Faktablad fran Liv & Halsa ung

- Ungdomars liv och halsa i Sormland Liv&Halsa
Kapitel 2 = Uy

Ungdomars halsa i S6rmland

| det andra kapitlet “Ungdomars liv och hdlsa Den senaste Liv & halsa ung

i S6rmland” redovisar vi resultat om kroniska undersdkningen gjordes under varen 2020. |

sjukdomar, funktionsnedsattningar och enkatundersékningen har éver 6000

tandhalsa. Statistiken baseras pa Liv & halsa Sérmlandska elever svarat pa olika fragor

ung (LHU) undersdkningarna som gjorts i om deras liv, halsa och levnadsférhallanden.

Region Sérmland under dren 2008-2020. Det andra kapitlet - Om kroniska sjukdomar,
funktionsnedsattningar och tandhalsa i

Andelen elever som uppger att de har ADHD* rapporten Ungdomars liv och hélsa i

eller 6vervikt/fetma har stigit 6ver tid, medan  Sérmland, finns publicerad péa var

andelen elever som har god tandhalsa har samverkanswebb:

minskat. Dessa trender ses dven nationellt https:/samverkan.regionsormland.se/utveck

(1, 2, 3). Sma variationer ses for kroniska ling-och-samarbete/statistik/folkhalsoundersok

sjukdomar och andra funktionsnedsattningar.  hingar/liv-och-halsa-ung-2020/

Resultaten visar bland annat att:
Andelen elever som har kroniska sjukdomar ar Andel (%) elever som har ADHD* uppdelat pa
30% (allergi), 20% (astma) och 2% (diabetes, arskurs, kon och foraldrarnas sysselsattning,
epilepsi och inflammatorisk tarmsjukdom). LHU 2020

Andelen elever som har funktionsnedsatt- ”

ningar ar 16% (las- och eller skrivsvarigheter),
8% horselnedsattning och synnedsattning dar
glaségon inte hjalper) och 4% (rérelse-hinder). =
Resultaten for kroniska sjukdomar och
funktionsnedsattningar visar pa sma

variationer efter uppdelning pa kén, ,
foraldrarnas sysselsattning mellan aren H % H % HHI%
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Ak 2 gymn.

40

20

.

eller ingen forélder arbetar O Tjejer - bada foréldar arbetar

Totalt sett har 14% av eleverna ADHD, och W ilr- e el ngen forlder arbetor BKilr-bida foraldar rbetar
andelen ar hOgSt bland elever i ék 9. Vid en *Ja, latt/Ja, svar ADHD. Fragan om ADHD har varierat mellan de olika aren:
indelning efter kon visar resultaten att en 2008 ADHD eller liknande, 2011 ADHD, DAMP eller liknande, 2014 ADHD,

R . . i . Asperger, Tourettes eller liknande, 2020 och 2017 ADHD, ADD, Tourettes
nagot hogre andel killar har ADHD Jamfort med eller liknande. Observera att skalan i denna figur gar fran 0-50%.

tjejer. Det ar en storre andel elever vars minst

en foralder saknar sysselsattning som har Mellan aren 2008-2020 har andelen med
ADHD jamfért med den grupp elever vars bada ADHD stigit med 11 procentenheter bland killar
foraldrarna har sysselsattning. och 9 procentenheter bland tjejer.



Overvikt och fetma

Sammanlagt 19% av eleverna har 6vervikt/fetma. Fler killar har
overvikt/fetma (22%), jamfort med tjejer (16%). Andelen som har
overvikt/fetma ar hogst bland elever i arskurs 2 pa gymnasiet.

Andel (%) elever som har normalvikt, 6vervikt och fetma*, uppdelat
pa arskurs och kén, LHU 2020
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* Enligt 1ISO-BMI.

Under aren 2008-2020 har andelen tjejer med overvikt/fetma stigit
fran 9% till 15%. Bland killarna 6kade andelen med 6vervikt/fetma
fran 17% till 22%

Tandhilsa

Det ar en hogre andel tjejer an killar som borstar tanderna tva
ganger om dagen eller oftare. Sett 6ver tid har andelen killar som
borstar tanderna sjunkit i den grupp vars en eller bada foraldrar
saknar sysselsattning, fran 76% till 71% mellan aren 2008-2020.
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