tid
ar inte statistiskt signifikant, vare sig bland killar
vars bdda fordldrar har sysselsdttning (26 % ar
2008 och 28 % ar 2020) eller bland killarna vars
en eller bida fordldrar saknar sysselséttning (26
% ar 2008 och 28% &r 2020).

Figur 10. Andel killar som har allergi* efter arskurs och fordldrarnas sysselsittning, LHU 2008-2020
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2.3 Diabetes

Varje ér drabbas fler 4n 900 barn och unga 1
Sverige av den kroniska sjukdomen diabetes typ
1. I relation till befolkningsméngd &r Sverige och
Finland de ldnder som drabbats hardast i hela
vélden (19). Sjukdomen ar obotlig och den
drabbade behdver livslang behandling med
insulin (20).

Diabetes dr samlingsnamn for sjukdomar som
ger for hog nivé av socker 1 blodet hos den som
drabbas (21). Typ 1 diabetes &r en autoimmun
sjukdom och drabbar vanligen barn och unga.
Typ 2 diabetes paverkas till stor del av individ-
ens levnadsvanor och drabbar vanligen vuxna
och dldre personer (21). Typ 2 diabetes dr &nnu
ovanlig hos svenska barn och ungdomar (22),
men frdn USA och andra delar av vérlden rap-
porteras en dramatisk okning av typ 2 diabetes
hos barn och unga. En vanligt forekommande
riskfaktorn for typ 2-diabetes dr fetma (23).

Sammanlagt svarade 3105 tjejer och 3296 killar
svarade pa fragan om diabetes 1 LHU 2020. Av
dessa uppgav 30 tjejer och 53 killar att de har
diabetes.

Resultaten fran Liv & hélsa ung 2020 visar att
1-2 procent av eleverna har typ 1 eller typ

2 diabetes. Vid jamforelser mellan konen visar
resultaten pa smé differenser, men totalt sett

ar det fler killar @n tjejer som &r drabbade. Det
finns sma skillnader mellan &rskurserna. I 8k 7
ar det ndgot hogre andel tjejer dn killar som har
diabetes och 1 drskurs 9 samt drskurs 2 pd gym-
nasiet dr resultaten de omvéanda, det vill sidga att
ndgot hogre andel killar 4n tjejer som har sjuk-
domen.

Ungefér 2 procent

av eleverna
har diabetes

Figur 11. Andel elever som har diabetes* efter arskurs, LHU 2020
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Vid en indelning efter kon, alder och socioeko- I ak 2 pd gymnasiet visar resultaten att andelen
nomi ses ingen tydlig social gradient i forekomst som har diabetes dr ndgot hogre hos tjejer och
av typ 1 diabetes. I rskurs 7 dr andelen med killar vars bada fordldrar arbetare, jimfort med
diabetes hos tjejer och killar vars bada fordldrar  elever vars minst en forélder dr arbetslos.
arbetar 1 procent. Bland tjejer och killar vars

en eller bdda fordldrar saknar sysselséttning ar

motsvarande andelar 3 respektive 2 procent.

I &rskurs 9 dr andelen tjejer som har diabetes
lika stor i de bida socioekonomiska grupper-
na. Bland killarna i arskurs 9 ses dock en liten
skillnad och andelen med diabetes dr ligre i den
grupp vars bdda fordldrar har sysselséttning.

Figur 12. Andel elever som har diabetes* uppdelat pd arskurs, kon och fordldrarnas sysselséttning,
LHU 2020
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Under aren 2008 och 2020 &r andelen tjejer som
har diabetes 1 procent och bland killar 2 pro-
cent. Nér det géller andelen tjejer och killar med
diabetes noterades inga signifikanta skillnader
under perioden.

Figur 13. Andel elever som har diabetes* efter arskurs och kon, LHU 2008-2020
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Bland tjejer vars en eller bdda forédldrar saknar
sysselsdttning ses totalt sétt, en liten minskning
1 andelen som har diabetes, frdn 3 procent ar
2008 till 1 procent ar 2020. Denna minskning &r
statistisk sikerstélld (p=0,02). Bland tjejer vars
bada foréldrar har sysselséttning var andelen sp,
har diabetes 1 procent bade 2008 och 2020.

Figur 14. Andel tjejer som har diabetes* efter arskurs och fordldrarnas sysselséttning, LHU 2008-2020
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Efter uppdelning av fordldrarnas sysselséttningar
visar resultaten att andelen killar som har
diabetes inte forandrats over tid. Bland killar
vars en eller bdda fordldrar saknar sysselsittning
hade 2 procent diabetes under perioden. Bland
killar vars bdda fordldrar har sysselsdttning har

1 procent haft diabetes under denna métperiod.

Figur 15. Andel killar som har diabetes* efter rskurs och fordldrarnas sysselséttning, LHU 2008-2020
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2.4 Epilepsi

I dag har drygt 10 000 barn i Sverige epilepsi
(24). Epilepsi forekommer i alla dldrar men de-
buterar vanligen hos sma barn eller hos personer
som dr 65 ér eller édldre. For att fa diagnosen
epilepsi behdver en individ oftast ha haft minst
tva anfall (25).

Ett epilepsianfall kommer plétsligt och pagér
vanligtvis fran nagra sekunder upp till ndgra
minuter (26). Epilepsi kan upptriada i flera
former och kan ha olika orsaker. Vid en typ

av anfall kan det vara svart att f4 kontakt med
barnet, barnet kan falla omkull eller bli slapp i
hela kroppen. En annan typ av anfall gor barnet
frdnvarande en kortare stund samtidigt som det
stirrar tomt framfor sig, barnet blir sedan snabbt
som vanligt igen (27). Hos hilften av alla som
far epilepsi lidker sjukdomen ut, men hos andra
forblir sjukdomen livslang (26).

Aven om den som har epilepsi ofta ’bara” har
besvir under den tid som anfallet pdgar samt en
kort stund efterat (26) upplever den drabbade
forlusten av kontroll, som uppstar vid ett anfall,
som ett latent hot som alltid finns déar (25).

Totalt svarade 3103 tjejer och 3294 killar pa fra-
gan om epilepsi 1 LHU 2020. Av dessa uppgav
25 tjejer och 47 killar att de har epilepsi.

Resultaten fran Liv & hélsa ung 2020 visar att
knappt 2 procent av eleverna har epilepsi. Vid
jamforelser mellan kdnen visar resultaten pa
mycket sma skillnader, totalt sett &r det nadgot
fler killar @n tjejer som &r drabbade. Resultaten
visar dven pa sma skillnader mellan arskurser-
na, dock dr det en ndgot lagre andel elever med
epilepsi i &k 7 jamfort med elever &k 9 och 2 pé
gymnasiet.

Figur 16. Andel elever som har epilepsi* uppdelat pd arskurs och kén, LHU 2020
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Vid en indelning efter kon, alder och socio-
ekonomi visar resultaten att andelen som har
epilepsi totalt sett dr hogre bland elever vars
minst en fordlder saknar sysselsdttning. Storst
skillnad 1 forekomst ses bland killar i &k 7 dar
andelen med epilepsi dr 4 procent i gruppen vars
en eller bida fordldrarna saknar sysselsittning
j@mfort med O procent band killar vars bada
fordldrar har sysselsittning.

I arskurs 7 och 9 dr andelen tjejer med epilepsi
hogre bland dem var minst en fordlder saknar
sysselséttning (2%), motsvarande andel bland
tjejer vars bdda fordldrarna har sysselséttning dr
1 procent.

I &k 2 pa gymnasiet visar resultaten att andelen
med epilepsi dr hogre bland killar vars bida
fordldrarna har sysselsittning jamfort med killar
vars minst en fordlder saknar sysselsittning.
Bland tjejerna i samma arskurs ses inga skillna-
der vid indelning efter socioekonomi.

Figur 17. Andel elever som har epilepsi* uppdelat pd arskurs, kon och socioekonomi, LHU 2020
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Over tid har den totala andelen elever som har
epilepsi inte fordndrats. Bland bade tjejer och
killar 4r andelen som har epilepsi 1 procent ar
2008 och 2020.

Andelen tjejer och killar

som har epilepsi har inte
forédndrats over tid

Figur 18. Andel elever som har epilepsi* efter arskurs och kon, LHU 2008-2020
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Efter uppdelning pa forédldrarnas sysselséttning
ses inga skillnader 1 andel tjejer som har
epilepsi. Bland tjejer vars en eller bada fordldrar
saknar sysselséttning var andelen som har epilepsi
3 procent &r 2008, och 2 procent ar 2020. Bland
tjejer vars bdda fordldrar har sysselséttning var
andelen med epilepsi 1 procent, bdde 2008 och
2020.

Figur 19. Andel tjejer som har epilepsi* efter arskurs och fordldrarnas sysselsittning, LHU 2008-2020
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Vid en indelning efter fordldrarnas sysselsitt-
ning ses, precis som for tjejerna, inga skillnader
i andelen killar som har epilepsi under perio-
den. Under aren 2008 och 2020 hade 3 procent
av killarna epilepsi, bland de vars en eller bada
forédldrar saknar sysselsittning. Motsvarande
andelar bland killars vars bada fordldrar har
sysselsdttning var 1 procent.

Figur 20. Andel killar som har epilepsi* efter drskurs och fordldrarnas sysselsittning, LHU 2008-2020
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2.5 Inflammatorisk tarmsjukdom
Inflammatorisk tarmsjukdom (pé engelska
Inflammatory Bowel Disease, IBD) bestar av
en grupp sjukdomar dir Crohns sjukdom och
ulcer6s kolit dr de tvé vanligast forekommande.
Symtomen vid Crohns sjukdom och ulcerds
kolit kan variera och beror pa vilken del av
mag-tarmkanalen som dr inflammerad (10, 28).
Vanliga symptom ar buksmértor, blodig diarre,
trotthet, feber och viktminskning (28, 29).

Barn som drabbas av IBD har en 6kad risk for
att drabbas av psykiska problem sdsom angest och
depression (29). Sjukdomarna Crohns sjukdom
och ulcer6s kolit dr livsldnga och kan drabba alla

Sammanlagt 3103 tjejer och 3293 killar svarade
pa frdgan om inflammatorisk tarmsjukdom i
LHU 2020. Av dessa uppgav 56 tjejer och 59
killar att de har inflammatorisk tarmsjukdom.

Andelen elever som har inflammatorisk tarm-
sjukdom &r knappa 2 procent. Vid jaimforelser
mellan konen visar resultaten pd mycket sma
skillnader. Storst skillnad ses bland elever 1 ak

2 pa gymnasiet dir andelen tjejer som har IBD
4r nagot hogre dn andelen killar. Aven om det ir
sma skillnader mellan arskurserna visar resultaten
att andelen med sjukdomen totalt sett 6kar med
stigande alder.

men bryter vanligtvis ut nigon gang i dldrarna
15-40 ar (28, 30).

Figur 21. Andel elever som har inflammatorisk tarmsjukdom* efter arskurs och kén, LHU 2020
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Vid indelning efter kon, alder och socioekonomi Ik 7 dr andelen som har inflammatorisk tarm-
visar resultaten att andelen som har inflammatorisk  sjukdom hogre bland tjejer vars minst en fordlder
tarmsjukdom totalt sétt &r hogre bland elever saknar sysselsdttning. Bland tjejer i 8k 9 och 2
vars minst en fordlder saknar sysselsittning. pa gymnasiet ses inte samma skillnad vid

Storst skillnad ses bland killar i1 &k 7 dér andelen  indelning efter socioekonomisk grupp.

med inflammatorisk tarmsjukdom &r 4 procent i

den gruppen vars en eller bada fordldrarna

saknar sysselsdttning och 1 procent bland killar

vars bdda fordldrar har sysselsdttning.

Figur 22. Andel elever som har inflammatorisk tarmsjukdom* uppdelat pa arskurs, kon och fordldrarnas
sysselsdttning, LHU 2020
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Andelen elever som har inflammatorisk tarm-
sjukdom &r stabil 6ver tid. Totalt sett har 1
procent av tjejerna och killarna inflammatorisk
tarmsjukdom &r 2008. Ar 2020 dr motsvarande
andel bland tjejer och killar 2 procent.

Figur 23. Andel elever som har inflammatorisk tarmsjukdom* efter arskurs och kon, LHU 2008-2020
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Vid uppdelning efter fordldrarnas sysselsittning  Bland tjejer vars bada forédldrar har sysselsétt-
ses inga skillnader bland tjejer nér det géller in-  ning var andelen som har inflammatorisk tarm-
flammatorisk tarmsjukdom. Bland tjejer vars en  sjukdom 1 procent ar 2008 och 2 procent &r
eller bdda fordldrar saknar sysselséttning har 3 2020 (p=0,00).

procent inflammatorisk tarmsjukdom béade under

ar 2008 och 2020.

Figur 24. Andel tjejer som har inflammatorisk tarmsjukdom* efter arskurs och fordldrarnas sysselsattning,
LHU 2008-2020
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Vid en indelning efter fordldrarnas syssel-
sattning ses inga skillnader dver tid 1 andelen
killar som har inflammatorisk tarmsjukdom. Ar
2008 hade 2 procent av killarna inflammatorisk
tarmsjukdom i den grupp vars minst en forélder
saknar sysselsdttning, ar 2020 var motsvarande
andel 3 procent. Bland killar vars béda fordldrar
har sysselsdttning har 1 procent inflammatorisk
tarmsjukdom under tidsperioden.

Figur 25. Andel killar som har inflammatorisk tarmsjukdom® efter arskurs och fordldrarnas sysselsittning,
LHU 2008-2020
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3. Funktionsnedsittningar

Socialstyrelsens definition av funktionsnedséttning

En funktionsnedséttning dr en nedséttning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférmaga.
En funktionsnedséttning kan uppsta till foljd av sjukdom eller annat tillstdnd eller till f61jd av en
medfodd eller forvirvad skada. Sddana sjukdomar, tillstind eller skador kan vara av bestadende

eller av 6vergdende natur (32).

En funktionsnedsittning betyder att man har
nedsatt formaga att fungera fysiskt, psykiskt
eller intellektuellt. Funktionsnedsittningen kan
vara 1 olika grad och paverka livet olika mycket

31).

I LHU far eleverna svara pa ifall de har
horselnedsdttning, synnedséttning, rorelsehinder,
las- och skrivsvarigheter eller neuropsykiatriska
funktionshinder (ADHD).

3.1 Horselnedsittning
Horseln ar central for barnets sprak- och
talutveckling (33) och vid en horselnedséttning

paverkas formégan att uppfatta tal och andra
ljud (34).

34

Eftersom smi barn inte &r medvetna om att

de kan ha en horselnedsittning sa undersoks
barnets horsel ndgra dagar efter fodseln (33)
och vid fyra érs dlder genomfors ytterligare en
horselundersokning (lekaudiometri) (35). Nér
barnet &r i skoldlder sé kan de gora samma
horseltester som vuxna (34).

Horselnedséttning kan forekomma i alla aldrar
(36) och nedséttningen kan vara tillféllig eller
permanent. Det finns olika orsaker till horsel-
nedsdttning, till exempel kan det bero pd arftlig-
het, vara en medfodd skada eller sjukdom eller
utvecklas senare under livet (34).

Sammanlagt 3118 tjejer och 3293 killar svarade
pa frdgan om horselnedséttningar i LHU 2020.
Av dessa uppgav 220 tjejer och 267 killar att de
har horselnedsittning.
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Andelen elever som har horselnedséttning ar
totalt sett 8 procent. Vid jimforelser mellan
konen visar resultaten att en nagot storre andel
killar &n tjejer har nedsatt horsel. Storst skill-
nad vid indelning efter alder och kon ses bland
elever 1 dk 9, dér 8 procent av tjejerna och 10
procent av killarna &r drabbade. Aven om det 4r
smé skillnader mellan &rskurserna visar
resultaten att andelen som har horselnedséttning
ar storst 1 arskurs 9 (9%) och lagst 1 dk 2 pa
gymnasiet (7%).

10 procent av

killarna har
horselnedsittning

Figur 26. Andel elever som har horselnedséttning™ efter rskurs och kon, LHU 2020
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*Ja, 14tt/Ja, svar horselnedsittning. Observera att skalan i denna figur gér fran 0-25%.
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Vid en indelning av eleverna efter socioekonomi  Storst skillnad i horselnedséttning och vid indel-
visar resultaten att andelen som har horselned- ning efter kon, adlder samt socioekonomisk grupp
séttning totalt sett 4r hogre bland dem vars minst  ses bland tjejer i arskurs 9 (6 procentenheter)

en fordlder saknar sysselséttning (12%) jaimfort  och bland killar i arskurs 7 (7 procentenheter).
med elever vars bada fordldrar har sysselsittning

(7%).

Figur 27. Andel elever som har horselnedséttning™* uppdelat pd &rskurs, kon och fordldrarnas
sysselsdttning, LHU 2020
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*Ja, latt/Ja, svéar horselnedséttning. Observera att skalan i denna figur gar fran 0-25%.
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Totat sett har andelen elever som har horselned-
sattningar minskat i ndgot mellan aren 2008 och
2020. Ar 2008 uppgav 9 procent av tjejerna att
det hade horselnedsittning, medan &r 2020 var
motsvarande andel 7 procent (p=0,00). Bland
killarna hade 10 procent horselnedséttning 1
borjan av perioden, och 8 procent i slutet av
perioden (p=0,00).

Figur 28. Andel elever som har horselnedsattning® efter rskurs och kon, LHU 2008-2020
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*Ja, 14tt/Ja, svar horselnedsittning. Observera att skalan i denna figur gér fran 0-25%.
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Efter uppdelning pa forédldrarnas sysselséttning
ses inga skillnader over tid 1 andelen tjejer som
har horselnedséttning, bland de vars en eller
bada forédldrar saknar sysselsdttning. Bland
dessa tjejer var andelen som har horselnedsétt-
ning 11 procent bade 2008 och 2020. Déaremot
ses en liten minskning i horselnedsattning bland
tjejer vars bdda fordldrar har sysselséttning, fran
8 procent och till 6 procent (p=0,01).

Figur 29. Andel tjejer som har horselnedsittning™ efter arskurs och fordldrarnas sysselsdttning,
LHU 2008-2020
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*Ja, 14tt/Ja, svar horselnedsittning. Observera att skalan i denna figur gér fran 0-25%.
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Bland killar ses inga statistiska skillnader i
andelen som har horselnedsittning, bland de
vars en eller bdda fordldrar saknar sysselsitt-
ning. Andelen som har horselnedséttning var 10
procent ar 2008 och 12 procent ar 2020 i denna
grupp. Dédremot ses en liten minskning 1 horsel-
nedséttning bland killar vars bada fordldrar har
sysselsdttning, fran 10 procent och till 7 procent
(p=0,00).

Figur 30. Andel killar som har horselnedséttning™® efter arskurs och fordldrarnas sysselsittning,
LHU 2008-2020
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*Ja, 14tt/Ja, svar horselnedsittning. Observera att skalan i denna figur gér fran 0-25%.
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3.2 Synnedsittning dér glasdgon eller
linser inte hjélper

Att ha en synnedséttning innebdr att den drabbade
kan har svart att ldsa text eller har svart att for-
flytta och orientera sig i omgivningen med hjélp
av synen (37). Att ha en synnedséttning eller
synskada kan ocksé paverka och forsvéra sociala
kontakter med jimnariga elever 1 skolan (38).

Synnedséttningen kan antingen vara medfodd
eller uppkomma senare 1 livet. Ibland ar det ena
Ogat drabbat och 1 andra fall 4r bada 6gonen
drabbade (37).

I Sverige undersoks synen hos barn forsta
gingen nér barnet dr nyfott. Synundersokningar
gors sedan kontinuerligt under uppvéxten. Detta
gor att eventuella syn- eller 6gonproblem ofta
upptéicks och kan behandlas i tid (39).

Totalt svarade 3117 tjejer och 3292 killar pd fré-
gan om synnedséttning dir glasdgon eller linser
inte hjdlper 1 LHU 2020. Av dessa uppgav 243
tjejer och 236 killar att de hade synnedséttning.

Andelen elever som har synnedsittning dr totalt
sett 8 procent. Vid jamforelser mellan konen
visar resultaten att en ndgot storre andel tjejer dn
killar har denna typ av funktionsnedséttning.

Vid indelning efter alder och kon visar resul-
taten att en hogre andel tjejer i 8k 7 och 2 pa
gymnasiet har synnedséttning och bland elever

1 drskurs 9 dr det en hogre andel killar som ar
drabbade. Aven om det #r sm skillnader mellan
arskurserna visar resultaten att andelen som har
synnedsittning dr hogst i arskurs 9 (9%) och
lagst i 8k 7 (7%).

Figur 31. Andel elever som har synnedséttning* efter arskurs och kén, LHU 2020
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*Ja, 14tt/Ja, svar synnedsittning dar glasdgon eller linser inte hjélper. Observera att skalan i denna figur gér fran 0-25%.
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Vid en indelning efter socioekonomi visar
resultaten att andelen som har synnedséttning &r
hogre bland elever vars minst en fordlder saknar
sysselséttning (11 %) jamfort med elever vars
bada foréldrar har sysselséttning (6 %). Storst
skillnad vid indelning efter kon, alder och socio-
ekonomisk grupp ses bland tjejer i rskurs 9 (7
procentenheter) och bland killar i arskurs 2 pa
gymnasiet (5 procentenheter).

Andelen elever som har

synnedséttning varierar
efter socioekonomi

Figur 32. Andel elever som har synnedséttning™® uppdelat pa drskurs, kon och fordldrarnas sysselsittning,
LHU 2020
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Béde bland tjejer och killar har andelen som har
synnedsittning okat lite grann. Ar 2008 hade 6
procent av tjejerna synnedséttning, ar 2020 var
andelen 8 procent. Bland killarna har andelen
som har synnedséttning gatt fran 5 procent i
borjan av perioden till 8 procent i slutet av peri-
oden. Dessa skillnader dr statistisk sékerstéillda
(p=0,00 och p=0,00).

Figur 33. Andel elever som har synnedséttning* efter arskurs och kén, LHU 2008-2020
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*Ja, 14tt/Ja, svar synnedsittning dar glasdgon eller linser inte hjélper. Observera att skalan i denna figur gér fran 0-25%.
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Bland tjejer vars en eller bdda forédldrar saknar
sysselséttning har andelen som har synnedsétt-
ning okat, fran 8 procent ar 2008 till 12 procent
ar 2020. Denna skillnad 4r statistisk sékerstilld
(p=0,00). Déaremot ir andelen som har synned-
sattning ofordandrad (6 %) Over tid bland tjejer
vars bdda fordldrar har sysselsdttning.

Figur 34. Andel tjejer som har synnedsittning™ efter arskurs och fordldrarnas sysselséttning,
LHU 2008-2020
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Aven bland killar ses en 6kning i andelen som
har synnedsittning bland de vars en eller bada
fordldrar saknar sysselséttning. I denna grupp
hade 6 procent synnedsittning ar 2008, ar 2020
hade andelen stigit till 10 procent. Denna skill-
nad dr statiskt sdkerstélld (p=0,00).

Bland killar vars bida fordldrar har sysselsétt-
ning, ses ingen skillnad i andel som har synned-
sattning over tid (5 % ar 2008 och 6 % ér 2020).

Figur 35. Andel killar som har synnedséttning™® efter arskurs och fordldrarnas sysselsittning,
LHU 2008-2020
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*Ja, 14tt/Ja, svar synnedsittning dar glasdgon eller linser inte hjélper. Observera att skalan i denna figur gér fran 0-25%.
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3.4 Rorelsehinder

Rorelsehinder ér ett samlingsbegrepp for flera Det ér 4 procent av eleverna som har ndgon
olika diagnoser som paverkar individens rérelse- form av rorelsehinder. Skillnaderna mellan
forméga (40). De rorelsehinder som é&r fysiska konen dr smd, men totalt sett &r andelen tjejer
syns ofta utanpa, till exempel ett rorelsehinder med rorelsehinder nagot lagre dn andelen killar.

som gor att en person behdver ndgon typ av for-
flyttningshjilpmedel (t.ex. rullstol, rollator) for ~ Vid en indelning efter drskurs visar resultaten
att ta sig fram. Andra rérelsehinder kan vara mer ~ dven hdr pd sma skillnader, men andelen som
osynliga for omvirlden men #nd4 skapa svarig-  har rorelsehinder ar totalt sett ndgot hogre bland
heter i vardagen for den som ar drabbad. eleveriék 9 (5%) jamfort med elever pa
gymnasiet (3%).
Oavsett om rorelsehindret ar synligt eller inte
kan det paverka elevens livskvalitet, hélsa inte-
gritet och sjélvstandighet negativt (41, 42).

Totalt svarade 3116 tjejer och 3289 killar pd fré-
gan om rorelsehinder. Av dessa uppgav 99 tjejer Andelen som har

och 122 killar att de hade rorelsehinder. rorelsehinder ar lika
mellan tjejer och killar

Figur 36. Andel elever som har rorelsehinder* uppdelat pa arskurs och kén, LHU 2020
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*Ja, 14tt/Ja, svart rorelsehinder. Observera att skalan i denna figur gér fran 0-25%.
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Vid en indelning efter socioekonomi visar Storst skillnad 1 nedsatt rorlighet vid indelning
resultaten att andelen som har rorelsehinder dr efter kon, alder och socioekonomi ses bland tjejer
ndgot hogre bland elever vars minst en fordlder 1 &rskurs 7 och 9 samt bland killar i &rskurs 7
saknar sysselséttning (5 %) jaimfort med elever (4 procentenheter). I 4k 2 pa gymnasiet ses inte
vars bdda fordldrar har sysselsdttning (3 %). samma socioekonomiska skillnader.

Figur 37. Andel elever som har rorelsehinder* uppdelat pa arskurs, kon och fordldrarnas sysselsittning,
LHU 2020
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Totalt sett har andelen elever med rorelsehinder
varit stabilt mellan dren 2008 och 2020. Bland
tjejerna har 3 procent uppgett att de har rorel-
sehinder under denna tidsperiod. Bland killarna
var andelen som hade rorelsehinder 3 procent ar
2008 och 4 procent &r 2020.

Andelen elever som har

rorelsehinder har inte stigit
over tid

Figur 38. Andel elever som har rorelsehinder* efter arskurs och kén, LHU 2008-2020
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*Ja, 14tt/Ja, svart rorelsehinder. Observera att skalan i denna figur gér fran 0-25%.
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Vid indelning efter fordldrarnas sysselsittning
ses inga statistisk sdkerstéllda skillnader dver tid
i andelen tjejer som har rorelsehinder. Bland tje-
jer vars en eller bada fordldrarna saknar syssel-
sattning var andelen som har rorelsehinder 6 och
5 procent under aren 2008 och 2020. Motsva-
rande andelar bland tjejer vars bada fordldrar har
sysselsdttning ar 2 och 3 procent under perioden.

Figur 39. Andel tjejer som har rorelsehinder® efter arskurs och fordldrarnas sysselsittning,
LHU 2008-2020
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Andelen som har rorelsehinder var 4 procent ar
2008 och 6 procent &r 2020 bland killar vars en
eller bdda foraldrar saknar sysselséttning. Bland
killar vars bada fordldrar har sysselsittning var
andelen som har rorelsehinder 2 och 3 procent
for dren 2008 och 2020. Resultaten betraffande
rorelsehinder och for killar 6ver tid &r dock inte
signifikanta.

Figur 40. Andel killar som har rorelsehinder* efter arskurs och fordldrarnas sysselséttning,
LHU 2008-2020
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3.5 Lias- och/eller skrivsvérigheter,
dyslexi, dyskalkyli

Den som har dyslexi har svért att automatiskt
koda av orden vid ldsning och uppfatta kopp-
lingen mellan hur bokstdverna ser ut och hur de
later. Detta gor att den drabbade har svérare att

lara sig ldsa, stava och forsta skriven text (43). . . . '
Vid dyskalkyli har individen svért att hantera Resultaten fran undersdkningen &r 2020 visar

siffror och forsta antal och mingd (44). att 16 procent av eleverna har las- och/eller
skrivsvarigheter. Vid en indelning efter kon ses

inga skillnader 1 andelen som har lds- och/eller
skrivsvarigheter, 16 procent bland tjejerna och
15 procent bland killarna. Andelen som har 14s-
och/eller skrivsvérigheter dr hogst 1 rskurs 9
och lagst i drskurs 7.

Sammanlagt svarade 3117 tjejer och 3290 killar
pa frdgan om lds- och/eller skrivsvérigheter. Av
dessa uppgav 481 tjejer och 488 killar att de
hade léds- och/eller skrivsvérigheter.

Det finns olika hjdlpmedel for den som har dys-
lexi eller dyskalkyli som kan underlétta inldr-
ningen och elevens skolvardag. Tidiga insatser
ar viktiga (45) och ofta behovs en utredning for
att f4 kunskap om vilket stdd och hjdlpmedel
som behovs (43,44).

Figur 41. Andel elever som har lds- och/eller skrivsvérigheter® efter arskurs och kon, LHU 2020.
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ter, 2014 Lias-/skrivsvarigheter, dyslexi, 2017 och 2020 Las- och/eller skrivsvarigheter, dyslexi, dyskalkyli. Observera

att skalan i denna figur gar frén 0-25%. . .
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Vid en indelning efter socioekonomi dr andelen  Vid indelning efter socioekonomi varierar

som har lds-/skrivsvérigheter totalt sett ndgot resultaten efter arskurs. For elever som gér i
hogre bland elever vars minst en fordlder saknar  &rskurs 7 ses inga skillnader i andelen som har
sysselséttning (17 %) jamfort med elever vars las-/skrivsvarigheter efter socioekonomi. Bland
bada foréldrar har sysselséttning (15%). elever i arskurs 9 ér andelen som har lds-/skrivs-

vérigheter hogst bland tjejer och killar vars en
eller bdda fordldrar inte har sysselsdttning, 23
procent bland tjejer och 20 procent bland killar.
Bland eleverna i drskurs 2 pd gymnasiet ér an-
delen som har lds-/skrivsvarigheter nagot hogre
1 gruppen vars bdda fordldrar har sysselsdttning,
jamfort med gruppen som vars en eller bada
fordldrar inte har sysselsittning.

Figur 42. Andel elever som har lds- och/eller skrivsvarigheter™® uppdelat péd arskurs, kon och foridldrarnas
sysselséttning, LHU 2020
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Sett over tid har den totala andelen tjejer och
killar som har lés- och/eller skrivsvarigheter dkat
lite. Bland tjejer har andelen som har lds- och/
eller skrivsvérigheter stigit fran 10 till 15 pro-
cent mellan aren 2008 och 2020. Sammanlagt
har 15 procent av killarna lds- och/eller skriv-
svérigheter ar 2020, detta motsvarar 6kning pa 3
procentenheter sedan 2008. Dessa skillnader dr
statistiskt sikerstéllda (p=0,00 och p=0,00).

Figur 43. Andel elever som har lds- och/eller skrivsvarigheter® efter rskurs och kon,
LHU 2008-2020
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Efter uppdelning pa forédldrarnas sysselséttning
ses inga statistiskt sékerstéllda skillnader i ande-
len som har l4s- och/eller skrivsvérigheter bland
tjejer vars en eller bada forédldrar saknar syssel-
sattning. Andelen med lés- och/eller skrivsvarig-
heter var i denna grupp 13 procent ar 2008 och
16 procent ar 2020. Andelen som har lds- och/
eller skrivsvérigheter har daremot stigit bland
tjejer vars bada forildrar har sysselsittning. Ar
2008 hade 9 procent lds- och/eller skrivsvérighe-
ter och ar 2020 hade andelen stigit till 15 pro-
cent (p=0,00).

Figur 44. Andel tjejer som har l4s- och/eller skrivsvarigheter® efter arskurs och fordldrarnas
sysselséttning, LHU 2008-2020

25
20
15
10
5
0
2008 2011 2014 2017 2020
el Tjejer 3k 7 - en eller ingen foralder arbetar == @== Tjejer 3k 9 - en eller ingen foralder arbetar
eechee Tjejer 3k 2 gymn. - en eller ingen foralder arbetar Tjejer ak 7 - bada foraldar arbetar
Tjejer ak 9 - bada foraldar arbetar Tjejer dk 2 gymn. - bada foréldar arbetar

*Ja, latt/Ja, svar *Fragan om lds/skrivsvarigheter har varierat mellan de olika aren: 2008 och 2011- Las/skrivsvarighe-
ter, 2014 Las-/skrivsvarigheter, dyslexi, 2017 och 2020 Lis- och/eller skrivsvarigheter, dyslexi, dyskalkyli. Observera
att skalan i denna figur gar frén 0-25%.
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Liknande mdnster som for tjejerna ses for
killarna. Andelen som har lds- och/eller skrivs-
vérigheter dr 15 respektive 16 procent for aren
2008 och 2020 i gruppen vars en eller bada for-
dldrar saknar sysselséttning. Bland killarna vars
bada foréldrar har sysselséttning har andelen
som har lds- och/eller skrivsvérigheter stigit lite
frén 11 till 14 procent under perioden (p=0,00).

Figur 45. Andel killar som har 14s- och/eller skrivsvarigheter* efter arskurs och fordldrarnas
sysselsdttning, LHU 2008-2020
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*Ja, latt/Ja, svar *Fragan om lds/skrivsvarigheter har varierat mellan de olika aren: 2008 och 2011- Las/skrivsvarighe-
ter, 2014 Las-/skrivsvarigheter, dyslexi, 2017 och 2020 Lis- och/eller skrivsvarigheter, dyslexi, dyskalkyli. Observera

att skalan i denna figur gar frén 0-25%. . .
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3.6 ADHD och andra neuropsykiatriska

funktionsnedséattningar

Det finns flera olika neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar, och 1 LHU 2020 stéller
vi fragor om eleven har ADHD, ADD, Tourettes
syndrom eller likande (46).

ADHD (pé engelska Attention-Deficit/Hyper-
activity Disorder) eller sé kallad uppmérksam-
hetsstorning/hyperaktivitet innebér att indivi-
den bland annat har svéarigheter att reglera sin
aktivitetsniva, hdmma sina impulser och kon-
centrera sig (47). Symtomen varierar med alder
och hos yngre barn dr 6veraktiviteten tydligast.

ADHD ir ganska vanligt, Socialstyrelsen upp-
skattar att ungefér 5 procent av barn i skolélder
har ADHD. Det ir fler pojkar @n flickor som
diagnosticeras med ADHD (48).

Aldern har betydelse for nir killar och tjejer far
diagnosen ADHD. De flesta pojkar far diagnosen
nagon ging mellan 6-12 ars dlder, medan flickor
vanligen far diagnosen efter 12 ars alder (49).

En variant av ADHD &r ADD dér 6veraktivitet
inte finns pd samma sitt. Det innebér att personer
med ADD létt blir distraherade och tappar
koncentrationen, men de ar inte overaktiva (50).

Tourettes syndrom ar oftrivilliga rorelsetics och
ljudtics hos individen (51). Ticsen kan komma
olika ofta och ibland kan individen ha rorelsetics
och ibland ljudtics, men bada typerna av tics kan
vara samtidigt. Vid Tourettes syndrom har indi-
viden fatt de forsta ticsen fore 18 ars dlder.
Forutom ticsen, sa kan individen ocksa ha svart
att koncentrera sig och att kontrollera impulser
eller ha ett tvangsméssigt beteende. Uppskatt-
ningsvis har 1 procent av barn Tourettes
syndrom (52).

Totalt svarade 3116 tjejer och 3287 killar pd fré-
gan om ADHD, ADD, Tourettes syndrom eller
likande 1 LHU 2020. Av dessa uppgav 373 tjejer
och 463 killar att de har ADHD, ADD, Tourettes
syndrom eller liknande, vi bendmner denna
grupp som ADHD i efterf6ljande text.
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Totalt 14 procent av eleverna har ADHD. Vid en
indelning efter kon visar resultaten att 12 pro-
cent av tjejerna och 14 procent av killarna har
ADHD och vid indelningen efter drskurs ser vi
att andelen elever med dessa funktionsnedsitt-
ningar dr hogst i ak 9 (15%).

Figur 46. Andel elever som har ADHD* efter arskurs och kon LHU 2020
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*Ja, latt/Ja, svar ADHD. Fragan om ADHD har varierat mellan de olika &ren: 2008 ADHD eller liknande, 2011 ADHD,
DAMP eller liknande, 2014 ADHD, Asperger, Tourettes eller liknande, 2020 och 2017 ADHD, ADD, Tourettes eller
liknande. Observera att skalan i denna figur gar fran 0-50%.
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Vid indelning efter socioekonomi visar resul-
taten att andelen som har ADHD ér totalt sett
hogre bland tjejer (17%) och killar (19%) vars
en eller bida fordldrarna saknar arbete. Motsva-
rande andel tjejer och killar dr 11 respektive 13
procent i den gruppen vars bada fordldrarna har
arbete.

Vid indelning efter kon och socioekonomisk
grupp ses storst skillnad 1 forekomst av ADHD
hos killar i 8k 9 (13 procentenheter).

Det finns
skillnader 1 andelen

elever som har ADHD
efter foraldrarnas
socioekonomi

Enligt Socialstyrelsen har antal patienter i
sluten- eller specialiserad 6ppenvard och som
har hyperaktivitetsstorningar ICD- 10 kod F90
(ADHD och ADD) okat kraftigt sedan 2008.
Bland rikets 15-19 aringar hade 677/ 100 000
invanare fatt diagnos F90 &r 2008. Ar 2019 hade
3965/ 100 000 invénare i samma aldersgrupp i
Sverige fétt diagnos F90. Under denna period
har kvalitén 6kat i Socialstyrelsens data nér
det giller specialiserad 6ppenvard, vilket kan
paverka resultaten. Nationella data visar ocksé
att det &r fler killar &n tjejer som fétt diagnosen
F90 (53).

Figur 47. Andel elever som har ADHD* uppdelat pa arskurs, kon och fordldrarnas sysselsattning,

LHU 2020
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*Ja, latt/Ja, svar ADHD. Fragan om ADHD har varierat mellan de olika &ren: 2008 ADHD eller liknande, 2011 ADHD,
DAMP eller liknande, 2014 ADHD, Asperger, Tourettes eller liknande, 2020 och 2017 ADHD, ADD, Tourettes eller

liknande. Observera att skalan i denna figur gar fran 0-50%.
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Andelen elever som har ADHD har 6kat dver
tid. Bland tjejer har andelen som har ADHD
stigit frén 3 till 12 procent under aren 2008 och
2020. Liknande 6kning ses ocksé bland killar, ar
2008 hade 3 procent ADHD, ar 2020 var ande-
len 14 procent. Dessa skillnader i1 andel tjejer
och killar som har ADHD ér statistisk siker-
stalld (p=0,00 och p=0,00).

Andelen killar som har

ADHD har okat over tid

Figur 48. Andel elever som har ADHD* efter arskurs och kon, LHU 2008-2020
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*Ja, latt/Ja, svar ADHD. Fragan om ADHD har varierat mellan de olika &ren: 2008 ADHD eller liknande, 2011 ADHD,
DAMP eller liknande, 2014 ADHD, Asperger, Tourettes eller liknande, 2020 och 2017 ADHD, ADD, Tourettes eller
liknande. Observera att skalan i denna figur gar fran 0-25%.
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Efter uppdelning pa forédldrarnas sysselséttning,
har andelen tjejer som har ADHD har stigit

fran 6 till 17 procent frdn 2008 till 2020, bland
de vars en eller bdda fordldrar saknar syssel-
sattning. Bland tjejer vars bada fordldrar har
sysselsdttning har andelen som har ADHD stigit
fran 2 till 11 procent under tidperioden. Dessa
skillnader é&r statistisk sikerstédllda (p=0,00 och
p=0,00).

Figur 49. Andel tjejer som har ADHD* efter arskurs och fordldrarnas sysselsdttning,
LHU 2008-2020
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*Ja, latt/Ja, svar ADHD. Fragan om ADHD har varierat mellan de olika &ren: 2008 ADHD eller liknande, 2011 ADHD,
DAMP eller liknande, 2014 ADHD, Asperger, Tourettes eller liknande, 2020 och 2017 ADHD, ADD, Tourettes eller
liknande. Observera att skalan i denna figur gar fran 0-50%.
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Vid en indelning efter socioekonomi ses, precis
som for tjejerna, dven en skillnad bland killarna
1 andelen som har ADHD. Resultaten visar att
andelen killar som har ADHD har stigit fran 6
till 19 procent vars en eller bdda forédldrar saknar
sysselséttning. Motsvarande 6kning bland killar
vars bdda fordldrar har sysselsdttning var 10
procentenheter, frén 2 till 12 procent.

Figur 50. Andel killar som har ADHD* efter arskurs och fordldrarnas sysselsittning,
LHU 2008-2020
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*Ja, latt/Ja, svar ADHD. Fragan om ADHD har varierat mellan de olika aren: 2008 ADHD eller liknande, 2011 ADHD,
DAMP eller liknande, 2014 ADHD, Asperger, Tourettes eller liknande, 2020 och 2017 ADHD, ADD, Tourettes eller
liknande. Observera att skalan i denna figur gar fran 0-50%.
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4. Overvikt och fetma

Overvikt och fetma hos eleverna kan beskrivas genom ISO-BMI dir forhallandet mellan vikt
och ldngd berdknas. Mattet 4r en motsvarighet till BMI (pa engelska Body Mass Index) men dr mer
anpassat till barn och unga och tar hdnsyn till barnets kon och alder (57).

Majoriteten av barn och unga har normalvikt,
men forekomsten av vervikt och fetma okar
och speglar att vi lever 1 en fysisk och social
miljo som framjar viktdkning (54). Enligt
Virldshélsoorganisationen finns det flera orsaker
till att ungdomar far 6vervikt och fetma. Till ex-
empel paverkas 6vervikten och fetman av vilka
levnadsvanor ungdomarna har, men ockséa av
deras miljo, genetik och familjens socioekonomi
(59).

Andelen som har dvervikt och fetma 6kar med
aldern (54) och tva av tre barn som har overvikt
1 10- till 13-arséldern forblir 6verviktiga som
vuxna (56).

”Jag tycker att
enkdéten var lite for
personlig. Man ska inte

behova skriva vad man
vager osv!”
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I LHU ombeds eleverna att sjdlva uppge sin
langd och vikt. Det kan vara svart for skolbarn
att veta sin lingd och vikt, men vi har inte skil
att tro att skolbarnens formaga att skatta sin vikt
och langd har fordndrats over tid. Tjejer tenderar
att underskatta sin vikt och killar tenderar att
Overskatta sin langd (58).

Folkhédlsomyndigheten bedomer att sjilv-
rapporterad langd och vikt ar tillforlitligt for att
folja utvecklingen av dvervikt och fetma over tid
(58).

Totalt svarade 2987 tjejer och 3128 killar pa
fragan om langd och vikt i LHU 2020. Av dessa
uppgav 459 tjejer och 713 killar att de har dver-
vikt eller fetma.
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Resultaten visar att ungefér var femte elev Vi ser att det finns en skillnad mellan konen,

(19 %) har overvikt eller fetma. Vid en indelning andelen som har dvervikt och fetma r storre

av andelen som har dvervikt respektive fetma bland killar (22 %) &n bland tjejer (16 %). Vi ser

visar resultaten att andelen elever som har 6ver-  ocksa att det finns aldersskillnader. Lagst andel

vikt dr ndrmare 15 procent och andelen som har ~ som har 6vervikt och fetma ses 1 arskurs 7 (16

fetma dr 4 procent. %) och hogst andel finns bland elever i arskurs 2
pa gymnasiet (23 %).

Figur 51. Andel elever som har normalvikt, 6vervikt och fetma* uppdelat pa arskurs och kon,
LHU 2020

100

90

80

70

60 @ fetma

50 B overvikt
40 O normalvikt
30 & fetma

20 B overvikt
10 M normalvikt

0
Tjejer ak 7 Killar ak 7 Tjejer ak 9 Killar ak 9 Tjejer ak 2 Killar ak 2
gymn. gymn.

*Enligt ISO-BMI.
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Andelen som har 6vervikt och fetma é&r totalt
sett storre bland elever vars minst en fordlder
saknar sysselsdttning. Vid indelning efter kon
och socioekonomi visar resultaten att hogsta
andel elever som har dvervikt och fetma finns
1 gruppen killar vars minst en fordlder saknar

sysselséttning (29%), motsvarande andel bland

killar vars bada fordldrar har sysselsittning ar 21

procent.

Andelen som har 6vervikt dr ndgot hogre bland
tjejerna vars bada fordldrar arbetar (13%) jim-
fort med gruppen tjejer vars minst en forédlder
saknar sysselsdttning (11 %). Nar det géller
forekomsten av fetma kan vi se ett omvént for-
hallande mellan de socioekonomiska grupperna.

Det vill sdga att andelen som har fetma &r nagot

lagre bland tjejer (3 %) vars bada fordldrar har
sysselséttning jamf{ort med tjejer vars minst en
fordlder saknar sysselséttning (5%).

Figur 52. Andel elever som har normalvikt, dvervikt eller fetma* uppdelat pa arskurs, kén och

fordldrarnas sysselséttning, LHU 2020
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Mellan aren 2008 och 2020 har den totala an-
delen som har dvervikt eller fetma stigit. Bland
tjejerna har den totala andelen som har évervikt
eller fetma okat fran 9 till 15 procent under
perioden. Bland killarna var motsvarande dkning

fran 17 till 22 procent. Dessa skillnader dr statis-
tiskt sékerstillda (p=0,00 och p=0,00).

Figur 53. Andel elever som har dvervikt eller fetma* efter arskurs och kon, LHU 2008-2020
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*Enligt ISO-BMI. Observera att skalan i denna figur gar fran 0-50%.
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Efter uppdelning pa forédldrarnas sysselséttning
ses smé skillnader i andelen tjejer som har dver-
vikt eller fetma. Bland tjejer vars en eller bada
fordldrar saknar sysselséttning, steg andelen som
har dvervikt eller fetma fran 12 till 16 procent
mellan aren 2008 och 2020 (p=0,02). Bland
tjejer vars bada fordldrar har sysselséttning steg
andelen som har overvikt eller fetma fran 9 till
15 procent (p=0,00).

Figur 54. Andel tjejer som har 6vervikt eller fetma efter arskurs och fordldrarnas sysselsittning,
LHU 2008-2020
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Bland killar ses en storre skillnad i andelen som
har overvikt eller fetma efter fordldrarnas syssel-
sattning jamfort med tjejerna. I gruppen vars en
eller bidda fordldrarna saknar sysselsdttning har
andelen som har overvikt eller fetma stigit fran
21 till 29 procent under &ren 2008 och 2020.
Andelen killar som har vervikt eller fetma har
stigit i mindre grad bland de vars bada forédldrar
har sysselsdttning, fran 16 till 21 procent. Dessa
skillnader é&r statistiskt sdkerstéllda (p=0,00 och
p=0,00).

Figur 55. Andel killar som har 6vervikt eller fetma efter arskurs och fordldrarnas sysselséttning, LHU
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*Enligt ISO-BMI. Observera att skalan i denna figur gar fran 0-50%.
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5. Tandhilsa

Munnen 4r i allra hogsta grad en del av kroppen
och tandhélsan ar en del av den allménna hélsan
(59). Tandhélsan paverkar pa sa sett individens
fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande.
Nedsatt tandhédlsa kan paverka livskvalitén
negativt, till exempel kan det skapa smaérta eller
andra svérigheter i det vardagliga livet (60). Det
finns ocksa samband med délig tandhélsa och

andra sjukdomar, till exempel fetma och
diabetes typ 2 (61).

I de flesta regioner i Sverige ar tandvirden kost-
nadsfri for dem som &r under 24 ar (62), men
trots det finns det stora sociala skillnader i tand-
hélsa bland barn och unga (63). Ungas tandhélsa
paverkas bland annat av fordldrarnas vanor och
fordldrarnas tandhélsa (60). I LHU far eleverna
svara pd tva olika fragor om tandhélsa, dels hur
de tycker att sin tandhélsa dr och hur manga
ginger de borstar tinderna per dag.

Ar 2020 svarade 3138 tjejer och 3328 killar pa
frdgan om hur de tycker att sin tandhélsa &r. Av
dessa svarade 2576 tjejer och 2485 killar att de
har bra eller mycket bra tandhélsa.

Andelen elever som har bra eller mycket bra
tandhélsa dar 78 procent. Storst andel med god
tandhélsa finns bland elever 1 ak 7 (80%) och
lagst andel finns bland elever i drskurs 2 pé
gymnasiet (75%).

I samtliga tre drskurser skattar en storre andel
tjejer sin tandhidlsa som bra eller mycket bra
jamfort med killar. Den totala andelen tjejer som
uppger god tandhélsa dr 82 procent och bland
killarna dr motsvarande andel 78 procent, storst
skillnad mellan konen ses i drskurs 2 pd gymna-
siet.

Figur 56. Andel elever som har bra tandhélsa* efter arskurs och kén, LHU 2020.
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Resultatet visar att familjens socioekonomi ér en
faktor som paverkar ungdomars tandhilsa.
Andelen elever som har god tandhélsa ar hogre
bland elever vars bada fordldrar har syssel-
sattning (80 %) jamfort med elever vars mins en
fordlder saknar sysselséttning (72 %).

Andelen som har god eller mycket god tandhélsa
ar hogst bland tjejer i arskurs 9 vars bada forald-
rarna har sysselsattning (86 %) och ldgst bland
killar 1 8k 2 p& gymnasiet vars minst en fordlder
saknar sysselsdttning (70 %), en skillnad pd 16
procentenheter.

Figur 57. Andel elever som har bra tandhélsa*uppdelat pa arskurs, kon och fordldrarnas sysselsittning,

LHU 2020
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Andelen elever som har bra tandhélsa har sjunkit
over tid. Bland tjejer har den totala andelen som
har bra tandhélsa minskat med 5 procentenheter,
fran 87 till 82 procent mellan aren 2008 och
2020. Bland killarna har andelen som har bra
tandhélsa minskat med 7 procentenheter, fran

82 till 75 procent. Dessa skillnader &r statistiskt
sakerstdllda (p=0,00 bland tjejer och killar).

Figur 58. Andel elever som har bra tandhélsa* efter rskurs och kon, LHU 2008-2020
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Tandhélsan varierar 6ver tid och efter fordldrarnas
sysselsdttning bland tjejer. Andelen som har bra
tandhilsa har minskat med 8 procentenheter,
frén 83 till 75 procent, bland tjejer vars en eller
bada fordldrar saknar sysselséttning. Bland tjejer
vars bada fordldrar har sysselsittning har andelen
som har bra tandhélsa minskat fran 88 till 84
procent under dren 2008 till 2020. Dessa skill-
nader i andel tjejer som har bra tandhilsa efter
fordldrarnas sysselséttning ér statistiskt saker-
stdllda (p=0,00 och p=0,00).

Figur 59. Andel tjejer som har bra tandhidlsa* efter arskurs och fordldrarnas sysselséttning,
LHU 2008-2020

100
90
%—_k
A ...............‘....‘...ﬁ-.._........*........,,
XX K] - ®0cccccoe .
80 ~h = = ..”-.
= -.- -y ....°'oon
- -.".
-e
70
60
50
2008 2011 2014 2017 2020
el Tjejer 3k 7 - en eller ingen foralder arbetar == @== Tjejer 3k 9 - en eller ingen foralder arbetar
eeokee Tiejer ak 2 gymn. - en eller ingen fordlder arbetar Tjejer ak 7 - bada foréldar arbetar
Tjejer ak 9 - bada foraldar arbetar Tjejer dk 2 gymn. - bada foréldar arbetar

*Bra eller mycket bra tandhélsa. Observera att denna fraga saknas i LHU éaren 2014 och 2017 for elever i ak7. Skalan i

denna figur gar fran 50 till 100%.
[ (X J
70 Liv&Halsa
/



Efter uppdelning pa forédldrarnas sysselséttning
ses skillnader i andelen killar som har bra tand-
hélsa mellan dren 2008 och 2020. Bland killar
vars en eller bdda fordldrar saknar sysselsittning
har andelen med bra tandhilsa minskat fran 79
till 68 procent, motsvarande 11 procentenheters
skillnad under perioden. Bland killar vars bada
fordldrar dr sysselsatta har andelen med bra
tandhélsa minskat med 7 procentenheter, fran 83
till 76 procent.

Figur 60. Andel killar som har bra tandhélsa* efter arskurs och fordldrarnas sysselsittning,
LHU 2008-2020
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5.2 Tandborstning

For att halla tinderna rena rekommenderas att Sammanlagt svarade 3140 tjejer och 3328 killar
man borstar tinderna med fluortandkram tva pé frdgan om hur ofta de borstar tinderna dagligen.
géanger per dag (64). Av dessa svarade 2787 tjejer och 2685 killar att

de borstar tinderna tva gdnger om dagen eller

I LHU fir eleverna svara pa hur ofta de borstar ~ oftare.

tdnderna med tandkrdm under en vanlig dag. De

som svarat att de borstar téinderna tva ginger per I alla tre arskurser dr andelen som borstar ténd-

dag eller oftare klassas hir som att de borstar erna hogre bland tjejer, jamfort med killarna.

tinderna. Den totala andelen tjejer som uppger att de
borstar tinderna dr 89 procent och bland killarna
borstar 81 procent tinderna dagligen. Léagst
andel som borstar tinderna ses bland eleverna
1 arskurs 2 pd gymnasiet, och skillnader i tand-
borstning ér 9 procentenheter mellan tjejer och
killar.

Figur 61. Andel elever som borstar tinderna* efter rskurs och kon, LHU 2020
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Efter uppdelning pé fordldrarnas sysselséttning
ses skillnader i andelen som borstar tinderna

i alla arskurser. Dessa skillnader d4r markanta
bland killar i arskurs 7, da skillnaden i tand-
borstning mellan killar vars bada fordldrar har
sysselséttning och bland killar vars en eller bdda
fordldrar saknar sysselsdttning dr 17 procent-
enheter. Motsvarande skillnad bland tjejer ar 6
procentenheter.

Figur 62. Andel elever som borstar tinderna* uppdelat pa arskurs, kon och fordldrarnas sysselsittning,
LHU 2020
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Totalt sett ses inga forandringar 6ver tid 1 an-
delen tjejer och killar som borstar tdnderna.
Sammantaget borstar 89 procent av tjejerna och
81 procent av killarna tinderna. Bland killarna i
arskurs 7 ér det vanligare att borsta tinderna én
bland killarna i arskurs 2 pa gymnasiet.

Figur 63. Andel elever som borstar tinderna* efter rskurs och kon, LHU 2008-2020
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Efter uppdelning pa forédldrarnas sysselséttning,
ses totalt sett inga statistiska skillnader i tand-
borstning over tid bland tjejer. Andelen som bor-
star tinderna dr mellan 83 och 85 procent under
2008 och 2020 bland tjejer vars en eller bada
fordldrarna saknar sysselsittning. Bland tjejer
vars bdda fordldrar har sysselséttning dr andelen
som borstar tdnderna 90 procent under perioden.

Figur 64. Andel tjejer som borstar tinderna* efter arskurs och foréldrarnas sysselséttning,
LHU 2008-2020
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Bland killarna ses att andelen som borstar tdn-
derna dagligen har sjunkit 6ver tid bland de vars
en eller bida fordldrar saknar sysselséttning. |
denna grupp borstade 76 procent tinderna under
ar 2008, ar 2020 var motsvarande andel 71
procent. Denna skillnad ér statistisk sékerstilld
(p=0,04). Bland killar vars bada forildrar har
sysselséttning ses en liten 0kning i andelen som
borstar tdnderna, fran 81 till 83 procent under
aren 2008 och 2020.

Figur 65. Andel killar som borstar tainderna* efter arskurs och fordldrarnas sysselsittning,
LHU 2008-2020
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6. Sammanfattning

Resultaten for kroniska sjukdomar, funktionsnedséttningar och tandhélsa visar att...

* Det finns sma skillnader i andelen tjejer och killar som har kroniska sjukdomar. De totala andelarna for
kroniska sjukdomar 4r: astma (11%), allergi (30 %), diabetes (2%), epilepsi (2%) och inflammatorisk
tarmsjukdom (2%). Bland dessa sjukdomar finns sma skillnader mellan kdnen och det ses inga eller sméa
skillnader mellan socioekonomiska grupper. Andelen elever som har dessa kroniska sjukdomar &r stabila
mellan aren 2008 och 2020.

* Sma skillnader ses ocksa for funktionsnedsittningar. De totala andelarna for horselnedséttning (8%),
synnedsittning dir glasdgon inte hjélper (8%), rorelsehinder (4%) och léds- och eller skrivsvérigheter
(16%). Bland dessa funktionsnedséttningar ses inga eller sma skillnader mellan kén och socioekonomiska
grupper. Andelen elever som har dessa funktionsnedséttningar &r relativt stabila mellan aren 2008 och
2020.

* Detéar 1 av 7 elever som har ADHD. Det finns smé skillnader i andelen som har ADHD mellan tjejer (12
%) och killar (14%). Andelen elever som har ADHD é&r hogst 1 drskurs 9 (16 % bland killarna). Det finns
socioekonomiska skillnader 1 andelen tjejer och killar som har ADHD. Bland killar i arskurs 9 dr denna
skillnad 13 procentenheter vid indelning efter de vars bada fordldrar har sysselsittning och de vars en
eller bada forédldrar inte har sysselsdttning.

* Mellan aren 2008 och 2020 har andelen elever som har ADHD stigit med 9 procentenheter bland tjejer
och 11 procentenheter bland killar. Over tid har andelen elever som har ADHD stigit mest bland gruppen
vars en eller bada fordldrar saknar sysselsittning, 11 procentenheter bland tjejer och 13 procentenheter
bland killar.

« Totalt har 1 av 5 elever dvervikt/fetma. Overvikt och fetma &r vanligare bland killar (22%) #n bland tje-
jer (16%). Over tid har den totala andelen som har dvervikt eller fetma stigit med 9 procentenheter bland
tjejer och 5 procentenheter bland killar. Bland killar vars en eller bada fordldrar saknar sysselséttning har
overvikt eller fetma stigit med 8 procentenheter.

*  Resultaten fran ar 2020 visar att 7 av 9 elever tycker att de har bra tandhilsa. Generellt sett har tjejer
(82%) battre tandhélsa én killar (75%) och elever 1 arskurs 7 har béttre tandhilsa dn de dldre eleverna.
Det finns socioekonomiska skillnader 1 andelen som har god tandhilsa. Bland tjejer 1 arskurs 9 ar det 13
procentenheters skillnad 1 andelen som har god tandhélsa, mellan de vars bada fordldrar har sysselsitt-
ning och de vars en eller bada fordldrar saknar sysselsittning.

«  Over tid har andelen som har god tandhilsa minskat med 5 procentenheter bland tjejer och 7 procenten-
heter bland killar. Bland de vars en eller bada fordldrar saknar sysselséttning ses att andelen som har god
tandhélsa har sjunkit med 8 procentenheter bland tjejer och 11 procentenheter bland killar.

« Sammantaget borstar 89 procent av tjejerna och 81 procent av killarna tinderna dagligen. Bland killar
ses tydliga skillnader i tandborstning efter socioekonomi, 1 arskurs 9 borstar 72 procent tinderna dag-
ligen bland de vars en eller bada fordldrar saknar sysselséttning. Bland killarna vars bada fordldrar har
sysselséttning borstar 82 procent tdinderna dagligen. Mellan &ren 2008 och 2020 ses en liten minskning
1 andelen som borstar tdinderna bland de vars en eller bada fordldrar saknar sysselsittning, fran 76 till 71
procent.
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8. Tabellbilaga

Antal elever som Totalt antal
Undersok- . . .. har utfall* elever som svarat
ningsar Hilsovariabel Kon for respektive pa respektive
hélsovariabel hélsovariabel
2008 BMI Overvikt/Fetma/ Tjej 374 4002
2008 BMI Overvikt/Fetma/ Kille 727 4228
2008 BMI Overvikt/Fetma/ Total 1101 8234
2008 Hur tycker du att din tandhélsa &r? Tjej 3782 4336
Mycket bra/Bra/
2008 Hur tycker du att din tandhilsa ar? Kille 3647 4458
Mycket bra/Bra/
2008 Hur tycker du att din tandhilsa ar? Total 7441 8812
Mycket bra/Bra/
2008 Hur ofta borstar du tinderna med tand- | Tjej 3870 4330

krdm - en vanlig dag?
2 génger/3 ganger eller oftare/
2008 Hur ofta borstar du tdinderna med tand- | Kille 3541 4442
krdm - en vanlig dag?
2 génger/3 ganger eller oftare/
2008 Hur ofta borstar du tdnderna med tand- | Total 7421 8788
krdm - en vanlig dag?
2 génger/3 ganger eller oftare/

2008 Astma Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Tjej 521 4134
2008 Astma Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Kille 496 4255
2008 Astma Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Total 1020 8406
2008 Allergi Ja, litt/Ja, svér/Ja/ Tjej 1363 4193
2008 Allergi Ja, latt/Ja, svér/Ja/ Kille 1130 4276
2008 Allergi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Total 2498 8487
2008 Diabetes Ja, létt/Ja, svar/Ja/ Tjej 61 4098
2008 Diabetes Ja, l1att/Ja, svar/Ja/ Kille 64 4191
2008 Diabetes Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Total 128 8304
2008 Epilepsi Ja, latt/Ja, svér/Ja/ Tjej 45 4091
2008 Epilepsi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Kille 49 4193
2008 Epilepsi Ja, litt/Ja, svar/Ja/ Total 97 8301
2008 Migrén Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Tjej 0 0

2008 Migrén Ja, létt/Ja, svar/Ja/ Kille 0 0

2008 Migrén Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Total 0 0

* t.ex. har bra tandhélsa, har Epilepsi eller har astma
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Antal elever som Totalt antal
Undersok- . . .. har utfall* elever som svarat
ningsar Hilsovariabel Kon for respektive pa respektive
hilsovariabel hélsovariabel
2008 Inflammatorisk tarmsjukdom (t.ex. Mb | Tjej 50 4090
Chron, ulceros colit) Ja, ltt/Ja, svar/Ja/
2008 Inflammatorisk tarmsjukdom (t.ex. Mb | Kille 45 4177
Chron, ulceros colit) Ja, latt/Ja, svar/Ja/
2008 Inflammatorisk tarmsjukdom (t.ex. Mb | Total 98 8282
Chron, ulcer6s colit) Ja, ldtt/Ja, svar/Ja/
2008 Horselnedsattning Ja, 14tt/Ja, svar/ Tjej 352 4115
2008 Horselnedséttning Ja, l4tt/Ja, svar/ Kille 425 4236
2008 Horselnedséttning Ja, latt/Ja, svar/ Total 783 8368
2008 Synnedséttning dér glasdgon eller lin- Tjej 265 4102
ser inte hjélper Ja, latt/Ja, svar/
2008 Synnedséttning dér glasdgon eller lin- | Kille 208 4214
ser inte hjélper Ja, latt/Ja, svar/
2008 Synnedséttning dér glasdgon eller lin- | Total 478 8333
ser inte hjélper Ja, latt/Ja, svar/
2008 Rorelsehinder Ja, latt/Ja, svar/ Tjej 119 4095
2008 Rorelsehinder Ja, 1att/Ja, svar/ Kille 107 4209
2008 Rorelsehinder Ja, latt/Ja, svar/ Total 231 8321
2008 Lis- och/eller skrivsvérigheter, dyslexi, | Tjej 399 4103
dyskalkyli Ja, l4tt/Ja, svar/
2008 Las- och/eller skrivsvérigheter, dyslexi, | Kille 490 4216
dyskalkyli Ja, latt/Ja, svar/
2008 Las- och/eller skrivsvérigheter, dyslexi, | Total 894 8334
dyskalkyli Ja, ltt/Ja, svar/
2008 ADHD, ADD, Tourettes eller liknande | Tjej 109 4095
Ja, 14tt/Ja, svar/
2008 ADHD, ADD, Tourettes cller liknande | Kille 144 4219
Ja, 14tt/Ja, svar/
2008 ADHD, ADD, Tourettes eller liknande | Total 258 8331
Ja, 1att/Ja, svar/

* t.ex. har bra tandhéilsa, har Epilepsi eller har astma
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Antal elever som Totalt antal
Undersok- . . .. har utfall* elever som svarat
ningsar Hilsovariabel Kon for respektive pa respektive
hilsovariabel hélsovariabel
2011 BMI Overvikt/Fetma/ Tjej 399 3649
2011 BMI Overvikt/Fetma/ Kille 746 3810
2011 BMI Overvikt/Fetma/ Total 1148 7467
2011 Hur tycker du att din tandhélsa ar? Tjej 3518 3918
Mycket bra/Bra/
2011 Hur tycker du att din tandhélsa ar? Kille 3309 4041
Mycket bra/Bra/
2011 Hur tycker du att din tandhélsa ar? Total 6848 7989
Mycket bra/Bra/
2011 Hur ofta borstar du tdinderna med Tjej 3476 3897
tandkrdm - en vanlig dag? 2 ganger/3
ganger eller oftare/
2011 Hur ofta borstar du tdinderna med Kille 3124 3995
tandkrdm - en vanlig dag? 2 ganger/3
génger eller oftare/
2011 Hur ofta borstar du tinderna med Total 6619 7922
tandkrdm - en vanlig dag? 2 ganger/3
ganger eller oftare/
2011 Astma Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Tjej 455 3744
2011 Astma Ja, l4tt/Ja, svar/Ja/ Kille 463 3867
2011 Astma Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Total 924 7640
2011 Allergi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Tjej 1185 3811
2011 Allergi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Kille 1076 3902
2011 Allergi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Total 2267 7742
2011 Diabetes Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Tjej 40 3669
2011 Diabetes Ja, ldtt/Ja, svar/Ja/ Kille 39 3774
2011 Diabetes Ja, 14tt/Ja, svar/Ja/ Total 79 7470
2011 Epilepsi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Tjej 30 3674
2011 Epilepsi Ja, latt/Ja, svér/Ja/ Kille 36 3772
2011 Epilepsi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Total 68 7473
2011 Migrén Ja, létt/Ja, svar/Ja/ Tjej 0 0
2011 Migrén Ja, létt/Ja, svar/Ja/ Kille 0 0
2011 Migrén Ja, létt/Ja, svar/Ja/ Total 0 0

* t.ex. har bra tandhélsa, har Epilepsi eller har astma
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Antal elever som Totalt antal
Undersok- . . .. har utfall* elever som svarat
ningsar Halsovariabel Kon for respektive pa respektive
hilsovariabel hélsovariabel
2011 Inflammatorisk tarmsjukdom (t.ex. Mb | Tjej 31 3671
Chron, ulceros colit) Ja, ltt/Ja, svar/Ja/
2011 Inflammatorisk tarmsjukdom (t.ex. Mb | Kille 29 3767
Chron, ulcer6s colit) Ja, ltt/Ja, svar/Ja/
2011 Inflammatorisk tarmsjukdom (t.ex. Mb | Total 62 7464
Chron, ulcer6s colit) Ja, ltt/Ja, svar/Ja/
2011 Horselnedsittning Ja, 14tt/Ja, svar/ Tjej 214 3767
2011 Horselnedsittning Ja, 14tt/Ja, svar/ Kille 253 3844
2011 Horselnedsittning Ja, 14tt/Ja, svar/ Total 470 7641
2011 Synnedsittning dér glasdgon eller lin- Tjej 213 3770
ser inte hjélper Ja, latt/Ja, svar/
2011 Synnedsittning dér glasogon eller lin- | Kille 168 3848
ser inte hjélper Ja, 1att/Ja, svar/
2011 Synnedséttning dér glasdgon eller lin- | Total 383 7645
ser inte hjélper Ja, 1att/Ja, svar/
2011 Rorelsehinder Ja, létt/Ja, svar/ Tjej 66 3745
2011 Rorelsehinder Ja, 14tt/Ja, svar/ Kille 67 3831
2011 Rorelsehinder Ja, ldtt/Ja, svar/ Total 135 7606
2011 Lés- och/eller skrivsvarigheter, dyslexi, | Tjej 389 3770
dyskalkyli Ja, l4tt/Ja, svar/
2011 Las- och/eller skrivsvarigheter, dyslexi, | Kille 453 3858
dyskalkyli Ja, ldtt/Ja, svar/
2011 Las- och/eller skrivsvarigheter, dyslexi, | Total 848 7657
dyskalkyli Ja, l4tt/Ja, svar/
2011 ADHD, ADD, Tourettes eller liknande | Tjej 131 3750
Ja, 1att/Ja, svar/
2011 ADHD, ADD, Tourettes eller liknande | Kille 199 3850
Ja, 14tt/Ja, svar/
2011 ADHD, ADD, Tourettes eller liknande | Total 337 7629
Ja, 1att/Ja, svéar/

* t.ex. har bra tandhéilsa, har Epilepsi eller har astma
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Antal elever som Totalt antal
Un.dersoiik- Hilsovariabel Kén “har utfall.* elevoer som ss.farat
ningsar for respektive pa respektive
hilsovariabel hélsovariabel
2014 BMI Overvikt/Fetma/ Tjej 302 2926
2014 BMI Overvikt/Fetma/ Kille 609 3083
2014 BMI Overvikt/Fetma/ Total 914 6020
2014 Hur tycker du att din tandhélsa &r? Tjej 1943 2222
Mycket bra/Bra/
2014 Hur tycker du att din tandhélsa ar? Kille 1841 2320
Mycket bra/Bra/
2014 Hur tycker du att din tandhilsa ar? Total 3801 4561
Mycket bra/Bra/
2014 Hur ofta borstar du tinderna med Tjej 2963 3317
tandkrdm - en vanlig dag? 2 ganger/3
ganger eller oftare/
2014 Hur ofta borstar du tdinderna med Kille 2710 3391
tandkrdm - en vanlig dag? 2 ganger/3
génger eller oftare/
2014 Hur ofta borstar du tinderna med Total 5710 6756
tandkrdm - en vanlig dag? 2 ganger/3
ganger eller oftare/
2014 Astma Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Tjej 456 3283
2014 Astma Ja, l4tt/Ja, svar/Ja/ Kille 429 3339
2014 Astma Ja, l4tt/Ja, svar/Ja/ Total 900 6673
2014 Allergi Ja, ltt/Ja, svar/Ja/ Tjej 1066 3265
2014 Allergi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Kille 910 3321
2014 Allergi Ja, latt/Ja, svér/Ja/ Total 1990 6627
2014 Diabetes Ja, latt/Ja, svéar/Ja/ Tjej 28 3224
2014 Diabetes Ja, l1att/Ja, svar/Ja/ Kille 45 3259
2014 Diabetes Ja, 1att/Ja, svar/Ja/ Total 74 6526
2014 Epilepsi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Tjej 44 3212
2014 Epilepsi Ja, latt/Ja, svér/Ja/ Kille 32 3262
2014 Epilepsi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Total 77 6518
2014 Migrén Ja, létt/Ja, svar/Ja/ Tjej 0 0
2014 Migrén Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Kille 0 0
2014 Migrén Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Total 0 0

* t.ex. har bra tandhélsa, har Epilepsi eller har astma
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Antal elever som Totalt antal
Undersok- . . .. har utfall* elever som svarat
ningsar Hilsovariabel Kon for respektive pa respektive
hilsovariabel hélsovariabel
2014 Inflammatorisk tarmsjukdom (t.ex. Mb | Tjej 59 3162
Chron, ulceros colit) Ja, ltt/Ja, svar/Ja/
2014 Inflammatorisk tarmsjukdom (t.ex. Mb | Kille 38 3162
Chron, ulceros colit) Ja, latt/Ja, svar/Ja/
2014 Inflammatorisk tarmsjukdom (t.ex. Mb | Total 98 6360
Chron, ulcer6s colit) Ja, ldtt/Ja, svar/Ja/
2014 Horselnedsattning Ja, 14tt/Ja, svar/ Tjej 195 3255
2014 Horselnedséttning Ja, 14tt/Ja, svar/ Kille 234 3296
2014 Horselnedséttning Ja, l4tt/Ja, svar/ Total 436 6596
2014 Synnedséttning dér glasdgon eller lin- Tjej 175 3251
ser inte hjélper Ja, latt/Ja, svar/
2014 Synnedséttning dér glasdgon eller lin- | Kille 137 3278
ser inte hjélper Ja, latt/Ja, svar/
2014 Synnedséttning dér glasdgon eller lin- | Total 318 6575
ser inte hjélper Ja, latt/Ja, svar/
2014 Rorelsehinder Ja, latt/Ja, svar/ Tjej 95 3239
2014 Rorelsehinder Ja, litt/Ja, svar/ Kille 79 3272
2014 Rorelsehinder Ja, 1att/Ja, svar/ Total 181 6557
2014 Lis- och/eller skrivsvérigheter, dyslexi, | Tjej 349 3235
dyskalkyli Ja, l4tt/Ja, svar/
2014 Las- och/eller skrivsvérigheter, dyslexi, | Kille 407 3247
dyskalkyli Ja, l4tt/Ja, svar/
2014 Las- och/eller skrivsvarigheter, dyslexi, | Total 766 6527
dyskalkyli Ja, l4tt/Ja, svar/
2014 ADHD, ADD, Tourettes eller liknande | Tjej 177 3261
Ja, 14tt/Ja, svar/
2014 ADHD, ADD, Tourettes eller liknande | Kille 287 3279
Ja, 14tt/Ja, svar/
2014 ADHD, ADD, Tourettes eller liknande | Total 476 6585
Ja, 14tt/Ja, svar/

* t.ex. har bra tandhéilsa, har Epilepsi eller har astma
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Antal elever som Totalt antal
Un.dersoiik- Hilsovariabel Kén “har utfall.* elevoer som ss.farat
ningsar for respektive pa respektive
hilsovariabel hélsovariabel
2017 BMI Overvikt/Fetma/ Tjej 413 3130
2017 BMI Overvikt/Fetma/ Kille 692 3371
2017 BMI Overvikt/Fetma/ Total 1129 6564
2017 Hur tycker du att din tandhélsa &r? Tjej 1963 2325
Mycket bra/Bra/
2017 Hur tycker du att din tandhélsa ar? Kille 1816 2471
Mycket bra/Bra/
2017 Hur tycker du att din tandhélsa ar? Total 3873 4954
Mycket bra/Bra/
2017 Hur ofta borstar du tinderna med Tjej 3334 3691
tandkrdm - en vanlig dag? 2 ganger/3
ganger eller oftare/
2017 Hur ofta borstar du tinderna med Kille 3058 3832
tandkrdm - en vanlig dag? 2 ganger/3
génger eller oftare/
2017 Hur ofta borstar du tinderna med Total 6547 7748
tandkrdm - en vanlig dag? 2 ganger/3
ganger eller oftare/
2017 Astma Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Tjej 487 3453
2017 Astma Ja, l4tt/Ja, svar/Ja/ Kille 510 3562
2017 Astma Ja, l4tt/Ja, svar/Ja/ Total 1046 7222
2017 Allergi Ja, ltt/Ja, svar/Ja/ Tjej 1159 3497
2017 Allergi Ja, litt/Ja, svar/Ja/ Kille 1133 3592
2017 Allergi Ja, litt/Ja, svar/Ja/ Total 2380 7299
2017 Diabetes Ja, létt/Ja, svar/Ja/ Tjej 34 3431
2017 Diabetes Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Kille 44 3533
2017 Diabetes Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Total 113 7167
2017 Epilepsi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Tjej 32 3420
2017 Epilepsi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Kille 41 3518
2017 Epilepsi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Total 105 7136
2017 Migrén Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Tjej 589 3430
2017 Migrén Ja, ldtt/Ja, svar/Ja/ Kille 328 3522
2017 Migrén Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Total 972 7157

* t.ex. har bra tandhélsa, har Epilepsi eller har astma
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Antal elever som Totalt antal
Undersok- . . .. har utfall* elever som svarat
ningsar Hilsovariabel Kon for respektive pa respektive
hilsovariabel hélsovariabel
2017 Inflammatorisk tarmsjukdom (t.ex. Mb | Tjej 66 3414
Chron, ulceros colit) Ja, ltt/Ja, svar/Ja/
2017 Inflammatorisk tarmsjukdom (t.ex. Mb | Kille 54 3523
Chron, ulceros colit) Ja, latt/Ja, svar/Ja/
2017 Inflammatorisk tarmsjukdom (t.ex. Mb | Total 155 7137
Chron, ulcer6s colit) Ja, ldtt/Ja, svar/Ja/
2017 Horselnedsattning Ja, 14tt/Ja, svar/ Tjej 186 3289
2017 Horselnedséttning Ja, 14tt/Ja, svar/ Kille 273 3400
2017 Horselnedséttning Ja, l4tt/Ja, svar/ Total 494 6888
2017 Synnedséttning dér glasdgon eller lin- Tjej 202 3276
ser inte hjélper Ja, latt/Ja, svar/
2017 Synnedséttning dér glasdgon eller lin- | Kille 188 3385
ser inte hjélper Ja, latt/Ja, svar/
2017 Synnedséttning dér glasdgon eller lin- | Total 424 6857
ser inte hjélper Ja, latt/Ja, svar/
2017 Rorelsehinder Ja, latt/Ja, svar/ Tjej 89 3254
2017 Rorelsehinder Ja, litt/Ja, svar/ Kille 108 3355
2017 Rorelsehinder Ja, 1att/Ja, svar/ Total 230 6808
2017 Lis- och/eller skrivsvérigheter, dyslexi, | Tjej 440 3282
dyskalkyli Ja, l4tt/Ja, svar/
2017 Las- och/eller skrivsvérigheter, dyslexi, | Kille 511 3392
dyskalkyli Ja, l4tt/Ja, svar/
2017 Las- och/eller skrivsvarigheter, dyslexi, | Total 995 6869
dyskalkyli Ja, l4tt/Ja, svar/
2017 ADHD, ADD, Tourettes eller liknande | Tjej 279 3261
Ja, 14tt/Ja, svar/
2017 ADHD, ADD, Tourettes eller liknande | Kille 375 3388
Ja, l14tt/Ja, svar/
2017 ADHD, ADD, Tourettes eller liknande | Total 708 6848
Ja, 1att/Ja, svar/

* t.ex. har bra tandhéilsa, har Epilepsi eller har astma
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Antal elever som Totalt antal
Undersok- . . .. har utfall* elever som svarat
ningsar Hilsovariabel Kon for respektive pa respektive
hilsovariabel hélsovariabel
2020 BMI Overvikt/Fetma/ Tjej 459 2987
2020 BMI Overvikt/Fetma/ Kille 713 3218
2020 BMI Overvikt/Fetma/ Total 1181 6241
2020 Hur tycker du att din tandhélsa &r? Tjej 2579 3138
Mycket bra/Bra/
2020 Hur tycker du att din tandhélsa ar? Kille 2485 3328
Mycket bra/Bra/
2020 Hur tycker du att din tandhélsa ar? Total 5149 6611
Mycket bra/Bra/
2020 Hur ofta borstar du tinderna med Tjej 2787 3140
tandkrdm - en vanlig dag? 2 ganger/3
ganger eller oftare/
2020 Hur ofta borstar du tinderna med Kille 2685 3328
tandkrdm - en vanlig dag? 2 ganger/3
génger eller oftare/
2020 Hur ofta borstar du tinderna med Total 5568 6613
tandkrdm - en vanlig dag? 2 ganger/3
ganger eller oftare/
2020 Astma Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Tjej 316 3111
2020 Astma Ja, l4tt/Ja, svar/Ja/ Kille 341 3293
2020 Astma Ja, l4tt/Ja, svar/Ja/ Total 700 6548
2020 Allergi Ja, litt/Ja, svér/Ja/ Tjej 992 3116
2020 Allergi Ja, litt/Ja, svar/Ja/ Kille 912 3299
2020 Allergi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Total 1976 6559
2020 Diabetes Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Tjej 30 3105
2020 Diabetes Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Kille 53 3296
2020 Diabetes Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Total 113 6545
2020 Epilepsi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Tjej 25 3103
2020 Epilepsi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Kille 47 3294
2020 Epilepsi Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Total 101 6541
2020 Migrén Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Tjej 404 3108
2020 Migrén Ja, ldtt/Ja, svar/Ja/ Kille 255 3296
2020 Migrén Ja, latt/Ja, svar/Ja/ Total 699 6547

* t.ex. har bra tandhélsa, har Epilepsi eller har astma
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Antal elever som Totalt antal
Undersok- . . .. har utfall* elever som svarat
ningsar Halsovariabel Kon for respektive pa respektive
hilsovariabel hélsovariabel
2020 Inflammatorisk tarmsjukdom (t.ex. Mb | Tjej 56 3103
Chron, ulceros colit) Ja, ltt/Ja, svar/Ja/
2020 Inflammatorisk tarmsjukdom (t.ex. Mb | Kille 59 3293
Chron, ulceros colit) Ja, latt/Ja, svar/Ja/
2020 Inflammatorisk tarmsjukdom (t.ex. Mb | Total 145 6540
Chron, ulcer6s colit) Ja, ldtt/Ja, svar/Ja/
2020 Horselnedsattning Ja, 14tt/Ja, svar/ Tjej 220 3118
2020 Horselnedséttning Ja, l4tt/Ja, svar/ Kille 267 3293
2020 Horselnedséttning Ja, latt/Ja, svar/ Total 530 6556
2020 Synnedséttning dér glasdgon eller lin- Tjej 243 3117
ser inte hjélper Ja, latt/Ja, svar/
2020 Synnedséttning dér glasdgon eller lin- | Kille 236 3292
ser inte hjélper Ja, latt/Ja, svar/
2020 Synnedséttning dér glasdgon eller lin- | Total 523 6554
ser inte hjélper Ja, latt/Ja, svar/
2020 Rorelsehinder Ja, latt/Ja, svar/ Tjej 99 3116
2020 Rorelsehinder Ja, 1itt/Ja, svar/ Kille 122 3289
2020 Rorelsehinder Ja, latt/Ja, svar/ Total 257 6549
2020 Lis- och/eller skrivsvérigheter, dyslexi, | Tjej 481 3117
dyskalkyli Ja, ltt/Ja, svar/
2020 Las- och/eller skrivsvérigheter, dyslexi, | Kille 488 3290
dyskalkyli Ja, ltt/Ja, svar/
2020 Las- och/eller skrivsvérigheter, dyslexi, | Total 1022 6551
dyskalkyli Ja, l4tt/Ja, svar/
2020 ADHD, ADD, Tourettes eller liknande | Tjej 373 3116
Ja, 1att/Ja, svar/
2020 ADHD, ADD, Tourettes eller liknande | Kille 463 3287
Ja, 1att/Ja, svar/
2020 ADHD, ADD, Tourettes eller liknande | Total 894 6548
Ja, 1att/Ja, svar/

* t.ex. har bra tandhéilsa, har Epilepsi eller har astma
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Region S6rmland arbetar for varje méanniskas rétt till god hélsa, kultur och ut-
bildning. Alla ménniskor har lika réattigheter och bemots utifran sina forutsétt-
ningar. Resultat fran Liv & hilsa ung anvands som underlag for regionens och
kommunernas arbete med barn och ungas livsvillkor, levnadsvanor och hilsa.

Exempel pa hur tidigare resultat anvants

Detta ledde till att elevhélsan gjorde en satsning pa psykisk

' En skola hade manga elever som madde psykiskt daligt.
hilsa 1 skolan.

Vid planering och uppf6ljning av drogférebyggande arbete.

-
’ Som underlag for uppstart av samtalsmottagningar for unga

som inte mar bra.

Vill du veta mer om enkatundersokningen,

titta pa Liv & hélsa ungs webbplats
https://samverkan.regionsormland.se/1hu2020

Region Sormland LiV&H§|Sa mm

Repslagaregatan 19 ~~  Ung S(}'}; Guon
611 88 Nykoping
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