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SAMMANFATTNING 
Bakgrund: Det övergripande målet för folkhälsoarbetet är att minska de påverkbara 

hälsoklyftorna och skapa samhälleliga förutsättningar för en god och jämlik hälsa i 

befolkningen. Hälsans bestämningsfaktorer är till stor del påverkningsbara. Genom policys på 

flera nivåer ökar möjligheten till framgång, något som folkhälsoenheten Trygg i Norrtälje 

kommun (TiNk) bedriver genom samverkan mellan kommun, föreningsliv och näringsliv. 

Syfte: Att undersöka förändringar över tid för ungdomars levnadsvanor (användning av 

alkohol, narkotika, dopningsmedel och tobak och problematiskt spelande (ANTDS)), deras 

psykiska hälsa och deras känsla av trygghet och gymnasiebehörighet. För samtliga variabler 

undersöks om skillnader finns för subgrupperna kön och skolområden med olika nivåer av 

sociala utmaningar (SU). 

Metod: En kvantitativ tvärsnittsstudie baserad på en skolundersökning från fyra tillfällen 

mellan 2013–2019. Undersökningspopulationen utgjordes av samtliga elever i årskurs sju, nio 

och årskurs två i gymnasiet, 4600 elever totalt. Deskriptiva analyser och Pearson Chi2-test (p 

<0,05) för jämförelse mellan olika grupper genomfördes med hjälp av statistikprogrammet 

SPSS. 

Resultat: ANDTS-bruk minskade bland pojkar i årkurs nio och färre elever utsattes för hot 

och sex utan samtycke. Förekomst av psykisk ohälsa har inte förändrats över tid, inte heller 

förekomst av olika typer av brott eller gymnasiebehörighet. Skillnaderna för kön och skolor 

med olika SU var marginella. 

Slutsats: Under 2013–2019 visade trenderna för ANDTS-bruk, psykisk hälsa, trygghet och 

gymnasiebehörighet bland Norrtälje kommuns ungdomar varierande resultat. Utveckling för 

olika subgrupperna var relativt jämlik. 

 

Nyckelord: Folkhälsa, ungdomar, skolresultat, utvärdering, samverkan 
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ABSTRACT 
Introduction: The overall aim for public health practice is to promote good health and 

reduce public health inequalities. The determinants of health are largely influential. Through 

policy directives and local strategies, the unit Safe in Norrtälje municipality (TiNk) tackles 

public health issues through cooperation between the municipality, region, the voluntary 

sector and the private sector.  

Aim: To investigate the changes over time in adolescents life style factors (the use of alcohol, 

narcotics, performance-enhancing substances, tobacco and problematic gambling (ANDTS)), 

mental health, feeling of safety and educational attainment. Sub-group analyses will be 

conducted for sex and school zones with different social challenges (SC).  

Method: A quantitative cross-sectional study based on a high school survey from four 

occasions between years 2013-2019. The survey population consists of all students in grade 

seven and nine from upper secondary school and second grade in high school, a total of 4,600 

students. Descriptive analyses and Pearson Chi2 -test (p<0,05) for comparison of different 

groups were performed with the help of the statistical program SPSS.  

Result: The usage of ANDTS has been reduced among boys in grade nine and fewer students 

were exposed to threat or sex without consent. Mental health problems have not changed over 

time, nor the occurrence of different kinds of crimes or high school eligibility. The 

differences between sex and schools with different SC are marginal.  

Conclusion: The trends for ANDTS-usage, mental health, safety and high school eligibility 

among the adolescents of Norrtälje municipality showed varying results from year 2013 to 

2019. However, differences between subgroups were marginal.  

 

 

Keywords: public health, adolescent, educational outcome, evaluation, collaboration network 
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INLEDNING 
I Norrtälje kommun i Stockholms län arbetas det sedan länge med promotion av folkhälsan 

genom samverkan mellan kommun, näringsliv och organisationer. Flera olika insatser görs 

för att förutsättningar till goda levnadsvanor och hälsa ska finnas för kommunens invånare. 

Ungdomarnas hälsa, levnadsvanor och livsvillkor undersöks vartannat år i den återkommande 

TiNk-enkäten till elever i årskurs sju och nio samt årskurs två i gymnasiet. Utifrån de fyra 

senaste mättillfällena av ungdomarnas bruk av alkohol, narkotika, doping, tobak och spel 

samt psykisk hälsa och känsla av trygghet vill denna studie undersöka förändring över tid för 

åren 2013–2019. I denna studie undersöks även andelen behöriga till gymnasiet för 

kommunens ungdomar utifrån Skolverkets officiella statistik. 

 

BAKGRUND 

Folkhälsopolitik och folkhälsoarbete i Sverige 

Sveriges Riksdag står bakom proposition 2017/18:249 God och jämlik hälsa - en utvecklad 

folkhälsopolitik (Prop. 2017/18:249). Den betonar att problemet med hälsoskillnader i 

befolkningen ska ses ur ett helhetsperspektiv av samhället, att det är viktigt att se till hållbar 

utveckling och att de allmänna resurserna utnyttjas effektivt. Med propositionens innehåll ska 

folkhälsoarbetet på alla nivåer underlättas, ansvaret på nationell nivå fördelas tydligare och 

att utvärderingar av folkhälsoarbetet ska fokusera på skillnader i fördelningen av hälsa i 

befolkningen (Prop. 2017/18:249). För att minska de påverkbara hälsoklyftorna och skapa 

samhälleliga förutsättningar för en god och jämlik hälsa i befolkningen finns åtta målområden 

som vägledning för folkhälsoarbetet (Regeringskansliet, 2018b). Folkhälsan är ett av de 

fokusområden som lyfts fram i Regeringens handlingsplan 2018–2020, för att nå Agenda 

2030 och dess 17 globala mål, för ett jämlikt och jämställt samhälle. I det tredje globala 

målet, att säkerställa hälsosamma liv och främja välbefinnande för alla åldrar, betonar 

Regeringen att en utveckling behövs för den psykiska hälsan, från prevention till behandling 

samt fortsatt arbete enligt ANDT-strategin (Regeringskansliet, 2018a). Strategin för ANDT-

politiken 2016–2020 avser bland annat att begränsa tillgången till och efterfrågan på dessa 

substanser, att barnen ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av deras eget eller 

anhörigas ANDT-bruk och att behövande ska vård och stöd vara av god kvalitet 

(Skr.2015/16:86). För hållbara samhällen betonas även att kunskap och utbildning ska 

främjas, mål fyra, och segregationen minskas, mål fyra och tio. Detta genom att vika resurser 

till områden och skolor med socioekonomiska utmaningar men också genom att förbättra 
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genomströmningen och kvalitén i gymnasieutbildningarna. I mål 16 ska ett fredligt och 

inkluderande samhälle främjas på flera områden med brottsförebyggande arbete och 

kraftinsatser mot organiserad brottslighet, terrorism och hatbrott. Inom detta mål betonas 

även insatser för minskad segregation och att förbättra situationen i områden med 

socioekonomiska utmaningar (Regeringskansliet, 2018a). 

 

Hälsans bestämningsfaktorer illustreras bland annat av Dahlgren och Whitehead (2007), figur 

1. Teorin betonar att hälsopolicy kan upprättas på alla nivåer, och ju fler nivåer som är 

involverade desto säkrare framgång. Det handlar ytterst, nivå 1, om strukturella förändringar 

på nationell eller internationell nivå som oftast kräver politiskt agerande. På nivå 2, om 

folkhälso- och företagsstrategier. På nivå 3, handlar det som att stärka det sociala och lokala 

samhällets stöd på gruppnivå och på nivå 4 handlar det om att påverka individernas livsstil 

och attityder (Dahlgren & Whitehead, 2007). Folkhälsomyndigheten menar att 

bestämningsfaktorerna till stor del är påverkbara, men att samhälleliga förutsättningar 

behöver finnas för att möjliggöra jämlik hälsa (Folkhälsomyndigheten, 2020). 

 

 
Figur 1. Hälsans bestämningsfaktorer (Dahlgren & Whitehead, 2007; Folkhälsomyndigheten, 2020).  
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Folkhälsoarbete består av preventiva och främjande insatser. De preventiva insatserna kan 

vara riktade till alla i samhället (universella), till riskgrupper (selekterade) och riktade direkt 

till högriskindivider med konstaterade behov (indikerade insatser) (Folkhälsomyndigheten, 

2019a). 

 

Trots att befolkningen i Sverige, internationellt sett, har en god allmän hälsa finns det stora 

skillnader mellan både män och kvinnor och mellan olika socioekonomiska grupper. Sämst 

självskattad hälsa ses hos personer med enbart förgymnasial utbildningsnivå 

(Folkhälsomyndigheten, 2020). I en studie på befolkningen i tvillingstäderna Linköping 

(tjänstemannastad) och Norrköping (arbetarstad) undersöks förhållandet mellan sociala 

faktorer och livsstilsfaktorer för att se vad som ligger till grund till skillnader i självskattad 

hälsa, vilket visar sig vara utbildningsnivå (Faresjö & Rahmqvist, 2010). Molarius m.fl. 

(2007) undersöker socioekonomiska faktorer, livsstilsfaktorer och självskattad hälsa och 

finner att låg utbildningsnivå har störst betydelse för den självskattade hälsan hos män, men 

hittar också samband mellan andra faktorer och självskattad hälsa hos båda könen (Molarius 

m.fl., 2007). 

 

Gruppen med förgymnasial utbildningsnivå har sämre allmän hälsa, förtidig död relaterat till 

sjukdom i cirkulationsorganen, cancer och till följd av suicid än gruppen med eftergymnasial 

utbildningsnivå. Arbetslöshet och ekonomisk utsatthet är också vanligare för denna grupp. 

Klyftorna ökar gällande medellivslängd mellan de med och utan eftergymnasial utbildning, 

vilket speglar livsvillkor och levnadsvanor en individ påverkats av en lägre tid. Antalet med 

förgymnasial utbildning har minskat, men innehåller idag fler unga och personer födda 

utanför Sverige (Folkhälsomyndigheten, 2020).  

 

Levnadsvanor, psykisk hälsa, livsvillkor och skolprestation bland ungdomar 

Ungdomars levnadsvanor rörande ANDTS - bruk 

Tobakskonsumtionen har minskat bland skolelever i Sverige de senaste 20 åren. Tjejer röker 

mer än killar medan killar snusar mer (Englund, 2019). I studier fastställs att riskfaktorer för 

rökning är inåtvänt beteende (suicidbeteende, självskadeproblem och ångest) eller utagerande 

beteende (uppförande, hyperaktivitet och missbruk) men också familjerelaterade problem 

(Banzer m.fl., 2017). Brekke & Reisel (2017) fann i sin studie ett samband mellan daglig 

rökning bland elever och icke genomförda gymnasiestudier. I en finsk studie som undersöker 
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sambandet mellan tobaksrökning och studieresultat konstateras att tonåringar som röker 

presterar sämre i skolan medan bra studieresultat reducerar förekomst av rökning i övre tonår 

och bland unga vuxna (Latvala m.fl., 2014). 

 

Samma studie undersöker även hur studieresultat och alkoholkonsumtion samspelar. 

Alkoholkonsumtion utan föräldrars närvaro i unga tonår bidrar till sämre skolprestation. 

Däremot saknas samband mellan skolprestation samt studentexamen och 

alkoholkonsumtionsmönster bland tonåringar respektive unga vuxna (Latvala m.fl., 2014). I 

en studie som involverar ungdomar under behandling för olika typer av missbruk undersöks 

olika typer av missbruk och psykosociala problem i förhållande till utbildningsstatus. Bland 

ungdomar som hoppat av skolan används oftare multipla substanser/blandmissbruk och 

alkoholkonsumtionen börjar i lägre ålder. Bland avhopparna sågs ett samband med 

psykiatriska besvär (Apantaku-Olajide, James & Smyth, 2014). 

 

I den årliga undersökningen ”Skolelevers drogvanor 2019” framkommer det att elever som 

använt anabola androgena steroider (AAS) brukar narkotika oftare i jämförelse med dem som 

inte använder AAS. Vidare visar resultaten på en trend med mindre andel elever i årskurs två 

som uppger att de använt AAS jämfört med elever årskurs nio under flera år och författarna 

menar att ett skäl skulle kunna vara att elever med dopingerfarenhet i lägre grad studerar 

vidare på gymnasienivå (Englund, 2019). För ungdomar som använder steroider syns högre 

odds för att utöva våld i skolan, att de själva blir våldsoffer men också för suicidala tankar 

(Elkins, King, Nabors & Vidourek, 2017). 

 

Enligt undersökningen ”Skolelevers drogvanor 2019” är trenden för spel om pengar varit 

nedåtgående sedan 2012. Däremot ses en ökning i spelmissbruk bland killar i gymnasiet 

(Englund, 2019). Äldre tonårskillar utgör den största andelen i riskgruppen för problematiskt 

spelade, i jämförelse med yngre tonårskillar och tjejer. I samma studie har man funnit att 

ungdomar med bra studieprestationer har lägre odds att bedömas som risk- eller 

problemspelare. Spelmissbrukare visar också större sociala och psykiska problem och sämre 

studieresultat (Andrie m.fl., 2019). Skolk från skolan är vanligare bland dem som spelar men 

en större konsumtion av tobak, alkohol och provande av tyngre substanser är också frekvent 

(Molinaro m.fl., 2018). I en kvalitativ studie framkommer att både skolpersonal och polis 

märker av en ökad självmedicinering av både läkemedel och/eller droger hos dem som har 

psykiska problem (Odenbring, 2018). 
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Ungdomars psykiska hälsa 

Enligt Folkhälsomyndighetens senaste undersökning av skolbarns hälsovanor, har man sett en 

ökning av psykiska och psykosomatiska symtom hos skolbarn i Sverige. Symtomen är 

vanligare bland dem som känner sig stressade av skolarbetet, de som upplever att deras lärare 

inte tycker att de presterar och hos de som har svårt att prata om bekymmer med ena eller 

båda föräldrarna. Det finns också en koppling mellan mobbing och förekomst av 

psykosomatiska symtom (Folkhälsomyndigheten, 2019b). I en svensk studie som undersöker 

sambandet mellan psykisk hälsa och skolprestation konstateras att tonåringar som mår 

psykiskt dåligt under en längre tid har lägre sannolikhet att slutföra gymnasiestudierna. 

Betygen följer samma mönster som studiegenomförandet (Brännlund, Strandh & Nilsson, 

2017). Motgångar i barndomen, till exempel fattigdom, skilsmässa, nära anhörigs död, 

allvarlig sjukdom och mobbing, kan hos killar i ungdomsåren leda till utagerande beteende. 

För dessa ungdomar kan mängden motgångar snarare än typ av motgång vara en orsak till att 

de inte når gymnasiebehörighet och att tjejer klarar av att hantera fler motgångar än killar 

(Veldman, Bültmann, Almansa & Reijneveld, 2015). I rapporten ”Varför har den psykiska 

ohälsan ökat bland barn och unga i Sverige?” konstateras att faktorer inom familjen har 

mindre betydelse liksom den ekonomiska utsattheten. Däremot kan de ökande 

inkomstskillnaderna spela roll. Framförallt påtalas brister i skolan och att skolor behöver 

stärka sin lärandemiljö, höja kunskapsresultat och sträva mot ett likvärdigt utbildningssystem. 

Detta i sin tur ska ge bättre möjligheter på arbetsmarknaden och ge förutsättningar för en god 

hälsa (Folkhälsomyndigheten, 2018). 

 

Ungdomars livsvillkor 

God trivsel i klassen visar sig påverka genomförandet av gymnasiet (Brekke & Reisel, 2017). 

Bland skolelever i USA som har en mentor på skolan fanns ett större engagemang för 

skolarbetet och mobbningen minskar, oavsett ålder och kön (Azuine & Singh, 2019). Bland 

elever i Stockholm visar en studie att skolans ledarskap och skolans etos, som inkluderar 

bland annat feedback till och respekt för studenterna och ett aktivt arbete mot mobbning, våld 

och trakasserier, har betydelse för elevens framtidstro oavsett socioekonomisk bakgrund 

(Alm, Låftman, Sandahl & Modin, 2019). För ungdomar som mår dåligt av våld i familjen 

eller annan dysfunktionalitet, kan skolan vara deras enda trygga plats i tillvaron (Odenbring, 

2018). Däremot samvarierar negativa barndomsupplevelser med lägre utbildningsnivå oavsett 
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socioekonomisk bakgrund. Ju mer utsatt desto lägre utbildningsnivå och samtidigt också ökad 

risk för depression, drogbruk och rökning (Houtepen m.fl., 2020). 

 

I Sverige 2019 nådde en något större andel tjejer (85,8 %) än killar (82,9 %) i årskurs nio 

gymnasiebehörighet (Skolverket, 2019b). Både i Sverige (Skolverket, 2019b) och i Norge 

(Brekke & Reisel, 2017) genomför en större andel tjejer gymnasieutbildning än killar. 

Skillnaden på andelen som får gymnasiebehörighet och tar gymnasieexamen är kopplat till 

bland annat föräldrarnas utbildningsnivå och födelseland (Skolverket, 2019b) I en studie som 

undersöker om sambandet mellan psykisk ohälsa och gymnasieexamen medieras av 

socioekonomisk bakgrund konstateras att för elever med hög socioekonomisk bakgrund är 

goda familjerelationer viktiga för examen medan för elever med låg socioekonomisk 

bakgrund är trivseln i klassen viktigare (Brekke & Reisel, 2017). 

 

Enligt Skolundersökningen om brott 2017 är skolan den vanligaste brottsplatsen men brott 

sker även online, där utsatthet för hot och trakasserier är vanligt. Killar och tjejer är utsatta i 

samma utsträckning, något mer 2017 än 2015, men för olika typer av brott. Nästan hälften 

anger att de begår brott. Det är något vanligare att killar är delaktiga i brott än tjejer. 

Föräldrarnas utbildningsnivå och om föräldrarna är skilda har betydelse både för dem som 

utsätts men också för dem som utsätter andra för brott. De som uppgett att de blivit utsatta för 

brott har i större utsträckning utländsk bakgrund och har arbetslösa föräldrar och/eller svaga 

ekonomiska resurser. Det finns också ett tydligt samband mellan utsatthet för mobbing och 

utsatthet för brott (Gavell Frenzel & Westerberg, 2018). 

 

Mobbing, definierat som ”kränkande behandling som upprepas vid flera tillfällen” ökar enligt 

Skolverkets undersökning ”Attityder till skolan 2018”. Fler känner sig utsatta och andelen 

som aldrig blivit utsatt minskar. Dock uppger mer än hälften av eleverna att de har lätt för att 

kontakta någon vuxen såsom lärare, mentor eller personal i elevhälsan (Skolverket, 2019a). 

Majoriteten av eleverna känner sig trygga i skolan, killar mer än tjejer. Detta konstateras i 

både Skolverkets och Skolinspektionens undersökning, som också redovisar att trygga elever 

har mer lust att lära (Skolinspektionen, i.d.). 
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”Trygg i Norrtälje kommun” - folkhälsoarbete i Norrtälje kommun 

Norrtälje kommuns folkhälsopolicy 

Norrtälje kommun driver folkhälsoarbete under ledning av en egen avdelning, Trygg i 

Norrtälje kommun, som tillhör kommunstyrelsekontoret. Verksamhetssyfte är att samordna, 

leda och utveckla kommunens folkhälso- och trygghetsarbete. Kommunen har en bred policy 

för sitt trygghetsarbete. Denna innehåller fyra strategiska inriktningar (brottsförebyggande 

arbete, folkhälsoarbete, integration-etablering samt våld i nära relation) som tillsammans ska 

bidra till ett hållbart och systematiskt trygghetsarbete. Varje inriktning har en handlingsplan 

med ett antal olika fokusområden. Social hållbarhet är enligt Norrtälje kommuns policy hög 

upplevd trygghet och god hälsa men också att medborgarna kan tillgodogöra sig kunskap och 

utvecklas (Kommunstyrelsen, 2019). 

 

Strategiska inriktningar och fokusområden 

Fokusområden för det brottsförebyggande arbetet är brott och ordningsstörningar, 

organiserad brottslighet, våldsbejakande extremism, trygg skolmiljö samt trygghet i boende. 

Folkhälsoarbetet fokuserar på delaktighet och inflytande i samhället och barn och ungas 

uppväxtvillkor, det vill säga deras psykiska hälsa och deras levnadsvanor. Inom ANDTS-

området handlar det om att förebygga och begränsa tillgängligheten till tobak, alkohol, 

narkotika, doping och spel om pengar samt se till att tidiga insatser görs och att det finns 

vård/behandling för missbrukare. Föräldrastöd, hälsofrämjande hälso- och sjukvård, hälsa i 

arbetslivet, är ytterligare fokusområden. Inom integration-etablering ligger fokus på arbete 

och boende, utbildning och språk, attityder, samverkan, socialt deltagande och inflytande 

samt mötesplatser. Våld i nära relation fokuserar på förebyggande arbete mot våld, upptäckt 

av våld och starkare skydd och stöd för våldsutsatta vuxna och barn, insatser riktade till 

våldsutövare, kunskap och metodutveckling samt samverkan inom och mellan berörda 

myndigheter och civilsamhället (Norrtälje kommun, 2017). 

  

Samverkan 

Arbetet genomförs via plattformar för samverkan med TiNk som central punkt. Samverkan 

sker mellan olika kommunala förvaltningar, nämnder, relevanta myndigheter, 

Kommunalförbundet Sjukvård och Omsorg i Norrtälje, polisen, näringslivet och ideella 

sektorer. Arbetet ska vara behovsdrivet och det ska säkerställas att verksamheten beaktas i 
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övriga ordinarie handlingsplaner. En del av insatserna riktar sig specifikt till gruppen barn 

och ungdomar (Norrtälje kommun, i.d.). 

 

Interventioner i Norrtälje kommun 

In för barn och unga sker kontinuerligt. De består i huvudsak av universella men också av 

selektiva och någon indikerad insats. Nedan presenteras en del av insatserna. 

 

ANDTS 

”Tobaksfri skoltid” är en policy och en åtgärdsplan för grundskolan (universell insats). Den 

har ett program för årskurs 0–6 och ett för årskurs 7–9. Den bygger på Non Smoking 

Generations ”Tillsammans mot tobak” (Norrtälje kommun, i.d.-d). I Norrtälje finns en filial 

”MiniMaria” till Mariakliniken i Stockholm (indikerad insats). Där kan ungdomar få hjälp 

med det som är relaterat till alkohol, droger och psykisk hälsa (Norrtälje kommun, i.d.-b). 

Metoden ”Ansvarsfull alkoholservering” (universell insats) används för att bland annat hindra 

alkoholservering till minderåriga (Norrtälje kommun, i.d.-c). ”100% ren hårdträning” 

(universell insats)är en metod för att minska användning av och tillgång till AAS och 

involverar träningsanläggningar i kommunen (Norrtälje kommun, i.d.-a). 

 

Psykisk hälsa 

För att främja den psykiska hälsan genomförs i skolklasser programmet ”Youth Aware of 

Mental Health” (YAM) av YAM´s egna ledare. Det är ett kunskapsfrämjande program som 

bjuder in till reflektion och diskussion om ämnen som berör psykisk hälsa. (Wasserman m.fl., 

2018). En annan insats var temadagar såsom ”#jobbigafrågorärheltok” som arrangeras för att 

minska stigmatisering kring psykisk ohälsa. Temadagen är ett samarrangemang där lokala 

föreningar och organisationer deltar (#jobbigafrågorärheltok). I kommunen finns också ett 

suicidpreventivt nätverk som verkar för kortare vägar och upparbetar arbetssätt kring suicid 

och dess prevention (Norrtälje kommun, i.d.-g). Alla dessa insatser är universella. 

 

Brottsförebyggande arbete och trakasserier 

Brottsförebyggande arbete genomförs bland annat med föreläsningar av Maria Dufva, vars 

föreläsningar bland annat syftar till att skapa kunskap kring trygghet online (Norrtälje 

kommun, i.d.-e). Sedan 2009 arrangeras det i kommunen också en tipsrunda som kallas 

”Walkabout” i samband med skolavslutningarna. Tipsrundan har stationer på strategiska 
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ställen för att öka antalet vuxna ute, minska brott, misshandel och alkoholkonsumtion 

(Norrtälje kommun, i.d.-f). Kommunen arbetar också med trygghet kring busstationer, ett 

område som många upplever otryggt. Vid busstationen uppmanas det till busstationskurage 

där alla har möjlighet att vara delaktiga genom att de uppmärksammar sin omgivning när de 

befinner sig på busstationen (Norrtälje kommun, i.d.-h). Det arrangeras även 

trygghetsvandringar för att boende ska få en möjlighet träffa föreningar, förvaltare och andra 

som verkar i området och samtala kring hur bostadsområdet kan bli tryggare (Norrtälje 

kommun, i.d.-i). Alla dessa insatser är universella, riktade till befolkningen. 

 

Problemformulering 

I Norrtälje kommun arbetas det aktivt med samverkan för invånarnas hälsa och trygghet. 

Hållbar tillväxt och utveckling, barns och ungas framtid samt trygg välfärd är tre målområden 

i trygghetspolicyn. Genom TiNk-enkäten, som går ut till kommunens samtliga elever i årskurs 

sju, nio samt andra året i gymnasiet, kartläggs kontinuerligt ungdomarnas hälsa och 

levnadsvanor på flera områden. TiNk-enkäten används även som ett verktyg för prioritering 

av resurser i trygghetsarbetet. Fokus för denna studie är att undersöka utvecklingen av 

ungdomarnas ANDTS-bruk, psykiska hälsa och känsla av trygghet över tid (2013–2019) som 

mäts i TiNk-enkäten. Hållbarheten inkluderar även utveckling och tillgodogörande av 

kunskap varför denna studie även undersöker gymnasiebehörighet under samma period. 

 

Syfte och frågeställningar 

Syftet är att undersöka förändringar över tid av skolungdomars levnadsvanor, hälsa, 

livsvillkor och gymnasiebehörighet år 2013 jämfört med år 2019, i Norrtälje kommun. 

Frågeställningarna lyder: 

1. Föreligger det någon skillnad för ungdomarna i årskurs sju och nio i grundskolan och 

årskurs två i gymnasiet år 2013 jämfört med år 2019 vad gäller: 

a. Bruk av ANDTS 

b. Psykisk hälsa 

c. Trygghet 

2. Finns det en skillnad för kön respektive elevgrupper från skolor med olika SU i 

frågorna a, b och c. 

3. Hur har gymnasiebehörigheten sett ut för det totala antalet elever i kommunen samt 

subgrupperna kön och skolor med olika SU? 
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METOD 

Design 

För denna deskriptiva studie användes data från de befintliga TiNk-enkäterna som 

genomfördes i Norrtälje kommun, år 2013, 2015, 2017 och 2019 samt registerdata från 

Skolverket motsvarande år. Registerdata från Skolverket ingår i Sveriges officiella statistik. 

En retrospektiv tvärsnittsmetod tillämpades, då datamaterialet redan är insamlat (Billhult, 

2017). Då kunskapen om faktorer för folkhälsa redan kändes till utgjorde tvärsnittsstudier en 

möjlighet till att undersöka prevalensen av dessa hos en större grupp, vid ett specifikt tillfälle. 

Eftersom flera återkommande enkätundersökningar gjorts fanns det möjlighet att mäta 

förändringar över tid (Bowling, 2014). 

 

Urval  

Enkät 

TiNk-enkäten utgjorde en totalundersökning och urvalet var därför ändamålsenligt och riktade 

sig till ungdomar i Norrtälje kommun, årskurs sju och nio samt årskurs två i gymnasiet under 

åren 2013, 2015, 2017 och 2019. Inklusionskriterier var samtliga elever i årskurs sju, nio (12–

15 skolor) och årskurs två i gymnasiet (fyra skolor) oavsett huvudman för respektive 

högstadieskola och gymnasieskola. Antal svar jämfördes med elevstatistik för antal elever per 

årskurs de olika åren. För information om urvalets storlek, antal och andel respondenter samt 

externt bortfall, se tabell 1.  

 

Tabell 1. Respondenter och externt bortfall 

 2013 2015 2017 2019 

 N % N % N % N % 

Urval 1594 100 1503 100 1607 100 1754 100 

Respondenter 1137 71,3 1212 80,6 1223 76,1 1028 58,6 

Bortfall 457 28,7 291 19,4 384 23,9 726 41,4 

N=totalantal 

 

Det externa bortfallet år 2013–2015 bestod av de elever som inte var närvarande i 

klassrummet vid undersökningstillfället. Orsaken till frånvaron kunde bero på ohälsa eller 

följd av levnadsvanorna, vilket då inte fångades upp i studien. År 2019 då enkäten 

digitaliserades var bortfallet större. Orsaken till den större andelen var okänd, möjligen 
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berodde det på konsekvenser av hälsa och levnadsvanor men kan också ha berott på att 

respondenten inte ville delta (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

 

Register 

Registeruppgifterna från Skolverket innefattade samtliga elever i årskurs nio i Norrtälje 

kommun, redovisade per skola, per kön och totalt. Antalet elever som avslutade grundskolan i 

Norrtälje kommun de olika åren, se tabell 2. Antalet inkluderade även elever utan 

gymnasiebehörighet (Skolverket, 2020). 

 
Tabell 2. Antal elever som avslutat årskurs nio 
 2013 2015 2017 2019 

Antal elever 584 540 628 589 

 
 

Datainsamlingsmetod 

Enkät 

TiNk-enkätens innehåll skiljde sig något under de olika åren (2013, -15, -17 och -19). 

Enkäten var inte validerad och var i första hand framtagen för kartläggning av kommunens 

ungdomars livssituation. Frågorna täckte områden liknande dem i Stockholmsenkäten 

(Länsstyrelsen Stockholms län, 2010). Variabelvärdena var antingen på en nominalskala, 

eller som ordinaldata i form av Likertskalor (Bowling, 2014; Djurfeldt, Larsson & 

Stjärnhagen, 2018). 

 

För denna studie sammanställdes frågorna som fanns vid samtliga års undersökningar 2013–

2019, totalt 61 frågor, se bilaga 1. Av dessa valdes 28 frågor ut och bearbetades, se bilaga 2 

för kodning. Dessa berörde fokusområdena ANDTS, psykisk hälsa och trygghet (trivsel i 

skolan, mobbing och trakasserier, utsatthet och brott). Frågor kring mobbning var i enkäten år 

2019 formulerade på ett annorlunda sätt än tidigare år, vilket medförde att flera 

svarsalternativ för frågan år 2019 fick slås samman för att skapa en variabel som liknade, 

utifrån författaren, tidigare års fråga. 

Register 

Registerdata om gymnasiebehörighet till samtliga gymnasieprogram för elever i Norrtälje 

kommun inhämtades från Skolverket, som är en del av Sveriges officiella statistik, 

(Skolverket, 2020). Statistiken är objektiv, dokumenterad och kvalitetsdeklarerad 
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(Skolverket, 2020). Behörighet till gymnasiets samtliga program krävde godkänt i 

svenska/svenska 2, engelska och matematik. För yrkesprogrammen krävs utöver dessa 

godkänt i fem ytterligare ämnen, totalt åtta ämnen. För behörighet till högskoleförberedande 

program krävdes utöver yrkesprogrammets krav, ytterligare fyra godkända ämnen, totalt tolv 

ämnen (Skolverket, i.d.).  

 

Tillvägagångssätt 

Enkät 

Fram till år 2017 distribuerades TiNk-enkäten i pappersform som skickades efter 

överenskommelse med skolpersonalen till respektive skola. Information om 

enkätundersökningarna har gått ut till rektorer och mentorer via epost. Påminnelse via epost 

har gått ut till skolorna. Eleverna fick ett tillfälle att fylla i den under lektionstid. 2019 

utvecklades TiNk-enkäten i digital form och eleverna erbjöds att fylla i den på smartphone 

eller surfplatta i klassrummet. Den mentor som ansvarade för enkäten på plats läste upp och 

informerade eleverna om syftet med enkäten. Inga uppgifter angående informerat samtycke 

från deltagare och föräldrar kändes till. Avidentifierade data i Excelfiler överlämnades till 

Uppsala Universitet inom ramen av ett gemensamt projekt. 

 

Samtliga enkätversioner granskades och frågor som fanns med samtliga år valdes ut, se bilaga 

1. Frågorna slogs samman i en Excelfil, och bearbetades för att analyseras i statistikprogram, 

bilaga 2–5. 

 

Då enkäternas frågor inte tillät vedertagen indelning enligt definitionen socioekonomisk 

status gjordes en, för denna studie, indelning av TiNk-enheten baserad på skolor med SU 

eller utan SU.  

 

Registerdata 

Data om antal elever per årskurs och år, antal och andel tjejer och killar samt andelen 

behöriga till yrkesprogram hämtades från Skolverkets statistik och sammanställdes separat, se 

tabell 8.  

 

Statistiken från Skolverket om gymnasiebehörighet fanns uppdelad per skola. Därmed kunde 

samma SU-indelning göras som för TiNk-enkäten, se tabell 9. 
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Forskningsetiska överväganden 

Data till denna studie var avidentifierad. Känsliga uppgifter så som deltagares bostadsort, 

gymnasieprogram och andra uppgifter som tillsammans skulle kunnat kopplats till en individ 

användes inte. Deltagare som angav ”annat” på frågan om kön redovisades inte då gruppen 

var liten och för att skydda integriteten. Vilka skolor som indelades i med SU/utan SU 

redovisades inte heller i studien för att inte pekat ut någon specifik skola enligt rätten till 

anonymitet (Vetenskapsrådet, 2017). Data hanterades konfidentiellt och förvarades hos 

Uppsala Universitet (Vetenskapsrådet, 2017). 

 

Bearbetning och analys 

Samtliga gemensamma frågor dikotomiserades, bilaga 2, och analyserades med deskriptiv 

statistik och Pearson Chi2-test utfördes för att avgöra huruvida skillnader i resultat mellan 

årskurs, mellan kön och mellan skolor med olika nivåer av SU (med SU/utan SU) var 

signifikanta vid respektive datainsamlingstillfälle. 

 

För skolungdomarnas situation som grupp (Bowling, 2014) och överskådlighet, aggregerades 

de olika frågorna till kategorier, se tabell 3. Värdet baseras på kodningen för respektive fråga, 

se bilaga 2. Samband som bygger på aggregerade data menar Djurfeldt et al. (2018) tenderar 

vara starkare än de som är baserade på enskilda observationer. 

 

För dessa kategorier undersöktes andelarna vid åren 2013 och 2019 med Pearson Chi2-test för 

att se om skillnaderna var statistiskt signifikanta. Signifikansnivån sattes till p <0,05. Alla 

beräkningar gjordes med IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 26. 

  



 19 

 
Tabell 3. Redovisning av frågor som ingår i respektive kategori och värdet. 

Kategori Aggregerade frågor Värde 
ANDTS Röker du? 

Snusar du? 
Hur ofta dricker du alkohol? 
Har du någon gång använt narkotika? 
Har du någon gång använt dopingpreparat? 
Har du eller närstående upplevt ditt datorspelande 
problematiskt? 

0 – använder ej ANDTS 
9 – Använder ANDTS  

God 
psykisk 
hälsa 

Hur ofta har du haft huvudvärk under detta läsår? 
Hur ofta är du ledsen/deppig utan att veta varför? 
Hur många gånger under det senaste läsåret har du haft 
svårt att somna? 
Hur många gånger under det senaste läsåret har du haft 
”nervös mage”? 
Hur ofta känner du att det är riktigt härligt att leva? 

0 – upplever välmående 
9 – ej välmående 

Mobbad Har du blivit mobbad eller trakasserad i skolan detta 
läsår? 
Har du blivit mobbad eller trakasserad via 
internet/sms/mms detta läsår? 

0 – ej mobbad 
9 – mobbad  

Mobbat 
andra 

Har du mobbat eller trakasserat någon i skolan detta 
läsår? 
Har du mobbat eller trakasserat andra via 
internet/sms/mms detta läsår? 

0 – ej mobbat andra 
9 – mobbat andra  

Brott Hur många gånger under de senaste 12 månaderna har 
du snattat? 
Hur många gånger under de senaste 12 månaderna har 
du klottrat? 
Hur många gånger under de senaste 12 månaderna har 
du tvingat någon att ge dig? 
Hur många gånger under de senaste 12 månaderna har 
du avsiktligt förstört någon annans saker? 
Hur många gånger under de senaste 12 månaderna har 
du stulit ur annans ficka? 
Hur många gånger under de senaste 12 månaderna har 
du köpt stulet? 
Hur många gånger under de senaste 12 månaderna har 
du sålt stulet? 
Hur många gånger under de senaste 12 månaderna har 
du burit vapen? 

0 – aldrig begått brott 
9 – begått brott  

Utsatt Har du känt dig allvarligt hotad under senaste 12 
månaderna? 
Har du blivit utsatt för sex utan samtycke (våldtäkt) de 
senaste 12 månaderna? 

0 – ej utsatt 
9 – utsatt  

ANDTS=Alkohol, Narkotika, Doping, Tobak, Spel om pengar. 
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RESULTAT 
Enkäterna besvarades av totalt 4600 elever i Norrtälje kommuns skolor under åren 2013–

2019. Beskrivningen av respondenterna och dess fördelning i subgrupper, se tabell 4. 

 

Tabell 4. Beskrivning av respondenterna 

År  2013 2015 2017 2019 

  Antal 

n 

Andel 

(%) 

Antal 

n 

Andel 

(%) 

Antal 

n 

Andel 

(%) 

Antal 

n 

Andel 

(%) 

Kön Kille 611 54,6 642 54,1 620 51,0 503 49,3 

 Tjej 509 45,4 545 45,9 543 44,7 493 48,3 

 Annat - - - - 53 4,4 24 2,4 

Årskurs 7 432 38,2 481 40,0 426 34,8 430 41,9 

 9 393 34,7 429 35,7 486 39,7 347 33,8 

 2 Gy 306 27,1 292 24,3 311 25,4 249 24,3 

Skolors 

SU 

Utan  959 84,3 994 82,0 1028 84,2 837 82,0 

 Med 178 15,7 218 18,0 193 15,8 184 18,0 

n=antal, SU=sociala utmaningar, Gy=gymnasiet 

 

Det interna bortfallet för kategorierna var: ANDTS 4,7 procent, Psykisk hälsa 3,5 procent, 

Mobbad 1,9 procent, Mobbat andra 1,9 procent, Brott 9,2 procent och Utsatt 7,5 procent. 

 
Ungdomars bruk av ANDTS under åren 2013–2019 

För ANDTS visades en tydlig skillnad i årskurs nio där andelen som var fria från ANDTS-

bruk ökat från 40,4 procent år 2013 till 52,9 procent år 2019 (p=0,001), tabell 5. 

Förändringen för årskurs nio har stadigt förbättrats på samtliga ANDTS-områden med den 

minsta andelen brukare 2017 med en liten försämring 2019, se bilaga 3.  

 

Ungdomars psykisk hälsa under åren 2013–2019 

Den psykiska hälsan var oförändrad för alla årskurser år 2013 jämfört med år 2019, se tabell 

5. För de specifika frågorna var det år 2013 en signifikant skillnad för årskurserna på fyra av 

fem variabler (huvudvärk, nedstämdhet, sömn och livsglädje) där årskurs sju skattade sin 

psykiska hälsa högst. Gymnasieeleverna hade mest problem med tre symtom - huvudvärk, 



 21 

sömn och livsglädje. År 2015 och 2017 observerades signifikanta skillnader vid respektive 

datainsamlingstillfälle för årskurserna gällande nedstämdhet och nervös mage där årskurs sju 

hade störst andel som upplevde nedstämdhet medan gymnasieeleverna hade mer problem 

med nervös mage, se bilaga 3. 

 

Ungdomarnas upplevelse av trygghet under åren 2013–2019 

Mobbad/trakasserad 

Andelen ungdomar som inte utsatts för mobbing minskade från år 2013 jämfört med år 2019. 

Andelen som angav att de inte utsatts för någon typ av mobbing eller trakasserier minskade 

signifikant i samtliga årskurser. I årskurs sju sågs en minskning från 93,2 procent år 2013 till 

43,3 procent år 2019 (p=0,000), i årskurs nio från 87,6 procent år 2013 till 49,0 procent år 

2019 (p=0,000) och i årskurs två i gymnasiet från 94,4procent år 2013 till 69,8 procent år 

2019 (p=0,000), tabell 5. Mobbing online var vanligare vid de respektive mättillfällena år 

2013, 2017 och 2019 bland elever i årskurs nio, än i årskurs sju och gymnasiets årskurs 2, 

bilaga 3. 

 

Mobbat eller trakasserat andra 

Andelen ungdomar som angett att de inte mobbat andra var signifikant mindre år 2019 

jämfört med år 2013, för samtliga årskurser. Bland elever i årskurs sju var minskningen från 

93,9 år 2013 till 65,3 procent år 2019 (p=0,000), för årskurs nio från 86,7 procent år 2013 till 

68,3 procent år 2019 (p=0,000) och för årskurs två i gymnasiet från 89,3 procent år 2013 till 

79,8 procent år 2019 (p=0,002), tabell 5. Att mobba andra i skolan var 2013–2015 minst 

förekommande i årskurs sju men mest förekommande 2019, bilaga 3. 

 

Brott 

Andelen som angett att de begått brott var oförändrad för samtliga årskurser vid 

undersökningarna år 2013 och år 2019. För årskurserna sju och nio sågs en ökning av andelen 

som begår brott medan för gymnasieeleverna en minskning, tabell 5. Signifikanta skillnader 

sågs dock för specifika frågor. Det var främst årskurs sju som visade minskad andel 

brottsförövare för år 2017 i jämförelse med år 2013, bilaga 3. Typen av brott varierade de 

olika datainsamlingtillfällena, bilaga 3. 
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Utsatt för hot eller sex utan samtycke 

Fler ungdomar har inte utsatts för hot eller sex utan samtycke. Andelen som inte utsatts för 

hot eller sex utan samtycke har ökat för årskurserna sju, från 94,0 procent år 2013 till 97,7 

procent år 2019 (p=0,012) och för årskurs nio från 87,7 procent år 2013 till 96,3 procent år 

2019 (p=0,000). Även för gymnasieeleverna observerades en positiv förändring, dock inte 

signifikant, tabell 5. Förekomst av sex utan samtycke skiljde sig åt signifikant mellan 

årskurserna för åren 2013, 2017 och 2019, där årskurs sju hade minst andel utsatta, bilaga 3.  
 

Tabell 5. Andel för levnadsvanor, psykisk hälsa och trygghet, 2013 och 2019. Hela materialet 
 

  
År 

  
2013 2019 p-värde 

N n (%) N n %) 
 

Fri från ANDTS Årskurs 7 407 297 73,0 407 294 72,2 0,814 

Årskurs 9 369 149 40,4 323 171 52,9 0,001 

Årskurs 2 gy 293 55 18,8 235 52 22,1 0,340 

God psykisk hälsa Årskurs 7 407 23 5,7 419 15 3,6 0,155 

Årskurs 9 381 18 4,7 336 18 5,4 0,699 

Årskurs 2 gy 289 21 7,3 242 17 7,0 0,914 

Ej utsatt för 
mobbing/trakasserier 

Årskurs 7 425 396 93,2 430 186 43,3 0,000 

Årskurs 9 388 340 87,6 347 170 49,0 0,000 

Årskurs 2 gy 303 286 94,4 248 173 69,8 0,000 

Ej 
mobbat/trakasserat 
andra 

Årskurs 7 425 399 93,9 430 281 65,3 0,000 

Årskurs 9 391 339 86,7 347 237 68,3 0,000 

Årskurs 2 gy 299 267 89,3 248 198 79,8 0,002 

Ej utfört brott Årskurs 7 406 297 73,2 332 233 70,2 0,372 

Årskurs 9 373 263 70,5 249 157 63,1 0,052 

Årskurs 2 gy 269 191 71,0 193 151 78,2 0,080 

Ej utsatt för hot eller 
sex utan samtycke 
(våldtäkt) 

Årskurs 7 414 389 94,0 346 338 97,7 0,012 

Årskurs 9 374 328 87,7 271 261 96,3 0,000 

Årskurs 2 gy 294 275 93,5 205 198 96,6 0,132 

p <0,05, N= antal svar, n= antal, gy=gymnasiet. ANDTS=Alkohol, Narkotika, Doping, Tobak, Spel om pengar. 

 
 

Fördelning killar och tjejer 

Det var andelen killar i årskurs nio, fria från ANDTS-bruk, som jämfört med andelen killar i 

årskurs sju och årskurs två i gymnasiet men också med andelen tjejer, fria från ANDTS-bruk, 

i motsvarande årskurser ökade signifikant från 36,6 procent 2013 till 58,6 procent år 2019 

(p=0,000), se tabell 6. Större andel killar än tjejer, oavsett årskurs, använde snus, doping och 
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spel med en förbättring vid de olika datainsamlingstillfällena fram till år 2017 och en liten 

försämring år 2019, se bilaga 4. 

 

Den psykiska hälsan bland killar i årskurs sju, försämrades signifikant år 2019 jämfört med år 

2013, där andelen som inte upplevde psykiska hälsa gick från 5,0 år 2013 till 0,5 procent år 

2019 (p= 0,005), se tabell 6. Killar hade år 2013 angett bättre tillstånd på samtliga frågor 

jämfört med tjejer samma år. Tjejer upplevde mer sällan livsglädje och hade mer huvudvärk 

än killar under samtliga datainsamlingstillfällen. Åren 2015, 2017 och 2019 angav killar 

större andel nedstämdhet än tjejer, bilaga 4. 

 

Utsatthet för mobbning följde samma mönster för både tjejer och killar samt i alla 

årskurserna, för år 2013 och år 2019, tabell 6. För de olika datainsamlingstillfällen visade 

både år 2017 respektive år 2019 visade på signifikant skillnad vad gäller mobbing i skolan 

och online då killar var mer utsatta år 2017 än tjejer. År 2019 var det större andel tjejer som 

uppgav att de var utsatta för både mobbing i skolan och online än killar, bilaga 4.  

 
Andelen killar som utsatte andra för mobbing visade på signifikant skillnad år 2013 jämfört 

med år 2019 i samtliga årskurser, med samma mönster för tjejer i årskurs sju och nio år 2013 

jämfört med år 2019, tabell 6. På frågan mobbat andra i skolan var det en signifikant större 

andel killar än tjejer vid datainsamlingsåret 2019 än 2013 som mobbat andra men också när 

det gällde mobbat andra online, bilaga 4. 

 
Andelen som begått brott har minskat signifikant för tjejer i årskurs nio, med en minskning 

från 79,3 procent år 2013 till 63,2 procent år 2019 (p=0,002), tabell 6. Uppdelat efter typ av 

brott vid de olika datainsamlingstillfällena, var det generellt större andel killar än tjejer som 

utförde brott, bilaga 4. 

 
För båda könen sågs en signifikant ökning av andelen som inte blivit utsatt för brott i årskurs 

nio. För tjejer från 91,1 procent år 2013 jämfört med 98,3 procent år 2019 (p=0,009) och för 

killarna 84,7 procent år 2013 jämfört med 95,7 procent år 2019 (p=0,001), tabell 6. Det var 

signifikant större andel tjejer än killar som utsattes för sex utan samtycke vid tre av fyra 

mättillfällen, bilaga 4. 

 

Tjejer trivdes mindre bra i skolan än killar under datainsamlingstillfällen och kände sig mer 

otrygga än killar ute i sitt närområde, bilaga 4.  
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Tabell 6 Andel för levnadsvanor, psykisk hälsa och trygghet 2013 och 2019 bland killar och tjejer  

  
År 

  
 2013 2019 p-värde 

 

 N n (%) N n (%) 
 

Årskurs 7 

Fri från ANDTS Killar 221 152 68,8 198 141 71,2 ,588 

Tjejer 186 145 78,0 201 149 74,1 ,379 

God psykisk hälsa Killar 218 11 5,0 201 1 0,5 ,005 

Tjejer 189 12 6,3 207 14 6,8 ,868 

Ej utsatt för 
mobbing/trakasserier 

Killar 232 215 92,7 207 106 51,2 ,000 

Tjejer 193 181 93,8  211 77 36,5 ,000 

Ej mobbat/trakasserat andra Killar 231 213 92,2 207 127 61,4 ,000 

Tjejer 194 186 95,9 211 146 69,2 ,000 

Ej utfört brott Killar 216 146 67,6 149 95 63,8 ,447 

Tjejer 190 151 79,5 176 135 76,7 ,522 

Ej utsatt för hot eller sex 
utan samtycke (våldtäkt) 

Killar 223 210 94,2 159 156 98,1 ,058 

Tjejer 191 179 93,7 180 175 97,2 ,107 

Årskurs 9 

Fri från ANDTS Killar 191 70 36,6 145 85 58,6 ,000 

Tjejer 177 78 44,1 165 83 50,3 ,248 

God psykisk hälsa Killar 197 8 4,1 150 5 3,3 ,724 

Tjejer 183 10 5,5 171 13 7,6 ,415 

Ej utsatt för 
mobbing/trakasserier  

Killar 204 180 88,2 157 98 62,4 ,000 

Tjejer 183 159 86,9 175 67 38,3 ,000 

Ej mobbat/trakasserat andra Killar 205 173 84,4 157 112 71,3 ,003 

Tjejer 185 166 89,7 175 117 66,9 ,000 

Ej utfört brott Killar 188 116 61,7 114 73 64,0 ,685 

Tjejer 184 146 79,3 125 79 63,2 ,002 

Ej utsatt för hot eller sex 
utan samtycke (våldtäkt) 

Killar 190 173 91,1 121 119 98,3 ,009 

Tjejer 183 155 84,7 140 134 95,7 ,001 

Årskurs 2 gymnasiet 

Fri från ANDTS Killar 155 32 20,6 132 32 24,2 ,466 

Tjejer 125 20 16,0 101 20 19,8 ,457 

God psykisk hälsa Killar 153 14 9,2 135 8 5,9 ,304 

Tjejer 122 7 5,7 105 9 8,6 ,406 

Ej utsatt för 
mobbing/trakasserier  

Killar 164 150 91,5 139 105 75,5 ,000 

Tjejer 126 123 97,6 107 67 62,6 ,000 

Ej mobbat/trakasserat andra Killar 160 139 86,9 139 108 77,7 ,037 

Tjejer 126 115 91,3 107 90 84,1 ,094 

Ej utfört brott Killar 136 85 62,5 103 74 71,8 ,130 

Tjejer 120 97 80,8 88 77 87,5 ,199 

Killar 156 148 94,9 111 108 97,3 ,326 
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Ej utsatt för hot eller sex 
utan samtycke (våldtäkt) 

Tjejer 124 114 92,0 92 88 95,7 ,273 

p <0,05, N= antal svar, n= antal. ANDTS=Alkohol, Narkotika, Doping, Tobak, Spel om pengar. 

 
 
Fördelning elevgrupper från skolor med eller utan sociala utmaningar 

Andel som inte använde ANDTS var fler bland elever i årskurs nio år 2013 jämfört med år 

2019, från 39,7 till 53,4 procent (p=0,001) i elevgruppen från skolor utan SU. Bland 

gymnasieelever har andelen fria från ANDTS-bruk ökat i elevgruppen med SU, från 4,5 

procent år 2013 jämfört med 33,3 procent år 2019 (p=0,017), tabell 7. År 2013 var 

skillnaderna mellan elevgrupperna i skolorna med respektive utan sociala utmaningar 

signifikanta vad gäller bruk av alkohol, narkotika och doping. Elevgruppen från skolor utan 

SU hade en mindre andel icke brukande än elevgruppen från skolor med SU. År 2019 fanns 

ingen signifikant skillnad mellan elevgrupperna från skolorna gällande SU, vad det gäller 

bruk av ANDTS, se bilaga 5. 

 
Utveckling av den psykiska hälsan var liknande för elevgrupper från skolor med respektive 

utan SU år 2013 jämfört med år 2019, tabell 7. 

 

Andelen som uppgav att de aldrig utsatts för mobbing minskade signifikant både för elever 

från skolor med respektive utan SU från år 2013 jämfört med år 2019 i årskurs sju och nio. 

För gymnasieeleverna observerades en signifikant minskning enbart hos gruppen från skolor 

utan SU, tabell 7. Andelen som inte utsatt andra för mobbing har minskat signifikant år 2013 

jämfört med år 2019 för elever från skolor med respektive utan SU i årskurs sju och nio. För 

gymnasieelever observerades den signifikanta minskningen enbart hos elevgruppen från 

skolor utan SU, tabell 7. 

 

Det fanns inga skillnader i förekomst av att begå brott för elevgrupper från skolor med 

respektive utan SU för någon årskurs år 2013 jämfört med 2019, tabell 7. För variabeln 

vandalisering respektive klotter fanns signifikanta skillnader mellan elevgrupper vid de olika 

datainsamlingstillfällena. Andelen ungdomar som inte vandaliserade var signifikant större 

hos elevgruppen från skolor med SU både år 2015 och år 2017 jämfört med elevgruppen från 

skolor utan SU. Bland dem som angav att de inte klottrar fanns störst andel i elevgruppen 

från skolor med SU år 2017 jämfört med elevgruppen från skolor utan SU men växlade till 

elevgruppen från skolor utan SU år 2019 till elevgruppen från skolor med SU, bilaga 5.  
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I årskurs nio observerades en signifikant ökning för elever från skolor med respektive utan 

SU, som inte utsatts för hot eller sex utan samtycke år 2013 jämfört med år 2019. 

Elevgrupper från skolor med SU ökade från 87,5 procent år 2013 till 96,8 procent år 2019 

(p=0,048), medan elevgrupper från skolor utan SU ökade från 87,7 år 2013 till 96,1 procent 

år 2019 (p=0,001). Bland elever i årskurs sju sågs också en förbättring där andelen som inte 

varit utsatta i elevgruppen från skolor utan SU jämfört med dem från skolor med SU ökade 

från 93,8 procent år 2013 jämfört med 97,8 procent år 2019 (p=0,015), tabell 7.  

 
Tabell 7. Andel för levnadsvanor, psykisk hälsa och trygghet 2013 och 2019. Ungdomar från skolor med eller utan sociala 
utmaningar  

ÅK    
År 

   
 2013 2019 p-värde 

 
Skolor N n (%) N n %) 

 

Årskurs 7 

Fri från ANDTS Utan SU 337 243 72,1 330 239 72,4 ,927 

Med SU 70 54 77,1 76 54 71,1 ,402 

God psykisk hälsa Utan SU 336 20 6,0 339 12 3,5 ,140 

Med SU 71 3 4,2 79 3 3,8 ,894 

Ej utsatt för 
mobbing/trakasserier 

Utan SU 351 326 92,9 345 136 39,4 ,000 

Med SU 74 70 94,6 82 47 57,3 ,000 

Ej mobbat/trakasserat andra Utan SU 351 327 93,2 345 217 62,9 ,000 

Med SU 74 72 97,3 82 61 74,4 ,000 

Ej utfört brott Utan SU 339 251 74,0 272 194 71,3 ,453 

Med SU 67 46 68,7 59 38 64,4 ,614 

Ej utsatt för hot eller sex 
utan samtycke (våldtäkt) 

Utan SU 341 320 93,8 278 272 97,8 ,015 

Med SU 73 69 94,5 67 65 97,0 ,467 

Årskurs 9 

Fri från ANDTS Utan SU 297 118 39,7 249 133 53,4 ,001 

Med SU 72 31 43,1 73 37 50,7 ,357 

God psykisk hälsa Utan SU 311 16 5,1 258 15 5,8 ,726 

Med SU 70 2 2,9 77 3 3,9 ,729 

Ej utsatt för 
mobbing/trakasserier 

Utan SU 311 269 86,5 265 133 50,2 ,000 

Med SU 77 71 92,2 81 37 45,7 ,000 

Ej mobbat/trakasserat andra Utan SU 314 271 86,3 265 187 70,6 ,000 

Med SU 77 68 88,3 81 50 61,7 ,000 

Ej utfört brott Utan SU 301 212 70,4 192 124 64,6 ,174 

Med SU 72 51 70,8 56 33 58,9 ,159 

Ej utsatt för hot eller sex 
utan samtycke (våldtäkt) 

Utan SU 302 265 87,7 207 199 96,1 ,001 

Med SU 72 63 87,5 63 61 96,8 ,048 

Årskurs 2 gymnasiet 
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Fri från ANDTS Utan SU 271 54 19,9 217 46 21,2 ,729 

Med SU 22 1 4,5 18 6 33,3 ,017 

God psykisk hälsa Utan SU 267 21 7,9 222 14 6,3 ,505 

Med SU 22 0 0 20 3 15,0 ,059 

Ej utsatt för 
mobbing/trakasserier  

Utan SU 281 265 94,3 227 161 70,9 ,000 

Med SU 22 21 95,5 21 12 57,1 ,003 

Ej mobbat/trakasserat andra Utan SU 277 248 89,5 227 183 80,6 ,005 

Med SU 22 19 86,4 21 15 71,4 ,229 

Ej utfört brott Utan SU 249 178 71,5 174 134 77,0 ,204 

Med SU 20 13 65,0 19 17 89,5 ,070 

Ej utsatt för hot eller sex 
utan samtycke (våldtäkt) 

Utan SU 273 257 94,1 188 182 96,8 ,186 

Med SU 21 18 85,7 17 16 94,1 ,401 

N= antal svar, n= antal, p <0,05. ANDTS=Alkohol, Narkotika, Doping, Tobak, Spel om pengar. SU=sociala 

utmaningar 

 

Gymnasiebehörighet 

Andelen behöriga till gymnasiet i Norrtälje kommun var störst år 2015 med 86,5% men 

minskade år 2017 till 83,0% och till 83,9% år 2019 vilket var något mindre än 2013 då det 

var 84,2%, tabell 8.  

 

Fördelning killar och tjejer 

År 2013–2017 var det större andel tjejer än killar som blev behöriga till gymnasieskolans 

yrkesprogram. År 2019 var andelen behöriga killar större (84,5%) än andelen tjejer (83,2%), 

tabell 8. 

 

Tabell 8. Utdrag ur Skolverkets registerstatistik för Norrtälje kommun, samtliga huvudmän. 

Läsår 2012/2013 2014/2015 2016/2017 2018/2019 
 

Elever årskurs 9 
 

Antal totalt 584 540 628 589 
Killar 299  51,2% 289  53,5% 329  52,4% 304 51,6% 
Tjejer 285 48,8% 251 46,5% 299 47,6% 285 48,4% 
Andel 
behöriga 
yrkesprogram 

84,2% 86,5% 83,0% 83,9% 

Killar  81,6%  84,1%  77,8%  84,5% 
Tjejer  87,0%  89,2%  88,6%  83,2% 
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Fördelning elevgrupper från skolor med eller utan sociala utmaningar 

Elevgruppen från skolor med SU hade läsåret 2018/2019 störst andel behöriga till 

gymnasieskolans yrkesprogram än tidigare år. Elevgruppen från skolor utan SU hade störst 

andel läsåret 2014/2015 än övriga år, tabell 9. 

 

 
Tabell: 9 Andel behöriga till yrkesprogram indelad på elevgrupper från skolor med eller utan SU 

 
Elever årskurs 9 

 
Läsår 2012/2013 2014/2015 2016/2017 2018/2019 
Skolor  Utan SU Med 

SU 
Utan 
SU 

Med 
SU 

Utan 
SU 

Med 
SU 

Utan 
SU 

Med 
SU 

Andel 
behöriga 
yrkesprogram* 

88,5%** 77,0% 91,2% 78,0% 86,6% 74,6% 88,3% 78,5% 

* Uppgifterna framräknade utifrån statistiken men med den indelning enligt studiens subgrupper för skolor med eller utan SU. SU=sociala 
utmaningar. 
**En skola hade det året enbart 10 elever och kunde inte beräknas med i subgruppen. 
 

Sammanfattande resultat 
I diagram 1 presenteras ett sammanfattande resultat för alla studerade kategorier. 

Utvecklingen under 2013 – 2019 redovisas för hela studiepopulationen, åk 7, åk 9 samt åk 2 

gymnasiet. 

 
Diagram 1. Utveckling av studerade indikatorer och gymnasiebehörighet mellan år 2013–2019 för ungdomar i 

årskurs sju, nio och två på gymnasiet i Norrtälje kommun. 

 
ANDTS=Alkohol, Narkotika, Doping, Tobak, Spel om pengar. Åk=årskurs, Gy=gymnasiet 
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DISKUSSION  
Trenderna för ANDTS, psykisk hälsa, upplevelse av trygghet och gymnasiebehörighet bland 

Norrtälje kommuns ungdomar visade på varierande resultat år 2013 jämfört med år 2019. Det 

var färre som utsattes för hot och sex utan samtycke. I årskurs nio sågs en signifikant ökning 

för båda könen av andelen som inte blivit utsatt för hot eller sex utan samtycke år 2013 

jämfört med år 2019 från 91,1 till 98,3 procent för tjejer (p=0,009) respektive 84,7 till 95,7 

procent för killar (p=0,001). ANDTS bruk minskade speciellt i årskurs nio där andelen som 

inte brukade ANDTS ökat från 40,4 till 52,9 procent (p=0,001) mellan år 2013 till 2019. Den 

psykiska hälsan samt brottsutövning var oförändrad medan resultatet för mobbning är oklar. 

Gymnasiebehörighet sjönk något 2019 i förhållande till 2013. Däremot följde skillnaderna för 

kön respektive elevgrupper från skolor med eller utan SU i stort sett samma mönster för de 

olika variablerna. 

 

Resultatdiskussion 

Den positiva förändringen med färre som brukade ANDTS rapporterades bland elever i 

årskurs nio för samtliga variabler (alkohol, narkotika, doping, tobak och spel om pengar). 

Norrtäljeungdomarnas tobaksbruk visade samma mönster som rapporterades i 

drogvaneundersökningen där killar snusar mer än tjejer som i sin tur röker mer (Englund, 

2019). Utvecklingen av spelvanor för årskurs nio följer också drogvaneundersökningen 

(Englund, 2019). I de övriga kommunerna i Stockholms län har rökningen minskat över tid 

men avstannat år 2018 (Snidare, 2018). För Norrtäljes niondeklassare sågs en minskning av 

andelen som inte röker år 2019 efter att andelen ökat under år 2013–2017. Däremot har 

andelen gymnasieelever som inte röker ökat sedan år 2013. Flera undersökningar och studier 

visade att ANDTS-bruk samvarierar med skolk (Molinaro m.fl., 2018), sämre skolresultat 

(Latvala m.fl., 2014) och att ungdomar inte påbörjade (Englund, 2019) eller fullföljde 

(Brekke & Reisel, 2017) en gymnasieutbildning. Att bruket därför minskar redan i 

grundskolan kan ses som en positiv utveckling även potentiellt på längre sikt. 

 

Den psykiska hälsan som undersöktes genom de aggregerade variablerna självrapporterad 

huvudvärk, nedstämdhet, insomningsproblem, nervös mage och livsglädje (omvänd), 

förbättrades inte signifikant för Norrtäljeungdomarna. Populationen som upplevde psykisk 

hälsa var generellt liten och för killar i årskurs sju, extremt liten. I flera av Stockholms läns 

kommuner ser man också allt större proportion som inte upplever psykisk hälsa (Snidare, 
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2018), dock inte på de nivåer som observerades i denna studie. En anledning till den låga 

prevalensen av psykisk hälsa utifrån denna undersökning kan vara mängden av frågor som 

aggregerades för att skapa variabeln. Att enbart ha ett av dessa problem behöver inte 

nödvändigtvis betyda att eleven mår psykiskt dåligt, snarare en kombination av flera 

symptom samtidigt. Inga analyser gjordes på enbart de elever som hade fler än ett symptom. 

Folkhälsomyndigheten betonar i sin rapport att skolan är en viktig arena för att förbättra den 

psykiska hälsan hos barn och ungdomar gällande stress, psykosomatiska symtom men också 

mobbing. Brister i skolans funktion som kan vara en följd av flera förändringar sedan 1990-

talet men också ökade krav på arbetsmarknaden kan bidra till den psykiska ohälsan 

(Folkhälsomyndigheten, 2018). Samtidigt visar flera vetenskapliga studier att psykisk hälsa 

samvarierar med andra oönskade utfall såsom ANDTS-bruk (Andrie m.fl., 2019; Apantaku-

Olajide m.fl., 2014; Banzer m.fl., 2017; Elkins m.fl., 2017; Odenbring, 2018) och mobbing 

(Veldman m.fl., 2015). 

 

Enligt vetenskapliga studier påverkar vuxnas förhållningssätt och agerande elevernas 

engagemang för skolarbetet (Azuine & Singh, 2019), deras framtidstro (Alm m.fl., 2019) och 

deras trygghet och lust att lära (Skolinspektionen, i.d.). Bristande respekt för varandra och att 

vuxna inte reagerar när mobbning sker är två saker som tas upp av eleverna i undersökningar 

(Skolinspektionen, i.d.; Skolverket, 2019a). Resultatet för mobbing eller ”kränkande 

behandling som upprepas vid flera tillfällen” visade signifikant högre nivåer av mobbning år 

2019 i jämförelse med år 2013. Frågan är om några slutsatser kan dras, då prevalensen för år 

2019 avviker kraftigt från tidigare år där man sett en stabil nedåtgående tendens för 

mobbning. En anledning till detta kan vara att frågan inte var utformad på samma sätt år 2019 

som tidigare år, och därför behövdes flera svarsalternativ slås samman för att skapa en fråga 

likt de använda tidigare åren. En risk fanns att den vid denna sammanslagning inkluderade 

mer information än tidigare års utformning av frågan. Detta gällde både frågor att ha blivit 

utsatt för mobbing och att ha utsatt andra för det. För att i framtiden kunna göra reliabla 

jämförelser över tid är det viktigt med konformitet i frågornas utformning i enkäterna. 

 

För att öka trygghet i kommunen är en av metoderna att uppmana till busstationskurage, som 

bygger på principen att alla kan uppmärksamma om någon är utsatt och stödja den utsatta 

personen. Även Walkabout i samband med skolavslutningen då föräldrarna rörde sig ute på 

platser som annars blev tillfällen för alkoholdrickande och brott, är en insats som syftade till 

att öka tryggheten i kommunen. Gavell Frenzel & Westerberg (2018) redovisade att det fanns 
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ett samband mellan utsatthet för mobbing och utsatthet för brott. Brottsutövandet bland 

ungdomar i Norrtälje visade dock inte på någon signifikant förändring. Däremot visade TiNk-

enkäten att andelen brottsutövare låg på 30% år 2019, medan ”Stockholmsenkäten 2018” för 

eleverna i övriga Stockholms län redovisar att nästan hälften uppgett att de begått brott. För 

övriga kommuner i Stockholms län är trenden på att begå brott oförändrad eller minskar 

(Snidare, 2018). Skolundersökningen om brott 2017 redovisar att utsatthet för hot var vanligt 

förkommande bland elever i Sverige (Gavell Frenzel & Westerberg, 2018). I Norrtälje hade 

andelen elever i årskurs sju och nio som utsattes för hot och sex utan samtycke minskat. I 

många av Stockholms övriga kommuner ökar andelen som är utsatta för hot (Snidare, 2018). 

 

Ungdomarnas gymnasiebehörighet i Norrtälje kommun varierade mellan 83,0 % och 86,5 %. 

Störst andel behöriga rapporterades år 2015 och därefter observerades en minskning. Jämfört 

med resten av landet är det små skillnader i jämförelse med Norrtälje, men år 2015 och 2017 

var andelen något högre för ungdomarna i Norrtälje (Skolverket, i.d.). År 2019 var andelen 

killar marginellt större än tjejer i Norrtälje som var behöriga, medan situationen i landet var 

omvänd (Skolverket, i.d.). Behörighet till gymnasiet var lägre för elever från skolor med SU 

än för eleverna från skolor utan SU samtliga år i Norrtälje. Statistiken för 

gymnasiebehörighet baserad på föräldrarnas utbildningsnivå för hela landet visar på att elever 

vars föräldrar har lägre utbildning också har en lägre gymnasiebehörighet 

(Folkhälsomyndigheten, 2020; Skolverket, i.d.). 

 

Trygg i Norrtälje kommun och deras arbete för invånarnas hälsa och trygghet baseras på de 

riktlinjer som utarbetats på nationell och regional nivå vilket motsvarar nivå ett och två i 

modellen om hälsans bestämningsfaktorer. De lokala strategierna, motsvarande modellens 

nivå tre, är lätta att hitta på kommunens hemsida och ta del av. De är tydliga, de inkluderar 

och bjuder in invånarna men också föreningsliv och näringsliv. Tydligheten underlättar så att 

deras samverkan strävar mot samma mål, genom att förbättra livsvillkoren för invånarna och 

därmed möjlighet till bra levnadsvanor, nivå fyra i modellen, bland annat genom de insatser 

som nämnts i denna studie. 

 

TiNk-enkätens syfte är att kartlägga levnadsvanorna i dagsläget på lokal nivå. Då den baseras 

på Stockholmsenkäten kan jämförelser göras på regional nivå. Även om inte alla variabler i 

detta arbete visade på önskvärda förändringar år 2013 jämfört med år 2019 var skillnaden för 

ungdomar från skolor med eller utan SU marginella och det gäller även könsskillnaderna. I 
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den senaste årsrapporten om folkhälsans utveckling påtalas att livsvillkoren förbättrats. 

Skillnaderna mellan grupperna med olika socioekonomisk bakgrund har minskat de senaste 

åren även om ojämlikhet består för bland annat gymnasiebehörighet (Folkhälsomyndigheten, 

2020). I denna studies indelning av Norrtäljes skolungdomar i skolor med eller utan SU sågs 

att elevgruppen från skolor med SU också hade lägre andel med gymnasiebehörighet än 

gruppen från skolor utan SU. Effekter av ändrade levnadsvanor kan dock ta längre tid att se 

(Folkhälsomyndigheten, 2020). Det är oftast svårt att se stora förändringar vid universella 

insatser, speciellt om man inte använder sig av en kontrollgrupp. Utan att kunna kontrollera 

för andra faktorer som kan påverka utfallet, är det inte säkert att resultatet man ser kan 

härledas till en specifik insats, och man vet heller inte vad som kunnat ske om ingenting 

gjorts. Resultaten man kan utröna från en studie tvärsnittsstudie kan baseras på både 

exponerade och exponerade individer, varpå insatsens inverkan är svår att mäta (Bowling, 

2014). För att få en bättre bild av förändringar i folkhälsan relaterat till insatserna i Norrtälje 

skulle en grupp som får en insats, till exempel en viss mobbningsintervention eller insats för 

att främja psykiskt välmående, undersökas i relation till en kontrollgrupp. Då kan orsak 

(insatsen) och inverkan (utfallet) undersökas, samtidigt som en kontrollgrupp kan användas 

för att kontrollera för confounders (andra saker som kan påverka utfallet) (Bowling, 2014).  

 

I detta arbete undersöktes skillnaderna för de olika kategorierna år 2013 jämfört med år 2019. 

I analyserna av varje enskild fråga sågs dock förändringar som väckte en nyfikenhet för hur 

det sett ut åren där emellan. En korstabulering för respektive kategori och år visade att flera 

av de analyserade kategorierna (ANDTS, mobbad, mobbat andra och brott) haft framgång 

från år 2013 till 2017 men därefter försämrats år 2019, diagram 1. Kategorin utsatt för hot 

respektive sex utan samtycke visade bara på förbättring. Andel som inte rapporterar psykisk 

ohälsa hade sjunkit från 2013 till 2017 men till skillnad från de andra kategorierna sågs en 

liten förbättring. Orsaken till de varierande resultaten skulle kunna bero på den betydligt lägre 

svarsfrekvensen år 2019. En svarsfrekvens under 70 procent gör att resultatet inte är helt 

tillförlitligt (Billhult, 2017a). Det kan vara värt att fundera på en strategi för att öka 

svarsfrekvensen i framtida undersökningar. 

 

Metoddiskussion 

Designen för denna studie styrdes av den avidentifierade enkätdata som överlämnats till 

Uppsala Universitet. Designen fyller sin funktion som kartläggning (Bowling, 2014) av 
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ungdomarnas levnadsvanor för verksamhetsbehov och verksamhetsutveckling i kommunen 

då den ställer frågor om vad som hänt de senaste 12 månaderna eller det senaste läsåret. En 

begränsning med retrospektiva frågor är risken för recall bias (Bowling, 2014). En annan 

svaghet är att analyserna baseras på självskattad data som är subjektiv och kan påverkas av 

nedstämdhet (mood bias) som kan bidra till en underskattning, men också att respondenten 

vill framhäva en bättre sida, så kallad social desirability bias (Bowling, 2014). En av 

styrkorna med enkäter är att känsliga frågor lättare kan besvaras än i en intervju (Bowling, 

2014). Styrkan är att enkäterna är totalundersökningar och omfattar ett stort antal 

respondenter (Billhult, 2017a), det vill säga samtliga elever i aktuella årskurser. 

Undersökningen har gjorts regelbundet i många år, vilket medför att förändringar över tid kan 

analyseras (Djurfeldt m.fl., 2018). För framtiden kan en prospektiv longitudinell studie vara 

intressant, genom att följa individer i en kohort och göra uppföljningar gällande bland annat 

gymnasiebehörighet, gymnasieexamen, framtida anställningar och individernas hälsa, 

levnadsvanor och livsvillkor i ett längre perspektiv (Billhult, 2017b).  
 

Urvalet var bestämt då enkäten gick ut till samtliga elever, totalundersökning av 

populationen, i de berörda årskurserna i kommunens samtliga skolor oavsett huvudman, till 

skillnad från Stockholmsenkäten där friskolorna deltar frivilligt. Resultat från 

Stockholmsenkäten för övriga Stockholmskommuner kan användas för jämförelser vilket ger 

en representativ bild av nuläget. Eleverna i Norrtälje fick ett tillfälle att fylla i enkäten, både 

pappersenkäten och digitala enkäten under lektionstid och bortfallet beror på ett antal elever 

som inte befunnit sig i klassrummet den aktuella tiden. Här kan skolk, sjukdom eller annan 

frånvaro vara orsak och i de fall en elev uteblivit kan just deras orsak varit intressant för 

resultatet då det kan ha varit kopplat till psykisk ohälsa, mobbing eller ANDTS-bruk. För 

denna studie finns ingen information om vilken information och samtyckesgodkännande som 

gått ut till elever och föräldrar för elever yngre än 15 år. En orsak till den lägre 

svarsfrekvensen 2019 kan vara att fler respondenter aktivt valt att inte delta när svaren 

lämnats på smartphone eller surfplatta istället för en pappersenkät som lämnas in. 

Påminnelser om enkätsvar har gjorts till skolorna.  

 

Datainsamlingen och insamlingssituationen var utanför denna studies kontroll men det kan 

tänkas att klassrumssituationen med lärare och elever vid svarstillfället kan ha påverkat de 

svarande. TiNk-enkäten är inte validitets- eller reliabilitetstestad vilket skulle kunna 

ifrågasätta om den mäter det den ska mäta, respektive om den är tillförlitlig och 
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reproducerbar. Validitet och reliabilitet är indikatorer på tillförlitligheten på resultaten från 

studier (Mårtensson & Fridlund, 2017). Den interna validiteten är god med avseende på att 

det är en totalundersökning och har ett litet bortfall (Billhult, 2017a) i och med 

svarssituationen. År 2019 avviker dock något från tidigare år, då bortfallet ökat i jämförelse 

med tidigare år. TiNk-enkäten har god reproducerbarhet och tillförlitligheten hos frågorna är 

väl beprövade då de baseras på Stockholmsenkäten som är testad. Dess externa validiteten 

ger möjlighet att jämföra med andra populationer, men också andra undersökningar som 

CAN´s undersökning om Skolelevers drogvanor och Skolbarns hälsovanor i Sverige 

(Länsstyrelsen Stockholms län, 2010). Statistiken som hämtades från Skolverket är reliabla 

data. Denna har endast sammanställts för gymnasiebehörighet, aggregerad för de olika 

skolorna i Norrtälje kommun. Dock ska jämförelser mellan socioekonomisk status i andra 

sammanhang och denna studies indelning i elevgrupper från skolor med eller utan sociala 

utmaningar göras med försiktighet. 

 

Tillvägagångssättet av svarshanteringen av pappersenkäterna respektive den digitala enkäten 

kan ha varit olika då rådatafilerna skiljde sig åt i utformning. Detta var tydligast bland 

flervalsfrågorna men också då den digitala varianten verkar ha gett möjlighet att svara med 

öppna svar i ett svarsfält för en fråga som utformats med bestämt svarsalternativ. Speciellt år 

2013 som kunde kodas på ett annat sätt än år 2015 och år 2017 vilken utgjorde en risk för fel 

vid omkodning. En kodbok för kommande enkäter rekommenderas för kontinuitet och 

undvikande av fel om flera personer utför kodning (Bowling, 2014). 

 

Dataanalys gjordes med Pearson Chi2-test eftersom data bestod av kvalitativa variabler med 

nominal- och ordinalskalor och bara antog positiva värden. Testet användes både till 

fördelningsfrekvens av variablerna och för test av samband. (Djurfeldt m.fl., 2018). Ett 

alternativ hade varit att göra variansanalys (Anova) (Djurfeldt m.fl., 2018) för att undersöka 

variationen inom subgruppen och variationen mellan dem över tid. Med en kontrollgrupp 

hade man också kunnat använda sig av Anova, nu motsvarade Chi2-testets syfte eftersom hela 

populationen undersöktes. 

 

Etiska ställningstaganden, utifrån de etiska principerna, som denna studie inte kunde påverka 

var individens autonomi med avseende på information och samtycke då datainsamlingen 

skett av annan part, liksom möjligheten att kunna avbryta deltagandet när så önskats. Data 

hanterades konfidentiellt och röjdes inte heller vid presentation. Därför har de som angav 
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”annat” för kön inte redovisats eftersom gruppen var liten. Indelningen av skolorna i 

subgruppen skolor med respektive utan SU redovisades inte heller på grund av etiska skäl. 

Denna studie ville genom att göra gott – respektive rättviseprincipen visa på de förändringar 

som skett över tid bland Norrtälje kommuns ungdomar som en del i det arbete som gjorts för 

att påverka ojämlikheten i folkhälsan.  

 

Slutsats 

Genom TiNk-enkäterna kartlades ungdomarnas levnadsvanor som ANDTS-bruk, psykiska 

hälsa och upplevelse av trygghet under många år i Norrtälje kommun. Denna studie 

undersökte hur dessa variabler samt gymnasiebehörighet visade på skillnad från år 2013 

jämfört med år 2019 och om skillnader fanns för kön och elevgrupper från skolor med eller 

utan SU. Skillnaderna för ANDTS-bruk, psykisk hälsa och trygghet bland Norrtälje 

kommuns ungdomar visade på varierande resultat år 2013 jämfört med år 2019. Det var färre 

som utsattes för hot och sex utan samtycke och ANDTS-bruket minskade för vissa grupper. 

Den psykiska hälsan samt brottsutövning var oförändrad medan utveckling av mobbing över 

åren är oklar. Gymnasiebehörigheten var något lägre år 2019 jämfört med 2013. Däremot var 

utveckling för olika subgrupper relativt jämlik. 
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BILAGA 1 
Bilaga 1. Samtliga gemensamma TINK-enkätfrågor, 2013, 2015, 2017 och 2019 
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BILAGA 2 
 
Bilaga 2. Hantering och kodning av svar, utvalda frågor 
 



BILAGA 3 
 
Bilaga 3. Deskriptiv statistik för subgruppen Årskurs, samtliga frågor, samtliga år.  

År 2013          2015          
Subgrupp  Åk7   Åk9   Åk2 gy   p Åk7   Åk9   Åk2 

gy 
  p 

 N n % N n % N n %  N n % N n % N n %  
Röker ej 432 422 97,7 393 313 79,6 306 225 73,5 ,000 481 468 97,3 429 370 86,2 292 219 75,0 ,000 
Snusar ej 430 425 98,8 392 357 91,1 302 260 86,1 ,000 480 479 99,8 426 415 97,4 292 247 84,6 ,000 
Ej alkohol 420 359 85,5 378 187 49,5 303 70 23,1 ,000 472 418 88,6 424 228 53,8 288 63 21,9 ,000 
Ej narkotika 431 422 97,9 390 354 90,8 301 252 83,7 ,000 478 472 98,7 425 404 95,1 291 249 85,6 ,000 
Ej doping 428 424 99,1 390 372 95,4 306 295 96,4 ,006 480 479 99,8 426 423 99,3 290 282 97,2 ,002 
Ej spel  424 351 82,8 389 323 83,0 303 248 81,8 ,914 474 423 89,2 426 368 86,4 291 254 87,3 ,412 
                     
Ej huvudvärk 427 325 76,1 389 256 65,8 304 183 60,2 ,000 479 531 73,3 422 281 66,6 287 202 70,4 ,090 
Ej nedstämdhet 413 350 84,7 385 286 74,3 296 235 79,4 ,001 479 139 29,0 422 180 42,7 287 108 37,6 ,000 
Ej sömnbesvär 427 274 64,2 392 210 53,6 304 160 52,6 ,001 477 305 63,9 421 252 59,9 288 184 63,9 ,384 
Ej nervös mage 429 310 72,3 390 291 74,6 302 210 69,5 ,333 478 367 76,8 420 312 74,3 288 184 63,9 ,000 
Har livsglädje 428 339 79,2 392 268 68,4 303 100 33,0 ,000 475 298 62,7 421 239 56,8 288 176 61,1 ,179 
                     
Trivs i skolan 428 234 54,7 392 189 48,2 300 147 49,0 ,135 474 276 58,2 421 233 55,3 287 170 59,2 ,534 
Ej mobbad i 
skolan 

428 402 93,9 388 350 90,2 303 292 96,4 ,005 473 457 96,6 418 403 96,4 286 276  ,986 

Ej mobbat i 
skolan 

426 421 98,8 391 363 92,8 302 289 95,7 ,000 473 469 99,2 419 403 96,2 287 280 97,6 ,012 

Ej mobbad 
online 

425 417 98,1 391 366 93,6 303 292 96,4 ,004 473 456 96,4 422 411 97,4 286 279 97,6 ,575 

Ej mobbat 
andra online 

430 406 94,4 393 355 90,3 300 273 91,0 ,069 474 459 96,8 421 403 95,7 287 280 97,6 ,391 

                     
Är trygg ute 429 332 77,4 391 302 77,2 299 222 74,2 ,562 478 348 72,8 424 327 77,1 288 233 80,9 ,034 
Ej snattat 428 372 86,9 392 335 85,5 302 261 86,4 ,829 480 432 90,0 422 357 84,6 287 247 86,1 ,044 
Ej klottrat 426 386 90,6 389 339 87,1 299 275 92,0 ,090 477 448 93,9 421 378 89,8 285 261 91,6 ,075 
Ej tvingat 426 419 98,4 388 370 95,4 303 296 97,7 ,030 478 473 99,0 422 416 98,6 286 279 97,6 ,302 
Ej vandaliserat 425 371 87,3 390 307 78,7 303 252 83,2 ,005 477 429 89,9 422 350 82,9 286 228 79,7 ,000 
Ej fickstöld 416 408 98,1 381 358 94,0 303 293 96,7 ,008 478 476 99,6 422 413 97,9 286 276 96,5 ,006 
Ej köpt stulet 412 402 97,6 381 361 94,8 303 287 94,7 ,076 478 472 98,7 422 413 97,9 286 275 96,2 ,060 
Ej sålt stulet 413 409 99,0 381 364 95,5 303 290 95,7 ,007 475 472 99,4 422 414 98,1 286 278 97,2 ,059 
Ej burit vapen 415 374 90,1 376 337 89,6 274 250 91,2 ,787 476 434 91,2 420 369 87,9 284 252 88,7 ,250 
Ej tagen av 
polisen 

419 383 91,4 378 315 83,3 296 236 79,7 ,000 476 444 93,3 412 361 87,6 282 226 80,1 ,000 

                     
Ej utsatts för 
hot 

415 391 94,2 377 342 90,7 294 279 94,9 ,059 477 452 94,8 417 379 90,9 283 270 95,4 ,022 

Anmält hot 25 3 12,0 36 9 25,0 15 2 13,3 ,371 19 3 15,8 37 7 18,9 13 6 46,2 ,090 
Ej utsatts för 
sex utan 
samtycke  

415 411 99,0 375 354 94,4 296 286 96,6 ,001 476 471 98,9 418 410 98,1 285 276 96,8 ,115 

Anmält sex utan 
samtycke 

9 3 33,3 21 6 28,6 8 1 12,5 ,585 2 0 0 7 2 28,6 8 5 62,5 ,186 

Åk=årskurs, N= antal svar, n= antal, p <0,05 
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Bilaga 3, fortsättning: 
 Bilaga 3. Deskriptiv statistik för subgruppen Årskurs, samtliga frågor, samtliga år.  

År 2017          2019          
Subgrupp  Åk7   Åk9   Åk2 gy   p Åk7   Åk9   Åk2 

gy 
  p 

 N n % N n % N n %  N n % N n % N n %  
Röker ej 425 409 96,2 486 454 93,4 310 250 80,6 ,000 427 410 96,0 347 298 85,9 248 212 85,5 ,000 
Snusar ej 425 425 100 485 475 97,9 308 283 91,9 ,000 427 417 97,7 345 318 92,2 248 228 91,9 ,001 
Ej alkohol 419 365 87,1 476 330 69,3 306 98 32,0 ,000 421 345 81,9 345 203 58,8 246 65 26,4 ,000 
Ej narkotika 423 418 98,8 481 462 96,0 306 279 91,2 ,000 421 418 99,3 332 311 93,7 241 228 94,6 ,000 
Ej doping 420 418 99,5 483 481 99,6 305 301 98,7 ,269 422 416 98,6 344 334 97,1 248 246 99,2 ,125 
Ej spel 421 389 92,4 483 440 91,1 307 254 82,7 ,000 419 370 88,3 339 293 86,4 244 212 86,9 ,722 
                     
Ej huvudvärk 415 292 70,4 481 306 63,6 304 193 63,5 ,061 426 274 64,3 343 220 64,1 246 153 62,2 ,844 
Ej nedstämdhet 417 142 34,1 482 230 47,7 306 137 44,8 ,000 426 177 41,5 345 149 43,2 246 123 50,0 ,095 
Ej sömnbesvär 418 266 63,6 480 275 57,3 305 186 61,0 ,149 425 263 61,9 345 218 63,2 247 143 57,9 ,409 
Ej nervös mage 416 326 78,4 481 332 69,0 303 179 59,1 ,000 421 264 62,7 343 210 61,2 246 178 72,4 ,012 
Har Livsglädje 418 256 61,2 479 275 57,4 304 168 55,3 ,248 424 224 52,8 339 193 56,9 245 112 45,7 ,525 
                     
Trivs i skolan 421 263 62,5 483 294 60,9 308 203 65,9 ,357 421 233 55,3 340 170 50,0 246 161 65,4 ,001 
Ej mobbad i 
skolan 

419 403 96,2 481 460 95,6 308 293 95,1 ,785 430 203 47,2 347 180 51,9 248 178 71,8 ,000 

Ej mobbat i 
skolan 

414 411 99,3 479 470 98,1 306 301 98,4 ,324 430 285 66,3 347 240 69,2 248 199 80,2 ,000 

Ej mobbad 
online 

418 411 98,3 478 462 96,7 307 305 99,3 ,027 430 334 98,2 347 275 79,3 248 227 91,5 ,000 

Ej mobbat 
andra online 

419 407 97,1 479 458 95,6 307 296 96,4 ,479 430 404 94,0 347 330 95,1 248 240 96,8 ,265 

                     
Är trygg ute 416 318 76,4 478 325 68,0 306 225 73,5 ,016 421 295 70,1 339 256 75,5 245 180 73,5 ,235 
Ej snattat 417 364 87,3 478 422 88,3 301 277 92,0 ,119 345 302 87,5 276 215 77,9 201 177 88,1 ,001 
Ej klottrat 416 397 95,4 478 444 92,9 296 275 92,9 ,224 343 312 91,0 274 232 84,7 198 189 95,5 ,000 
Ej avtvingat 415 415 100 477 465 97,5 300 293 97,7 ,006 343 333 97,1 269 261 97,0 199 196 98,5 ,542 
Ej vandaliserat 415 379 91,3 478 418 87,4 301 265 88,0 ,155 342 288 84,2 264 213 80,7 200 179 89,5 ,035 
Ej fickstöld 415 410 98,8 478 469 98,1 301 296 98,3 ,717 339 328 96,8 262 248 94,7 199 196 98,5 ,080 
Ej köpt stulet 414 412 99,5 478 463 96,9 300 289 96,3 ,007 341 331 97,1 262 252 96,2 200 193 96,5 ,830 
Ej sålt stulet 414 411 99,3 478 468 97,9 299 292 97,7 ,168 340 333 97,9 265 252 95,1 198 194 98,0 ,082 
Ej burit vapen 414 392 94,7 479 436 91,0 300 277 92,3 ,110 343 303 88,3 265 231 87,2 195 179 91,8 ,281 
Ej tagen av 
polisen 

407 383 94,1 471 417 88,5 300 239 79,7 ,000 363 331 91,2 287 257 89,5 206 185 89,8 ,753 

                     
Ej utsatts för 
hot 

402 380 94,5 470 437 93,0 296 269 90,9 ,176 363 355 97,8 286 279 97,6 219 213 97,3 ,920 

Anmält hot 20 4 20,0 28 3 10,7 22 5 22,7 ,493 229 1 0,4 171 0 0 112 0 0 ,538 
Ej utsatts för 
sex utan 
samtycke 

402 398 99,0 469 456 97,2 295 282 95,6 ,018 356 356 100 281 275 97,9 206 205 99,5 ,011 

Anmält 
sexövergrepp 

3 2 66,7 12 2 16,7 10 1 10,0 ,091 193 0 0 139 1 0,7 94 0 0 ,355 

Åk= årskurs, N= antal svar, n= antal, p <0,05 
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BILAGA 4 
 
Bilaga4.  Deskriptiv statistik för subgruppen kön, samtliga frågor.  

År 2013       2015       2017       2019       
Subgrupp 
Kön 

K.   T.   p K.   T.   p K.   T.   p K.   T.   p 

 N n % N n %  N n % N n %  N n % N n %  N n % N n %  
Röker ej 611 528 86,4 509 424 83,3 ,146 642 578 90,0 545 467 85,7 ,022 619 571 92,2 543 494 91,0 ,061 501 467 93,2 493 434 88,0 ,000 
Snusar ej 604 534 88,4 509 499 98,0 ,000 638 589 92,3 545 538 98,7 ,000 616 590 95,8 543 539 99,3 ,000 500 461 92,2 493 483 98,0 ,000 
Ej alkohol 591 328 55,5 500 285 57,0 ,619 631 364 57,7 539 342 63,5 ,045 607 407 67,1 535 360 67,3 ,003 496 324 65,3 488 279 57,2 ,000 
Ej narkotika 605 551 91,1 507 470 92,7 ,324 637 594 93,2 542 516 95,2 ,154 608 583 95,9 542 523 96,5 ,114 485 468 96,5 483 469 97,1 ,000 
Ej doping 607 577 95,1 506 503 99,4 ,000 638 627 98,3 543 542 99,8 ,009 607 603 99,3 542 540 99,6 ,013 496 488 98,4 491 489 99,6 ,000 
Ej spel 603 468 77,6 502 442 88,0 ,000 634 527 83,1 542 506 93,4 ,000 610 520 85,2 542 517 95,4 ,000 490 407 83,1 484 446 92,1 ,000 
                             
Ej huvudvärk 604 471 78,0 505 288 57,0 ,000 632 491 77,7 541 333 61,6 ,000 602 473 78,6 541 282 52,1 ,000 497 373 75,1 490 254 51,9 ,000 
Ej nedstämd 583 512 87,8 500 349 69,8 ,000 633 147 23,2 540 273 50,6 ,000 607 189 31,1 540 295 54,6 ,000 497 151 30,4 492 290 58,9 ,000 
Ej 
sömnbesvär 

604 370 61,3 508 268 52,8 ,004 633 413 65,2 538 318 59,1 ,031 605 376 62,1 541 328 60,6 ,013 498 314 63,1 491 298 60,7 ,209 

Ej nervös 
mage 

604 466 77,2 506 340 67,2 ,000 632 461 72,9 539 391 72,5 ,878 605 431 71,2 537 369 68,7 ,503 493 318 64,5 489 318 65,0 ,554 

Har livsglädje 605 470 77,7 507 333 65,7 ,000 631 418 66,2 538 284 52,8 ,000 606 392 64,7 538 276 51,3 ,000 492 301 61,1 488 228 46,7 ,000 
                             
Trivs i skolan 605 334 55,2 504 232 46,0 ,002 628 378 60,2 539 293 54,4 ,045 614 418 68,1 540 314 58,1 ,000 494 298 60,3 485 251 51,8 ,016 
Ej mobbad i 
skolan 

605 560 92,6 504 474 94,0 ,327 625 600 96,0 537 522 97,2 ,261 612 577 94,3 538 525 97,6 ,011 503 316 62,8 493 235 47,7 ,000 

Ej mobbat i 
skolan 

603 565 93,7 506 499 98,6 ,000 625 609 97,4 539 528 98,0 ,557 608 599 98,5 536 531 99,1 ,015 503 351 69,8 493 355 72,0 ,305 

Ej mobbad 
online 

604 580 96,0 505 485 96,0 ,991 625 603 96,5 540 529 98,0 ,074 608 594 97,7 538 529 98,3 ,0489 503 459 91,3 493 356 72,2 ,000 

Ej mobbat 
andra online 

604 550 91,1 509 474 93,1 ,206 628 603 96,0 539 524 97,2 ,262 609 583 95,7 539 532 98,7 ,000 503 479 95,2 493 472 95,7 ,000 

Är trygg ute 604 529 87,6 504 318 63,1 ,000 637 555 87,1 539 339 62,9 ,000 607 520 85,7 537 308 57,4 ,000 490 411 83,9 487 301 61,8 ,000 
Ej snattat 603 503 83,4 508 455 89,6 ,003 633 537 84,8 541 487 90,0 ,008 603 531 88,1 538 492 91,4 ,000 382 324 84,8 418 356 85,2 ,003 
Ej klottrat 594 519 87,4 509 471 92,5 ,005 628 568 90,4 540 504 93,3 ,073 597 545 91,3 538 522 97,0 ,000 378 343 90,7 415 377 90,8 ,000 
Ej avtvingat 598 574 96,0 507 499 98,4 ,016 631 617 97,8 540 537 99,4 ,018 599 585 97,7 537 535 99,6 ,001 376 362 96,3 415 413 99,5 ,000 
Ej 
vandaliserat 

600 467 77,8 507 451 89,0 ,000 630 506 80,3 541 491 90,8 ,000 599 509 85,0 539 508 94,2 ,000 378 308 81,5 409 360 88,0 ,000 

Ej fickstöld 582 556 95,5 507 492 97,0 ,192 632 618 97,8 540 533 98,7 ,237 599 588 98,2 539 535 99,3 ,000 375 360 96,0 406 398 98,0 ,000 
Ej köpt stulet 579 539 93,1 506 500 98,8 ,000 632 608 96,2 540 538 99,6 ,000 598 579 96,8 538 535 99,4 ,000 376 361 96,0 408 402 98,5 ,000 
Ej sålt stulet 580 551 95,0 506 501 99,0 ,000 630 611 97,0 539 539 100 ,000 597 580 97,2 538 538 100 ,000 374 360 96,3 410 406 99,0 ,000 
Ej burit 
vapen 

555 470 84,7 500 482 96,4 ,000 630 538 85,4 536 504 94,0 ,000 600 532 88,7 537 525 97,8 ,000 376 320 85,1 408 381 93,4 ,000 

Ej tagen av 
polisen 

579 470 81,2 503 456 90,7 ,000 622 527 84,7 533 490 91,9 ,000 593 504 85,0 528 490 92,8 ,000 408 363 89,0 425 393 92,5 ,001 

Ej utsatts för 
hot 

573 539 94,1 502 464 92,4 ,284 628 593 94,4 535 495 92,5 ,188 588 547 93,0 525 490 93,3 ,317 408 401 98,3 440 426 96,8 ,313 

Anmält hot 34 5 14,7 40 8 20,0 ,551 33 6 8,2 35 10 28,6 ,313 32 3 9,4 33 7 21,2 ,167 277 1 0,4 219 0 0 ,656 
Ej utsatts för 
sex utan 
samtycke 

575 564 98,1 500 476 95,2 ,008 628 617 98,2 536 525 97,9 ,707 587 580 98,8 525 503 95,8 ,007 401 399 99,5 421 418 99,3 ,000 

Anmält 
sexövergrepp 

13 3 23,1 25 7 28,0 ,744 6 2 33,3 11 5 45,5 ,627 5 0 0 18 4 22,2 ,297 236 0 0 174 1 0,6 ,488 

K= Killar, T= Tjejer, N= antal svar, n= antal, p <0,05  
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BILAGA 5 
 
Bilaga 5. Deskriptiv statistik för subgruppen skolor med eller utan SU, samtliga frågor.  

År 2013       2015       2017       2019       
Subgrupp  Utan 

SU 
  Med 

SU 
  p Utan 

SU 
  Med 

SU 
  p Utan 

SU 
  Med 

SU 
  p Utan 

SU 
  Med 

SU 
  p 

 N n % N n %  N n % N n %  N n % N n %  N n % N n %  
Röker ej 959 810 84,5 178 154 86,5 ,484 986 864 87,6 218 195 89,4 ,454 1027 939 91,4 192 172 89,6 ,408 837 758 90,6 183 160 87,4 ,201 
Snus ej 953 882 92,5 177 164 92,7 ,961 983 934 95,0 217 209 96,3 ,416 1024 992 96,9 192 189 98,4 ,235 836 790 94,5 182 171 94,0 ,773 
Ej alkohol  936 503 53,7 171 114 66,7 ,002 973 564 58,0 213 147 69,0 ,003 1011 650 64,3 188 141 75,0 ,004 829 497 60,0 180 113 62,8 ,482 
Ej narkotika 950 863 90,8 177 169 95,5 ,041 980 920 93,9 216 207 95,8 ,264 1019 978 96,0 189 179 94,7 ,426 820 790 96,3 172 165 95,9 ,796 
Ej doping 955 921 96,4 175 174 99,4 ,036 981 970 98,9 217 216 99,5 ,377 1017 1010 99,3 190 189 99,5 ,801 834 818 98,1 178 176 98,9 ,466 
Ej spel 946 781 82,6 175 144 82,3 ,931 978 860 87,9 215 187 87,0 ,698 1018 909 89,3 191 172 90,1 ,754 822 718 87,3 178 155 87,1 ,922 
                             
Ej huvudvärk 951 640 67,3 174 128 73,6 ,103 975 678 69,5 215 158 73,5 ,251 1010 670 66,3 188 119 63,3 ,420 831 533 64,1 182 113 62,1 ,602 
Ej nedstämd 929 749 80,6 170 127 74,7 ,078 975 361 37,0 215 66 30,7 ,080 1014 429 42,3 189 78 41,3 ,791 832 368 44,2 183 79 43,2 ,793 
Ej 
sömnbesvär 

952 542 57,0 176 105 59,7 ,502 973 624 64,1 215 118 54,9 ,011 1013 615 60,7 188 111 59,0 ,667 832 521 62,6 183 103 56,3 ,111 

Ej nervös 
mage 

952 675 70,9 174 139 79,9 ,015 973 746 76,7 215 119 55,3 ,000 1010 696 68,9 188 141 75,0 ,095 828 525 63,4 180 125 69,4 ,125 

Har livsglädje 952 681 71,5 176 134 76,1 ,210 972 566 58,2 214 148 69,2 ,003 1011 585 57,9 188 114 60,6 ,479 827 445 53,8 179 103 57,5 ,363 
                             
Trivs i skolan 949 478 50,4 176 94 53,4 ,459 969 542 55,9 215 138 64,2 ,027 1021 648 63,5 189 112 59,3 ,272 823 480 58,3 182 83 45,6 ,002 
Ej mobbad i 
skolan 

948 882 93,0 176 167 94,9 ,367 966 933 96,6 212 204 96,2 ,797 1018 977 96,0 188 177 94,1 ,258 837 455 54,4 184 103 56,0 ,690 

Ej mobbat i 
skolan 

949 908 95,7 175 169 96,6 ,588 968 949 98,0 213 205 96,2 ,113 1007 992 98,5 190 188 98,9 ,641 837 594 71,0 184 127 69,0 ,600 

Ej mobbad 
online 

949 910 95,9 175 170 97,1 ,432 969 941 97,1 214 207 96,7 ,766 1012 993 98,1 189 183 96,8 ,252 837 686 82,0 184 146 79,3 ,409 

Ej mobbat 
andra online 

950 872 91,8 178 166 93,3 ,507 969 940 97,0 215 204 94,9 ,119 1014 975 96,2 189 184 97,4 ,419 837 796 95,1 184 174 94,6 ,762 

                             
Är trygg ute 948 728 76,8 176 132 75,0 ,606 976 757 77,6 216 152 70,4 ,025 1009 759 75,2 189 108 57,1 ,000 826 604 73,1 177 125 70,6 ,498 
Ej Snattat 950 821 86,4 177 151 85,3 ,694 975 846 86,8 216 192 88,9 ,400 1008 892 88,5 186 169 90,9 ,346 677 573 84,6 143 120 83,9 ,828 
Ej Klottrat 945 844 89,3 174 160 92,0 ,292 971 886 91,2 214 203 94,9 ,079 1003 935 93,2 185 180 97,3 ,034 672 613 91,2 141 119 84,4 ,014 
Ej avtvingat 946 918 97,0 175 170 97,1 ,941 973 958 98,5 215 212 98,6 ,874 1005 987 98,2 185 184 99,5 ,212 669 650 97,2 140 138 98,6 ,340 
Ej 
vandaliserat 

947 785 82,9 176 146 83,0 ,984 973 814 83,7 214 195 91,1 ,006 1007 883 87,7 185 177 95,7 ,001 665 568 85,4 139 111 79,9 ,100 

Ej fickstöld 935 899 96,1 170 164 96,5 ,841 973 957 98,4 215 210 97,7 ,493 1008 991 98,3 184 182 98,9 ,550 659 636 96,5 139 134 96,4 ,950 
Ej köpt stulet 933 892 95,6 168 162 96,4 ,627 973 952 97,8 215 210 97,7 ,879 1006 980 97,4 184 182 98,9 ,218 664 639 96,2 137 135 98,5 ,173 
Ej sålt stulet 934 901 96,5 168 166 98,8 ,111 971 955 98,4 214 211 98.6 ,795 1006 986 98,0 183 183 100 ,054 662 643 97,1 139 134 96,4 ,648 
Ej burit vapen 905 810 89,5 165 155 93,9 ,078 968 861 88,9 214 196 91,6 ,255 1004 929 92,5 187 174 93,0 ,804 662 591 89,3 139 120 86,3 ,318 
Ej tagen av 
polisen 

928 787 84,8 170 152 89,4 ,117 957 842 88,0 215 191 88,8 ,726 993 870 87,6 183 167 91,3 ,161 702 636 90,6 152 135 88,8 ,501 

                             
Ej utsatts för 
hot 

922 862 93,5 169 155 91,7 ,399 965 904 93,7 214 199 93,0 ,711 983 917 93,3 183 169 92,3 ,646 711 695 97,7 155 150 96,8 ,474 

Anmält hot 63 10 15,9 13 4 30,8 ,207 53 12 22,6 16 4 25,0 ,845 58 9 15,5 12 3 25,0 ,428 421 1 0,2 90 0 0 ,643 
Ej utsatts för 
sex utan 
samtycke 

922 891 96,6 169 164 97,0 ,787 965 948 98,2 216 211 97,7 ,587 981 957 97,6 183 177 96,7 ,514 692 686 99,1 149 148 99,3 ,811 

Anmält 
sexövergrepp 

33 8 24,2 6 2 33,3 ,639 13 6 46,2 4 1 25,0 ,452 21 4 19,0 4 1 25,0 ,785 348 1 0,3 76 0 0 ,640 

SU=Sociala utmaningar, .N= antal svar, n= antal, p <0,05



 
 
 
 


