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Pojkars och flickors valdsbeteende, alkohol-och drogkonsumtion
och psykiska hilsa

Maria Lofgren

Sammanfattning. Syftet med uppsatsen var att underséka forekomsten av fysiskt
vald hos ungdomar och hur det &r relaterat till riskbeteenden (alkohol- och
drogkonsumtion) och psykisk hélsa. Data &r himtat ifrin LoRDIA som &r en
longitudinell totalunders6kning didr ungdomars psykosociala utveckling till vuxna
studeras. Informanterna var 14-15 ariga pojkar och flickor (n=1310). Jamforelser
har gjorts mellan ungdomar som anvinde fysiskt vald och inte. Resultatet visade att
f4 ungdomar provat droger men skillnader fanns i alkoholkonsumtion och psykisk
hilsa mellan pojkar och flickor som anvénde véld och inte anvinde vald. Flickor
och pojkar som anvinde vald hade en hogre alkoholkonsumtion. Ungdomar som
anvinde vald madde sdmre psykiskt d4n ungdomar som inte anvdnde véald och
flickor midde sdmre psykiskt &n pojkar.

Att utova fysiskt vald gentemot andra &r ett allvarligt problematiskt beteende som kan
leda till férodande konsekvenser for den eller de som utsdtts for vildet. Under 2016 anméldes
i Sverige 88 600 misshandelsbrott och 106 personer dog pa grund av dodligt véld
(Brottsforebyggande radet, BRA 2017). Fysiskt véld dr ndgot som sker relationellt mellan
ménniskor och kan beskrivas som varje form av fysisk makt som anvinds for att smarta,
skada, skrimma eller krinka en person till att avstd frén att gora ndgot hen Onskar eller att
gora nagot mot sin vilja (Isdal, 2012). Fysiskt véld innefattar handlingar sdsom nypa, knuffa,
sla, sparka eller bruka vapen. Enligt WHO definieras vald pé foljande vis:

” Violence is the intentional use of physical force or power, threatened or actual,
against oneself, another person, or against a group or community, which either
results in or has a high likelihood of resulting in injury, death, psychological harm,
maldevelopment, or deprivation”(WHO, s.1)

Vald kan alltid uppfylla kriterierna for aggression medan aggression inte alltid
uppfyller kriterierna for vald. Aggression dr en verbal eller fysisk handling och kan beskrivas
som ett utatriktat beteende som har till avsikt att skada nédgon eller ndgot. Men aggression ér
inte alltid fysiskt vdld da aggression kan riktas mot individen sjélv eller mot materiella ting
(Isdal, 2012). Svedin (2015) skiljer pa funktionell och dysfunktionell aggressivitet.
Aggressivitet som dr dysfunktionell dr aggressivt beteende som dominerar beteendet och blir
en social belastning for individen och omgivningen. En funktionell aggressivitet dr en
aggressivitet som anvénds for att sétta grinser, sidga ifrdn och hdvda sina behov och intressen
(Svedin, 2015).

Det finns en omfattande variation 1 att utova fysiskt véld beroende péd konstillhorighet,
dér det dr betydligt mer forekommande att pojkar och mén utovar fysiskt vdld @n flickor och
kvinnor, oavsett land och kultur (BRA, 2014; Siti Fatimah, Nur Shahida, Hazrin &
Norhafizah, 2014). Forekomst av flickors anvdndande av vald och sérskilt fysiskt vald ar
undersokt 1 mindre utstrickning dn den utdvad av pojkar (Bao, Jing, Yang, Li & Cai, 2016;
Blain-Arcaro & Vaillancourt, 2016). BRA (2014) fann i misstankeregistret avseende
misshandel att 14 % av de misstinkta var kvinnor och 86 % midn och i Nationella
trygghetsundersokningen var motsvarande siffror 12 % kvinnor och 88 % min. Bland
femtondringarna i misstankeregistret var 18 % av de missténkta for misshandel flickor och 82
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% var pojkar. Flickor i femtonarsaldern utgor en hdgre andel av misstankta for misshandel &n
vad kvinnor gor i genomsnitt vid misshandel (BRA, 2014). 1 en skolundersokning bland
elever i arskurs 9 som gjordes av BRA (2016) uppger 21 % av flickorna att de begitt
valdsbrott och 31 % av pojkarna att de begatt ndgot valdsbrott under det senaste aret. I den
svenska skolundersokningen framkom det att 6,3 % av flickorna och 11,5 % av pojkarna
ndgon géng haft en kniv med sig som vapen. Av flickorna hade 18 % slagit nagon och 1,8 %
hade slagit ndgon sa att man tror/vet att sjukhusvard krévdes, for pojkar var denna siffra 26,8
% som slagit nigon och 3,4 % sa att man tror/vet att sjukvard krivdes (BRA, 2016).

I en kinesisk studie fann Bao et al. (2016) att 4 % av de tillfrigade ungdomarna bar
vapen och 7,1 % hade varit involverade i fysiska slagsmél under senaste aret. Man fann att
kon hade en betydande effekt d& pojkar var fyra ganger mer benédgna att bade béra vapen och
vara involverade i slagsmal dn flickor. Valois, McKeown, Garrison och Murray (1995)
undersokte forekomst av valdsamt beteende hos amerikanska ungdomar dir 38 % av pojkarna
och 11 % av flickorna uppgav att de bar vapen samt att 11 % av pojkarna och 5 % av
flickorna varit i slagsmél som slutade i skador. Den starkaste prediktorn for att hamna i
slagsmal var alkoholpaverkan for pojkar och alkoholpaverkan eller droganvéndande for
flickor. Centers for Disease Control and Prevention (2016) undersdkning bland amerikanska
ungdomar framkom det att 24,3 % av pojkarna och 7,5 % av flickorna burit ett vapen under
senaste manaden. Av pojkarna hade 28,4 % och 16,5 % av flickorna varit involverade i
slagsmal en ging eller fler under senaste dret. Samtidigt konstateras att det skett en signifikant
minskning av bade barande av vapen och involverande i slagsmél mellan &ren 1991-2015.

Orsaker och riskfaktorer kopplade till vald

Orsaker till vild hos ungdomar. Aggressivitet kan ses ur ett biologiskt perspektiv
och som en del av den medfédda minskliga naturen. Ett annat perspektiv dr att se
aggressivitet som ett inldrt beteende och att det sker genom modellinlérning, exempelvis
genom att bevittna fordldrars valdsutévande (Broberg, Almqvist & Tjus, 2005). Att som
ungdom borja utdva fysiskt vald kan ha olika bakomliggande forklaringar och har studerats av
forskare dver hela virlden. Forskning har visat ett antal olika riskfaktorer for ungdomars véld
sasom psykologiska, sociala, psykiatriska och socioekonomiska (Cook, Pflieger, Connell &
Connell, 2015; Hartford, Chen & Grant, 2016; Resnick, Ireland & Borowsky, 2004). De
vanligaste och mest etablerade faktorerna som O0kar ungdomars benidgenhet att anvinda vald
ar 1&g alder, manligt kon och alkohol- och droganvindning (Siti Fatimah et al., 2014). Foshee
et al. (2016) gjorde en studie om ungdomars anvéndande av fysiskt véld och kom fram till att
véldsbeteendet predicerade en rad negativa faktorer sdsom Okade internaliseringssvarigheter,
okad alkoholkonsumtion och 6kad sannolikhet for bruk av nikotin och marijuana. I studien
kunde inga skillnader mellan flickors och pojkars forekomst av anvindandet av fysiskt vald
konstateras eller skillnader i negativa faktorer (Foshee et al., 2016). Resnick, Ireland och
Borowsky (2004) identifierade att ungdomar som anvinde vald bdde emot andra och sig
sjdlva, bar vapen i storre utstrickning, hade en problematisk skolgdng, missbrukade, hade
emotionella problem och hade mist vénner genom suicid. Riskfaktorerna var liknande mellan
flickor och pojkar bortsett frdn en unik riskfaktor for flickor som var somatiska problem.

En psykologisk riskfaktor for aggressivitet och anvindande av fysiskt vald &r
temperament och en aggressiv tolkning av omvérlden (Broberg, Almqvist & Tjus, 2005).
Enligt Crapanzano, Frick och Terranova (2009) har barn som anvénder sig av fysiskt vald
svérigheter i att hantera ilska, har en hdgre niva av impulsivitet, & mer spdnningssdkande och
har mer positiva forvintningar pi aggressivt beteende in barn som inte anvinder véld. Oppet
konfronterande aggressivt beteende innefattar hot, slagsmél och grymhet. Xie, Chen, Lei,
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Xing och Zhang (2016) fann i sin studie géllande kopplingen mellan personlighetstyp, pro
socialt beteende och aggression att ungdomar som har en personlighetstyp som betecknas som
underkontrollerad eller tillbakadragen har en okad risk for aggressivt beteende. Ungdomar
med en tillbakadragen personlighetstyp hade ldgst pro socialt beteende medan ungdomar som
var underkontrollerade hade lika hogt pro socialt beteende som ungdomar med en ordinér
personlighetstyp.

Psykiatriska riskfaktorer for anvéndande av fysiskt vdld kan innefatta svérare
psykiatriska tillstdind sdsom neuropsykiatriska diagnoser men &dven littare former av psykisk
ohilsa sasom angest och depression (Broberg, Almqvist & Tjus, 2005). Att utova fysiskt vald
ar 1 sig ett beteende som ses som stort och finns som ett symtom 1 ett flertal psykiatriska
diagnoser. Uppforandestorning ér en diagnos som tar sig uttryck i dterkommande beteenden
som innefattar krdnkning av andras grundldggande réttigheter eller for aldern regler och
sociala normer. For att diagnostiseras med uppforandestdrning av svar karaktir innefattar det
bland annat att individen uppvisar fysisk grymhet eller anvéinder vapen, begar brott eller rdnar
(American Psychiatric ~ Association, 2014). Enligt Svedin (2015) kan sociala
beteendestorningar beskrivas som beteenden hos barn och ungdomar som stor individens och
omgivningens sociala liv. Ofta domineras beteendet av aggressivitet, olydnad, sjélvhéavdelse,
trots, ett allmédnt utatagerande beteende exempelvis slagsmédl och brak. Andra vanligt
forekommande symptom dr dveraktivitet, dilig koncentration, svarigheter att vénta pd sin tur
eller vara tyst.

Socioekonomiska faktorer som péverkar risken for valdsanvindande for flickor &r att
bo i ett bostadsomrade dir det forekommer hog grad av vald och kriminalitet (Molnar,
Roberts, Browne, Gardener & Buka, 2005). Hartford, Chen och Grant (2016) fann i sin studie
att en indikator som &r signifikant relaterat med ungdomars valdsanvéindande var om familjen
hade en lidgre inkomst. Enligt Broberg, Almqvist och Tjus (2005) dr fordldrars arbetsloshet,
ligre utbildning och ldgre inkomst riskfaktorer for anvéndandet av fysiskt vald och
aggressivitet hos barn och ungdomar.

Alkohol- och drogkonsumtion. Alkohol och droganvéndning hos ungdomar, speciellt
alkohol, Okar risken att utdova fysiskt vald (Hartford, Chen & Grant, 2016). Enligt Von
Knorring (2012) finns det ett samband mellan asocialt beteende och missbruk hos ungdomar
dé flertalet av exempelvis véldsbrott sker under berusning eller paverkan av andra droger
samtidigt som asocialiteten kan debutera fore bruket eller missbruket av alkohol eller droger.

I Centralférbundet for alkohol och narkotika upplysnings (CAN) arliga undersdkning
bland elever i arskurs nio uppgav 44 % av flickorna och 36 % av pojkarna att de konsumerat
alkohol vid minst ett tillfdlle under de senaste tolv ménaderna. Flickor konsumerade alkohol 1
storre utstriackning &n pojkar och denna skillnad var signifikant sékerstéllt i aldersklassen. Av
flickorna uppgav 5 % och av pojkarna 6 % i arskurs nio att de provat narkotika vid minst ett
tillfille under 2016 (CAN, 2016). Svedin (2015) menar att bland ungdomar med sociala
beteendestorningar dr det vanligt att testa och fastna i missbruksbeteende som en del av det
grinsoverskridande beteendet eller att dova andra kénslor. Enligt Hensing (2012) har ett
avvikande beteende i storre utstrackning betydelse for pojkar dn for flickor nér det géller
utvecklingen av en alkoholproblematik samtidigt som ett tidigt avvikande beteende uppvisas
numera av fler flickor dn vad det gjorde tidigare (Hensing, 2012). I en longitudinell studie av
Lim och Lui (2016) fann man direkta effekter mellan kraftig alkoholkonsumtion och
anvindande av vald samt anvindandet av marijuana och anvindandet av vald ifran
ungdomséren fram till vuxenélder. Effekten 6kade ju dldre ungdomen var ndr det géller
sambandet alkohol och véld medan effekten var som storst ju yngre ungdomen var i
sambandet marijuana och véld.

I CAN’s skolundersokning stélls fragor om ungdomars upplevelse av vilméiende och
undersoker om det samvarierar med alkohol, narkotika och tobak. Bland ungdomar i &rskurs 9
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uppgav pojkar i storre grad att de var ndjda med sin familjs ekonomiska situation, sig sjilva
och sin hilsa &n flickor. I frdgan om hur ungdomarna uppfattade sig sjdlva och sin hélsa var
skillnaden storst diar 82 % av pojkarna och 58 % av flickorna uppgav att de var nojda.
Niondeklassare som hade erfarenhet av narkotika och i viss médn erfarenheter av alkohol
skattade oftare sin uppfattning om sig sjélva, sin hilsa och familjens ekonomi som negativ
(CAN, 2016).

Psykisk hélsa och mentalt vilbefinnande. Ungdomars anvéindning av fysiskt vald
kan leda till negativa konsekvenser sdsom psykisk ohélsa och fysiska skador. En riskfaktor for
negativ utveckling av den psykiska hédlsan dr langvariga konflikter och d& framforallt mellan
fordldrar. Hos pojkar &r det mer vanligt att detta visar sig 1 utagerande beteende medan hos
flickor dr det vanligare med depressiva besvir eller sjdlvskadebeteende (Von Knorring, 2012).
I en studie av Billstedt och Hofvander (2009) bland unga valds- och sexualbrottsddmda mén
konstaterade man att de allra flesta i studien lider av eller har lidit av pataglig psykisk ohélsa
och att samsjukligheten var stor. Personer med en tidig debut 1 uppforandestorning 16pte en
forhojd risk for missbruk, psykiatriska problem och kriminellt beteende. Enligt Cook,
Pflieger, Connell och Connell (2015) har aggressiva flickor en hdgre risk for att utveckla
depression &n aggressiva pojkar medan for pojkarna var alkoholanvdndning en storre
riskfaktor for aggressivitet. Blain-Arcaro och Vaillancourt (2016) kunde pavisa en koppling
mellan oro som en prediktion for senare utveckling av depression hos flickor som anvinder
sig av fysiskt vald. Philippe, Gloppen, Sieving, Borowsky och Pettingell (2016) fann att
emotionellt lidande var signifikant relaterat till flickors anvédndande av fysiskt vdld. Valois,
Zullig och Revels (2017) undersokte kopplingen mellan véldsamt beteende och
sjalvuppfattning hos amerikanska ungdomar i South Carolina. Av flickorna (n= 1037) hade
12,6 % burit vapen till skolan och forfattarna fann signifikanta samband mellan lag
sjalvuppfattning och forekomst av att ha burit vapen i skolan hos flickor. For pojkar aterfanns
inget samband mellan eget valdsutovande och ldg sjdlvuppfattning ddremot fanns ett
signifikant samband mellan upplevelse av hot frdn andra och lag sjélvuppfattning. I en
brasiliansk studie av Melo och Garcia (2016) kunde ett antal fysiska och psykiska halsorisker
konstateras bland ungdomar som anvdnde vapen. Risker som identifierats var
somnsvarigheter, avsaknad av néra védnner, upplevelse av hot till och fran skolan, utsatthet av
vald i néra relationer samt alkohol- och droganvindande.

Alborn och Fahlke (2012) uppger att preventivt arbete genom att ge ungdomar redskap
for hur man hanterar konflikter och sociala situationer minskar risken for alkohol- och
narkotikaproblematik samt stirker ungdomars psykologiska mognad och utveckling.
Andershed, Gibson och Andershed (2016) menar att ungdomar med multipla riskfaktorer
utgdr en grupp som bor hogprioriteras for insatser da dessa har en markant risk for
véldsbrottslighet samt att bade risk och skyddsfaktorer borde integreras i insatserna.

Vi behdver veta mer om pojkar och flickors anviindande av fysiskt vald och f& kunskap
i omfattningen av olika riskfaktorer samt skillnaden mellan kénen. Det 4r dven intressant att
gora denna jimforelse med pojkar och flickor som inte anvinder fysiskt vald. Vald skadar
bade personer som blir utsatta for vdldet men dven forovaren och forskning visar att ett
véldsamt beteende startar hos personer tidigt och déarfor ar det sdrskilt viktigt att f4& mer
kunskap kring ungdomars valdsanvindande och riskfaktorer kopplat till vald.

Syfte och frigestillningar

Syftet med unders6kningen var att undersoka forekomsten av fysiskt vald i en grupp
pojkar och flickor och hur det &r relaterat till riskbeteenden (alkohol- och drogkonsumtion)
och psykisk hélsa. Jimforelser har gjorts med pojkar och flickor som inte anvénder fysiskt
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véld. Studiens hypoteser var att pojkar anvander fysiskt véald i hogre utstrackning &n flickor
samt att ungdomar som anvinder fysiskt vald (oavsett kon) har mer alkohol- och
drogkonsumtion samt sdmre psykisk hélsa och vélbefinnande &n ungdomar som inte anvénder
fysiskt vald.

Fragestdllningarna i studien var foljande:

1) Var det skillnad i alkohol- och drogkonsumtion mellan pojkar och flickor som
anvinder fysiskt vald?

2) Var det skillnad i psykisk hélsa och véilbefinnande mellan pojkar och flickor som
anvinder fysiskt vald?

Metod

Projektet

Longitudinal Research Development In Adolescense, (LoRDIA) é&r ett
forskningsprogram som é&r ett samarbete mellan Hilsohdgskolan i Jonkoping och Goteborgs
universitet. LoORDIA handlar om ungdomars tonarsutveckling och syftar till att studera
ungdomars psykosociala utveckling till vuxna (LoRDIA). Projektet 4r en longitudinell
totalundersdkning av ungdomar i fyra mindre kommuner i JonkOpings ldn och Vistra
Gotalandsregionen som startade 2013. Data om ungdomarna har insamlats och fortsitter att
insamlas genom elevenkdter, fordldrarskattningar och lararskattningar. Ungdomarna har for
ndrvarande bevarat frigeformuldr vid tre tillfdllen vid 12 -13 &rs aldern, (&k 6 respektive ak
7), vid 13 — 14 ars aldern (ak 7 och &k 8) och 14 — 15 éars dldern, (8 8 och ak 9).
Elevenkiterna har besvarats i klassrummet under skoltid dér ndgra av forskarna i projektet har
hjélpt till att besvara eventuella frdgor pa plats. LORDIA-projektet har etikprovats och blivit
godként av Regionala etikprovningsndmnden i Goteborg (drende nr: 362-13).

Informanter

De ungdomar som gick i drskurs 8 eller 9, som fortfarande var kvar i projektet och som
besvarat ett tredje frageformulér inkluderades i studien, (n = 1312; pojkar: n = 648, flickor: n
= 662; hen, queer eller transpersoner: n = 2). Medelaldern var 14,3 ar (s = 0,64). Informanter
som valdes bort var tva som betecknar sig som hen, quer eller transperson da dessa &r s pass
f4 att det inte &r representativa for populationen som definierar sig hen, quer eller transperson.
I foreliggande studie ingdr 1310 informanter som besvarade fragor som ror anvdndandet av
fysiskt vald, alkohol- och drogkonsumtion, mentalt vélbefinnande och psykisk hélsa.
Informanterna var uppdelade i fyra grupper: pojkar som anvinde fysiskt vald, flickor som
anvinde fysiskt védld, pojkar som inte anvidnde fysiskt vald och flickor som inte anvénde
fysiskt vald. For mer information kring gruppindelning, se databearbetning. De demografiska
variabler som redovisas var ungdomens boendesituation och uppskattning av familjens
ekonomi jaimfort med andra familjer.

Det fanns en signifikant skillnad i boendesituationen mellan grupperna, x°(12,
N=1251)=30,15, p <,01) dér standardiserade residualer (R) visade att pojkar som anvénde
fysiskt vald var Overrepresenterade att bo vixelvis hos mamma och pappa (24 % R=2,2) én
ovriga grupper (frekvens i dvriga grupper varierade mellan 12,5 % - 15 %). Vidare visade
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resultaten att flickor som anvidnde vald var dverrepresenterade att antingen bo hos mamma
(17,5 % R=2,2) eller hos pappa (7,5 % R=2,7). I 6vriga grupper bodde mellan 6,3 % - 13 %
hos mamma och mellan 1,3 % - 3 % hos pappa, se tabell 1.

Tabell 1

Ungdomars boende situation (n=1251)

Ungdomar som anvénde
fysiskt vald

Ungdomar som inte anvénde
fysiskt vald

Pojkar N (%) Flickor N

Pojkar N (%) Flickor N

(%) (%)
Béde mamma och pappa, de 59 (59) 25(62,5) 374 (76,2) 461 (76,8)
bor tillsammans.
Hos mamma 13 (13) 7(17,5) 31 (6,3) 44 (7,3)
Hos pappa 3(3) 3(7.5) 8 (1,6) 8(1,3)
Ibland hos mamma, ibland 24 (24) 5(12,5) 76 (15,5) 85 (14,2)
hos pappa
Hos fosterfamilj 1(1) 0(0) 2(0,4) 2 (0,3)

Det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna hur man skattade familjens
ekonomi jamfort med andra familjer, )(2(6, N=1240) =38,11, p< .001). De standardiserade
residualerna visade att pojkar som anvinde fysiskt vald var dverrepresenterade i att bade anse
att familjen hade mer pengar (14,1 % R=3,2) eller mindre pengar (30,3 % R= 3,5).
Frekvensen for ovriga grupper visade mellan 5 % - 12,2 % (mer pengar) och 9,8 % — 17 %
(mindre pengar). I tabell 2 redovisas ungdomars uppfattning och familjens ekonomi.

Tabell 2

Ungdomars uppfattning om familjens ekonomi (n=1240)

Ungdomar som anvénde

Ungdomar som inte anvénde

fysiskt vald fysiskt vald
Pojkar N (%) Flickor N Pojkar N (%) Flickor N
(%) (%)

Vi har mer pengar én andra 14 (14,1) 5(12,2) 28 (5,7) 30 (5)
familjer
Vi har lika mycket pengar 55 (55,6) 32 (78) 383 (77,4) 494 (81,7)
som andra familjer
Vi har mindre pengar én 30 (30,3) 4(9,8) 84 (17) 81 (13,4)

andra familjer

Frageformulér

Elevenkiten innefattar cirka 350 frdgor och uppdelat pd olika omrdden som

familjesituation, relation till familj och vénner, sexualitet och pubertet, alkohol och
droganvindning, brottslighet, psykisk hidlsa och mentalt vidlbefinnande, utsatthet och
overgrepp samt vardagsfungerande. Genomsnittstiden for att besvara enkéten var 47 minuter
(M= 0,78 5 =0,19).



Fysiskt vald. I det frageformuldr som data ar hdmtat ur finns ingen specifik skala for
att undersoka frekvensen av fysiskt vald. Utifrén tidigare genomforda forskningsstudier (Bao
et al, 2016; CAN, 2016; Valois et al, 1995) inom @amnet har dock ett antal nyckelfragor
identifierats som variabler for att finga forekomst av fysiskt vald. Ett index har skapats (se
databearbetning for ndrmare beskrivning) av foljande fyra fragor i frageformuldret. Dessa
fragor var: ”Jag slass och brakar mycket. Jag kan tvinga andra att géra som jag vill” med
svarsalternativen “stimmer inte”, “’stimmer delvis” och ”stimmer helt”. "Har du slagit,
sparkat eller angripit ndgon pa ett obehagligt sétt i skolan eller till och fran skolan (denna
termin)?” De tre svarsalternativen pd fragan &r: ”Nej”, “Ja, ndgon ging”, “Ja, ofta”. "Hur
ménga ganger har du under senaste dret med avsikt slagit ndgon sa du tror att de behdver
sjukhusvéard?” och Hur minga génger har du under senaste aret haft en kniv som vapen eller
annat vapen med dig nér du gétt ut?” Dessa tva fragor har fyra svarsalternativ: “Ingen géng”,
”Négon gang (1-2 ggr)”, “Flera génger (3-5 ggr)” och "Manga ganger (6 eller fler)”. Skalan ér
inte validerad sedan tidigare och den interna reliabiliteten pd indexet &r métt med Cronbach’s
alfa och visar pa en intern reliabilitet (a = .65).

Alkohol- och drogkonsumtion. For att mita alkohol- och drogkonsumtion anvéndes
fragorna som &r baserade pd CAN’s arliga studie av skolelevers drogvanor och som é&r uttagna
som indikatorer utifrdn regeringens ANDT-strategi (Socialdepartementet, 2013). Fragorna
som valts ut 1 foreliggande studie &r: ”"Har du druckit alkohol, mer &n en enstaka smutt/klunk
det senaste aret? (Rikna inte med l4ttdl eller svagcider)”, "Har du anvint hasch, marijuana,
spice eller annan cannabisdrog det senaste aret” och “Har du anvdnt annan narkotika det
senaste 4aret? (Hit rdknas t.ex. ecstacy, GHB, amfetamin, heroin, kokain eller
narkotikaklassade ldkemedel).” Fragorna har sex svarsalternativ: ”Nej”, ” En gang senaste
aret”, "Flera ginger det senaste dret”, ”En gang i mdnaden”, "Négra ganger i manaden” och
”Varje vecka”.

The Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ). SDQ har anvénts for att
undersdka ungdomars psykiska hélsa (Goodman & Goodman, 2009). Instrumentet dr uppdelat
i fem skalor: Hyperaktivitet/koncentrationsproblem, beteendeproblem,
kamratrelationsproblem och emotionella symptom. Den sista skalan pro socialt beteende
méter styrkor sdsom generositet och omtinksamhet. Svarsalternativen &r “stimmer inte”,
”stammer delvis” och “stimmer helt”. Fran de fem delomradena adderas fragorna till skalor.
Genom att summera frigorna fran de forsta fyra delomrddena fir man fram en total
svérighetspodng som stracker sig mellan 0-40 poédng. Cut-off grinser &r skapade utifran
Normal (0-15p), Borderline (16-19p) och Abnormal (20-40p) (Socialstyrelsen, 2012). Lundh,
Wangby-Lundh & Bjérehed (2008) fann i sin studie av den svenska sjidlvskattningsversionen
av SDQ-S att resultaten var liknande som man funnit i andra ldnder. SDQ-S hade en god test-
retest koefficient (r=0.51 till 0.75) men relativt lag intern konsistent for delskalorna
beteendeproblem och kamratrelationsproblem (<0.60) samt pavisade konvergent och
diskriminant validitet. Man fann dven en konsskillnad dé flickor tenderar till att skatta mer
emotionella problem och prosocialt beteende medan pojkar skattar mer beteendeproblem och
kamratrelationsproblem (Lundh, Wangby-Lundh & Bjérehed, 2008).

Mentalt vilbefinnande. For att undersoka mentalt vélbefinnande har den korta
versionen av mentalt hilsokontinuum, Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF) av
Keyes (2009) anvénts. Skalan dr oversatt till svenska av fil.dr. Lindfors och reviderad 2015 av
Boson och finns i elevenkiterna i LoORDIA. MHC-SF skalan har en huvudfrdga som lyder:
“Hur ofta under den senaste ménaden har du ként:”, denna friga efterfoljs av sammanlagt 14
pastdenden som maiter emotionellt vélbefinnande genom tre punkter, psykologiskt
vélbefinnande genom sex punkter och socialt vilbefinnande genom fem punkter.
Svarsalternativen pd varje punkt dr aldrig”, “en till tvd gdnger”, “ungefdr en ging per vecka”,
“ungefdr 2-3 génger per vecka”, “nistan alla dagar” och “alla dagar”. En diagnos om
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Flourishing (blomstrande mental hilsa) stdlls om individen har svarat “varje dag” eller
“ndstan varje dag” pd minst en av tre punkter pad emotionellt vilméende och sex av elva pa
punkterna som miéter psykologiskt och socialt vilbefinnande. For att bli diagnostiserad
Languishing (vissnande/tynande mental hilsa) kravs att individen svarat “aldrig” eller “en
eller tvd ganger” pa minst en punkt i det emotionella vilbefinnandet och minst sex punkter
inom psykologiskt och socialt vilbefinnande. Uppfylls inte kriterierna for varken flourishing
eller languishing sa skattas individens mentala hilsa som mattlig (Keyes, 2009).

Begrinsningar. Murray och Farrington (2010) menar att forekomsten av brottslighet
ar hogre 1 sjalvskattningsformulér dn i officiella register vilket dr en kunskap att ta hiansyn till.
Andersson (2011) belyser dven faktorer som paverkar resultaten i undersdkningen sdsom
respondenternas bendgenhet att Iimna socialt onskvirda svar eller minnas fel. En annan faktor
som péverkar resultaten dr att man inte nar de elever som dr mest brottsaktiva d& dessa i hogre
utstrackning dr frdnvarande och inte besvarat enkéten (Andersson, 2011).

Databearbetning

Demografiska uppgifter om alder, kon, boendesituation och familjens ekonomi é&r
inhdmtade fran elevenkdten. Berdkningar avseende forekomst av anvéndandet av fysiskt vald
har gjorts genom att de ungdomar som svarat nekande pa alla fyra fragor i indexet har
tilldelats vérde 0 och de ungdomar som svarat jakande i ndgon omfattning pa minst en av de
fyra fragorna har tilldelats virde 1. Grupper som skapats &r: ungdomar som anvénder fysiskt
véld, viarde 1 och ungdomar som inte anvénder fysiskt vdld, viarde 0. Varje grupp har
definierats i tva kategorier, pojkar, virde 1 och flickor, virde 3. Dessa tva variabler har slagits
samma till en grupp bestdende av: pojkar som inte anvéinde fysiskt vdld (1), pojkar som
anvinde fysiskt vald (2), flickor som inte anvédnde fysiskt vald (3) och flickor som anvénde
fysiskt vald (4).

Bearbetning av alkohol och drogkonsumtionsfrigorna har skett genom att
svarsalternativen har slagits samman i tre foljande grupper: ”Nej”= Nej, "En géng senaste
aret” och “Flera ganger senaste aret”= En till flera gnger senaste aret, "En gang 1 ménaden”,
”Négra ginger i manaden” och ” Varje vecka”= En gdng i ménaden till varje vecka. Denna
sammanslagning har skett for varje enskild fréga.

For MHC-SF skalan har kategoriska variabler anvénts for att skapa cut-off grénser,
Flourishing, Maéttlig mental hdlsa och Languishing. SDQ-S skalan har bearbetats med
kategorisk variabel for anvindning av cut-off grdnser, Normal, Borderline och Abnormal.
Bearbetning av variabel for totalpodng har gjorts for bdda skalorna for att fi fram
medelvérden.

Datamaterialet som anvints i foreliggande studie har blivit skickat till mig i en SPSS-
fil dér elevsvaren dr inkodade och anonymiserade. Denna fil har varit fér mig fri att anvdnda

med kravet att den raderas permanent nér studien &r fardigstélld pa grund av upphovsrittsliga
skal.

Statistiska analyser

SPSS v. 23 har anvints for sammanstéllning och statistisk analys. % tester har utforts
for att undersoka skillnader mellan kategoriska variabler. Alfanivén sattes till ,05. For att
identifiera var signifikanta skillnader avseende y” —testningarna lag inom de olika grupperna
kontrollerades de standardiserade residualerna (R). Cellvirden som hade en standardiserad
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residual pa >+/-1.96 redovisas. Tvavéigsanova har genomforts for att undersoka skillnader i
medelvirden i skalorna avseende psykisk hélsa (SDQ-S) och mentalt vilbefinnande (MHC-
SF). SDQ-S och MHC-SF lades in som beroende variabel och som ena oberoende variabeln
lades gruppen ungdomar som anvinder véld och ungdomar som inte anvénder vald och den
andra oberoende variabeln kon. Kontroll av eventuella interaktionseffekter genomfordes.

Resultat

I resultatredovisningen redovisas forst omfattningen av anvdndandet av fysiskt vald
hos pojkar och flickor. Direfter redovisas alkohol- och drogkonsumtion hos de ungdomar
som anvinde fysiskt vald och inte anvidnde fysiskt vald. Sist redovisas dessa ungdomars
upplevelse av mentalt vdlbefinnande och psykiska hélsa.

Forekomst av fysiskt vild hos flickor och pojkar

Av de som anvént fysiskt vald var 103 (17,1 %) pojkar och 41 (6,3 %) flickor. Bland
pojkarna var det alltsd ndstan tre ganger vanligare att anvinda fysiskt vdld &n bland flickor,
)(2 (1, N=1310)=35,37, p<,001; R=4). Tabell 3 visar forekomsten av anvindandet av fysiskt
véld uppdelat mellan pojkar och flickor.

Tabell 3
Gruppering utifran anvdndandet av fysiskt vald uppdelat pd kén. (n=1310)
Grupp Anvinde fysiskt ~ Anvinde inte Totalt Missing
vald N (%) fysiskt vald N N (%) N (%)
(%0)
Pojkar 103 (17,1) 499 (82,9) 602 (100) 46 (7,1)
Flickor 41 (6,3) 605 (93,7) 646 (100) 16 (2,4)

Alkohol- och drogkonsumtion

Alkohol. Det fanns signifikanta skillnader i alkoholkonsumtion mellan de olika
grupperna  x’(6, N=1242)=97,64, p<,001). Pojkar som anvinde fysiskt vild var
overrepresenterade bade i kategorin en till flera ginger senaste aret (35 %; R=3,2) och i
kategorin en gang i manaden till varje vecka (20 %; R=6,4). Flickor som anvénde fysiskt vald
hade motsvarande dverrepresentation i kategorierna en ging till flera gédnger senaste aret (39
%; R=2,6) och en gang i ménaden till varje vecka (14,6 % R=2,6). Frekvensen i Ovriga
grupper var fordelade mellan 15,9 % - 20,7 % 1 kategorin en till flera gdnger senaste aret och
2,4 % - 4,6 % en géng 1 manaden till varje vecka. Av pojkar som inte anvdnde fysiskt vald
hade 81,7 % (R=2,0) inte konsumerat ndgon alkohol under senaste éret, frekvensen i dvriga
grupper varierade mellan 45 % - 74,6 %. Det fanns dven signifikanta skillnader i
alkoholkonsumtion mellan flickor som anvinde fysiskt véld och inte anvédnde fysiskt véld
% (2, N=644)=17,34, p<,001) och mellan pojkar som anvinde fysiskt vild och inte anvinde
fysiskt vald ){2(2, N=598)=79,01, p<,001), se tabell 4.



Tabell 4

Ungdomar som konsumerat alkohol minst en gang under senaste tolv manaderna (n=1242)

Ungdomar som anvénde Ungdomar som inte anvénde
fysiskt vald fysiskt vald
Pojkar Flickor Pojkar Flickor
(N=100) (N=41) (N=498) (N=603)
Ingen konsumtion 45 (45) 19 (46,3) 407 (81,7) 450 (74,6)
En till flera ganger senaste 35 (35) 16 (39) 79 (15,9) 125 (20,7)
aret
En géng i manaden till varje 20 (20) 6 (14,6) 12 (2,4) 28 (4,6)
vecka

Cannabis och andra droger. Bland pojkar som anvinde fysiskt véald hade elva
stycken (10,8 %) provat cannabis under senaste aret och bland flickor som anvinde fysiskt
vald hade sex stycken (14,2 %) provat cannabis. En (0,2 %) flicka som inte anvénde vald
hade under senaste dret provat cannabis och fyra (0,8 %) pojkar som inte anvinde fysiskt vald
hade gjort det samma. Atta (7,8 %) pojkar som anvinde fysiskt véld hade provat andra droger
under senaste aret och tva (5 %) flickor som anvidnde vald hade provat andra droger senaste
aret. Tre pojkar (0,6 %) och en (0,2 %) flicka som inte anvinde véld hade provat andra droger
senaste dret. Eftersom sé fa pojkar och flickor hade provat cannabis och andra droger sa gick
ingen statistisk analys att genomfora.

Mentalt vilbefinnande och psyKkisk ohiilsa

Det fanns signifikanta skillnader i vélbefinnande mellan de olika grupperna x’(6,
N=1066)=64,84, p < .001). Flickor som anvint fysiskt vald var dverrepresenterade i att skatta
lag grad av vilbefinnande (languishing) (31,4 %; R= 5,4). Frekvensen i1 dvriga grupper som
skattat lag grad av vilbefinnande varierade mellan 3,7 % - 12,4 %. Pojkar som inte anvént
fysiskt vald var Overrepresenterade i att skatta hog grad av vilbefinnande (flourishing) (66,4
%; R=2,6). Hog grad av vilbefinnande varierade i dvriga grupper mellan 22,9 % - 53,2 %, se
tabell 5.

Tabell 5
Ungdomars upplevelse av mentalt vilbefinnande (N=1066)
Ungdomar som anvénde Ungdomar som inte anvénde
fysiskt vald fysiskt vald
MHC-SF Pojkar Flickor Pojkar Flickor
(N=89) (N=35) (N=438) (N=504)
Flourishing 41 (46,1) 8(22,9) 291 (66,4) 268 (53,2)
Mattlig mental hélsa 37 (41,6) 16 (45,7) 131 (29,9) 198 (39,3)
Languishing 11 (124) 11 (314) 16 (3,7) 38 (7,5)

For att undersbka om det fanns mellangruppsskillnader och interaktionseffekter
géllande ett totalmétt pa vilbefinnande gjordes en tvavigs ANOVA dér kon och att anvdnda
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fysiskt vald/inte anvinda fysiskt vald var oberoende variabler. Det finns en signifikant
mellangruppseffekt avseende mentalt vilbefinnande och de som anvinde fysiskt vald och inte
anvinde fysiskt vald, F=34,51 df 1 p<,001, dir de ungdomar som inte anvidnde fysiskt vald
hade generellt hogre vilbefinnande (M=46,6, s=15,4) dn de som anvidnde fysiskt vald
(M=317,7, s=18,0). Det fanns éven en signifikant mellangruppseffekt vad géller kon dér pojkar
hade hogre generellt vélbefinnande (M= 45,0 s=15,9) én flickor (M= 39,3 5s=15,7 ). Ingen
interaktionseffekt gillande kon och fysiskt vald kunde konstateras, se figur 1.

Mentalt vilbefinnande
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Figur 1. Fordelning i medelvidrden pd mentalt vélbefinnande, Mental Health Continuum Short
Form (MHC-SF) uppdelat pa kon och forekomst av fysiskt véld.

Det fanns signifikanta skillnader i psykisk hilsa mellan de olika grupperna x’(6,
N=1247)=139,12, p< .001). Flickor och pojkar som anvinde fysiskt vald var
overrepresenterade i gruppen abnormal, 39 %; R=7,8 (flickor), 15,5 %; R=3,3 (pojkar).
Frekvensen i 6vriga grupper som klassades abnormal varierade mellan 1,4 % - 7,9 %. Pojkar
som inte anvénde fysiskt vald var Overrepresenterade i kategorin normal (91,2 % R=2,3),
ovriga grupper varierade mellan 43,9 % - 80,5 %. Pojkar som anvinde fysiskt vald var
overrepresenterade i1 kategorin Borderline (25,2 % R=4,2) och frekvensen i dvriga grupper
varierade mellan 7,4 % - 17,1 %, se tabell 6.

Tabell 6

Ungdomars psykiska hélsa (N=1247)

Ungdomar som anvénde Ungdomar som inte anvénde
fysiskt vald fysiskt vald
SDQ Pojkar Flickor Pojkar Flickor
(N=103) (N=41) (N=499) (N=604)
Normal 61 (59,2) 18 (43,9) 455 (91,2) 486 (80,5)
Borderline 26 (25,2) 7(17,1) 37 (7,4) 70 (11,6)
Abnormal 16 (15,5) 16 (39) 71,4 48 (7,9)

For att undersoka om det fanns mellangruppsskillnader och interaktionseffekter
géllande ett totalmatt pa psykisk hélsa gjordes en tvdvigs ANOVA dér kon och att anvdnda
fysiskt vald/inte anvénda fysiskt vald var oberoende variabler. Det finns en signifikant
mellangruppseffekt avseende psykisk hélsa och de som anvinde fysiskt vald och inte anvinde
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fysiskt vald, F=133,16 df'1 p<,001, dir de som inte anvinde fysiskt vdld hade generellt ligre
psykisk ohilsa (M=9,7, s=5,3) dn de som anvinde fysiskt vild M=15,5, s=5,7). Det fanns
dven en signifikant mellangruppseffekt vad géller kon dér pojkar hade generellt 14gre psykisk
ohilsa (M= 11,4 5s=5,2) 4n flickor (M= 13,8 s=5,7). Ingen interaktionseffekt gillande kon
och fysiskt vald kunde konstateras, se figur 2.
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Figur 2. Fordelning i medelvérden pa psykisk hilsa, Strenghts and Difficulties Questionnaire
(SDQ-S) uppdelat pa kon och forekomst av fysiskt vdld. Medelvérde pd 17 podng eller mer
indikerar pé olika grader av mer allvarligare psykiska svarigheter.

Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka forekomsten av fysiskt vald i en grupp
pojkar och flickor och hur det &r relaterat till specifika riskbeteenden (alkohol- och
drogkonsumtion) och forekomst av mentalt vilbefinnande och psykisk hélsa. Jamforelse har
gjorts med pojkar och flickor som inte anvdnder fysiskt vald. Studiens hypoteser var att
pojkar anvénder fysiskt vald i hogre utstrackning an flickor samt att ungdomar som anvénder
fysiskt véld (oavsett kon) har mer alkohol- och drogkonsumtion samt sémre psykisk hélsa och
mentalt vdlbefinnande dn ungdomar som inte anvéinder fysiskt vald.

Sammanfattningsvis visade huvudresultaten i foreliggande studie att pojkar anvénder
fysiskt vald 1 storre utstrackning dn flickor. Resultaten visade signifikanta skillnader i
alkoholkonsumtion och psykisk hdlsa mellan de olika grupperna. Skillnaden var i huvudsak
att pojkar och flickor som anvinde fysiskt vdld konsumerade mer alkohol &n flickor och
pojkar som inte anvédnde fysiskt vald. F& pojkar och flickor hade provat droger under senaste
aret vilket resulterade i att inga statistiska analyser kunde utforas, dock kommer frekvensen
diskuteras under rubriken alkohol- och drogkonsumtion. I upplevelsen av mentalt
vélbefinnande hade pojkar och sérskilt flickor som anvéinde fysiskt vald lidgre skattning
samtidigt som de hade en hdgre skattning i psykiska svérigheter jamfort med pojkar och
flickor som inte anvinde fysiskt vald. Avseende bade mentalt vilbefinnande och psykisk
hélsa kunde inga interaktionseffekter pavisas mellan kon och forekomst av fysiskt vald.
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Forekomst av fysiskt vild hos pojkar och flickor

Av de ungdomar som besvarat elevenkéten och inkluderades i studien anvidnde knappt
var femte pojke och mindre &n en tiondel av flickorna fysiskt véld. I gruppen ungdomar som
anvinde fysiskt vild utgjorde pojkar mer én tvéd tredjedelar av gruppens antal. Resultatet
starkte studiens hypotes att pojkar anvénder fysiskt vald i1 storre utstrickning &n flickor.
Resultatet stimde dven dverens med tidigare forskning om att det finns en skillnad i att utdva
vald beroende pa vilken konstillhérighet man har (Bao et al., 2016; BRA, 2014; Siti Fatimah
et al., 2014). Inom gruppen ungdomar som anvénde fysiskt vald var knappt en tredjedel
flickor till skillnad frdn BRA s analys (2014) dir var femte femtonéring som var missténkt for
misshandel var flicka. Flickors anviindande av fysiskt vald dr mindre ként och varierar mellan
olika studier vilket konstaterats av tidigare forskare (Bao, Jing, Yang, Li & Cai, 2016; Blain-
Arcaro & Vaillancourt, 2016). I skolundersékningen (BRA, 2016) angav ungdomar i hdgre
utstrackning att de begatt nagot valdsbrott under senaste aret dn vad som framkommit i
foreliggande studie. Skillnader i sjdlvskattningsformuldr kan dels bero pé att man inte nar den
grupp man avser undersdka sdsom Andersson (2011) papekar dels pé i vilka geografiska och
socioekonomiska omraden ungdomarna som besvarar enkéten &r bosatta i, vilket Molnar et al.
(2005) pévisar. Ungdomarna i denna studie dr bosatta i mindre kommuner vilket kan vara en
orsak till att forekomsten av fysiskt véldsanvindande inte dr lika hog som i nationellt
tackande studier. Ungdomarna skiljde sig 4t i de demografiska variablerna boendesituation
och uppskattning av familjens ekonomi. Flickor som anvédnde fysiskt vld skiljde ut sig fran
ovriga grupper i att de bodde i storre utstrickning tillsammans med antingen pappa eller
mamma, medan pojkar som anvénde fysiskt véld skiljde ut sig frdn 6vriga grupper i att de
bodde i1 hogre utstrackning véxelvis hos mamma eller pappa. Det fanns dven skillnader i
grupperna hur man upplevde familjens ekonomi jamfort med andra familjer. Pojkar som
anvinde fysiskt vald skiljde aterigen ut sig genom att procentuellt fler dels ansag att familjen
hade mer pengar dn andra dels mindre pengar dn andra. Forskning (Broberg, Almqvist &
Tjus, 2005; Hartford, Chen & Grant, 2016; Siti Fatimah et al, 2014) har tidigare visat att
riskfaktorer for vdld &r bland annat manligt kon, ej tillgdng till fordldrars stdd och sédmre
ekonomisk status vilket denna studie delvis indikerar. Samtidigt s var det i den hér studien
ocksa fler pojkar som anvinde fysiskt vald som ansdg att ekonomin var béttre 4n andras,
vilket gdr emot bilden av sdmre ekonomisk status som riskfaktor. Dock ska resultaten vad
géller ekonomi i den hir studien tolkas med stor forsiktighet da ungdomarna beskrev en
subjektiv kdnsla av familjens ekonomiska situation i jamforelse med andra.

Alkohol- och drogkonsumtion

Flickor och pojkar som anvinde fysiskt vald konsumerade alkohol oftare och i storre
omfattning &n flickor och pojkar som inte anvinde fysiskt védld. Ett avvikande beteende har en
betydelse for utvecklingen av missbruk (Von Knorring, 2012) och enligt Hensing (2012) har
det storre betydelse for pojkar @n flickor. Pojkar och flickors alkoholkonsumtion bor
uppmirksammas tidigt vid upptickten av forekomst av valdsanvdndande, sérskilt bland
pojkar di kon dr en riskfaktor bade for valdanvindande och alkoholmissbruk. Resultatet
visade att pojkar som anvinde fysiskt vald konsumerade dubbelt s& mycket alkohol som
pojkar som inte anvdnde fysiskt véld och for flickorna erhdlls ett motsvarande resultat.
Sammantaget av 1310 informanter hade endast 22 ungdomar, sju flickor och femton pojkar
provat cannabis senaste aret och 14 ungdomar, tre flickor och elva pojkar provat andra droger
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senaste dret. Inga statistiska analyser kunde utforas da underlaget var sd pass litet och inte
representativt for ungdomar totalt sett. Ungdomarna som ingdr i studien &r bosatta i mindre
kommuner vilket skulle kunna vara en forklaring till 1ag frekvens av drogkonsumtion eller det
faktum att alkohol dr den storsta drogen i samhillet och att det &r en annan forklaring till att
drogkonsumtionen &r lagre. | CAN’s &rliga unders6kningar av femtonaringars drogvanor hade
5 % av flickorna och 6 % av pojkarna provat narkotika under senaste ret, vilket dr en stor
skillnad jamfort med drogfrekvensen i denna undersdkning. Studien visade att 19 av pojkarna
som anvinde fysiskt vdld och atta av flickorna som anvinde fysiskt védld anvinde droger i
ndgon omfattning och sju av pojkarna som inte anvinde fysiskt vald och tvé av flickorna som
inte anvinde fysiskt vald anvdnde droger i ndgon omfattning. Av de ungdomar som anvént
droger kan det vara si att de som anvént har anvint bade cannabis och andra droger vilket gor
att samma ungdom riknas tvé ganger da drogerfarenhet efterfrigas i tva fragestéllningar. Det
gér inte dra ndgra slutsatser utifran ungdomars drogerfarenhet i studien och heller inte dra
ndgra slutsatser att pojkar och flickor som anvénde vald hade en hogre konsumtionsfrekvens
an pojkar och flickor som inte anvinde vald. Det kan dock papekas att bland de ungdomar
som hade provat droger var pojkar och flickor som anvénde fysiskt vdld dverrepresenterade.
Tidigare studier har pavisat alkohol- och drog missbruk som riskfaktorer for forekomst av
fysiskt vald och att bland de ungdomar som anvénder vald forekommer i hogre utstrickning
alkohol- och droganvindande och missbruk (Lim & Liu, 2016; Valois et al., 1995). Tillsynes
verkar resultaten i denna studie visa att oavsett kon sa okar frekvensen av alkoholkonsumtion
och den drogkonsumtion som kunde ses utgjordes till storsta del av de pojkar och flickor som
anvinde fysiskt vdld. Om ungdomar anvénder fysiskt vdld Okar risken for att etablera en
framtida missbruksproblematik. Med en 6kad alkoholkonsumtion finns dven risken for att
anvindandet av fysiskt vald okar badde hos de som anvinder fysiskt vald oavsett
alkoholpaverkan eller ej och hos de som anvander fysiskt véld under alkoholpaverkan.

Mentalt vilbefinnande och psykisk hélsa

Flickor som anvénde fysiskt vald utmérker sig mest i jamforelse med andra grupper i
att beskriva mentalt vélbefinnande, s.k. languishing. En languishing mental hélsa &r en
uppfattning om att livet och tiden inte har nagot syfte eller mening (Boson, Berglund,
Wennberg & Fahlke, 2016). Pojkar som inte anvinde fysiskt vald utmérkte sig genom att
beskriva mentalt vilbefinnande som s.k. flourishing. Vid jdmforelser mellan grupper skiljde
flickor ut sig dd de hade ett lagre medelvérde 1 mentalt védlbefinnande jdmfort med pojkar och
ungdomar som anvinde fysiskt vild hade ett ldgre medelvérde 4n ungdomar som inte anvinde
fysiskt vald.

Pojkar och flickor som anvinde fysiskt vald utmirkte sig jadmforelse med andra
grupper i kategorin abnormal vid skattning av psykisk hélsa. Pojkar som anvénde fysiskt vald
var dven utméirkande i kategorin borderline. Pojkar som inte anvédnde fysiskt vald skiljde sig
fran Ovriga grupper dé ndstan alla dessa pojkar skattade sin psykiska hdlsa som normal. Vid
jamforelser mellan grupper skiljde flickorna ut sig da de hade ett hogre medelvérde 1 psykisk
hélsa &n pojkar och ungdomar som anvénde fysiskt vald hade hogre medelvirde d4n ungdomar
som inte anvinde fysiskt véld.

Sammantaget utifran dessa tva variabler kan det konstateras att flickor 6verlag har ett
samre mentalt véilbefinnande och mer psykiska svérigheter. Flickor som anvinde fysiskt vald
har ett dannu sdmre mentalt vilbefinnande och dnnu mer psykiska svarigheter. Forskning visar
pa att psykisk ohélsa dr en betydande riskfaktor som ar kopplad till valdsutovande for flickor
(Blain-Arcaro & Vaillancourt, 2016; Cook et al., 2015; Philippe et al., 2016), vilket resultaten
1 studien dven pdvisar. Att uppmérksamma flickors mentala vélbefinnande och sdrskilt hos de
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flickor som anvénder fysiskt vald dr av betydelse for att forebygga dessa flickors risk att
utveckla allvarligare psykiska problem. Pojkar som anvinder fysiskt vald pavisade &ven en
samre psykisk hélsa, dessa pojkar i kombination med en frekventare alkoholkonsumtion har
en markant okad risk for att utveckla badde missbruk och psykisk ohélsa i vuxenélder. Enligt
Svedin (2015) dr ungdomar som anvinder vald ofta mer impulsiva och har svérare att hantera
ilska eller andra negativa kédnslor. Denna psykologiska riskfaktor dr en dven riskfaktor for
missbruk da alkohol och/eller droger kan fungera som ett sétt att reglera kdnslor och paverka
impulskontrollen. For flickor som anvinde fysiskt vald och har ett mentalt vélbefinnande som
ar s kallat, languishing, innebér det att dessa flickor ser livet som mindre meningsfullt vilket
dven blir en riskfaktor for alkohol och/eller droganvindande som kan leda till utvecklande av
missbruk.

Studiens begrinsningar

En begrdnsning i studien var att det inte fanns validerade fragor/skalor for forekomst
av fysiskt valdsanvindande. Det index som skapats i denna studie bygger pa fragor fran olika
skalor och &r ddrmed inte validerat sedan tidigare. Den interna reliabiliteten var ocksd négot
lag for det skapade indexet. De fyra fragorna som identifierats har mdjligtvis inte tillrackligt
fingat in forekomsten av fysiskt vald och dirmed kan antas att gruppen ungdomar som
anvénder fysiskt vald hade, troligtvis varit storre till antalet med ett validerat index/skala.

Ungdomarna som besvarade elevenkéten &r bosatta i mindre kommuner vilket gor att
det dr svért att dra ndgra generella slutsatser utifrén resultatet och applicera dessa nationellt.
Dock ér det viktigt att undersoka forekomsten av valdsanvéindande hos ungdomar och hur det
ar relaterat till olika riskfaktorer och detta bor goras i bade storstad och landsbygd med
sarskilt utformade formuldr som fangar in valdsanvéndande for att ha ett representativt urval
och att dra slutsatser ifrén.

Konklusion

Bland de ungdomar som anvinder fysiskt vald dr det viktigt att uppmérksamma
riskfaktorer, identifiera hur de samvarierar med varandra och utforma ldmpliga insatser for att
minska bade véldsanvindande, substansmissbruk och psykisk ohilsa. En sérskilt viktig aspekt
ar att finna faktorer som kan 6ka det mentala vilbefinnandet bland pojkar och flickor som
anvénder fysiskt vald. For att 6ka kunskapen inom omradet ungdomars véldsanvindande och
hur det dr kopplat till alkohol- och drogkonsumtion samt psykisk hélsa bor framtida studier
genomforas longitudinellt med specifikt fokus for att fdnga in vald hos pojkar och flickor
bosatta i olika delar av landet. Med 6kad kunskap kan insatser skrdddarsys for att behandla
och forebygga ungdomars véldsanvindande och pd s sitt minska véldsbrottsligheten i
samhillet och minska dess skadeverkningar bade for de som utdvar vald och de som utsitts
for vald.
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