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Hälsa i skolan 2007: Situationen i Åland
SAMMANDRAG

Enkäten Hälsa i skolan har genomförts på Åland i april 2001, 2003, 2005 och 2007 bland grundskolans elever i klasserna 8 och 9 samt åren 2003, 2005 och 2007 bland studerandena i gymnasiet i årskurserna 1 och 2. Denna rapport presenterar grundresultaten i fråga om förändringarna i levnads- och skolförhållanden, hälsa, hälsovanor och hälsokunskaper samt i elev- och studerandevården bland högstadieeleverna 2001–2007 och i gymnasiet 2003–2007. Bland högstadieeleverna har antalet svarande respektive år varit 238, 211, 608 och 629 samt på gymnasiets första och andra årskurs 244, 270, 255 och 255. OBS! Rapporteringen av resultaten från högstadieklasserna fokuserar främst på jämförelse mellan åren 2005 och 2007, eftersom antalet svarande under de tidigare enkäterna var betydligt mindre, vilket gör en jämförelse med de åren svårare.
Levnadsförhållanden: Kärnfamiljen som familjestruktur var lite vanligare bland ungdomarna på Åland än inom hela undersökningsområdet i genomsnitt. Bland gymnasieeleverna rökte färre än tidigare och färre än i genomsnitt. Ungdomarna på vardera skolstadiet uppgav mindre ofta än i genomsnitt att åtminstone den ena föräldern hade varit arbetslös under året. Något färre gymnasieelever än tidigare hade mer än 17 euro i veckan för eget bruk: dock hade både de och högstadieeleverna oftare än i genomsnitt så mycket pengar för eget bruk varje vecka. Föräldrarna till de unga på Åland hade sämre vetskap om var barnen tillbringade veckoslutskvällarna än i genomsnitt. Samtalssvårigheter med föräldrarna minskade på Åland, men fortfarande var de vanligare än i genomsnitt.

Skolförhållanden: Fler högstadieelever än tidigare upplevde brister i skolans fysiska arbetsförhållanden, problem i arbetsklimatet och studiesvårigheter. Bland gymnasieeleverna minskade de här erfarenheterna under de senaste två åren och var också mindre vanliga än i genomsnitt. Färre ungdomar än i genomsnitt tyckte att de inte blev hörda i skolan och upplevde brist på hjälp med studierna. Bland gymnasieeleverna var detta dessutom ovanligare än tidigare. Skolkning bland gymnasieeleverna var ovanligare än i genomsnitt (3 % vs. 11 %). I år kartlades för första gången olycksfall som inträffat i skolan eller på skolvägen och som krävt besök på hälsovårdsmottagningen. Sådana drabbade under året 23 % av högstadieeleverna och 10 % av gymnasieeleverna.

Hälsa: Av högstadieeleverna ansåg 26 % och av gymnasieeleverna 20 % att deras hälsotillstånd var på sin höjd medelmåttigt. Högstadieeleverna var oftare än i genomsnitt av den här åsikten och gymnasieeleverna å sin sida mindre ofta än tidigare. Av gymnasieeleverna hade färre än tidigare och färre än i genomsnitt någon långvarig sjukdom som konstaterats av läkare och övervikt enligt viktindex. Symtom varje dag var vanligare än i genomsnitt på vardera skolstadiet, medan ont i nacke och axlar varje vecka var mindre vanligt än i genomsnitt. På högstadiet upplevde fler än tidigare trötthet nästan varje dag och huvudvärk varje vecka. Bland högstadieeleverna hade fler än i genomsnitt (18 %) och bland gymnasieeleverna färre än tidigare (8 %) medelsvår eller svår depression.

Hälsovanor: På högstadier åt något fler elever än i genomsnitt ohälsosamma mellanmål i skolan minst två dagar per vecka. Tandborstningsvanorna var på Åland bättre än i genomsnitt och bland gymnasieeleverna borstade dessutom en mindre del än tidigare tänderna mer sällan än två gånger om dagen. Motionerade alltför lite varje vecka enligt hälsomotionsrekommendationerna gjorde fler ungdomar än i genomsnitt: det gjorde fler än tidigare på högstadiet och färre än tidigare i gymnasiet. Fler ungdomar än i genomsnitt gick och lade sig efter klockan 23 under skolveckan. Färre lever än i genomsnitt drack sig ordentligt berusade minst en gång per månad. Bland högstadieeleverna rökte fler än tidigare varje dag och bland gymnasieeleverna färre än i genomsnitt. I gymnasiet minskade antalet elever som hade prövat olagliga droger.

Hälsokunskap och elev- eller studentvård: Hälsokunskapens teman intresserade inte 32 % av högstadieeleverna och 16 % av gymnasieeleverna. Både på högstadiet och i gymnasiet förbättrades de ungas kunskaper om sexuell hälsa. Däremot var kunskaperna om berusningsmedel på högstadiet oftare dåliga än i genomsnitt (34 % vs 20 %). På Åland tyckte man mindre ofta än inom hela undersökningsområdet att det var svårt att komma till skolläkaren. Dessutom var färre ungdomar än i genomsnitt missnöjda med skolhälsovården och gymnasieelevernas missnöje i detta avseende hade också minskat under de senaste två åren (19 % –> 9 %). 
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INLEDNING
Enkäten Hälsa i skolan ger kommunerna och skolorna information om de ungas levnads- och skolförhållanden, hälsa, hälsovanor samt hälsokunskap och elev- eller studerandevård. Datamaterialet insamlas i samma kommuner vartannat år med hjälp av en metod som är jämförbar på nationell nivå. Klassenkäten, som sköts av läraren, besvaras av årskurserna 8 och 9 i grundskolan samt av årskurserna 1 och 2 i gymnasiet. Eftersom enkäten utförs i huvudsak med samma blankett, vid samma tid på året och enligt samma metod kan man få jämförbar information om skolorna samt barn och unga med två års intervall.

Närmare 400 kommuner har deltagit i enkäten Hälsa i skolan under åren 1996–2007 och 46 000–90 000 elever har besvarat enkäten årligen. Närmare information om enkäten och enkätblanketten finns på Stakes webbsidor
. Totalt 206 kommuner från Uleåborgs och Västra Finlands län samt landskapet Åland deltog i enkäten Hälsa i skolan i april 2007. Cirka 74 700 ungdomar besvarade enkäten, 51 200 högstadieelever och 23 500 gymnasieelever. 
I denna rapport ägnar man särskild uppmärksamhet åt de mål som ställts upp i folkhälsoprogrammet Hälsa 2015 (www.terveys2015.fi/svenska.html). I början av varje kapitel beskrivs målen och de indikatorer för uppföljning av målen som föreslagits. I slutet av rapporten beskrivs kort den utveckling som under senare tid har ägt rum inom främjandet av barns och ungdomars hälsa och några utmaningar inom området vilka framkommit i resultaten från enkäten Hälsa i skolan samt berättas hur resultaten från enkäten Hälsa i skolan utnyttjas.
RAPPORTERING AV RESULTATEN
De riksomfattande resultaten av enkäten Hälsa i skolan presenteras i forskningsrapporter, på Stakes webbsidor
, under de årliga Hälsa i skolan-dagarna samt på regionala seminarier och arbetsmöten. Resultaten publiceras även i den elektroniska tidningen Kouluterveyslehti. Dessutom har man från våren 2005 kunnat följa upp de centrala resultaten på kommunnivå, ekonomisk regionnivå och landskapsnivå på indikatorbanken SOTKAnet som Stakes upprätthåller
. De kommun- och skolspecifika resultaten skickas till de kommuner som beställt sina resultat. De kommun- och skolspecifika resultaten år 2007 omfattar:

1) en kommunrapport inklusive kommunspecifika profildiagram,

2) skolspecifika profildiagram för varje skola i kommunen,

3) kommun- och skolspecifika fördelningstabeller över alla frågor.

I kommunrapporten rapporteras om de ändringar som skett i de ungas välbefinnande i kommunen mellan olika enkäter. I rapporten jämförs också kommunens situation det senaste året i förhållande till landskapet. Från det senaste enkätåret rapporteras ytterligare om skillnader mellan könen. Två diagram presenteras för varje indikatorgrupp. I det första diagrammet visas resultaten från tidigare år i kommunen och jämförelseresultatet för hela landskapet från det senaste året (se diagram 1). Det andra diagrammet visar resultaten enligt kön år 2007, resultaten för hela kommunen och landskapets jämförelseresultat. Detta diagram presenteras endast om det finns minst 70 svarande i kommunen. För varje skola i kommunen görs profildiagram som motsvarar de kommunspecifika indikatordiagrammen.

Dessutom samlas kommunens resultat från alla frågor från år 2007 i en fil. Resultaten presenteras både på kommunnivå och enligt kön. Motsvarande uppgifter om landskapet presenteras i samma tabell för att det skall vara möjligt att göra jämförelser. Motsvarande filer görs även för varje skola i kommunen i jämförelse med kommunen. För att trygga datasekretessen levereras inga kommun- eller skolspecifika resultat, om kommunen eller skolan har färre än fem svarande. Inga könsgrupperade resultat levereras heller, om antalet flickor eller pojkar i skolan som besvarat enkäten är under fem. 

Ovannämnda material skickas endast till kommunens kontaktperson. Vi hoppas att kontaktpersonen förmedlar informationen och materialet vidare bl.a. till skolorna, social- och hälsovårdssektorn, undervisnings- och bildningssektorn samt kommunens beslutsfattare.

Indikatorerna som beskriver de ungas välbefinnande är indelade i fem grupper: levnadsförhållanden, skolförhållanden, hälsa, hälsovanor samt hälsokunskap och elev- eller studerandevård. Varje indikatorgrupp omfattar 8–10 indikatorer. Vissa indikatorer baserar sig på enskilda frågor, vissa har bildats av en summavariabel som beskriver samma fenomen i koncentrerad form. Indikatorerna beskrivs detaljerat i bilaga 1.

Den nedersta stapeln i indikatordiagrammets (se diagram 1) enskilda stapelserie, där en procentandel har markerats, är hela landskapets uppgifter från år 2007. De övriga staplarna gäller den kommun som nämns i rubriken de år kommunen har deltagit i enkäten och materialet har varit någorlunda jämförbart. Den mörkast färgade stapeln är kommunens resultat från år 2007, och det resultatet kan jämföras med stapeln för hela landskapet. För att göra diagrammet tydligare har antalet staplar begränsats till fem år av deltagande per kommun. Om kommunen har deltagit i enkäten sex gånger, utelämnas stapeln för år 1997. I förklaringen till diagrammet anges antalet svarande inom parentes efter årtalet. Om antalet saknas har kommunen inte deltagit i enkäten det aktuella året. Antalet staplar kan också vara sammanlagt färre än sex om det som indikatorn beskriver inte har efterfrågats varje år. I diagrammets sidfot anges vilka klassnivåer som resultaten gäller. I rapportens text koncentrerar man sig i allmänhet på den senaste förändringen, dvs. skillnaden i resultat mellan åren 2005 och 2007.
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Diagram 1. Mall för profildiagram

Indikatorernas procentandelar har standardiserats enligt klassnivå och kön för att förbättra jämförbarheten mellan ändringsresultaten. Denna standardisering innebär i praktiken att man förutsätter att det finns lika många svarande i varje delmängd enligt klassnivå och kön. Siffran som gäller kommunens situation har man fått fram genom att räkna genomsnittet av procenttalen för fyra delmängder. Om antalet svarande är mindre än fem i någon delmängd enligt klassnivå och kön, är resultaten inte standardiserade. Procenttalen som diagrammen bygger på presenteras även som bifogade tabeller i slutet av rapporten.

DATAMATERIAL

Enkäten Hälsa i skolan har genomförts sedan år 1997 i klasserna 8 och 9 i grundskolan samt i årskurs 2 i gymnasiet. Från år 1999 har även eleverna i årskurs 1 i gymnasiet besvarat enkäten. Därför finns det uppgifter från högst fem undersökningar för klasserna 1 och 2 i gymnasiet. Åland har deltagit i enkäten Hälsa i skolan åren 2001, 2003, 2005 och 2007. Antalet som svarade på enkäten dessa år i grundskolans klasser 8 och 9 var 238, 211, 608 och 629 samt i årskurserna 1 och 2 i gymnasiet 244 år 2003, 270 år 2005 och 255 år 2007. 
I rapporteringen av resultaten har man i allmänhet analyserat de förändringar som skett i kommunen mellan de två senaste enkätåren och man har jämfört kommunens och landskapets resultat från år 2007 med varandra. Resultaten från den senaste undersökningen jämförs med materialet från Västra-Finlands och Uleåborgs län. När antalet svarande är cirka 100, bör skillnaderna vara ungefär femprocentenheter innan det lönar sig att uppmärksamma dem. Skillnader på cirka tio procent eller mer kan ses som betydande. Dessutom har uppmärksamhet fästs vid eventuella trender på längre sikt och vid om någon företeelse är anmärkningsvärt allmän i kommunen.  I tabell 2 beskrivs materialet enligt skola, klassnivå och kön. 

OBS! Antalet svarande på grundskolans högstadium har varierat från enkät till enkät mellan 211 och 629. Åren 2001 och 2003 omfattade materialet från Åland 31‑39 % av 8:e och 9:e klassernas elever i grundskolan, medan täckningen åren 2005 och 2007 var betydligt bättre, eller 87‑90 %. På grund av att dessa år inte är jämförbara med varandra koncentreras rapporteringen på resultaten från åren 2005‑2007 och dessutom jämförs den senaste enkäten med resultaten från hela undersökningsområdet.
Tabell 1. De elever i årsklasserna 8 och 9 och studerande i gymnasiets årskurser 1 och 2 som har svarat på enkäten Hälsa i skolan indelade efter klass och kön 1997 - 2007.

┌──────────────────────────────┬───────────────┬───────────────┬───────────────┬───────────────┬───────┐

│                              │ Grundsk. åk 8 │ Grundsk. åk 9 │Gymnasiet åk 1 │Gymnasiet åk 2 │ Tills │

│                              ├───────┬───────┼───────┬───────┼───────┬───────┼───────┬───────┤       │

│                              │Pojkar │Flickor│Pojkar │Flickor│Pojkar │Flickor│Pojkar │Flickor│       │

├──────────────────────────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┤

│Grundskolan                   │       │       │       │       │       │       │       │       │       │

│ 2001                         │    74 │    52 │    66 │    46 │       │       │       │       │   238 │

│ 2003                         │    51 │    60 │    61 │    39 │       │       │       │       │   211 │

│ 2005                         │   171 │   148 │   156 │   133 │       │       │       │       │   608 │

│ 2007                         │   167 │   150 │   152 │   160 │       │       │       │       │   629 │

│Gymnasiet                     │       │       │       │       │       │       │       │       │       │

│ 2003                         │       │       │       │       │    57 │    64 │    49 │    74 │   244 │

│ 2005                         │       │       │       │       │    64 │    87 │    49 │    70 │   270 │

│ 2007                         │       │       │       │       │    66 │    70 │    60 │    59 │   255 │

└──────────────────────────────┴───────┴───────┴───────┴───────┴───────┴───────┴───────┴───────┴───────┘

RESULTAT
Årsklasserna 8 och 9 i grundskolan
Levnadsförhållanden

	Målen i programmet Hälsa 2015: 

· barnens välbefinnande ökar
· symtom och sjukdomar som hör ihop med barns otrygghet minskar betydligt

Följande indikatorer följs upp:
· andelen elever i klasserna 8 och 9 som inte har någon vän

· andelen elever i klasserna 8 och 9 som har upplevt fysiskt hot under det gångna året


Det var en större andel av högstadieeleverna på Åland som levde i kärnfamiljer än bland högstadieelever i hela undersökningsområdet år 2007: bland eleverna på Åland hade cirka var sjätte en familjestruktur som var någon annan än kärnfamiljen (diagram 2; bilaga 2). Av högstadieeleverna uppgav 35 % att åtminstone den ena föräldern rökte och betydligt mer sällan än i genomsnitt hade åtminstone den ena föräldern under det senaste året varit permitterad eller arbetslös (10 % vs. 23 %). Eleverna på Åland hade betydligt oftare än i genomsnitt mer än 17 euro i veckan för eget bruk (36 % vs 26 %).

En större del av högstadieeleverna än i genomsnitt uppgav, att deras föräldrar inte alltid vet var deras barn tillbringar veckoslutskvällarna (44 % vs. 37 %). Även elevernas samtalssvårigheterna med föräldrarna var vanligare än i hela undersökningsområdet det här året (19 % vs 11 %). Samtalssvårigheterna minskade dock något under de två senaste åren (23 % ‑> 19 %). 9 % av eleverna saknade en nära vän. Under det senaste året hade 19 % upplevt fysiskt hot och 20 % hade gjort sig skyldiga till upprepade förseelser. 

Mellan pojkarnas och flickornas levnadsförhållanden förekom vissa betydande skillnader (diagram 3; bilaga 3). Pojkarna upplevde oftare fysiskt hot och gjorde sig oftare skyldiga till upprepade förseelser än flickorna. Pojkarna saknade oftare en nära vän och de hade mera pengar till sitt förfogande varje vecka än flickorna. Föräldrarna visste sämre var pojkarna tillbringar helgkvällarna. Dessutom uppgav pojkarna oftare att föräldrarna var arbetslösa och att de rökte. Flickorna å andra sidan hade mera samtalssvårigheter med sina föräldrar.  

Indikatorer som undersöks: 
· Familjestrukturen någon annan än kärnfamiljen: Elevens familj är någon annan än kärnfamiljen.

· Minst en av föräldrarna röker: Minst en av föräldrarna röker nuförtiden.

· Minst en av föräldrarna har varit arbetslös under året: Minst en av föräldrarna har varit arbetslös eller permitterad under året.

· Mer än 17 euro för eget bruk per vecka: Eleven har i medeltal mer än 17 euro för eget bruk per vecka.

· Föräldrarna vet inte alltid var deras barn tillbringar veckoslutskvällarna: Föräldrarna vet inte alltid var deras barn tillbringar veckoslutskvällarna.

· Samtalssvårigheter med föräldrarna: Eleven kan nästan aldrig tala med sina föräldrar om sina personliga angelägenheter.

· Har inga nära vänner: Eleven saknar en nära vän med vilken han eller hon förtroligt kan diskutera personliga angelägenheter.

· Har blivit fysiskt hotad under året: Eleven har upplevt fysiskt hot om han eller hon under året har blivit bestulen genom hot, hotats med våld eller blivit överfallen.

· Upprepade förseelser under året: Eleven har under året gjort sig skyldig till minst två av följande förseelser eller minst två gånger gjort följande: klottrat, skadat skolans egendom, skadat annan egendom, stulit, slagit någon.
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Diagram 2. Levnadsförhållandeindikatorernas klassnivå- och könsstandardiserade  procentandelar för eleverna i klasserna 8 och 9 i grundskolan samt antal svarande 2001–2007. 
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Diagram 3. Levnadsförhållandeindikatorernas klassnivåstandardiserade procentandelar enligt kön i grundskolans 8 och 9 klasser samt klassnivå- och könsstandardiserade procentandelar från jämförelseuppgifterna år 2007.

Skolförhållande
	Målen i programmet Hälsa 2015: 

· symptom och sjukdomar som hör ihop med barns otrygghet minskar betydligt
· finländarnas erfarenheter av miljöns inverkan på den egna hälsan bibehålls på minst nuvarande nivå
Följande indikatorer följs upp:

· andelen av eleverna i klasserna 8 och 9 som blivit mobbade
· andelen av eleverna i klasserna 8 och 9 som tycker att skolans inomhusklimat är dåligt

· andelen av eleverna i klasserna 8 och 9 som inte får hjälp från skolan eller hemifrån vid skolsvårigheter


Under de två senaste åren har det skett några negativa förändringar i de åländska högstadieelevernas skolförhållanden (diagram 4; bilaga 2). Fler elever än år 2005 ansåg att skolans fysiska arbetsförhållanden var bristfälliga (44 % –> 53 %). Även i skolans arbetsklimat upplevdes problem oftare än för två år sedan (28 % –> 37 %). Dessutom hade studiesvårigheter blivit vanligare och 40 % av eleverna hade det nu. 

På högstadiet på Åland upplevde eleverna oftare problem och studiesvårigheter i jämförelse med högstadierna inom hela undersökningsområdet. Också ansåg en större andel av eleverna än i genomsnitt att arbetsmängden i skolan var för stor (46 % vs. 38 %). Däremot upplevde färre elever på Åland än i genomsnitt att de inte blir hörda i skolan (17 % vs. 30 %). Dessutom upplevde eleverna något mindre ofta än inom hela undersökningsområdet brist på hjälp i skolgången och studierna.

Pojkarna upplevde i större utsträckning brister i skolans arbetsförhållanden, problem i skolans arbetsklimat och att man inte lyssnade på dem i skolan, de tyckte oftare att arbetsmängden i skolan var för stor, de hade mer studiesvårigheter och råkade oftare ut för mobbning (diagram 5; bilaga 3), Dessutom skolkade pojkarna oftare och tyckte mindre om att gå i skolan än flickorna.

Indikatorer som undersöks: 
· Brister i skolans fysiska arbetsförhållanden: De faktorer som inverkar menligt på arbetet är utrymmesbrist, buller, olämplig belysning, dålig ventilation, temperatur, smuts, obekväma arbetsstolar eller arbetsbord, dåliga sociala utrymmen, risk för olycksfall.

· Olycksfall i skolan under läsåret: Minst ett olycksfall som krävt besök på hälsovårdsmottagningen har under läsåret drabbat en elev i skolan eller på skolvägen.

· Problem i skolans arbetsklimat: Består av fyra påståenden om relationerna till lärarna och stämningen i klassen (Mina lärare väntar sig för mycket av mig i skolan, Lärarna bemöter oss elever rättvist, Eleverna i min klass trivs bra tillsammans, Arbetsron i min klass är god), av två olägenheter i anslutning till arbetsmiljön (Orolig arbetsmiljö, Brådska) samt av tre frågor om interaktion i samband med frågorna om studiesvårigheter (Att arbeta i grupp, Att komma överens med skolkamraterna, Att komma överens med lärarna).

· Upplever att han/hon inte blir hörd i skolan: Består av tre påståenden som beskriver interaktionen mellan lärarna och eleverna (Lärarna uppmuntrar mig att säga min egen åsikt under lektionerna, Lärarna är intresserade av hur det går för mig, Elevernas åsikter beaktas i skolutvecklingsarbetet).

· Arbetsmängden i skolarbetet för stor: Arbetsmängden i skolarbetet har under läsåret hela tiden eller ganska ofta varit för stor.

· Svårigheter i skolarbetet*: Svårigheterna i skolarbetet mättes med hjälp av följande: att göra läxorna, att förbereda sig för prov, att hitta den studieteknik som passar bäst, att utföra uppgifter som kräver egna initiativ, att utföra skriftliga uppgifter, att utföra uppgifter som kräver läsning, att följa med i undervisningen.

· Brist på hjälp med skolgången och studierna*: Eleven får sällan eller nästan aldrig hjälp med skolgången eller studierna från skolan eller hemmet.

· Mobbad minst en gång per vecka: Eleven har under terminen blivit mobbad i skolan cirka en gång per vecka eller oftare.

· Skolkat minst 2 dagar per månad: Eleven har skolkat åtminstone två hela skoldagar per månad.

· Tycker inte alls om att gå i skolan: Eleven tycker för närvarande inte alls om att gå i skolan.

*Skalan för den indikator som kartlägger svårigheterna i studierna ändrades år 2006 och skalan för den indikator som kartlägger bristen på hjälp vid svårigheter med skolgången ändrades år 2004. På grund av dessa ändringar är indikatorernas procentandelar inte jämförbara med de procentandelar som rapporterats för tidigare år. De procentandelar för de olika åren som redovisas i denna rapport är ändå sinsemellan jämförbara.
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Diagram 4. Skolförhållandeindikatorernas klassnivå- och könsstandardiserade procentandelar för eleverna i klasserna 8 och 9 i grundskolan samt antal svarande 2001-2007.
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Diagram 5. Skolförhållandeindikatorernas klassnivåstandardiserade procentandelar enligt kön för elever i grundskolans 8 och 9 klasser samt klassnivå- och könsstandardiserade procentandelar från jämförelseuppgifterna år 2007.

Hälsa

	Målen i programmet Hälsa 2015: 

· barnens hälsotillstånd blir bättre

· ungdomarnas alkohol- och narkotikarelaterade hälsoproblem har inte blivit allmännare jämfört med början av 1990-talet

· finländarnas upplevda egna hälsotillstånd bibehålls på minst nuvarande nivå
Följande indikatorer följs upp:

· andelen som upplever sitt hälsotillstånd som medelmåttigt eller dåligt i olika åldersgrupper

· andelen elever med långvariga sjukdomar i klasserna 8 och 9

· andelen elever i klasserna 8 och 9 som har minst två symtom dagligen

· utbredningen av medelsvår eller svår depression bland eleverna i klasserna 8 och 9


En betydligt större andel än i genomsnitt av högstadieeleverna på Åland ansåg att deras hälsotillstånd var på sin höjd medelmåttigt (26 % vs. 17 %) (diagram 6; bilaga 2). Någon långvarig sjukdom som konstaterats av läkare hade vidare var tionde elev – andelen var lika stor som inom hela undersökningsområdet. Även de överviktiga enligt viktindex (BMI) utgjorde på högstadiet på Åland en nästan lika stor andel av eleverna som i genomsnitt (18 %). 

Däremot var symtom varje dag vanligare på högstadiet på Åland än inom hela undersökningsområdet. Till exempel trötthet nästan varje dag upplevde var fjärde elev på Åland mot drygt en sjundedel av eleverna inom hela undersökningsområdet. Dessutom hade trötthet nästan varje dag och huvudvärk varje vecka blivit något vanligare på Åland under de två senaste åren. Ont i nacke och axlar varje vecka hade däremot en mindre andel av eleverna än i genomsnitt (25 % vs. 31 %). Något fler elever än tidigare och något fler än i genomsnitt hade medelsvår eller svår depression. I år kartlades första gången skoltrötthet, vilket förekom hos 14 % av högstadieeleverna. 

I jämförelse med pojkarna ansåg flickorna att deras hälsotillstånd var sämre och de upplevde oftare dagliga symtom och symtom varje vecka (diagram 7; bilaga 3). Flickorna hade också oftare än pojkarna medelsvår eller svår depression. Pojkarna hade däremot oftare än flickorna någon långvarig sjukdom som konstaterats av läkare.

Indikatorer som undersöks: 
· Hälsotillståndet medelmåttigt eller dåligt: Eleven upplever sitt hälsotillstånd som medelmåttigt, ganska dåligt eller mycket dåligt.

· Långvarig sjukdom konstaterad av läkare: Eleven har någon långvarig sjukdom, något fel eller något handikapp som konstaterats av läkare, och denna sjukdom är ett hinder i det dagliga arbetet.

· Övervikt: Eleven är överviktig enligt viktindexet (BMI).

· Minst två dagliga symtom*: Eleven har nästan dagligen haft minst två av följande symtom under halvåret: smärtor i nacke/axlar, smärtor i ryggens nedre del, ont i magen, spänning eller nervositet, irritation eller vredesutbrott, insomningssvårigheter eller uppvaknande om nätterna, huvudvärk, trötthet eller svaghet.

· Trötthet nästan dagligen: Eleven har nästan dagligen varit trött eller känt sig svag under halvåret.

· Smärtor i nacke eller axlar varje vecka: Eleven har minst en gång i veckan haft ont i nacken eller axlarna under halvåret.

· Huvudvärk varje vecka: Eleven har minst en gång i veckan haft huvudvärk under halvåret.

· Medelsvår eller svår depression: Depression mäts med 12 frågor från Raitasalos enkät om sinnesstämning, vilken baserar sig på Becks depressionsmätare.

· Skoltrötthet: Skoltrötthet mäts med tre frågor som bygger på Salmela-Aros och Näätänens skoltrötthetsmätare BBI-10. Skoltrötthet är trötthet som gränsar till utmattning, en cynisk attityd till arbetet och minskat intresse för studierna samt en känsla av att man är oduglig och otillräcklig som elev.

*År 2004 tog man bort frågorna om symtom på astma och allergisk snuva. På grund av denna ändring är indikatorns procentandelar inte jämförbara med de procentandelar som rapporterats för tidigare år. De procentandelar för de olika åren som redovisas i denna rapport är sinsemellan jämförbara.
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Diagram 6. Hälsoindikatorernas klassnivå- och könsstandardiserade procentandelar för eleverna i klasserna 8 och 9 i grundskolan samt antal svarande 2001-2007.
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Diagram 7. Hälsoindikatorernas klassnivåstandardiserade procentandelar enligt kön för elever i grundskolans 8 och 9 klasser samt klassnivå- och könsstandardiserade procentandelar från jämförelseuppgifterna år 2007.

Hälsovanor

	Målen i programmet Hälsa 2015: 

· barnens hälsotillstånd förbättras

· tobaksrökningen minskar så att under 15 % av 16–18-åringarna röker

· ungdomarnas alkohol- och narkotikarelaterade hälsoproblem kan skötas på ett sakkunnigt sätt och de har inte blivit allmännare jämfört med början av 1990-talet

Följande indikatorer följs upp:

· andelen av eleverna i klasserna 8 och 9 som inte äter skolmaten

· nattsömnens längd hos eleverna i klasserna 8 och 9 

· andelen av eleverna i klasserna 8 och 9 som röker dagligen

· andelen av eleverna i klasserna 8 och 9 som dricker sig ordentligt berusade minst en gång i månaden

· andelen av eleverna i klasserna 8 och 9 som prövat olaglig narkotika 


Av eleverna lämnade 64 % i allmänhet någon del av skolmåltiden oäten: andelen var lika stor som år 2005 och som inom hela undersökningsområdet (diagram 8; bilaga 2). Något färre än i genomsnitt åt ohälsosamma mellanmål minst två gånger per vecka. Även tandborstningsvanorna var bättre än i genomsnitt. Av högstadieeleverna på Åland borstade 54 % tänderna färre än två gånger per dag (vs. 
60 % inom hela undersökningsområdet). 

Däremot var andelen som utövade alltför lite motion enligt hälsomotionsrekommendationerna betydligt större på Åland än i genomsnitt (66 % vs. 54 %) och andelen hade också ökat något sedan enkäten för två år sedan. På motsvarande sätt var också andelen som gick och lade sig sent kvällarna för skoldagar större i år än tidigare och större än i genomsnitt.  

Daglig rökning hade blivit något vanligare sedan år 2005: nu rökte 14 % av eleverna så här ofta (jmf. 10 % år 2005). Däremot var andelen som drack sig ordenligt berusade minst en gång i månaden var mindre än i genomsnitt på Åland (13 % vs 18 %). 

Pojkarnas matvanor var sämre än flickornas: de åt oftare bara en del av skolmåltiden och åt oftare söta eller feta mellanmål minst två gånger i veckan (diagram 9; bilaga 3). Pojkarna försummade att borsta tänderna, gick och lade sig sent och använde berusningsmedel oftare än flickorna. Flickorna å andra sidan utövade oftare för lite motion varje vecka jämfört med pojkarna. 

Indikatorer som undersöks: 
· Äter inte allt som ingår i skolmåltiden: Eleven låter vanligen bli att äta något av följande som ingår i skolmåltiden: huvudrätt, sallad, mjölk eller surmjölk, bröd.

· Ohälsosamma mellanmål i skolan minst två gånger per vecka: Eleven äter söta eller feta mellanmål i skolan under skolveckan minst två gånger per vecka.

· Tandborstning mer sällan än två gånger per dag: Eleven borstar sina tänder mer sällan än två gånger per dag.

· Motionerar alltför lite varje vecka*: Eleven motionerar alltför lite om något av följande villkor är uppfyllt: 1) ägnar sig på fritiden åt idrott eller motion mer sällan än fyra gånger i veckan åtminstone en halv timme åt gången, 2) ägnar sig på fritiden åt motion som gör en andfådd och svettig mindre än två timmar i veckan. Motionsindikatorn grundar sig på rekommendationerna om hälsomotion för unga i UKK-institutets motionskaka.

· Lägger sig senare än klockan 23: Eleven går vanligen på skoldagarna och lägger sig efter klockan 23.

· Röker dagligen: Eleven röker en gång om dagen eller oftare.

· Ordentligt berusad minst en gång i månaden: Eleven dricker sig ordentligt berusad minst en gång i månaden.

· Prövat minst en gång olagliga droger: Eleven har minst en gång prövat marijuana, hasch, ecstasy, Subutex, heroin, kokain, amfetamin, LSD eller annan motsvarande narkotika.

* Motionsindikatorn ändrades år 2007. På grund av denna ändring är indikatorns procentandelar inte jämförbara med de procentandelar som rapporterats för tidigare år. De procentandelar för de olika åren som redovisas i denna rapport är sinsemellan jämförbara.
[image: image9.emf]Åland

64

29

60

54

25

14

18

5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Äter inte allt som ingår i

skolmåltiden

Ohälsosamma mellanmål

minst två gånger per vecka

Tandborstning mindre än två

gånger per dag

Motionerar för lite per vecka*

Läggdagstid senare än 23

Röker dagligen

Ordentligt berusad minst en

gång i månaden

Prövat minst en gång på

olagliga droger

%

2001 (n=238) 2003 (n=211) 2005 (n=608) 2007 (n=629) Hela data 2007 (n=50470)

HÄLSOVANOR

Årskurserna 8 och 9 i grundskolan

Stakes: Hälsa i skolan

Standardiserade procentandelar 

* procentandelarna är inte jämförbara med procentandelarna i rapporterna från tidigare år


Diagram 8. Hälsovaneindikatorernas årsklass klassnivå- och könsstandardiserade  procentandelar för eleverna i klasserna 8 och 9 i grundskolan samt antal svarande 2001-2007.
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Diagram 9. Hälsovaneindikatorernas klassnivåstandardiserade procentandelar enligt kön för elever i grundskolans 8 och 9 klasser samt klassnivå- och könsstandardiserade procentandelar från jämförelseuppgifterna år 2007.

Hälsokunskap och elevvård

	Målen i programmet Hälsa 2015: 

· finländarnas tillfredsställelse med tillgången på hälsotjänster och kvaliteten på tjänsterna förblir på minst nuvarande nivå


I år kartlade man första gången ungdomarnas inställning till hälsokunskap som undervisningsämne (diagram 10; bilaga 2). De åländska eleverna inställning verkar mätta med dessa indikatorer vara mer negativa än i genomsnitt. Ungefär var tredje elev var inte intresserad av hälsokunskapens tema (vs. 
21 % inom hela undersökningsområdet). Hela 40 % av de åländska eleverna tyckte att undervisningen i hälsokunskap inte ökar färdigheterna att sköta sin hälsa (vs. 27 %). Något färre elever än år 2005 hade dåliga kunskaper on sexuell hälsa (27 % –> 22 %). Däremot var kunskaperna om berusningsmedel på Åland oftare dåliga än i genomsnitt (34 % vs 20 %). 

Av eleverna upplevde 12 % att de får dåligt med hjälp med andra problem än problem i anslutning till skolgången av skolhälsovårdare, läkare, skolpsykolog, kurator och lärare. Det var svårt att få tid till skolhälsovårdarens mottagning enligt 12 % av de svarande, medan 35 % eller något färre än i genomsnitt tyckte att det var svårt att få tid till skolläkarens mottagning (vs. 39 %). Missnöje med skolhälsovården när det gäller samtal om personliga angelägenheter var mindre vanligt på Åland än på högstadiet inom hela undersökningsområdet (14 % vs. 21 %). 

Pojkarna var mindre intresserade av hälsokunskap än flickorna (diagram 11; bilaga 3). Dessutom tyckte pojkarna oftare än flickorna att undervisningen i hälsokunskap inte kan öka färdigheterna att sköta sin hälsa. Pojkarnas kunskaper om sexuell hälsa och berusningsmedel var sämre än flickornas. Pojkarna upplevde i högre utsträckning att de inte får hjälp med andra problem än problem i anslutning till skolgången. Flickorna å sin sida upplevde det svårare än pojkarna att få tid hos skolläkaren, och bland flickorna var missnöje med hur skolhälsovården fungerade vanligare än bland pojkarna.

Indikatorer som undersöks: 
· Hälsokunskapens teman intresserar inte: Hälsokunskapens undervisningsteman intresserar inte eleven.

· Undervisningen i hälsokunskap ökar inte förmågan att sköta sin hälsa: Eleven anser att undervisningen i hälsokunskap inte ökar förmågan att sköta sin hälsa.

· Svaga kunskaper om sexuell hälsa*: Består av sex påståenden om sexuell hälsa.

· Svaga kunskaper om berusningsmedel: Består av sex påståenden om tobak, snus och alkohol.

· Brist på hjälp i andra angelägenheter än sådana som rör skolgång: Eleven får ganska lite eller mycket lite hjälp med andra problem än problem i anslutning till skolgången av skolhälsovårdare, läkare, skolpsykolog, kurator och lärare.

· Svårt att få tid till skolhälsovårdarens mottagning: Eleven upplever att det är ganska eller mycket svårt att få tid till skolhälsovårdarens mottagning.

· Svårt att få tid hos skolläkaren: Eleven upplever att det är ganska eller mycket svårt att få tid till skolläkarens mottagning.

· Missnöjd med skolhälsovården i fråga om personliga angelägenheter: Eleven är ganska eller mycket missnöjd med skolhälsovårdens verksamhet i fråga om personliga angelägenheter, t.ex. sexuella frågor eller depression.

*År 2004 togs påståendet om homosexualitet bort. På grund av denna ändring är indikatorns procentandelar inte jämförbara med de procentandelar som rapporterats för tidigare år. De procentandelar för de olika åren som redovisas i denna rapport är ändå sinsemellan jämförbara.
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Diagram 10. Hälsokunskaps- och elevvårdsindikatorernas årsklass klassnivå- och könsstandardiserade  procentandelar för eleverna i klasserna 8 och 9 i grundskolan samt antal svarande 2001-2007.
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Diagram 11. Hälsokunskaps- och elevvårdsindikatorernas klassnivåstandardiserade procentandelar enligt kön för elever i grundskolans 8 och 9 klasser samt klassnivå- och könsstandardiserade procentandelar från jämförelseuppgifterna år 2007.

Årskurserna 1 och 2 i gymnasiet
Levnadsförhållanden
Något färre gymnasieelever än tidigare uppgav att åtminstone den ena av föräldrarna rökte (28 % –> 24 %) (diagram 12; bilaga 4). Något färre gymnasieelever än tidigare hade mer än 17 euro i veckan för eget bruk. Dessutom blev samtalssvårigheter med föräldrarna mindre vanliga (20 % –> 14 %). 

I jämförelse med hela undersökningsområdet levde färre gymnasieelever på Åland än i genomsnitt i annat än kärnfamiljer (12 % vs. 18 %). Även rökning och arbetslöshet bland föräldrarna var på Åland mindre vanligt än i genomsnitt. Gymnasieeleverna hade mera pengar för eget bruk varje vecka än i genomsnitt: hela 62 % av de åländska gymnasieeleverna hade över 17 euro i veckan för eget bruk (vs. 40 %). Föräldrarna visste sämre än i genomsnitt var deras barn tillbringade veckoslutskvällarna (39 % vs. 33 %). Även samtalssvårigheterna med föräldrarna var vanligare än i genomsnitt bland gymnasieeleverna på Åland (14 % vs 8 %).

Pojkarna hade oftare än flickorna samtalssvårigheter med föräldrarna och de saknade oftare en nära vän (diagram 13, bilaga 5). Dessutom gjorde pojkarna sig oftare än flickorna skyldiga till upprepade förseelser och de hade oftare mer än 17 euro varje vecka för eget bruk. Flickorna uppgav oftare än pojkarna att föräldrarna rökte och pojkarna oftare att föräldrarna var arbetslösa.

Indikatorer som undersöks: 
· Familjestrukturen någon annan än kärnfamiljen: Elevens familj är någon annan än kärnfamiljen.

· Minst en av föräldrarna röker: Minst en av föräldrarna röker nuförtiden.

· Minst en av föräldrarna har varit arbetslös under året: Minst en av föräldrarna har varit arbetslös eller permitterad under året.

· Mer än 17 euro för eget bruk per vecka: Eleven har i medeltal mer än 17 euro för eget bruk per vecka.

· Föräldrarna vet inte alltid var deras barn tillbringar veckoslutskvällarna: Föräldrarna vet inte alltid var deras barn tillbringar veckoslutskvällarna.

· Samtalssvårigheter med föräldrarna: Eleven kan nästan aldrig tala med sina föräldrar om sina personliga angelägenheter.

· Har inga nära vänner: Eleven saknar en nära vän med vilken han eller hon förtroligt kan diskutera personliga angelägenheter.

· Har blivit fysiskt hotad under året: Eleven har upplevt fysiskt hot om han eller hon under året har blivit bestulen genom hot, hotats med våld eller blivit överfallen.

· Upprepade förseelser under året: Eleven har under året gjort sig skyldig till minst två av följande förseelser eller minst två gånger gjort följande: klottrat, skadat skolans egendom, skadat annan egendom, stulit, slagit någon.
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Diagram 12. Levnadsförhållandeindikatorernas klassnivå- och könsstandardiserade  procentandelar för studerande i årskurser 1 och 2 i gymnasiet samt antal svarande 2003–2007. 
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Diagram 13. Levnadsförhållandeindikatorernas klassnivåstandardiserade procentandelar enligt kön för studerande i gymnasiets årskurser 1 och 2 samt klassnivå- och könsstandardiserade procentandelar från jämförelseuppgifterna år 2007.

Skolförhållande
I jämförelse med år 2005 var gymnasieelevernas skolförhållanden delvis bättre än tidigare (diagram 14; bilaga 4). Betydligt färre elever än för två år sedan upplevde brister i skolans fysiska arbetsförhållanden (35 % –> 11 %). Även problemen i skolans arbetsklimat och att eleverna inte blev hörda i skolan minskade. Studiesvårigheter hade nu var tredje elev, dvs. färre än åren 2003-2005. På motsvarande sätt minskade också andelen studerande som upplevde brist på hjälp i skolgången och studierna 
(7 % –> 3 %).  

Betydligt färre studerande än inom hela undersökningsområdet rapporterade om brister i skolans fysiska arbetsförhållanden, problem i skolans arbetsklimat och att de inte blev hörda i skolan. Även studiesvårigheterna var något mindre vanliga än i genomsnitt, och den del som upplevde brist på hjälp i skolgången och studierna var inte lika stor som i genomsnitt inom undersökningsområdet. Dessutom var skolkning minst två dagar i månaden mindre vanligt i gymnasiet på Åland än i genomsnitt (3 % vs. 11 %). 

Flickorna drabbades under året oftare än pojkarna av olycksfall i skolan som krävt besök på hälsovårdsmottagningen (diagram 15; bilaga 5). Dessutom tyckte flickorna oftare att arbetsmängden i skolan var för stor. Pojkarna däremot upplevde oftare än flickorna att de inte blev hörda i skolan och pojkarna skolkade också oftare än flickorna. 

Indikatorer som undersöks: 
· Brister i skolans fysiska arbetsförhållanden: De faktorer som inverkar menligt på arbetet är utrymmesbrist, buller, olämplig belysning, dålig ventilation, temperatur, smuts, obekväma arbetsstolar eller arbetsbord, dåliga sociala utrymmen, risk för olycksfall.

· Olycksfall i skolan under läsåret: Minst ett olycksfall som krävt besök på hälsovårdsmottagningen har under läsåret drabbat en elev i skolan eller på skolvägen.

· Problem i skolans arbetsklimat: Består av fyra påståenden om relationerna till lärarna och stämningen i klassen (Mina lärare väntar sig för mycket av mig i skolan, Lärarna bemöter oss elever rättvist, Eleverna i min klass trivs bra tillsammans, Arbetsron i min klass är god), av två olägenheter i anslutning till arbetsmiljön (Orolig arbetsmiljö, Brådska) samt av tre frågor om interaktion i samband med frågorna om studiesvårigheter (Att arbeta i grupp, Att komma överens med skolkamraterna, Att komma överens med lärarna).

· Upplever att han/hon inte blir hörd i skolan: Består av tre påståenden som beskriver interaktionen mellan lärarna och eleverna (Lärarna uppmuntrar mig att säga min egen åsikt under lektionerna, Lärarna är intresserade av hur det går för mig, Elevernas åsikter beaktas i skolutvecklingsarbetet).

· Arbetsmängden i skolarbetet för stor: Arbetsmängden i skolarbetet har under läsåret hela tiden eller ganska ofta varit för stor.

· Svårigheter i skolarbetet*: Svårigheter i skolarbetet mättes med hjälp av följande: att göra läxorna, att förbereda sig för prov, att hitta den studieteknik som passar bäst, att utföra uppgifter som kräver egna initiativ, att utföra skriftliga uppgifter, att utföra uppgifter som kräver läsning, att följa med i undervisningen.

· Brist på hjälp med skolgången och studierna*: Eleven får sällan eller nästan aldrig hjälp med skolgången eller studierna från skolan eller hemmet.

· Mobbad minst en gång per vecka: Eleven har under terminen blivit mobbad i skolan cirka en gång per vecka eller oftare.

· Skolkat minst 2 dagar per månad: Eleven har skolkat åtminstone två hela skoldagar per månad.

· Tycker inte alls om att gå i skolan: Eleven tycker för närvarande inte alls om att gå i skolan.

*Skalan för den indikator som kartlägger svårigheterna i studierna ändrades år 2006 och skalan för den indikator som kartlägger bristen på hjälp vid svårigheter med skolgången ändrades år 2004. På grund av dessa ändringar är indikatorernas procentandelar inte jämförbara med de procentandelar som rapporterats för tidigare år. De procentandelar för de olika åren som redovisas i denna rapport är ändå sinsemellan jämförbara.
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Diagram 14. Skolförhållandeindikatorernas klassnivå- och könsstandardiserade procentandelar för studerande i årskurser 1 och 2 i gymnasiet samt antal svarande 2003-2007.
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Diagram 15. Skolförhållandeindikatorernas klassnivåstandardiserade procentandelar enligt kön för studerande i gymnasiets årskurser 1 och 2 samt klassnivå- och könsstandardiserade procentandelar från jämförelseuppgifterna år 2007.

Hälsa

Gymnasieelevernas upplevelse av sitt hälsotillstånd hade förbättrats alltsedan år 2003: nu ansåg var femte elev att det egna hälsotillståndet var på sin höjd medelmåttigt, medan en tredje del av gymnasieeleverna var av den åsikten år 2003 (diagram 16; bilaga 4). Något färre än för två år sedan hade någon långvarig sjukdom som konstaterats av läkare (10 % –> 5 %). Även övervikt bland de studerande blev ovanligare i förhållande till två år tidigare (14 % –> 7 %). Både långvariga sjukdomar och övervikt var ovanligare på Åland än i genomsnitt. 

Minst två dagliga symtom och trötthet nästan varje dag upplevdes av en större andel av gymnasieeleverna på Åland i jämförelse med hela undersökningsområdet. Däremot hade färre gymnasieelever än i genomsnitt ont i nacke och axlar varje vecka (35 % vs. 27 %). Medelsvår eller svår depression har blivit något ovanligare bland de studerande för varje enkät sedan år 2003.

Flickorna i gymnasiet uppgav betydligt oftare än pojkarna symtom varje vecka och varje dag (diagram 17; bilaga 5). De upplevde sitt hälsotillstånd som sämre än pojkarna och de hade oftare någon långvarig sjukdom som konstaterats av läkare. Dessutom led flickorna betydligt oftare av medelsvår eller svår depression och skoltrötthet. Pojkarna var oftare överviktiga än flickorna.

Indikatorer som undersöks: 
· Hälsotillståndet medelmåttigt eller dåligt: Eleven upplever sitt hälsotillstånd som medelmåttigt, ganska dåligt eller mycket dåligt.

· Långvarig sjukdom konstaterad av läkare: Eleven har någon långvarig sjukdom, något fel eller något handikapp som konstaterats av läkare, och denna sjukdom är ett hinder i det dagliga arbetet.

· Övervikt: Eleven är överviktig enligt viktindexet (BMI).

· Minst två dagliga symtom*: Eleven har nästan dagligen haft minst två av följande symtom under halvåret: smärtor i nacke/axlar, smärtor i ryggens nedre del, ont i magen, spänning eller nervositet, irritation eller vredesutbrott, insomningssvårigheter eller uppvaknande om nätterna, huvudvärk, trötthet eller svaghet.

· Trötthet nästan dagligen: Eleven har nästan dagligen varit trött eller känt sig svag under halvåret.

· Smärtor i nacke eller axlar varje vecka: Eleven har minst en gång i veckan haft ont i nacken eller axlarna under halvåret.

· Huvudvärk varje vecka: Eleven har minst en gång i veckan haft huvudvärk under halvåret.

· Medelsvår eller svår depression: Depression mäts med 12 frågor från Raitasalos enkät om sinnesstämning, vilken baserar sig på Becks depressionsmätare.

· Skoltrötthet: Skoltrötthet mäts med tre frågor som bygger på Salmela-Aros och Näätänens skoltrötthetsmätare BBI-10. Skoltrötthet är trötthet som gränsar till utmattning, en cynisk attityd till arbetet och minskat intresse för studierna samt en känsla av att man är oduglig och otillräcklig som elev.

*År 2004 tog man bort frågorna om symtom på astma och allergisk snuva. På grund av denna ändring är indikatorns procentandelar inte jämförbara med de procentandelar som rapporterats för tidigare år. De procentandelar för de olika åren som redovisas i denna rapport är sinsemellan jämförbara.
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Diagram 16. Hälsoindikatorernas klassnivå- och könsstandardiserade procentandelar för eleverna i årskurser 1 och 2 i gymnasiet samt antal svarande 2003-2007.
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Diagram 17. Hälsoindikatorernas klassnivåstandardiserade procentandelar enligt kön för studerande i gymnasiets årskurser 1 och 2 samt klassnivå- och könsstandardiserade procentandelar från jämförelseuppgifterna år 2007.

Hälsovanor

Av gymnasieeleverna åt 59 % bara en del av skolmåltiden och 24 % åt minst två gånger i veckan ohälsosamma mellanmål i skolan: vardera andelarna var lika stora som år 2005) (diagram 18; 
bilaga 4). Tandborstningsvanorna var bland gymnasieeleverna något bättre än tidigare och betydligt bättre än i genomsnitt. Av gymnasieeleverna borstade 35 % inte sina tänder enligt rekommendationerna, dvs. mera sällan än två gånger om dagen (vs. 50 % inom hela undersökningsområdet). De åländska gymnasieeleverna har förbättrat sin motionsaktivitet för varje enkät sedan år 2003: nu utövade 56 % alltför lite motion varje vecka (jmf. 63 % år 2005 och 74 % år 2003). Motsvarande andel bland gymnasieelever i hela undersökningsområdet var något mindre än på Åland eller 52 %. Att lägga sig sent under skoldagarna var på Åland också vanligare än i genomsnitt (42 % vs 35 %). 

Daglig rökning var på Åland något ovanligare än i genomsnitt och det var också att dricka sig berusad minst en gång i månaden. Dessutom minskade andelen som åtminstone en gång hade prövat olagliga droger från år 2005 (10 % –> 5 %). 

Bland pojkarna i gymnasiet var det vanligare att äta ohälsosamma mellanmål i skolan, att försumma att borsta tänderna, att motionera för lite, att lägga sig sent kvällar före skoldagar och att använda berusningsmedel än var det var bland flickorna i gymnasiet (diagram 19; bilaga 5). Flickorna lämnade oftare än pojkarna någon del av skolmåltiden oäten.

Indikatorer som undersöks: 
· Äter inte allt som ingår i skolmåltiden: Eleven låter vanligen bli att äta något av följande som ingår i skolmåltiden: huvudrätt, sallad, mjölk eller surmjölk, bröd.

· Ohälsosamma mellanmål i skolan minst två gånger per vecka: Eleven äter söta eller feta mellanmål i skolan under skolveckan minst två gånger per vecka.

· Tandborstning mer sällan än två gånger per dag: Eleven borstar sina tänder mer sällan än två gånger per dag.

· Motionerar alltför lite varje vecka*: Eleven motionerar alltför lite om något av följande villkor är uppfyllt: 1) ägnar sig på fritiden åt idrott eller motion mer sällan än fyra gånger i veckan åtminstone en halv timme åt gången, 2) ägnar sig på fritiden åt motion som gör en andfådd och svettig mindre än två timmar i veckan. Motionsindikatorn grundar sig på rekommendationerna om hälsomotion för unga i UKK-institutets motionskaka.

· Lägger sig senare än klockan 23: Eleven går vanligen på skoldagarna och lägger sig efter klockan 23.

· Röker dagligen: Eleven röker en gång om dagen eller oftare.

· Ordentligt berusad minst en gång i månaden: Eleven dricker sig ordentligt berusad minst en gång i månaden.

· Prövat minst en gång olagliga droger: Eleven har minst en gång prövat marijuana, hasch, ecstasy, Subutex, heroin, kokain, amfetamin, LSD eller annan motsvarande narkotika.

* Motionsindikatorn ändrades år 2007. På grund av denna ändring är indikatorns procentandelar inte jämförbara med de procentandelar som rapporterats för tidigare år. De procentandelar för de olika åren som redovisas i denna rapport är sinsemellan jämförbara.
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HÄLSOVANOR

Årskurserna 1 och 2 i gymnasiet

Stakes: Hälsa i skolan
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* procentandelarna är inte jämförbara med procentandelarna i rapporterna från tidigare år


Diagram 18. Hälsovaneindikatorernas årsklass klassnivå- och könsstandardiserade  procentandelar för studerande i årskurser 1 och 2 i grundskolan samt antal svarande 2003-2007.
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Diagram 19. Hälsovaneindikatorernas klassnivåstandardiserade procentandelar enligt kön för studerande i grundskolans gymnasium i årskurserna 1 och 2 samt klassnivå- och könsstandardiserade procentandelar från jämförelseuppgifterna år 2007.

Hälsokunskap och studentvård

Hälsokunskapens teman intresserade inte 16 % av gymnasieeleverna på Åland – andelen var något mindre än i genomsnitt (vs. 21 %) (diagram 20; bilaga 4). 31 % tyckte att undervisningen i hälsokunskap inte ökade färdigheterna att sköta sin hälsa: Var tionde hade dåliga kunskaper om sexuell hälsa och 17 % dåliga kunskaper om berusningsmedel. Kunskaperna om sexuell hälsa var mindre ofta svaga än år 2005. 15 % tyckte att det var svårt att komma till skolhälsovårdaren. Däremot ansåg betydligt färre än i hela undersökningsområdet att det var svårt att få tid till skolläkarens mottagning (28 % vs. 44 %). Färre gymnasieelever på Åland än tidigare och färre än i genomsnitt var missnöjda med skolhälsovården. 

Pojkarna uppgav oftare än flickorna att de inte var intresserade av hälsokunskapens teman och att undervisningen i hälsokunskap inte ökade färdigheterna att sköta sin hälsa (diagram 21; bilaga 5). Pojkarnas kunskaper om både sexuell hälsa och berusningsmedel var sämre än flickornas. Flickornas bedömning av hur det var att få hjälp med andra problem än problem i anslutning till skolgången var mer negativa än pojkarnas. Flickorna upplevde det svårare att få tid både hos skolhälsovårdaren och skolläkaren och var mer missnöjda än pojkarna med skolhälsovården.

Indikatorer som undersöks: 
· Hälsokunskapens teman intresserar inte: Hälsokunskapens undervisningsteman intresserar inte eleven.

· Undervisningen i hälsokunskap ökar inte förmågan att sköta sin hälsa: Eleven anser att undervisningen i hälsokunskap inte ökar förmågan att sköta sin hälsa.

· Svaga kunskaper om sexuell hälsa*: Består av sex påståenden om sexuell hälsa.

· Svaga kunskaper om berusningsmedel: Består av sex påståenden om tobak, snus och alkohol.

· Brist på hjälp i andra angelägenheter än sådana som rör skolgång: Eleven får ganska lite eller mycket lite hjälp med andra problem än problem i anslutning till skolgången av skolhälsovårdare, läkare, skolpsykolog, kurator och lärare.

· Svårt att få tid till skolhälsovårdarens mottagning: Eleven upplever att det är ganska eller mycket svårt att få tid till skolhälsovårdarens mottagning.

· Svårt att få tid hos skolläkaren: Eleven upplever att det är ganska eller mycket svårt att få tid till skolläkarens mottagning.

· Missnöjd med skolhälsovården i fråga om personliga angelägenheter: Eleven är ganska eller mycket missnöjd med skolhälsovårdens verksamhet i fråga om personliga angelägenheter, t.ex. sexuella frågor eller depression.

*År 2004 togs påståendet om homosexualitet bort. På grund av denna ändring är indikatorns procentandelar inte jämförbara med de procentandelar som rapporterats för tidigare år. De procentandelar för de olika åren som redovisas i denna rapport är ändå sinsemellan jämförbara.
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Diagram 20. Hälsokunskaps- och elevvårdsindikatorernas årsklass klassnivå- och könsstandardiserade  procentandelar för studerande i årskurser 8 och 9 i grundskolan samt antal svarande 2003-2007.
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Diagram 21. Hälsokunskaps- och elevvårdsindikatorernas klassnivåstandardiserade procentandelar enligt kön för studerande i gymnasiets årskurser 1 och 2 samt klassnivå- och könsstandardiserade procentandelar från jämförelseuppgifterna år 2007.

DISKUSSION
Frågor om barns och ungdomars välfärd och främjande av deras hälsa har under senare tid haft gynnsam medvind. Regeringsprogrammet för statsminister Matti Vanhanens andra regering
 lyfte mycket starkt fram frågor som hade samband med barns och ungas välfärd. Den mest betydande enskilda signalen om barn- och ungdomsfrågornas stora vikt är, att ett av tre i regeringsprogrammet inskrivna politikprogram berör barnens, de ungas och familjernas välfärd. Detta politikprogram stöder det barn- och ungdomspolitiska utvecklingsprogram
 som skall övergripa olika förvaltningsområden och som i enlighet med ungdomslagen skall upprättas före slutet av år 2007. Programmet innehåller de riksomfattande målen för ungdomspolitiken och riktlinjerna för länens och kommunernas ungdomspolitiska programarbete. I regeringsprogrammet finns dessutom ett politikprogram för hälsofrämjande, som betonar främjandet av barnens och de ungas välfärd. I regeringsprogrammet finns inskrivet att resurser skall inriktas särskilt på barnens och de ungas välfärd.
 På grund av omfattningen av hälsofrämjandet kan man inte för starkt betona vikten av samarbete på många nivåer och mellan många yrkesgrupper.

Den ökande betydelsen av att främja barnens och de ungas välfärd syns tydligt även i olika ministeriers projekt under den senaste tiden. Till exempel startade undervisningsministeriet och Åbo universitet senaste höst, som en del av ett mer omfattande projekt för välbefinnande i skolan, projektet KiVa Koulu
 för att minska och förebygga mobbning i skolan. Den första etappen som startar år 2007 omfattar 4 000 elever i klasserna 4–6 och i den andra etappen utökas programmet till nya skolor och till grundskolans klasser 1–3 och 7–9. År 2009 är programmet klart för att utnyttjas i hela landet. På hösten 2006 tog social- och hälsovårdsministeriet för sin del tag i studiehälsovårdens utmaningar genom att publicera Handbok för studerandehälsovården
, i vilken målen och uppgifterna för och det centrala innehållet i studerandehälsovården beskrivs. I handboken ges bl.a. anvisningar om personalresurser för hälsovård för läroanstalter på andra stadiet. På hösten 2007 överförs gymnasieeleverna till studerandehälsovården. Dessutom publicerade social- och hälsovårdsministeriet på våren 2007 handlingsprogrammet Främjande av sexuell hälsa och fortplantningshälsa
, i vilket man beaktar behovet att utveckla sexualrådgivningen för unga samt att förbättra sexualundervisningen och -uppfostran.

Enligt folkhälsolagen
 åligger det kommunen att som en del av folkhälsoarbetet upprätthålla skolhälsovården. Skolhälsovården lämnar dock fortfarande mycket utrymme för förbättringar, eftersom den för närvarande inte uppfyller givna kvalitetsrekommendationer
, vilket har lett till regional ojämlikhet bland eleverna i länen. Detta konstateras i biträdande justitiekansler Jaakko Jonkkas beslut i början av 2007 om förverkligande av skolhälsovården
. Biträdande justitiekanslern påpekar bland annat att antalet elever per skolhälsovårdare och -läkare är för stort och att de omfattande hälsoundersökningar som krävs inte har utförts inom något läns område. Idag förverkligas lika lite skolhälsovårdens förebyggande uppgift som rekommendationen om främjande av skolelevernas hälsa.
 Det förebyggande arbetet och hälsofrämjandet borde enligt regeringsprogrammet prioriteras i kommunernas beslutsfattande.

Uppgifterna från enkäten Hälsa i skolan har utnyttjats i många kommuner särskilt vid utarbetandet av bokföringen om barnens och de ungas välbefinnande. Utgående från bokföringen om välbefinnandet har kommunerna kunnat bygga upp en tväradministrativ välfärdsberättelse
, i vilken man har samlat in uppgifter om kommuninvånarnas välfärd och hälsa samt de faktorer som påverkar dessa. Välfärdsberättelsen skall utgöra ett stöd för beslutsfattande och utarbetande av till exempel en kommunstrategi. Välfärdsberättelsen hjälper kommunen att förverkliga de uppgifter som ankommer på den för att främja kommuninvånarnas hälsa och på så sätt att inrikta den framtida verksamheten rätt. Utgående från berättelsen har man i flera kommuner upprättat ett välfärdsprogram för barn och unga, i vilket man med hjälp av insamlade uppgifter i kommunerna bl.a. har utvecklat utbudet av tjänster och omallokerat resurserna. Kommunernas barnpolitiska program är ett viktigt verktyg för att främja barnens och de ungas välfärd. De är avsedda att säkerställa planmässigheten och målinriktningen i välfärdsarbetet för barn och unga inom kommunens olika verksamhetsområden och i olika aktörers arbete. Enligt kommunförbundets redogörelse
 våren 2005 hade 247 av kommunerna redan utarbetat ett barnpolitiskt program eller höll på att utarbeta ett som bäst antingen för sig eller tillsammans med andra kommuner. Därutöver ingick i drygt 30 kommuner barnpolitiken i kommunens övriga välfärdsstrategi. 

I folkhälsolagen
 åläggs kommunen att följa invånarnas hälsa och de faktorer som påverkar den bland olika befolkningsgrupper. Kommunförbundet har startat utvecklingsprojektet LapsiArvi som stöder ledningen och utvecklingen av kommunernas välfärdsarbete för barn och unga. Av dess två utvecklingsgrupper koncentrerar sig den ena på att utarbeta en nationell rekommendation för utvärdering av barnpolitiken. En målsättning är dessutom att välfärdsdata som berör barn och unga så väl som möjligt skulle styra genomförandet av barnpolitiken i kommunerna.
 Även i den nationella handlingsplanen som utarbetats av den av social- och hälsovårdsministeriet tillsatta kommissionen för barnfrågor
 rekommenderas en effektivare uppföljning av barnens välfärd än i dag. Enkäten Hälsa i skolan svarar direkt mot dessa behov genom att regelbundet från kommunerna ta fram forskningsdata för uppföljning av barns och ungas hälsa och välfärd. 

Även skolorna har lagstadgade skyldigheter när det gäller barns och ungas hälsofrämjande. Skolorna skall främja elevernas och hela skolsamfundets hälsa med hjälp av skolhälsovården och undervisningen skall ordnas så att den främjar elevernas sunda uppväxt och utveckling
. Skolorna spelar en viktig roll för barns och ungas hälsofrämjande, eftersom de unga tillbringar en stor del av sin tid under skolornas inflytande under ett skede av livet, då deras utveckling och tillväxt är stark. Under dessa år tillägnar sig de unga nya levnadsvanor och attityder, som kan främja deras senare hälsa och handlingsförmåga. Skolorna når en stor del av åldersklassen och därför grundar sig det hälsofrämjande arbete som skolorna utför i princip på jämställdhet och är därför ytterst viktigt. Med hjälp av enkäten Hälsa i skolan får man kunskap till stöd för det hälsofrämjande arbetet som utförs i skolorna. I många projekt utnyttjar man redan uppgifterna, som till exempel i Centret för hälsofrämjandes välfärdsprojekt Främjande av hälsan i skolan
 och det av Stakes koordinerade utvecklingsprojektet Kouluterveyskyselystä toimintaan
, som beskrivs närmare i slutet av rapporten i samband med utnyttjandet av resultaten från enkäten Hälsa i skolan. 

I det följande redovisas de viktigaste glädjeämnena och orosmomenten enligt resultaten från enkäten Hälsa i skolan för år 2007 i Jakobstad stad. Efter de enskilda kommunernas glädjeämnen och orosmoment granskas några allmännare förändringar av de ungas hälsa, skolvälfärden och hälsovanor, vilka ägt rum under de senaste åren och faktorer som har samband med dem. Sambanden har studerats på landskapsnivå för att materialet skall vara tillräckligt stort. Dessa uppgifter kan kommunerna utnyttja vid genomgången av sina egna resultat. I slutet av diskussionsdelen får kommunerna uppgifter om utnyttjandet av resultaten från enkäten Hälsa i skolan.

Glädjeämnen och bekymmer i resultaten för enkäten Hälsa i skolan i Åland

I det följande presenteras i koncentrerad form särskilda glädjeämnen och bekymmer på Åland. Främst betonas förändringen mellan de två senaste enkäterna, men även de viktigaste skillnaderna i jämförelse med hela undersökningsområdet och under ett längre tidsintervall presenteras. Man kan om man så önskar bland de framtagna glädjeämnena och bekymren välja de mest aktuella prioriteringarna i arbetet med barnens och de ungas hälsofrämjande.

	GLÄDJEÄMNEN

I grundskolan och gymnasiet:

· arbetslösheten bland föräldrarna var mindre än i genomsnitt

· samtalssvårigheterna med föräldrarna minskade

· att inte bli hörd i skolan var ovanligare än i genomsnitt.

· något färre än i genomsnitt upplevde brist på hjälp med skolgången och studierna

· ont i nacke och axlar var ovanligare än i genomsnitt

· tandborstningsvanorna var bättre än i genomsnitt

· färre lever än i genomsnitt drack sig berusade minst en gång per månad

· kunskaperna om sexuell hälsa hade förbättrats

· att få tid hos skolläkaren var mer sällan svårt än i genomsnitt

· missnöje med skolhälsovården var ovanligare än i genomsnitt

Dessutom i grundskolan:

· något färre än i genomsnitt åt ohälsosamma mellanmål i skolan

Dessutom i gymnasiet:

· rökning bland föräldrarna var ovanligare än tidigare och ovanligare än i genomsnitt

· brister i de fysiska arbetsförhållandena i skolan uppgavs mer sällan än tidigare och mer sällan än i genomsnitt 

· problemen i skolans arbetsklimat minskade och upplevdes av färre än i genomsnitt

· att inte bli hörd i skolan blev ovanligare

· en mindre del än tidigare och färre än i genomsnitt upplevde studiesvårigheter 

· upplevelsen av brister i hjälp med studierna var ovanligare än år 2005 

· skolkning var mindre vanligt än i hela undersökningsområdet

· det upplevda hälsotillståndet förbättrades fortfarande

· övervikt var ovanligare än tidigare och ovanligare än i genomsnitt

· depressioner minskade något

· motionsaktiviteten förbättrades fortfarande

· daglig rökning var ovanligare än i genomsnitt
· färre elever hade prövat olagliga droger
	BEKYMMER

I grundskolan och gymnasiet:

· fler föräldrar än i genomsnitt visste inte alltid var deras barn tillbringade veckoslutskvällarna

· samtalssvårigheter med föräldrarna var fortfarande vanligare än i genomsnitt

· symtom varje dag var vanligare än inom hela undersökningsområdet 

· fler än i genomsnitt motionerade alltför lite enligt hälsomotionsrekommendationerna 

· det var vanligare än i genomsnitt att lägga sig sent

Dessutom i grundskolan:

· bristerna i skolans fysiska arbetsförhållanden blev vanligare

· fler än tidigare och fler än i genomsnitt upplevde problem i skolans arbetsklimat.

· fler än i genomsnitt ansåg att arbetsmängden i skolan var för stor

· en större andel än tidigare och fler än i genomsnitt hade studiesvårigheter 

· det upplevda hälsotillståndet var sämre än i genomsnitt

· trötthet varje dag och huvudvärk varje vecka hade blivit vanligare

· större andel än i genomsnitt hade depression

· daglig rökning ökade något

· sent vakande ökade

· andelen som intresserade sig för innehållet i hälsokunskap var färre än i genomsnitt

· fler än i genomsnitt hade svaga kunskaper om berusningsmedel




Teman i enkäten Hälsa i skolan år 2007: hälsa, hälsovårdstjänster och hälsovanor  
I många nationella program och rekommendationer ges anvisningar om barns och ungas välfärd. I samband med resultaten om eleverna i klasserna 8 och 9 i denna rapport har några mål från folkhälsoprogrammet Hälsa 2015 sammanställts med vilka man lätt kan jämföra situationen i den egna kommunen. I detta kapitel ligger tyngdpunkten på landskapsnivå, varvid materialet är tillräckligt omfattande för att man skall kunna studera sambanden mellan variablerna. Några delområden inom ungas hälsa, välfärd och hälsovanor, som det enligt resultaten från enkäten Hälsa i skolan skulle löna sig att fästa särskild uppmärksamhet vid, har lyfts fram. 

”Barnens välfärd ökar, hälsotillståndet förbättras och symtom och sjukdomar som hör ihop med barns otrygghet minskar betydligt.” (Folkhälsoprogrammet Hälsa 2015
)

"Finländarnas tillfredsställelse med tillgången på hälsovårdstjänster och kvaliteten på tjänsterna samt upplevt eget hälsotillstånd och erfarenheterna av miljöns inverkan på den egna hälsan förblir på minst nuvarande nivå." (Folkhälsoprogrammet Hälsa 2015)
"Grunden för hälsa och social välfärd skapas redan i barn- och ungdomsådern." (Regeringsprogrammet 2007–2011)
Man har observerat att olika symtom ökar bland ungdomarna och att förekomsten av olika symtom är ganska vanligt
. Även i på Åland uppvisar ungdomar allmänt olika symtom, och utvecklingen på högstadiet har under de senaste två åren inte varit särskilt positiv. Till exempel blev i grundskolan trötthet varje dag och huvudvärk varje vecka vanligare sedan år 2005; trötthet nästan varje dag hade nu en fjärdedel av eleverna och var tredje hade huvudvärk varje vecka. Symtomen är också könsrelaterade – flickorna rapporterade oftare än pojkarna om olika symtom. 
Minst två dagliga symtom var på Åland märkbart mer sannolikt bland de högstadieelever som hade medelsvår eller svår depression. Även brister i skoland fysiska arbetsförhållanden, alltför lite motion varje vecka och brist på hjälp i andra angelägenheter än sådana som rör skolgången hade samband med upplevelsen av minst två dagliga symtom. Skolsamfundet kan göra mycket för att minska symtomen, eftersom exempelvis nack-axelgymnastik under skoldagen, att dricka tillräckligt med vatten och få frisk luft är goda och enkla metoder att förebygga symtomen. Även bl.a. förbättring av motionsmöjligheterna under rasterna och anskaffning av reglerbara pulpeter och stolar har konstaterats vara av betydelse för förekomsten av symtom
.

Utöver symtomen är det bra att granska depressioner och skoltrötthet. På Åland hade nu 18 % av alla högstadieelever och 8 % av alla gymnasieelever medelsvår eller svår depression och det var vanligare bland flickor än bland pojkar. Ungdomarna försökte oftast få hjälp för sin nedstämdhet genom att tala om den med sina vänner eller andra ungdomar – föräldrarna vände man sig mer sällan till (med undantag av pojkar på högstadiet). Flickorna på Åland sökte oftare hjälp än pojkarna för sin nedstämdhet genom att berätta om den för någon. Man har i tidigare undersökningar observerat att de ungdomar som upplever depression ganska sällan söker sig till hälsovårdens tjänster på grund av sin mentala hälsa. Därför krävs det också att de vuxna i skolan och i hemmet aktivt iakttar och identifierar eventuella förändringar i ungdomarnas tillstånd, så att man inte vaknar upp först när symtomen är allvarliga. Ungdomarnas depression måste tas på allvar, eftersom den har konstaterats lätt återkomma vid senare ålder
. 

De elever på Åland som upplevde minst två symtom varje dag och de som hade samtalssvårigheter med sina föräldrar och som saknade en nära vän led oftare än andra av depression. I tidigare undersökningar har man observerat att ju fler dagliga symtom personen uppvisade, desto vanligare var det med depression
. När det gäller ungdomar med återkommande symtom borde man räkna med möjligheten för eventuell depression. På Åland var depression också mer sannolik om eleven upplevde att inte bli hörd i skolan och blev mobbad minst en gång i veckan. Dessutom hade depression samband med att eleven lämnade skolmaten oäten, gick och lade sig sent och hade prövat någon olaglig drog åtminstone en gång. 

I enkäten Hälsa i skolan 2007 mättes elevernas skoltrötthet på Åland för första gången. Frågorna baserade sig på en mätare av skoltrötthet (BBI-10), som sammanställts av Katariina Salmela-Aro och Petri Näätänen, och som planerats för kartläggning av skoltrötthet på individnivå. Med skoltrötthet avses ett långvarigt stressyndrom som utvecklas till följd av kontinuerlig stress i anslutning till skolan. I tidigare undersökningar har man konstaterat att var tionde ungdom lider av skoltrötthet och närmare var tredje löper risk att bli slutkörd. Skoltrötthet har observerats vara vanligare bland flickor än pojkar. I grundskolan är eleverna i klass 9 oftare trötta än eleverna i klass 8 och gymnasieeleverna är oftare trötta än högstadieeleverna i grundskolan. Skoltrötthet har tidigare kopplats samman med kraftig trötthet, starka känslor av att inte räcka till eller en starkt cynisk inställning till skolgången 

Resultaten från enkäten Hälsa i skolan skilde sig när det gällde Åland något från ovan presenterade rön om skoltrötthet, eftersom skillnaden mellan könen var obetydlig på Åland. Dessutom var skoltrötthet något vanligare på grundskolans högstadium: bland högstadieeleverna var 14 % och av gymnasieeleverna var tionde skoltrött år 2007. På Åland hade ungdomarnas skoltrötthet och depression samband med varandra. Medelsvår eller svår depression är dock inte hela förklaringen till skoltrötthet, eftersom ungefär varannan av de högstadieelever som led av skoltrötthet på Åland inte var deprimerade. Dessutom hade skoltrötthet samband med studiesvårigheter, att arbetsmängden i skolan upplevdes som alltför stor, och att eleven inte alls tyckte om att gå i skolan. I skolsamfundet bör man ta skoltröttheten på allvar, eftersom den allvarligt kan försvåra elevernas inlärning. På Åland hade också brist på hjälp i andra angelägenheter än sådana som rör skolgången och testning av olagliga droger samband med skoltrötthet. 
"Kommunerna styr resurser till skolhälsovårdens verksamhet enligt kvalitetsrekommendationerna för skolhälsovården." (Mål- och verksamhetsprogram för social- och hälsovården 2004–2007)
"Elevvårdens mål är att skapa en sund och trygg skolmiljö och pedagogisk miljö, att värna om den mentala hälsan, förebygga utslagning och att främja välbefinnandet i skolan." (Grunderna för läroplanen för den grundläggande utbildningen 2004
)
"Skolhälsovården utvecklas som en del av elevvården. Tillgången till, kvaliteten på och verkningsfullheten av studenthälsan säkras." (Regeringsprogrammet 2007–2011)
Tillgången till skolhälsovårdstjänster granskades i Åland för första gången separat i 2007 års enkät Hälsa i skolan, både för skolhälsovårdarens och skolläkarens del. Som den biträdande justitiekanslern konstaterade finns det stora skillnader i tillgängligheten till skolhälsovården inom länen, och kvalitetsrekommendationerna förverkligas endast vid ett fåtal hälsovårdscentraler
. På Åland upplevde högstadie- och gymnasieeleverna att det var svårare att komma till skolläkarens mottagning än till hälsovårdarens mottagning. En knapp tredjedel av de unga upplevde det svårt att komma till läkarens mottagning; flickorna något oftare än pojkarna. Man frågade även de unga hur bra de tror att de får hjälp på olika håll med andra problem än sådana som gäller skolgången och studierna. Till exempel tyckte högstadieeleverna på Åland att de fick sämre hjälp av skolläkaren, -psykologen eller kuratorn än av skolhälsovårdaren. Cirka 40 % av högstadieeleverna upplevde att de fick dåligt hjälp av lärarna med dessa angelägenheter.
De ungas skolförhållanden studerades bland annat via studiesvårigheter och mobbning. En dryg tredjedel av de unga på Åland hade studiesvårigheter och högstadieeleverna hade oftare svårigheter. Av till exempel de högstadieelever på Åland som hade studiesvårigheter upplevde en dryg tiondel att de inte alls fick hjälp vare sig från skolan eller hemma. 

Man har redan i flera år uppmärksammat mobbningen i skolan, men trots det är förändringarna när det gäller förekomsten av mobbning obetydliga. Under skolterminen blev enligt enkäten Hälsa i skolan ungefär var elfte högstadieelev på Åland utsatt för mobbning i skolan. En något mindre andel av högstadieeleverna uppgav att de deltog minst en gång i veckan under skolterminen i mobbningen. Mobbningen berörde oftare pojkar än flickor och var i gymnasiet klart ovanligare än i högstadiet. 

De unga tillfrågades i år första gången om de vuxna i skolan har ingripit i mobbningen, ifall de har mobbat eller blivit mobbade under skolåret. Av de åländska högstadieelever som besvarade enkäten upplevde 40 % att man ingrep i mobbningssituationen i skolan. Tidigare har det konstaterats att särskilt mobbningsoffren skulle behöva ett snabbt ingripande i mobbningssituationen
. Enligt undersökningarna önskar eleverna att man skall ingripa i mobbningen så snabbt som möjligt oberoende av hur länge den pågår. Mobbningen i skolan grundar sig på interaktion och förståelsen av denna interaktion ger en grund för ingripande i mobbningen: lärarna bör kunna känna igen sådan interaktion som är avsedd som mobbning.
 I det av undervisningsministeriet finansierade programmet KiVa-koulu som startade senaste höst utarbetas det första nationella åtgärdsprogrammet mot mobbning i skolan med målet att erbjuda praktiska verktyg för att minska och förebygga mobbning
.

"Målet för gymnastikundervisningen är att påverka elevens fysiska, psykiska och sociala funktionsförmåga och välbefinnande på ett positivt sätt och lära eleven att förstå gymnastikens hälsofrämjande betydelse. Gymnastikundervisningen ger eleven sådana kunskaper, färdigheter och upplevelser som gör det möjligt att tillägna sig en motionsinriktad livsstil." (Grunderna för läroplanen för den grundläggande utbildningen 2004)
"Syftet med undervisningen i gymnastik i gymnasiet är att främja en sund och aktiv livsstil och leda ungdomarna till att inse idrottens betydelse för det fysiska, psykiska och sociala välbefinnandet. --- I undervisningen betonas idrottens inverkan på hälsa och välbefinnande" (Grunderna för gymnasiets läroplan 2003
)
"I läroplanen skall ingå en plan som beskriver målen och de centrala principerna för elevvården: mål som bör beaktas i skolbespisningen vad gäller hälso- och näringsfostran och gott bordsskick." (Grunderna för läroplanen för den grundläggande utbildningen 2004)

”Eleverna erbjuds hälsosam skolmat och hälsosamma mellanmål under skoldagen och möjlighet att dricka vatten.” (Skolhälsovårdens kvalitetsrekommendationer)
”Läskedrycks- och godisautomater eller försäljning av dessa produkter hör inte hemma i skolan.” (Skolhälsovården 2002
)
”Man undviker att sälja godis och läskedrycker i skolorna under skoltid.” (Skolhälsovårdens kvalitetsrekommendationer)

Att främja viktkontrollen är en betydande utmaning i dagens Finland, eftersom övervikt är en betydande riskfaktor när det gäller folksjukdomarna och den blir allt vanligare
. I samband med viktkontroll får man inte glömma betydelsen av de levnadsvanor man tillägnar sig under ungdomstiden: överdriven energitillförsel och lite motion har konstaterats lätt leda till viktökning
. Av högstadieeleverna på Åland var 18 % och av gymnasieeleverna 7 % detta år överviktiga enligt viktindex (BMI). 

Motionsaktiviteten hade enligt enkäten Hälsa i skolan samband med övervikt.
. I det nya regeringsprogrammet ligger idrottspolitikens tyngdpunkt på barn och ungdomar, delvis på grund av den oro som den ökade övervikten har väckt. Enligt hälsomotionsrekommendationerna kan de hälsorisker som orsakas av fysisk passivitet dvs. bl.a. fetma förebyggas, om man ägnar sig åt måttligt ansträngande motion åtminstone en halvtimme flera dagar i veckan, helst varje dag. UKK-institutet har utvecklat en motionskaka
, i vilken denna rekommendation förverkligas för vuxna, om man utövar basmotion 3–4 timmar i veckan eller "specifikt inriktad motion" 2–3 timmar i veckan. För barn och ungdomar är basrekommendationen för fysisk hälsa att båda delarna av motionskakan behöver uppfyllas, eller nästan dagligen borde de unga motionera en timmes tid. Av de överviktiga unga i Österbotten motionerade 64 % för lite varje vecka enligt den här rekommendationen, medan 55 % av de övriga unga i området motionerade för lite varje vecka. I tidigare undersökningar kar man konstaterat att en ökande uppmärksamhet borde fästas vid fysiskt passiva ungdomar, eftersom de har bland den sämsta konditionen av alla
. Skolidrott är kanske det viktigaste sättet för eleverna att motionera, och då är tillräckligt mycket skolidrott med mångsidigt innehåll av central betydelse. Dessutom borde skolidrotten främja tillägnandet av en motionsinriktad livsstil, det vill också påverka den motion som utövas på fritiden. 
Till de centrala målen i näringslära för barn och unga hör säkerställande av viktutvecklingen, tillväxten och förebyggande av övervikt. Skolorna har goda möjligheter att stödja en positiv utveckling av barnens och de ungas matvanor och därigenom förebygga att övervikten ökar.
 En balanserad skolmåltid består av huvudrätt, sallad, bröd och mjölk eller surmjölk. I enkäten Hälsa i skolan för Åland uppgav endast cirka 40 % av de unga att de äter alla delar av måltiden i skolan. Ofta ersätter eleverna det energibehov de går miste om när de inte äter skolmaten med ohälsosamma mellanmål som sötsaker, läsk, glass eller hamburgare.
. Ungefär var fjärde av de åländska ungdomarna åt ohälsosamma mellanmål i skolan minst två gånger i veckan. Under senare tid har man i många skolor ingripit mot ätandet av ohälsosamma mellanmål genom att ta bort godis- och läskautomaterna från skolan och istället på försök börjat erbjuda hälsosamma mellanmål.

"Rökning bland ungdomar minskar, så att mindre än 15 % av 16–18-åringarna röker. Alkohol- och narkotikarelaterade hälsoproblem kan skötas på ett sakkunnigt sätt och dessa problem är inte vanligare än i början av 1990-talet." (Folkhälsoprogrammet Hälsa 2015)
"I läroplanen skall ingå en plan som beskriver åtgärder samt arbets- och ansvarsfördelning för att förhindra, upptäcka och åtgärda problem- och krissituationer bl.a. användning av tobak, alkohol och droger." (Grunderna för läroplanen för den grundläggande utbildningen 2004)
"Tobakslagstiftningen revideras genom att tillgången på tobaksprodukter begränsas, genom en effektivare övervakning och genom förebyggande åtgärder som riktas framförallt till barn och unga." (Regeringsprogrammet 2007–2011)
Under de senaste åren har de ungas rökning rönt stor uppmärksamhet, vilket det finns skäl till med beaktande av att tobaksberoende utöver de uppenbara hälsoriskerna kan utvecklas mycket snabbt hos unga och att tidig tobaksrökning har konstaterats ha samband också med rökning i vuxen ålder
. Enligt undersökningar kan man konstatera att rökningen minskat positivt från början av 2000-talet
. Enligt enkäten Hälsa i skolan hade daglig rökning bland ungdomarna på Åland blivit något vanligare under de två senaste åren, medan däremot ingen ökning eller minskning skett när det gäller rökningen i gymnasiet under åren 2003‑2007. Effekten av program som syftar till att förebygga ungdomars rökning har studerats och man har konstaterat att förebyggande metoder som grundar sig på aktivering av de unga är effektivast
.

Berusningsdrickandet och alkoholbruket ökade enligt undersökningar från början av 1980-talet tills ökningen i början av 2000-talet avstannade
. Den positiva utvecklingen som då hade börjat bröts av sänkningen av alkoholskatten som genomfördes år 2004, och som återspeglades till exempel i ungdomarnas ökade berusningsdrickande under de påföljande åren
. Högstadieeleverna på Åland använde mer sällan än år 2005 alkohol minst en gång i månaden, medan förändringen var motsatt bland gymnasieeleverna. När det gäller att dricka sig berusad en gång i månaden hade ingen märkbar skillnad skett på Åland under de två senaste åren; dock uppgav något fler av högstadieeleverna att de aldrig har druckit sig berusade. 
I andra undersökningar har man funnit att berusningsdrickandet minskat och nykterheten blivit vanligare bland ungdomar
. Under senare tid har man börjat tala om en polarisering av de ungas alkoholkonsumtion; bland en del är det fortfarande vanligt att ofta dricka sig berusad, medan å andra sidan en större grupp än tidigare håller sig helt nyktra
. Att nykterhet har blivit vanligare har uppfattats bero på bl.a. att de ungas fritidssysselsättningar har blivit flera och mångsidigare och på den ekonomiska tillväxten under 1990-talet samt på slutet av det s.k. undantagstillståndet som det hedonistiska och liberalistiska tänkandet gav upphov till
. Dessutom har kanske en förändring skett i själva ungdomskulturen, eftersom man kan observera tecken på alkoholkritik inom ungdomskulturen, medan föreställningar relaterade till alkohol och berusning har blivit mindre lockande och nu är "out" bland en del ungdomar
. I materialet från enkäten Hälsa i skolan från grundskolans högstadium på Åland var de nyktras andel i år större än år 2005, medan det bland gymnasieeleverna inte skett någon märkbar förändring i hur vanlig nykterhet är under åren 2003–2007. 
Vidareförmedling och utnyttjande av resultaten från enkätundersökningen Hälsa i skolan 

Vidareförmedlingen och utnyttjandet av resultaten från de enskilda kommunerna och skolorna av enkätundersökningen Hälsa i skolan är på kommunernas ansvar. År 2005 på våren utredde Stakes i samarbete med Utbildningsstyrelsen och Social- och hälsovårdsministeriet tillgängligheten till och utnyttjandet av resultaten av enkätundersökningen Hälsa i skolan bland högstadiernas rektorer och hälsovårdscentralernas ledande skötare
. Då utnyttjade ungefär en tredjedel av skolorna i de kommuner som hade beställt resultaten från enkätundersökningen Hälsa i skolan resultaten effektivt, medan å andra sidan en tiondel av skolorna hade utnyttjat resultaten bara lite eller inte alls. Bland annat utgående från respons på denna enkät förnyades rapporteringen från enkäten om Hälsa i skolan år 2005, för att det skulle bli lättare för kommunerna att utnyttja resultaten.

I maj 2007 genomfördes en enkät bland kontaktpersonerna för enkäten Hälsa i skolan i kommunerna i Södra och Östra Finlands samt i Lapplands län med målsättningen att få noggrannare uppgifter om hur resultaten vidareförmedlas och utnyttjas. Genom enkäten insamlades uppgifter om på vilka sätt resultaten vidareförmedlas och utnyttjas, eftersom kommunerna på grund av att heltäckande information nu saknades hade fått utveckla sina egna tillvägagångssätt för detta ändamål. Enligt de preliminära resultaten hade nästan 90 % av de kommuner som besvarade enkäten beställt resultaten av enkätundersökningen Hälsa i skolan åtminstone en gång. Kontaktpersonerna hade närmare bekantat sig med resultaten från sin kommun med hjälp av kommunrapporten. Något mer sällan hade man bekantat sig närmare med resultaten för de enskilda skolorna (ca 70 %). 
Kontaktpersonerna hade skickat resultaten från enkäten vidare oftast till skolhälsovården, bildnings- och undervisningsväsendet, skolornas rektorer och elevvårdsgrupper. Inom skolhälsovården samt bildnings- och undervisningsväsendet hade behandlingen av resultaten från år 2006 lett längst, ända från fortsättningsåtgärder till avtal. Resultaten på skolnivå behandlades mest ingående med elevvårdsgrupperna. Med skolornas bespisningspersonal och elevkårerna hade resultaten behandlats allra minst. I vissa kommuner har resultaten från enkätundersökningen Hälsa i skolan behandlats tillsammans med eleverna och man har kommit överens om fortsatta åtgärder för att främja skolsamfundets välbefinnande. På detta sätt har man ökat också elevernas deltagande. Oftast har resultaten från de enskilda kommunerna och skolorna utnyttjats för att utveckla servicen för barn och unga, i välfärdsberättelser och -strategier samt i olika utvecklingsprojekt. 

Ett mer omfattande utnyttjande av resultaten från enkätundersökningen Hälsa i skolan skulle främjas av att resultaten var så lätta att få tag på som möjligt. Enligt enkäten bland kontaktpersonerna fanns resultaten från ungefär varannan kommun till påseende för allmänheten: oftast har kommunerna gjort ett sammandrag av resultaten för påseende till exempel på Internet. Också en separat arbetsgrupp som ansvarar för utnyttjandet av resultaten från enkäten Hälsa i skolan skulle kunna underlätta ett mer systematiskt utnyttjande av resultaten. Arbetsgruppen borde dock ha fungerande kontakter direkt med kommunens beslutsfattare, för att åtgärderna utgående från resultaten skall kunna verkställas så smidigt som möjligt. För närvarande har bara en del av de kommuner som svarade på enkäten till kontaktpersonerna något slag av arbetsgrupp som ansvarar för att resultaten utnyttjas. Genom verksamheten med skolhälsoambassadörer har man gjort det lättare för kommunerna att dra nytta av resultatet från enkäten Hälsa i skolan. Skolhälsoambassadörernas verksamhet verkade vara ganska okänd bland kontaktpersonerna, eftersom ungefär varannan kontaktperson inte kände till den från tidigare. De slutliga resultaten från enkäten till kontaktpersonerna publiceras på hösten 2007 på Internetsidorna för enkäten Hälsa i skolan. 

Nätverket av skolhälsoambassadörer grundades år 2003 och består av yrkesfolk från social- och hälsovården. Nätverket erbjuder kommuner och skolor anpassad utbildning och olika konsult- och utvecklingstjänster i samband med utnyttjandet av resultaten från enkäten Hälsa i skolan. Verksamheten grundas på planmässighet och kommunernas befintliga välfärdsplaner och -program samt på erfarenheter och kunskaper om barns och ungas välfärd. Verksamheten anpassas efter beställarens önskemål, om möjligt ända fram till en verksamhetsplan. Ambassadören deltar i genomförandet av planen och hjälper till med att bilda nätverk med lämpliga samarbetspartner.  

I nätverket av skolhälsoambassadörer ingår för närvarande cirka 50 ambassadörer runt omkring i Finland. På alla orter finns det alltså inte en egen ambassadör, men vid behov kommer ambassadörerna till hjälp till närliggande kommuner. För kontakter har man på skolhälsoambassadörernas Internetsidor samlat ambassadörernas kontaktuppgifter enligt län och landskap
. På en del håll drar man redan nu aktivt nytta av ambassadörerna vid analys av och information om resultaten från enkäten Hälsa i skolan samt för inriktning och utveckling av arbetet för att främja de ungas hälsa. Till exempel grundades i Tavastehus år 2006 på initiativ av utbildningsdirektören och skolhälsoambassadören en yrkesövergripande skolhälsoarbetsgrupp, som har lyft fram förbättringen av elevernas delaktighet som ett utvecklingsmål. På många håll har man intensifierat samarbetet mellan skolorna och yrkeshögskolorna bl.a. när man har anordnat olika temaveckor och -dagar som grundar sig på resultaten av enkäten Hälsa i skolan så, att man har försökt göra dem till en etablerad del av skolornas verksamhet. På skolhälsoambassadörernas Internetsidor redogörs mer ingående för ambassadörernas verksamhet.
 
Också utvecklingsprojektet Kouluterveyskyselystä toimintaan, som startade år 2005, syftar till ett effektivare nyttjande av resultaten från enkäten Hälsa i skolan i arbetet med läroplanen samt att främja de ungas och skolsamfundens hälsa och välbefinnande. De yrkeshögskolor som deltar i projektet utvecklar tillsammans med skolorna verksamhetsmodeller som är anpassade till den lokala miljön, med vilkas hjälp kommunerna och skolorna får ut så mycket som möjligt av enkäten Hälsa i skolan. Skolhälsoambassadörerna kommer att utnyttja dessa modeller i sin verksamhet i kommunerna. Utöver verksamhetsmodellerna har projektet som mål att utveckla yrkeshögskolornas läroplaner och deras samarbete med skolsamfunden för att främja de ungas välfärd.
 

På grund av olika utgångssituationer utvecklades verksamhetsformerna för projektet på olika sätt på olika orter. I Uleåborg startade verksamheten från verksamhetsmodellen Terve, tulevaisuus! som utvecklats i samarbete mellan kommunens alla förvaltningar och som man i slutet av år 2006 började anpassa efter skolornas behov. I Kajana skapade bildningsförvaltningen tillsammans med högstadiernas rektorer och ungdomsförvaltningen en modell, enligt vilken högstadiernas elever i klass 7 fungerar som hälsofrämjare i sina skolor. I Norra Karelen startade modellen direkt på skolsamfundens nivå.
 På varje ort som deltar i projektet har utvecklingsarbetet vid de enskilda skolorna startat med analys och samordning av resultaten av enkäten Hälsa i skolan, skolans välfärdsprofil och skolans egna planer och med att välja prioriterade områden för verksamheten. Denna analys och valet av prioriteringar har utförts av en arbetsgrupp som grundats för ändamålet eller redan funnits till och nu har kompletterats. Dessutom har man utsett en särskild ansvarig person, som ansvarar bl.a. för att arbetsgruppens verksamhet blir kontinuerlig. Att de olika sektorerna samarbetar för att främja de ungas och skolsamfundets välfärd är viktigt och med hjälp av skolhälsoambassadören har man också valt lämpliga samarbetspartner för respektive insatsområden. Senare när utvecklingsverksamheten i kommunerna och skolorna redan har utförts, avser man att använda enkäten Hälsa i skolan för utvärdering av hur effektiva åtgärderna har varit. Projektet avslutas under slutet av år 2007, varvid en slutrapport om projektet och verksamhetsmodellerna som utvecklats för att utnyttja resultaten från enkäten Hälsa i skolan utkommer.
 

BILAGOR

Bilaga 1. Indikatorernas uppbyggnad

Numren på frågorna är de samma som i formuläret för enkäten Hälsa i skolan 2007. En del av indikatorerna har ändrats. Detta anges under Obs! i indikatorbeskrivningen. De ändrade indikatorernas procentandelar kan inte jämföras med procentandelarna i rapporterna från tidigare år. I diagrammen är indikatorernas procentandelar för olika år sinsemellan jämförbara. 

Levnadsförhållanden

Familjestrukturen någon annan än kärnfamilj, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Eleven lever i någon annan än kärnfamilj.

Indikatorns uppbyggnad:

100. Vilka hör till din familj? (Poäng: Pappa och mamma=0; Mamma och styvfar, Pappa och styvmor, Bara mamma, Bara pappa, Sambo, Annan målsman=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Minst en av föräldrarna röker, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Minst en av föräldrarna röker nuförtiden.

Indikatorns uppbyggnad:

63. Har dina föräldrar rökt under din livstid?

- Mamma (Poäng: Nej, aldrig, Ja, men hon har slutat röka=0; Hon röker fortfarande=1; Jag vet inte=0)

- Pappa (Poäng: Nej, aldrig, Ja, men han har slutat röka=0; Han röker fortfarande=1; Jag vet inte=0). Man har beaktat de svaranden som hade 1-2 poäng.

Obs! År 2004 sammanfördes frågorna om mammans och pappans rökvanor till delfrågor i en och samma fråga.
Minst en av föräldrarna varit arbetslös under det senaste året, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Minst en av föräldrarna har varit arbetslös eller permitterad under det senaste året.

Indikatorns uppbyggnad:

99. Har dina föräldrar varit arbetslösa eller tvångspermitterade under det senaste året? (Poäng: Nej, ingendera=0; Ja den ena, Ja vardera=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Mer än 17 euro för eget bruk per vecka, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Eleven har i genomsnitt mer än 17 euro för eget bruk per vecka.

Indikatorns uppbyggnad:

102. Hur mycket pengar för eget bruk har du i medeltal per vecka (veckopeng eller andra medel som du får använda som du vill)? (Poäng: Högst 3 euro, 3-6- euro, 7-9 euro, 10-17 euro=0; 17-35 euro, Mer än 35 euro=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! År 2002 har man gått över från mark till euro. År 2006 slogs alternativen "1 euro" och "1–2 euro" samman till alternativet "högst 2 euro".
Föräldrar vet inte alltid var deras barn är på veckoslutskvällarna, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Föräldrar vet inte alltid var eleven är på veckoslutskvällarna.

Indikatorns uppbyggnad:

96. Vet dina föräldrar var du tillbringar dina fredags- och lördagskvällar? (Poäng: De vet det alltid=0; De vet det ibland, För det mesta vet de det inte=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Samtalssvårigheter med föräldrarna, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Eleven kan nästan aldrig tala med sina föräldrar om sina personliga angelägenheter.

Indikatorns uppbyggnad:

97. Kan du tala med dina föräldrar om dina personliga angelägenheter? (Poäng: Nästan aldrig=1; Då och då, Ganska ofta, Ofta=0). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Har inga nära vänner, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Eleven har inga nära vänner som han kan samtala förtroligt med.

Indikatorns uppbyggnad:

94. Har du just nu någon riktigt nära vän som du kan samtala förtroligt med om nästan alla dina personliga saker? (Poäng: Inga nära vänner=1; En nära vän, Två nära vänner, Flera nära vänner=0). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Har varit fysiskt hotad under det senaste året, % (datamaterial finns fr.o.m. år 2002)

Kort förklaring: Eleven anses ha varit fysiskt hotad om någon har stulit något från honom genom att hota med våld, har hotat att fysiskt skada honom eller har angripit honom fysiskt under det senaste året.

Indikatorns uppbyggnad:

92. Har någon gjort dig följande saker under de senaste 12 månanderna?

- Stulit eller försökt stjäla något från dig genom att använda våld eller hota med våld (Poäng: Ja=1; Nej=0)

- Hotat att fysiskt skada dig (Poäng: Ja=1; Nej=0) 

- Fysiskt angripit dig t.ex. slagit, sparkat eller använt något slag av vapen (Poäng: Ja=1; Nej=0). Man har beaktat de svaranden som hade 1-3 poäng.

Obs! År 2002 har man utelämnat frågan om eleven har blivit föremål för en förseelse eller ett brott under sin livstid. Frågan omfattar bara 12 månader. Till följd av denna ändring är indikatorns procentandelar inte jämförbara med procentandelarna i rapporterna från 2000-2001.
Upprepade förseelser eller brott under det senaste året, % (datamaterial finns fr.o.m. år 2002)

Kort förklaring: Eleven har under de senaste 12 månaderna begått minst två av följande förseelser eller har begått en förseelse minst två gånger: skrivit eller målat skrivelser eller graffiti, skadat skolans egendom, skadat annan egendom än skolans, stulit något, misshandlat någon.

Indikatorns uppbyggnad:

91. Har du under de senaste 12 månaderna gjort följande saker?

- Klottrat eller målat graffiti på väggar, bussar, hållplatser, fönster eller andra motsvarande ställen (Poäng: Nej=0; En gång=1; 2-4 gånger=2; Fler än 4 gånger=3) 

- Med avsikt skadat eller förstört skolans egendom eller skolbyggnaden (Poäng: Nej=0; En gång=1; 2-4 gånger=2; Fler än 4 gånger=3) 

- Med avsikt skadat eller förstört annan egendom än skolans (Poäng: Nej=0; En gång=1; 2-4 gånger=2; Fler än 4 gånger=3) 

- Stulit något från en butik eller kiosk (Poäng: Nej=0; En gång=1; 2-4 gånger=2; Fler än 4 gånger=3) 

- Misshandlat någon (Poäng: Nej=0; En gång=1; 2-4 gånger=2; Fler än 4 gånger=3). Man har beaktat de svaranden som hade 2-15 poäng.

Obs! År 2002 frågar man inte längre efter de förseelser eller brott som eleven har gjort under sin livstid. Frågan omfattar bara 12 månader. Serien av frågor har utsträckts till att omfatta ”Deltagit i slagsmål” (indikatorn täcker inte detta). Till följd av denna ändring är indikatorns procentandelar inte jämförbara med procentandelarna i rapporterna från 2000-2001.
Skolförhållanden

Brister i fysisk arbetsmiljö i skolan, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1997)

Kort förklaring: Omständigheter som stör skolarbetet: trånga studieutrymmen, buller, olämplig belysning, dålig ventilation, temperatur, smuts, obekväma arbetsstolar eller -bord, dåliga socialutrymmen, risk för olycksfall.

Indikatorns uppbyggnad:

8. Är följande omständigheter hinder i skolarbetet?

- Trånga studieutrymmen (Poäng: Inte alls=0; Ganska litet=1; Ganska mycket=2; Mycket=3) 

- Buller, dålig akustik (Poäng: Inte alls=0; Ganska litet=1; Ganska mycket=2; Mycket=3) 

- Olämplig belysning (Poäng: Inte alls=0; Ganska litet=1; Ganska mycket=2; Mycket=3) 

- Dålig ventilation eller inneluft (Poäng: Inte alls=0; Ganska litet=1; Ganska mycket=2; Mycket=3)

- Temperaturen (hetta, köld, drag) (Poäng: Inte alls=0; Ganska litet=1; Ganska mycket=2; Mycket=3)

- Smuts, damm (Poäng: Inte alls=0; Ganska litet=1; Ganska mycket=2; Mycket=3)

- Obekväma arbetsstolar eller -bord (Poäng: Inte alls=0; Ganska litet=1; Ganska mycket=2; Mycket=3)

- Dåliga socialutrymmen (WC, omklädnings-, tvättrum) (Poäng: Inte alls=0; Ganska litet=1; Ganska mycket=2; Mycket=3)

- Risk för olycksfall (Poäng: Inte alls=0; Ganska litet=1; Ganska mycket=2; Mycket=3). Man har beaktat de svaranden som hade 10-27 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Ett skololycksfall under läsåret, % (datamaterial finns fr.o.m. år 2006)

Kort förklaring: Under det här läsåret har eleven i skolan eller på skolvägen råkat ut för minst ett olycksfall, som har krävt besök på hälso- och sjukvårdsmottagning..

Indikatorns uppbyggnad:

90. Har du under det här läsåret i skolan eller skolvägen råkat ut för ett olycksfall som krävt ett besök på läkarens eller hälsovårdarens mottagning?

- På rasten (Poäng: Nej=0; En gång, Minst 2 gånger=1)

- Under gymnastiktimmen (Poäng: Nej=0; En gång, Minst 2 gånger=1)

- Under textiltimmen eller timmen i tekniskt arbete (Poäng: Nej=0; En gång, Minst 2 gånger=1)

- Under en annan timme (Poäng: Nej=0; En gång, Minst 2 gånger=1)

- På skolvägen (Poäng: Nej=0; En gång, Minst 2 gånger=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1-5 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Problem med arbetsandan i skolan, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1998)

Kort förklaring: Består av fyra påståenden som gäller förhållandet till lärarna samt andan i klassen (Mina lärare väntar sig för mycket av mig i skolan, Lärarna bemöter oss elever rättvist, Eleverna i min klass trivs bra tillsammans, Arbetsron i min klass är god), två menliga faktorer i arbetsmiljön (Orolig arbetsmiljö, Brådska) och tre frågor om studiesvårigheter med anknytning till interaktion (Att arbeta i grupp, Att komma överens med skolkamraterna, Att komma överens med lärarna).

Indikatorns uppbyggnad:

7. Mina lärare väntar sig för mycket av mig i skolan (Poäng: Helt av samma åsikt=3; Av samma åsikt=2; Av annan åsikt, Helt av annan åsikt=0) 

7. Lärarna bemöter oss elever rättvist (Poäng: Helt av samma åsikt,  Av samma åsikt=0; Av annan åsikt=2; Helt av annan åsikt=3)

7. Eleverna i min klass trivs bra tillsammans (Poäng: Helt av samma åsikt, Av samma åsikt=0; Av annan åsik=2; Helt av annan åsikt=3)

7. Arbetsron i min klass är god (Poäng: Helt av samma åsikt, Av samma åsikt=0; Av annan åsikt=2; Helt av annan åsikt=3) 

8. Är följande omständigheter hinder i skolarbetet?

- Orolig arbetsmiljö (Poäng: Inte alls=0; Ganska litet=1; Ganska mycket=2; Mycket=3) 

- Brådska (Poäng: Inte alls=0; Ganska litet=1; Ganska mycket=2; Mycket=3) 

9. Hur går det för dig i skolan? Har du svårigheter med något av följande?

- Att arbeta i grupp (Poäng: Inte alls=0; Ganska litet=1; Ganska mycket=2; Mycket=3) 

- Att komma överens med skolkamraterna (Poäng: Inte alls=0; Ganska litet=1; Ganska mycket=2; Mycket=3) 

- Att komma överens med lärarna (Poäng: Inte alls=0; Ganska litet=1; Ganska mycket=2; Mycket=3). Man har beaktat de svaranden som hade 10-27 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Upplever att ingen lyssnar på i skolan, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1998)

Kort förklaring: Består av tre påståenden som beskriver interaktion mellan lärare och elever (Lärarna uppmuntrar mig att säga min egen åsikt under lektionerna, Lärarna är intresserade av hur det går för mig, Elevernas åsikt beaktas i skolutvecklingsarbetet).

Indikatorns uppbyggnad:

7. Lärarna uppmuntrar mig att säga min egen åsikt under lektionerna (Poäng: Helt av samma åsikt, Av samma åsikt=0; Av annan åsikt=1; Helt av annan åsikt=2)

7. Lärarna är intresserade av hur det går för mig (Poäng: Helt av samma åsikt, Av samma åsikt=0; Av annan åsikt=1; Helt av annan åsikt=2)

7. Elevernas åsikter beaktas i skolutvecklingsarbetet (Poäng: Helt av samma åsikt, Av samma åsikt=0; Av annan åsikt=1; Helt av annan åsikt=2). Man har beaktat de svaranden som hade 3-6 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
För mycket skolarbete, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Mängden skolarbete har varit under denna termin hela tiden eller ganska ofta för stor.

Indikatorns uppbyggnad:

5. Vad anser du om mängden skolarbete under denna termin? (Poäng: Hela tiden för mycket, Ganska ofta för mycket=1; Lämpligt, Ganska ofta för litet arbete, Hela tiden för litet arbete=0). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Studiesvårigheter, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1998)

Kort förklaring: Studiesvårigheter mättes med följande: att göra läxor, att förbereda sig för prov, att följa med under lektionerna, att hitta den studieteknik som passar bäst, att komma igång med eller slutföra uppgifter som kräver egna initiativ, att utföra skriftliga uppgifter, att utföra uppgifter som kräver läsning.

Indikatorns uppbyggnad:

9. Hur går det för dig i skolan? Har du svårigheter med något av följande?

 - Att följa med under lektionerna (Poäng: Inte alls; Ganska litet=0; Ganska mycket=1; Mycket=3)

 - Att göra mina läxor eller andra liknande uppgifter (Poäng: Inte alls; Ganska litet=0; Ganska mycket=1; Mycket=3)

 - Att förbereda mig för prov (Poäng: Inte alls; Ganska litet=0; Ganska mycket=1; Mycket=3)

 - Att hitta den studieteknik som passar mig bäst (Poäng: Inte alls; Ganska litet=0; Ganska mycket=1; Mycket=3)

 - Att komma igång med eller slutföra uppgifter som kräver egna initiativ (Poäng: Inte alls; Ganska litet=0; Ganska mycket=1; Mycket=3)

 - Att utföra skriftliga uppgifter (Poäng: Inte alls; Ganska litet=0; Ganska mycket=1; Mycket=3)

 - Att utföra uppgifter som kräver (t.ex. bok) läsning (Poäng: Inte alls; Ganska litet=0; Ganska mycket=1; Mycket=3). Man har beaktat de svaranden som hade 3-21 poäng.

Obs! Indikatorns poängsättning ändrades 2006. Till följd av denna ändring är indikatorns procentandelar inte jämförbara med procentandelarna i rapporterna från 1998–2005.
Brist på hjälp i skolgången och studierna, % (datamaterial finns fr.o.m. år 2002)

Kort förklaring: Eleven får sällan eller nästan aldrig hjälp i skolan eller hemma med problem i skolgången eller studierna.

Indikatorns uppbyggnad:

10. Om du har svårigheter med din skolgång eller i studierna, hur ofta får du hjälp?

- I skolan (Poäng: Jag får hjälp alltid när jag behöver det, För det mesta=0; Sällan, Nästan aldrig=1)

- Hemma (Poäng: Jag får hjälp alltid när jag behöver det, För det mesta=0; Sällan, Nästan aldrig=1). Man har beaktat de svaranden som hade 2 poäng.

Obs! Indikatorns poängsättning ändrades 2004, så att indikatorn omfattade de svarande som varken fick hjälp i skolan eller hemma. Till följd av denna ändring är indikatorns procentandelar inte jämförbara med procentandelarna i rapporterna från 1998-2003.
Har blivit mobbad minst en gång i veckan, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Har blivit mobbad minst en gång i veckan i skolan under denna termin.

Indikatorns uppbyggnad:

14. Hur ofta har du utsatts för mobbning i skolan under denna termin? (Poäng: Flera gånger i veckan, Ungefär en gång i veckan=1; Mindre ofta, Inte alls=0). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Har skolkat minst 2 dagar under den senaste månaden, % (datamaterial finns fr.o.m. år 2002)

Kort förklaring: Har skolkat minst två hela dagar under den senaste månaden.

Indikatorns uppbyggnad:

12. Hur många hela dagar har du varit borta från skolan under de senaste 30 dagarna och varför? 

- På grund av skolkning (Poäng: Inte alls, En dag=0; 2-3 dagar, Mer än 3 dagar=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! År 2002 tillfördes till frånvarofrågorna delfrågan "På grund av andra orsaker, vilka?", som år 2004 fick följande lydelse: "På grund av andra orsaker". Till följd av denna ändring är indikatorns procentandelar inte jämförbara med procentandelarna i rapporterna från 1996-2001.
Tycker inte alls om att gå i skolan, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Eleven tycker inte alls om att gå i skolan.

Indikatorns uppbyggnad:

4. Vad tycker du just nu om skolan? (Poäng: Mycket, Ganska bra, Inte särskilt bra=0; Inte alls=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Hälsa


Hälsotillstånd medelmåttigt eller dåligt, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Elevens upplevda hälsa är medelmåttig, ganska dålig eller mycket dålig.

Indikatorns uppbyggnad:

17. Vad anser du om ditt eget hälsotillstånd? Är det (Poäng: Synnerligen gott, Ganska gott=0; Medelmåttigt, Ganska eller mycket dåligt=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
En av läkare konstaterad långvarig sjukdom, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Eleven har en av läkare konstaterad långvarig sjukdom, störning eller ett men som är till hinders i dagligt arbete.

Indikatorns uppbyggnad:

19. Har du en av läkare konstaterad långvarig sjukdom, störning eller ett men som är till hinders för dig i ditt dagliga arbete? (Poäng: Nej=0;Jja=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Övervikt, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Enligt viktindexet (BMI) har eleven övervikt..

Indikatorns uppbyggnad:

23. Längd och vikt. Viktindex (BMI) har beräknats genom att dividera vikten (kg) med längden (m) i kvadrat. Gränsen för övervikt har definierats enligt ålder och kön: för 18-åringar är gränsen 25 och för yngre åldersgrupper lägre (se. Cole m.fl. BMJ 2000:320). (Poäng: BMI under gränsen för övervikt=0; BMI minst gränsvärdet=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Varje dag minst två symptom, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Eleven har haft två eller flera av följande symtom varje dag under det senaste halvåret: ont i nacken/skuldrorna, ont i ryggens nedre del, ont i magen, spänning eller nervositet, irritation eller vredesutbrott, insomningssvårigheter eller uppvaknande om nätterna, huvudvärk, trötthet eller matthet.

Indikatorns uppbyggnad:

18. Har du under det senaste halvåret haft något av följande symtom och hur ofta?

 - Ont i nacken / skuldrorna (Poäng: Sällan eller aldrig, Cirka en gång i mån, Cirka en gång i veckan=0; Nästan varje dag=1)

 - Ont i ryggens nedre del (Poäng: Sällan eller aldrig, Cirka en gång i mån, Cirka en gång i veckan=0; Nästan varje dag=1)

 - Ont i magen (Poäng: Sällan eller aldrig, Cirka en gång i mån, Cirka en gång i veckan=0; Nästan varje dag=1)

 - Spänning eller nervositet (Poäng: Sällan eller aldrig, Cirka en gång i mån, Cirka en gång i veckan=0; Nästan varje dag=1) 

 - Irritation eller vredesutbrott (Poäng: Sällan eller aldrig, Cirka en gång i mån, Cirka en gång i veckan=0; Nästan varje dag=1)

 - Insomningssvårigheter eller uppvaknande om nätterna (Poäng: Sällan eller aldrig, Cirka en gång i mån, Cirka en gång i veckan=0; Nästan varje dag=1)

 - Huvudvärk (Poäng: Sällan eller aldrig, Cirka en gång i mån, Cirka en gång i veckan=0; Nästan varje dag=1)

 - Trötthet eller svaghet (Poäng: Sällan eller aldrig, Cirka en gång i mån, Cirka en gång i veckan=0; Nästan varje dag=1). Man har beaktat de svaranden som hade 2-8 poäng.

Obs! År 2004 ströks frågorna om symptom på astma och allergisk snuva. Till följd av denna ändring är indikatorns procentandelar inte jämförbara med procentandelarna i rapporterna från 1997-2003.
Trötthet nästan varje dag, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Trötthet eller svaghet nästan varje dag under det senaste halvåret.

Indikatorns uppbyggnad:

18. Har du under det senaste halvåret haft något av följande symtom och hur ofta? Trötthet eller svaghet (Poäng: Sällan eller aldrig, Cirka en gång i mån, Cirka en gång i veckan=0; Nästan varje dag=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Ont i nacken eller skuldrorna varje vecka, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Ont i nacken eller skuldrorna varje vecka under det senaste halvåret.

Indikatorns uppbyggnad:

18. Har du under det senaste halvåret haft något av följande symtom och hur ofta? Ont i nacken / skuldrorna (Poäng: Sällan eller aldrig, Cirka en gång i mån=0; Cirka en gång i veckan, Nästan varje dag=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Huvudvärk varje vecka, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Huvudväkr varje vecka under det senaste halvåret.

Indikatorns uppbyggnad:

18. Har du under det senaste halvåret haft något av följande symtom och hur ofta? Huvudvärk (Poäng: Sällan eller aldrig, Cirka en gång i mån=0; Cirka en gång i veckan, Nästan varje dag=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Medelsvår eller svår depression, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1997)

Kort förklaring: Depression mäts genom 12 frågor från Raitasalos enkät om sinnesstämning, som baserar sig på Becks depressionsmätare.

Indikatorns uppbyggnad:

De följande frågorna handlar om sinnesstämning i olika avseenden. Besvara varje fråga med tanke på hur du känner dig idag.

24. I vilken sinnestämning befinner du dig? 

25. Hur ser du på din framtid? 

26. Hur anser du att ditt liv förlöpt?

27. Hur nöjd eller missnöjd känner du dig? 

28. Hurdan anser du att du är? 

29. Känner du besvikelse? 

30. Hur förhåller du dig till att träffa främmande människor?

31. Hur upplever du att behöva fatta beslut? 

32. Vad anser du on dig själv och ditt utseende? 

33. Hur sover du? 

34. Känner du trötthet eller utmattning? 

35. Hurdan aptit har du? 

(Poäng: alternativ 1,2=0; alternativ 3=1; alternativ 4=2; alternativ 5=3). Man har beaktat de svaranden som hade 8-36 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Skoltrötthet, % (datamaterial finns fr.o.m. år 2006)

Kort förklaring: Skoltrötthet mäts genom tre frågor, som bygger på Salmela-Aros och Näätänens skoltrötthetsmätare BBI-10. Skoltrötthet utgörs av trötthet som gränsar till utmattning, en cynisk attityd till arbete, minskning av studiernas betydelse samt en känsla av att man är oduglig och otillräcklig som elev..

Indikatorns uppbyggnad:

13. Har du haft följande känslor i fråga om ditt skolarbete?

- Det känns som om jag drunknade i skolarbete (Poäng: Nästan aldrig, Någon gång per månad=0; Någon dag per vecka=1; Nästan dagligen=2)

- Det känns som om mitt skolarbete inte längre spelar någon roll (Poäng: Nästan aldrig, Någon gång per månad=0; Någon dag per vecka=1; Nästan dagligen=2)

- Mitt skolarbete ger mig en känsla av otillräcklighet (Poäng: Nästan aldrig, Någon gång per månad=0; Någon dag per vecka=1; Nästan dagligen=2). Man har beaktat de svaranden som hade 3-6 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Hälsovanor

Äter inte allt som ingår i skolmåltiden, % (datamaterial finns fr.o.m. år 2005)

Kort förklaring: Eleven låter vanligen bli att äta eller dricka någon av följande fyra delar av skolmåltiden: huvudrätt, sallad, mjölk eller surmjölk, bröd..

Indikatorns uppbyggnad:

83. Vad äter och dricker du vanligen vid skolmåltiden?

- Huvudrätten (Poäng: Ja=0; Nej=1)

- Sallad (Poäng: Ja=0; Nej=1)

- Mjölk eller surmjölk (Poäng: Ja=0; Nej=1)

- Bröd (Poäng: Ja=0; Nej=1)

Om frågan ovan inte besvarats, så på basis av fråga 82: jag äter i allmänhet inte skolmat=1. Man har beaktat de svaranden som hade 1-4 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Ohälsosamma mellanmål minst två gånger per vecka, % (datamaterial finns fr.o.m. år 2004)

Kort förklaring: Eleven äter söta eller feta mellanmål i skolan under skolveckan minst två gånger per vecka.

Indikatorns uppbyggnad:

84. Vad annat än skolmat äter du i allmänhet i skolan under skolveckan?

- Sött kaffebröd (Poäng: Mer sällan än en gång per vecka=0; 1-2 gånger per vecka=1; 3-5 gånger per vecka=2)

- Köttpirog, hamburgare o. dyl. (Poäng: Mer sällan än en gång per vecka=0; 1-2 gånger per vecka=1; 3-5 gånger per vecka=2)

- Karameller (Poäng: Mer sällan än en gång per vecka=0; 1-2 gånger per vecka=1; 3-5 gånger per vecka=2)

- Glass (Poäng: Mer sällan än en gång per vecka=0; 1-2 gånger per vecka=1; 3-5 gånger per vecka=2)

- Sockerhaltiga läskedrycker (Poäng: Mer sällan än en gång per vecka=0; 1-2 gånger per vecka=1; 3-5 gånger per vecka=2)

- Kalorisnåla läskedrycker (Poäng: Mer sällan än en gång per vecka=0; 1-2 gånger per vecka=1; 3-5 gånger per vecka=2). Man har beaktat de svaranden som hade 2-12 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Tandborstning mindre än två gånger per dag, % (datamaterial finns fr.o.m. år 2004)

Kort förklaring: Eleven borstar sina tänder mindre än två gånger per dag.

Indikatorns uppbyggnad:

89. Hur ofta borstar du dina tänder? (Poäng: Aldrig, Cirka en gång per vecka eller mer sällan, Cirka 2-3 gånger per vecka, Cirka 4-5 gånger per vecka, Cirka en gång per dag=1; Flera gånger per dag=0). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Motionerar för lite per vecka, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Eleven motionerar för lite per vecka om båda eller det ena av följande villkor uppfylls: 1) idrottar eller motionerar på sin fritid minst en halv timmer per gång men mer sällan än fyra gånger per vecka, 2) motionerar mindre än två timmar per vecka så att han eller hon blir andfådd och svettig. Motionsindikatorn bygger på rekommendationen för hälsofrämjande motion för ungdomar enligt UKK-institutets "motionskaka".

Indikatorns uppbyggnad:

77. Hur ofta ägnar du dig åt idrott eller motion minst en halv timme per gång på din fritid? (Poäng: Flera gånger om dagen, Ungefär en gång om dagen, 4-6 gånger per vecka=0; 2-3 gånger per vecka, En gång per vecka, Mera sällan, Aldrig=1)

78. Utanför lektionstid: Hur många timmar i veckan brukar du i vanliga fall träna så att du blir andfådd och svettig? (Poäng: Inte alls, Cirka 1 timme=1; Cirka 2-3 timmar, Cirka 4-6 timmar, Cirka 7 timmar eller mera=0). Man har beaktat de svaranden som hade 1-2 poäng.

Obs! Motionsindikatorn ändrades 2007. Till följd av denna ändring är indikatorns procentandelar inte jämförbara med procentandelarna i rapporterna från 1996–2006.
Läggdagstid senare än 23, % (datamaterial finns fr.o.m. år 2002)

Kort förklaring: Skoldagar lägger sig eleven vanligen efter klockan 23.

Indikatorns uppbyggnad:

88. Hur dags brukar du gå och lägga dig, när du skall till skolan nästa morgon? (Poäng: Senast ungefär 21.00, ungefär 21.30, ungefär 22, ungefär 22.30, ungefär 23=0; ungefär 23.30, ungefär 24, ungefär 24.30, ungefär 01, ungefär 01.30 eller senare=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! År 2006 utökades svarsalternativen.
Röker dagligen, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Röker minst en gång per dag.

Indikatorns uppbyggnad:

58. Vilket av de följande alternativen passar bäst in på dina nuvarande rökningsvanor? (Poäng: Jag röker minst en gång per dag=1; Jag röker minst en gång per vecka, men inte varje dag, Jag röker mindre ofta än en gång per vecka, Jag tobaksstrejkar eller har slutat röka, Har aldrig rökt (enligt frågan 57)=0). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Ordentligt berusad minst en gång i månaden, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1998)

Kort förklaring: Dricker sig ordentligt berusad minst en gång i månaden.

Indikatorns uppbyggnad:

68. Hur ofta dricker du dig ordentligt berusad? (Poäng: En gång per vecka eller oftare, Ungefär 1-2 gånger per månad=1; Mera sällan, Aldrig, Jag använder inte alkohol (enligt frågan 67)=0). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Från år 2002 frågats enbart av de elever som använder alkohol.
Prövat minst en gång på olagliga droger, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Prövat minst en gång på marijuana, hasch, ecstasy, Subutex, heroin, kokain, amfetamin, LSD eller andra motsvarande narkotika.

Indikatorns uppbyggnad:

72. Har du någonsin prövat på eller använt följande ämne? 

- Marijuana eller hasch? (Poäng: Aldrig=0; En gång, 2-4 gånger, Minst fem gånger=1)

- Ecstasy (Poäng: Aldrig=0; En gång, 2-4 gånger, Minst fem gånger=1)

- Subutex (Poäng: Aldrig=0; En gång, 2-4 gånger, Minst fem gånger=1)

- Heroin, kokain, amfetamin, LSD eller andra motsvarande narkotika? (Poäng: Aldrig=0; En gång, 2-4 gånger, Minst fem gånger=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1-4 poäng.

Obs! Från och med 2002 har man frågat separat om prövning på Extasy och från och med 2003 också om Subutex.
Hälsokunskaper och elevvård

Hälsokunskapens teman intresserar inte, % (datamaterial finns fr.o.m. år 2006)

Kort förklaring: Temana i undervisningen i hälsokunskap intresserar inte eleven..

Indikatorns uppbyggnad:

41. De teman som tas upp i undervisningen i hälsokunskap intresserar mig. (Poäng: Helt av samma åsikt, Av samma åsikt=0; Av annan åsikt, Helt av annan åsikt=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Undervisningen i hälsokunskap ökar inte färdigheterna att sköta sin hälsa, % (datamaterial finns fr.o.m. år 2006)

Kort förklaring: Eleven anser att undervisningen i hälsokunskap inte ökar kunskaperna och färdigheterna att sköta sin hälsa..

Indikatorns uppbyggnad:

41. Undervisningen i hälsokunskap har förbättrat mina kunskaper och färdigheter i att sköta min hälsa. (Poäng: Helt av samma åsikt, Av samma åsikt=0; Av annan åsikt, Helt av annan åsikt=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Svaga kunskaper om sexuell hälsa, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1998)

Kort förklaring: Består av sex påståenden som gäller sexuell hälsa.

Indikatorns uppbyggnad:

44. När en flickas menstruation börjar är det tecken på att hon kan bli gravid (Poäng: Rätt=0; Fel, Jag vet inte=1)

44. Av preventivmedlen är det bara kondomen som skyddar mot könssjukdomar (Poäng: Rätt=0; Fel, Jag vet inte=1)

44. En könssjukdom är ibland helt symtomfri (Poäng: Rätt=0; Fel, Jag vet inte=1) 

44. En kvinna kan inte bli gravid första gången hon har samlag (Poäng: Rätt=1; Fel=0; Jag vet inte=1)

44. När en pojke får sina första uttömningar av sädesvätska, är detta ett tecken på att han är könsmogen och kan skaffa barn (Poäng: Rätt=0; Fel, Jag vet inte=1)

44. Klamydiainfektion kan förorsaka sterilitet (Poäng: Rätt=0; Fel, Jag vet inte=1). Man har beaktat de svaranden som hade 3-6 poäng.

Obs! År 2004 ströks påståendet "En person som vill byta kön är homosexuell." Till följd av denna ändring är indikatorns procentandelar inte jämförbara med procentandelarna i rapporterna från 1998-2003.
Dåliga kunskaper om alkohol och andra droger, % (datamaterial finns fr.o.m. år 2006)

Kort förklaring: Består av sex påståenden om tobak, snus och alkohol..

Indikatorns uppbyggnad:

43. Rökning leder till att benstommen blir skörare. (Poäng: Rätt=0; Fel, Jag vet inte=1)

43. De så kallade light-cigaretterna är mindre skadliga för hälsan än andra cigaretter. (Poäng: Rätt=1; Fel=0, Jag vet inte=1)

43. Att snusa förbättrar den fysiska prestationsförmågan. (Poäng: Rätt=1; Fel=0, Jag vet inte=1)

43. När ungdomar regelbundet dricker sig berusade, försämras deras minne och inlärningsförmåga. (Poäng: Rätt=0; Fel, Jag vet inte=1)

43. Personer under 18 år får inte ha alkoholdrycker i sin besittning. (Poäng: Rätt=0; Fel, Jag vet inte=1)

43. Samma mängd alkohol ökar alkoholhalten i blodet lika mycket hos en man och en kvinna med samma vikt. (Poäng: Rätt=1; Fel=0, Jag vet inte=1). Man har beaktat de svaranden som hade 3-6 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Brist på hjälp i andra angelägenheter än sådana som rör skolgång, % (datamaterial finns fr.o.m. år 2006)

Kort förklaring: Eleven får ganska eller mycket lite hjälp med andra problem än sådana som rör skolgång av skolhälsovårdare, läkare, skolpsykolog, kurator och lärare..

Indikatorns uppbyggnad:

11. Om du har andra problem än sådana som rör skolgången, hur bra kan personerna nedan hjälpa dig att lösa dem?

- Hälsovårdare (Poäng: Mycket bra,Ganska bra=0; Ganska dåligt, Mycket dåligt=1)

- Läkare (Poäng: Mycket bra,Ganska bra=0; Ganska dåligt, Mycket dåligt=1)

- Skolpsykolog (Poäng: Mycket bra,Ganska bra=0; Ganska dåligt, Mycket dåligt=1)

- Skolkurator (Poäng: Mycket bra,Ganska bra=0; Ganska dåligt, Mycket dåligt=1)

- Lärare (Poäng: Mycket bra,Ganska bra=0; Ganska dåligt, Mycket dåligt=1). Man har beaktat de svaranden som hade 5 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Svårt att komma till skolhälsovårdarens mottagning, % (datamaterial finns fr.o.m. år 2006)

Kort förklaring: Eleven upplever att det är ganska eller mycket svårt att komma till skolhälsovårdarens mottagning..

Indikatorns uppbyggnad:

22. Om du av någon anledning vill gå till din skolas hälsovårdarmottagning, hur lätt anser du att det är att få en tid? (Poäng: Mycket lätt, Ganska lätt=0; Ganska svårt, Mycket svårt=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Svårt att komma till skolläkarens mottagning, % (datamaterial finns fr.o.m. år 2006)

Kort förklaring: Eleven upplever att det är ganska eller mycket svårt att komma till skolläkarens mottagning..

Indikatorns uppbyggnad:

22. Om du av någon anledning vill gå till din skolas läkarmottagning, hur lätt anser du att det är att få en tid? (Poäng: Mycket lätt, Ganska lätt=0; Ganska svårt, Mycket svårt=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Missnöjd med skolhälsovården i fråga om personliga problem, % (datamaterial finns fr.o.m. år 1996)

Kort förklaring: Eleven är ganska eller mycket missnöjd med skolhälsovårdens verksamhet i fråga om personliga problem, t. ex. sex eller depression.

Indikatorns uppbyggnad:

21. Hur bra fungerar hälsovården i skolan då eleverna vill samtala om sina personliga problem (t.ex. sex, depression)? Är du (Poäng: Mycket nöjd, Ganska nöjd=0; Ganska missnöjd, Mycket missnöjd=1). Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng.

Obs! Inga anmärkningar.
Bilaga 2. Enkätindikatorernas klassnivå- och könsstandardiserade procentandelar för eleverna i klasserna 8 och 9 samt antal svarande 2001-2007.

   ┌──────────────────────────────────────────────────────────────────┬───────────────────────────────┐

   │LANDSKAP                                                          │             ÅRET              │

   │  Indikator, standardiserade %                                    ├───────┬───────┬───────┬───────┤

   │                 (antalet svaranden)                              │ 2001  │ 2003  │ 2005  │ 2007  │

   ├──────────────────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┼───────┼───────┤

   │Åland                                                             │       │       │       │       │

   │ Familjestrukturen någon annan än kärnfamilj                    % │   19  │   22  │   18  │   16  │

   │                                                               (N)│  (235)│  (210)│  (597)│  (610)│

   │ Minst en av föräldrarna röker                                  % │   44  │   45  │   38  │   35  │

   │                                                               (N)│  (236)│  (211)│  (595)│  (627)│

   │ Minst en av föräldrarna varit arbetslös under det senaste året % │   13  │   13  │   10  │   10  │

   │                                                               (N)│  (233)│  (206)│  (597)│  (608)│

   │ Mer än 17 euro för eget bruk per vecka                         % │   30  │   31  │   36  │   36  │

   │                                                               (N)│  (228)│  (197)│  (584)│  (593)│

   │ Föräldrar vet inte alltid var deras barn är...                 % │   52  │   38  │   45  │   44  │

   │                                    ...på veckoslutskvällarna  (N)│  (235)│  (206)│  (599)│  (613)│

   │ Samtalssvårigheter med föräldrarna                             % │   28  │   28  │   23  │   19  │

   │                                                               (N)│  (234)│  (205)│  (592)│  (612)│

   │ Har inga nära vänner                                           % │    9  │    6  │    8  │    9  │

   │                                                               (N)│  (233)│  (207)│  (598)│  (612)│

   │ Har varit fysiskt hotad under det senaste året                 % │    -  │   16  │   17  │   19  │

   │                                                               (N)│    (0)│  (205)│  (583)│  (606)│

   │ Upprepade förseelser eller brott under det senaste året        % │    -  │   27  │   18  │   20  │

   │                                                               (N)│    (0)│  (209)│  (601)│  (613)│

   │ Brister i fysisk arbetsmiljö i skolan                          % │   68  │   58  │   44  │   53  │

   │                                                               (N)│  (229)│  (207)│  (566)│  (608)│

   │ Ett skololycksfall under läsåret                               % │    -  │    -  │    -  │   23  │

   │                                                               (N)│    (0)│    (0)│    (0)│  (571)│

   │ Problem med arbetsandan i skolan                               % │   40  │   38  │   28  │   37  │

   │                                                               (N)│  (221)│  (196)│  (556)│  (595)│

   │ Upplever att ingen lyssnar på i skolan                         % │   22  │   20  │   19  │   17  │

   │                                                               (N)│  (229)│  (197)│  (569)│  (599)│

   │ För mycket skolarbete                                          % │   60  │   56  │   48  │   46  │

   │                                                               (N)│  (238)│  (208)│  (607)│  (629)│

   │ Studiesvårigheter*                                             % │   36  │   45  │   34  │   40  │

   │                                                               (N)│  (234)│  (207)│  (596)│  (621)│

   │ Brist på hjälp i skolgången och studierna*                     % │    -  │    7  │    9  │    7  │

   │                                                               (N)│    (0)│  (208)│  (593)│  (609)│

   │ Har blivit mobbad minst en gång i veckan                       % │    6  │    2  │    7  │    9  │

   │                                                               (N)│  (234)│  (208)│  (606)│  (625)│

   │ Har skolkat minst 2 dagar under den senaste månaden            % │    -  │    5  │    6  │    7  │

   │                                                               (N)│    (0)│  (186)│  (538)│  (568)│

   │ Tycker inte alls om att gå i skolan                            % │   10  │   10  │    5  │    5  │

   │                                                               (N)│  (238)│  (209)│  (603)│  (629)│

   │ Hälsotillstånd medelmåttigt eller dåligt                       % │   31  │   25  │   27  │   26  │

   │                                                               (N)│  (236)│  (209)│  (600)│  (625)│

   │ En av läkare konstaterad långvarig sjukdom                     % │    8  │   10  │   10  │   10  │

   │                                                               (N)│  (237)│  (210)│  (591)│  (608)│

   │ Övervikt                                                       % │   12  │   21  │   18  │   18  │

   │                                                               (N)│  (212)│  (178)│  (552)│  (563)│

   │ Varje dag minst två symptom*                                   % │   19  │   21  │   20  │   22  │

   │                                                               (N)│  (228)│  (199)│  (574)│  (601)│

   │ Trötthet nästan varje dag                                      % │   24  │   16  │   20  │   25  │

   │                                                               (N)│  (237)│  (207)│  (596)│  (620)│

   │ Ont i nacken eller skuldrorna varje vecka                      % │   24  │   24  │   22  │   25  │

   │                                                               (N)│  (235)│  (206)│  (597)│  (618)│

   │ Huvudvärk varje vecka                                          % │   37  │   33  │   29  │   33  │

   │                                                               (N)│  (236)│  (207)│  (595)│  (621)│

   │ Medelsvår eller svår depression                                % │   11  │   16  │   15  │   18  │

   │                                                               (N)│  (229)│  (198)│  (575)│  (600)│

   │ Skoltrötthet                                                   % │    -  │    -  │    -  │   14  │

   │                                                               (N)│    (0)│    (0)│    (0)│  (627)│

   │ Äter inte allt som ingår i skolmåltiden                        % │    -  │    -  │   64  │   64  │

   │                                                               (N)│    (0)│    (0)│  (600)│  (613)│

   │ Ohälsosamma mellanmål minst två gånger per vecka               % │    -  │    -  │   29  │   26  │

   │                                                               (N)│    (0)│    (0)│  (595)│  (609)│

   │ Tandborstning mindre än två gånger per dag                     % │    -  │    -  │   53  │   54  │

   │                                                               (N)│    (0)│    (0)│  (524)│  (573)│

   │ Motionerar för lite per vecka*                                 % │   78  │   76  │   62  │   66  │

   │                                                               (N)│  (234)│  (207)│  (600)│  (618)│

   │ Läggdagstid senare än 23                                       % │    -  │   22  │   30  │   35  │

   │                                                               (N)│    (0)│  (209)│  (528)│  (575)│

   │ Röker dagligen                                                 % │   16  │   17  │   10  │   14  │

   │                                                               (N)│  (231)│  (207)│  (594)│  (618)│

   │ Ordentligt berusad minst en gång i månaden                     % │   27  │   17  │   15  │   13  │

   │                                                               (N)│  (234)│  (209)│  (604)│  (627)│

   │ Prövat minst en gång på olagliga droger                        % │    3  │    5  │    5  │    3  │

   │                                                               (N)│  (232)│  (207)│  (602)│  (626)│

   │ Hälsokunskapens teman intresserar inte                         % │    -  │    -  │    -  │   32  │

   │                                                               (N)│    (0)│    (0)│    (0)│  (403)│

   │ Undervisningen i hälsokunskap ökar inte färdigheterna...       % │    -  │    -  │    -  │   40  │

   │                                       ...att sköta sin hälsa  (N)│    (0)│    (0)│    (0)│  (393)│

   │ Svaga kunskaper om sexuell hälsa*                              % │   27  │   19  │   27  │   22  │

   │                                                               (N)│  (229)│  (205)│  (583)│  (583)│

   │ Dåliga kunskaper om alkohol och andra droger                   % │    -  │    -  │    -  │   34  │

   │                                                               (N)│    (0)│    (0)│    (0)│  (581)│

   │ Brist på hjälp i andra angelägenheter än sådana...             % │    -  │    -  │    -  │   12  │

   │                                          ...som rör skolgång  (N)│    (0)│    (0)│    (0)│  (533)│

   │ Svårt att komma till skolhälsovårdarens mottagning             % │    -  │    -  │    -  │   12  │

   │                                                               (N)│    (0)│    (0)│    (0)│  (588)│

   │ Svårt att komma till skolläkarens mottagning                   % │    -  │    -  │    -  │   35  │

   │                                                               (N)│    (0)│    (0)│    (0)│  (535)│

   │ Missnöjd med skolhälsovården i fråga om personliga problem     % │   17  │   16  │   15  │   14  │

   │                                                               (N)│  (233)│  (198)│  (578)│  (588)│

   └──────────────────────────────────────────────────────────────────┴───────┴───────┴───────┴───────┘

                                 * Procentandelarna är inte jämförbara med

                               procentandelarna i rapporterna från tidigare år

Bilaga 3. Indikatorerna i enkätens Hälsa i skolan klassnivåstandardiserade procentandelar enligt kön för elever i grundskolans 8 och 9 klasser och antalet svarande år 2007.
 ┌──────────────────────────────────────────────────────────────────┬──────────────────────────┬────────┐

 │LANDSKAP                                                          │        Landskap          │  Län   │

 │  Indikator, standardiserade %                                    ├────────┬────────┬────────┼────────┤

 │                 (antalet svaranden)                              │ Pojkar │Flickor │ Till-  │ Åland  │

 │                                                                  │        │        │sammans │        │

 ├──────────────────────────────────────────────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

 │Åland                                                             │        │        │        │        │

 │ Familjestrukturen någon annan än kärnfamilj                    % │    18  │    15  │    16  │    16  │

 │                                                               (N)│  (301) │  (309) │  (610) │  (610) │

 │ Minst en av föräldrarna röker                                  % │    37  │    33  │    35  │    35  │

 │                                                               (N)│  (318) │  (309) │  (627) │  (627) │

 │ Minst en av föräldrarna varit arbetslös under det senaste året % │    11  │     9  │    10  │    10  │

 │                                                               (N)│  (301) │  (307) │  (608) │  (608) │

 │ Mer än 17 euro för eget bruk per vecka                         % │    37  │    34  │    36  │    36  │

 │                                                               (N)│  (294) │  (299) │  (593) │  (593) │

 │ Föräldrar vet inte alltid var deras barn är...                 % │    47  │    41  │    44  │    44  │

 │                                    ...på veckoslutskvällarna  (N)│  (303) │  (310) │  (613) │  (613) │

 │ Samtalssvårigheter med föräldrarna                             % │    16  │    21  │    19  │    19  │

 │                                                               (N)│  (302) │  (310) │  (612) │  (612) │

 │ Har inga nära vänner                                           % │    13  │     6  │     9  │     9  │

 │                                                               (N)│  (303) │  (309) │  (612) │  (612) │

 │ Har varit fysiskt hotad under det senaste året                 % │    23  │    15  │    19  │    19  │

 │                                                               (N)│  (301) │  (305) │  (606) │  (606) │

 │ Upprepade förseelser eller brott under det senaste året        % │    23  │    17  │    20  │    20  │

 │                                                               (N)│  (304) │  (309) │  (613) │  (613) │

 │ Brister i fysisk arbetsmiljö i skolan                          % │    55  │    51  │    53  │    53  │

 │                                                               (N)│  (307) │  (301) │  (608) │  (608) │

 │ Ett skololycksfall under läsåret                               % │    23  │    23  │    23  │    23  │

 │                                                               (N)│  (274) │  (297) │  (571) │  (571) │

 │ Problem med arbetsandan i skolan                               % │    39  │    34  │    37  │    37  │

 │                                                               (N)│  (301) │  (294) │  (595) │  (595) │

 │ Upplever att ingen lyssnar på i skolan                         % │    19  │    16  │    17  │    17  │

 │                                                               (N)│  (304) │  (295) │  (599) │  (599) │

 │ För mycket skolarbete                                          % │    50  │    43  │    46  │    46  │

 │                                                               (N)│  (319) │  (310) │  (629) │  (629) │

 │ Studiesvårigheter*                                             % │    44  │    36  │    40  │    40  │

 │                                                               (N)│  (313) │  (308) │  (621) │  (621) │

 │ Brist på hjälp i skolgången och studierna*                     % │     7  │     7  │     7  │     7  │

 │                                                               (N)│  (311) │  (298) │  (609) │  (609) │

 │ Har blivit mobbad minst en gång i veckan                       % │    12  │     5  │     9  │     9  │

 │                                                               (N)│  (315) │  (310) │  (625) │  (625) │

 │ Har skolkat minst 2 dagar under den senaste månaden            % │     9  │     5  │     7  │     7  │

 │                                                               (N)│  (292) │  (276) │  (568) │  (568) │

 │ Tycker inte alls om att gå i skolan                            % │     7  │     4  │     5  │     5  │

 │                                                               (N)│  (319) │  (310) │  (629) │  (629) │

 │ Hälsotillstånd medelmåttigt eller dåligt                       % │    21  │    31  │    26  │    26  │

 │                                                               (N)│  (315) │  (310) │  (625) │  (625) │

 │ En av läkare konstaterad långvarig sjukdom                     % │    11  │     9  │    10  │    10  │

 │                                                               (N)│  (311) │  (297) │  (608) │  (608) │

 │ Övervikt                                                       % │    19  │    18  │    18  │    18  │

 │                                                               (N)│  (274) │  (289) │  (563) │  (563) │

 │ Varje dag minst två symptom*                                   % │    13  │    31  │    22  │    22  │

 │                                                               (N)│  (301) │  (300) │  (601) │  (601) │

 │ Trötthet nästan varje dag                                      % │    18  │    31  │    25  │    25  │

 │                                                               (N)│  (312) │  (308) │  (620) │  (620) │

 │ Ont i nacken eller skuldrorna varje vecka                      % │    20  │    30  │    25  │    25  │

 │                                                               (N)│  (310) │  (308) │  (618) │  (618) │

 │ Huvudvärk varje vecka                                          % │    26  │    39  │    33  │    33  │

 │                                                               (N)│  (311) │  (310) │  (621) │  (621) │

 │ Medelsvår eller svår depression                                % │    11  │    24  │    18  │    18  │

 │                                                               (N)│  (301) │  (299) │  (600) │  (600) │

 │ Skoltrötthet                                                   % │    14  │    13  │    14  │    14  │

 │                                                               (N)│  (317) │  (310) │  (627) │  (627) │

 │ Äter inte allt som ingår i skolmåltiden                        % │    68  │    60  │    64  │    64  │

 │                                                               (N)│  (304) │  (309) │  (613) │  (613) │

 │ Ohälsosamma mellanmål minst två gånger per vecka               % │    29  │    22  │    26  │    26  │

 │                                                               (N)│  (300) │  (309) │  (609) │  (609) │

 │ Tandborstning mindre än två gånger per dag                     % │    61  │    46  │    54  │    54  │

 │                                                               (N)│  (275) │  (298) │  (573) │  (573) │

 │ Motionerar för lite per vecka*                                 % │    63  │    69  │    66  │    66  │

 │                                                               (N)│  (309) │  (309) │  (618) │  (618) │

 │ Läggdagstid senare än 23                                       % │    39  │    32  │    35  │    35  │

 │                                                               (N)│  (276) │  (299) │  (575) │  (575) │

 │ Röker dagligen                                                 % │    16  │    11  │    14  │    14  │

 │                                                               (N)│  (312) │  (306) │  (618) │  (618) │

 │ Ordentligt berusad minst en gång i månaden                     % │    15  │    12  │    13  │    13  │

 │                                                               (N)│  (317) │  (310) │  (627) │  (627) │

 │ Prövat minst en gång på olagliga droger                        % │     4  │     2  │     3  │     3  │

 │                                                               (N)│  (316) │  (310) │  (626) │  (626) │

 │ Hälsokunskapens teman intresserar inte                         % │    38  │    27  │    32  │    32  │

 │                                                               (N)│  (208) │  (195) │  (403) │  (403) │

 │ Undervisningen i hälsokunskap ökar inte färdigheterna...       % │    44  │    35  │    40  │    40  │

 │                                       ...att sköta sin hälsa  (N)│  (204) │  (189) │  (393) │  (393) │

 │ Svaga kunskaper om sexuell hälsa*                              % │    27  │    17  │    22  │    22  │

 │                                                               (N)│  (292) │  (291) │  (583) │  (583) │

 │ Dåliga kunskaper om alkohol och andra droger                   % │    43  │    25  │    34  │    34  │

 │                                                               (N)│  (293) │  (288) │  (581) │  (581) │

 │ Brist på hjälp i andra angelägenheter än sådana...             % │    15  │     9  │    12  │    12  │

 │                                          ...som rör skolgång  (N)│  (268) │  (265) │  (533) │  (533) │

 │ Svårt att komma till skolhälsovårdarens mottagning             % │    13  │    12  │    12  │    12  │

 │                                                               (N)│  (291) │  (297) │  (588) │  (588) │

 │ Svårt att komma till skolläkarens mottagning                   % │    29  │    40  │    35  │    35  │

 │                                                               (N)│  (265) │  (270) │  (535) │  (535) │

 │ Missnöjd med skolhälsovården i fråga om personliga problem     % │    13  │    16  │    14  │    14  │

 │                                                               (N)│  (293) │  (295) │  (588) │  (588) │

 └──────────────────────────────────────────────────────────────────┴────────┴────────┴────────┴────────┘

 * Procentandelarna är inte jämförbara med procentandelarna i rapporterna från tidigare år

Bilaga 4. Enkätindikatorernas klassnivå- och könsstandardiserade procentandelar för studerande i årskurser 1 och 2 samt antal svarande 1999-2007.
       ┌──────────────────────────────────────────────────────────────────┬───────────────────────┐

       │SKOLAN                                                            │         ÅRET          │

       │  Indikator, standardiserade enligt årsklass och kön %            ├───────┬───────┬───────┤

       │                 (antalet svaranden)                              │ 2003  │ 2005  │ 2007  │

       ├──────────────────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┼───────┤

       │Ålands lyceum                                                     │       │       │       │

       │ Familjestrukturen någon annan än kärnfamilj                    % │   10  │   15  │   12  │

       │                                                               (N)│  (244)│  (263)│  (255)│

       │ Minst en av föräldrarna röker                                  % │   27  │   28  │   24  │

       │                                                               (N)│  (244)│  (268)│  (254)│

       │ Minst en av föräldrarna varit arbetslös under det senaste året % │   11  │   10  │    9  │

       │                                                               (N)│  (244)│  (267)│  (254)│

       │ Mer än 17 euro för eget bruk per vecka                         % │   61  │   66  │   62  │

       │                                                               (N)│  (240)│  (262)│  (252)│

       │ Föräldrar vet inte alltid var deras barn är...                 % │   31  │   37  │   39  │

       │                                    ...på veckoslutskvällarna  (N)│  (244)│  (267)│  (255)│

       │ Samtalssvårigheter med föräldrarna                             % │   18  │   20  │   14  │

       │                                                               (N)│  (244)│  (267)│  (253)│

       │ Har inga nära vänner                                           % │    6  │    7  │    7  │

       │                                                               (N)│  (244)│  (266)│  (255)│

       │ Har varit fysiskt hotad under det senaste året                 % │   14  │   13  │   12  │

       │                                                               (N)│  (243)│  (264)│  (254)│

       │ Upprepade förseelser eller brott under det senaste året        % │    7  │    5  │    3  │

       │                                                               (N)│  (244)│  (268)│  (254)│

       │ Brister i fysisk arbetsmiljö i skolan                          % │   28  │   35  │   11  │

       │                                                               (N)│  (244)│  (252)│  (253)│

       │ Ett skololycksfall under läsåret                               % │    -  │    -  │   10  │

       │                                                               (N)│    (0)│    (0)│  (252)│

       │ Problem med arbetsandan i skolan                               % │   12  │   12  │    5  │

       │                                                               (N)│  (241)│  (262)│  (251)│

       │ Upplever att ingen lyssnar på i skolan                         % │   12  │   15  │    5  │

       │                                                               (N)│  (238)│  (262)│  (248)│

       │ För mycket skolarbete                                          % │   59  │   45  │   47  │

       │                                                               (N)│  (243)│  (269)│  (254)│

       │ Studiesvårigheter*                                             % │   40  │   42  │   33  │

       │                                                               (N)│  (241)│  (265)│  (253)│

       │ Brist på hjälp i skolgången och studierna*                     % │    9  │    7  │    3  │

       │                                                               (N)│  (236)│  (264)│  (249)│

       │ Har blivit mobbad minst en gång i veckan                       % │    0  │    1  │    1  │

       │                                                               (N)│  (244)│  (267)│  (254)│

       │ Har skolkat minst 2 dagar under den senaste månaden            % │    5  │    6  │    3  │

       │                                                               (N)│  (210)│  (244)│  (244)│

       │ Tycker inte alls om att gå i skolan                            % │    2  │    3  │    1  │

       │                                                               (N)│  (243)│  (270)│  (255)│

       │ Hälsotillstånd medelmåttigt eller dåligt                       % │   33  │   27  │   20  │

       │                                                               (N)│  (243)│  (268)│  (255)│

       │ En av läkare konstaterad långvarig sjukdom                     % │    9  │   10  │    5  │

       │                                                               (N)│  (244)│  (267)│  (251)│

       │ Övervikt                                                       % │   12  │   14  │    7  │

       │                                                               (N)│  (222)│  (249)│  (234)│

       │ Varje dag minst två symptom*                                   % │   21  │   22  │   19  │

       │                                                               (N)│  (237)│  (255)│  (251)│

       │ Trötthet nästan varje dag                                      % │   18  │   22  │   21  │

       │                                                               (N)│  (242)│  (267)│  (255)│

       │ Ont i nacken eller skuldrorna varje vecka                      % │   29  │   29  │   27  │

       │                                                               (N)│  (243)│  (267)│  (253)│

       │ Huvudvärk varje vecka                                          % │   28  │   30  │   28  │

       │                                                               (N)│  (244)│  (266)│  (254)│

       │ Medelsvår eller svår depression                                % │   16  │   13  │    8  │

       │                                                               (N)│  (237)│  (258)│  (245)│

       │ Skoltrötthet                                                   % │    -  │    -  │   10  │

       │                                                               (N)│    (0)│    (0)│  (254)│

       │ Äter inte allt som ingår i skolmåltiden                        % │    -  │   59  │   59  │

       │                                                               (N)│    (0)│  (269)│  (253)│

       │ Ohälsosamma mellanmål minst två gånger per vecka               % │    -  │   24  │   24  │

       │                                                               (N)│    (0)│  (264)│  (253)│

       │ Tandborstning mindre än två gånger per dag                     % │    -  │   39  │   35  │

       │                                                               (N)│    (0)│  (249)│  (251)│

       │ Motionerar för lite per vecka*                                 % │   74  │   63  │   56  │

       │                                                               (N)│  (242)│  (268)│  (255)│

       │ Läggdagstid senare än 23                                       % │   36  │   40  │   42  │

       │                                                               (N)│  (243)│  (251)│  (251)│

       │ Röker dagligen                                                 % │    7  │    7  │    7  │

       │                                                               (N)│  (239)│  (265)│  (251)│

       │ Ordentligt berusad minst en gång i månaden                     % │   20  │   24  │   22  │

       │                                                               (N)│  (243)│  (270)│  (254)│

       │ Prövat minst en gång på olagliga droger                        % │    7  │   10  │    5  │

       │                                                               (N)│  (243)│  (269)│  (254)│

       │ Hälsokunskapens teman intresserar inte                         % │    -  │    -  │   16  │

       │                                                               (N)│    (0)│    (0)│  (250)│

       │ Undervisningen i hälsokunskap ökar inte färdigheterna...       % │    -  │    -  │   31  │

       │                                       ...att sköta sin hälsa  (N)│    (0)│    (0)│  (250)│

       │ Svaga kunskaper om sexuell hälsa*                              % │    9  │   18  │   10  │

       │                                                               (N)│  (230)│  (264)│  (245)│

       │ Dåliga kunskaper om alkohol och andra droger                   % │    -  │    -  │   17  │

       │                                                               (N)│    (0)│    (0)│  (244)│

       │ Brist på hjälp i andra angelägenheter än sådana...             % │    -  │    -  │    8  │

       │                                          ...som rör skolgång  (N)│    (0)│    (0)│  (214)│

       │ Svårt att komma till skolhälsovårdarens mottagning             % │    -  │    -  │   15  │

       │                                                               (N)│    (0)│    (0)│  (221)│

       │ Svårt att komma till skolläkarens mottagning                   % │    -  │    -  │   28  │

       │                                                               (N)│    (0)│    (0)│  (209)│

       │ Missnöjd med skolhälsovården i fråga om personliga problem     % │   15  │   19  │    9  │

       │                                                               (N)│  (230)│  (253)│  (219)│

       └──────────────────────────────────────────────────────────────────┴───────┴───────┴───────┘

                                 * Procentandelarna är inte jämförbara med

                               procentandelarna i rapporterna från tidigare år

Bilaga 5. Indikatorerna i  enkätens Hälsa i skolan klassnivåstandardiserade procentandelar enligt kön för studerande i gymnasiets årskurser 1 och 2 och antalet svarande år 2007.

 ┌──────────────────────────────────────────────────────────────────┬──────────────────────────┬────────┐

 │SKOLA                                                             │          Skola           │ Område │

 │  Indikator, standardiserade %                                    ├────────┬────────┬────────┼────────┤

 │                 (antalet svaranden)                              │ Pojkar │Flickor │ Till-  │ Åland  │

 │                                                                  │        │        │sammans │        │

 ├──────────────────────────────────────────────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

 │Ålands lyceum                                                     │        │        │        │        │

 │ Familjestrukturen någon annan än kärnfamilj                    % │    11  │    14  │    12  │    12  │

 │                                                               (N)│  (126) │  (129) │  (255) │  (255) │

 │ Minst en av föräldrarna röker                                  % │    23  │    25  │    24  │    24  │

 │                                                               (N)│  (125) │  (129) │  (254) │  (254) │

 │ Minst en av föräldrarna varit arbetslös under det senaste året % │    11  │     7  │     9  │     9  │

 │                                                               (N)│  (125) │  (129) │  (254) │  (254) │

 │ Mer än 17 euro för eget bruk per vecka                         % │    66  │    58  │    62  │    62  │

 │                                                               (N)│  (126) │  (126) │  (252) │  (252) │

 │ Föräldrar vet inte alltid var deras barn är...                 % │    39  │    39  │    39  │    39  │

 │                                    ...på veckoslutskvällarna  (N)│  (126) │  (129) │  (255) │  (255) │

 │ Samtalssvårigheter med föräldrarna                             % │    16  │    12  │    14  │    14  │

 │                                                               (N)│  (125) │  (128) │  (253) │  (253) │

 │ Har inga nära vänner                                           % │     9  │     4  │     7  │     7  │

 │                                                               (N)│  (126) │  (129) │  (255) │  (255) │

 │ Har varit fysiskt hotad under det senaste året                 % │    13  │    12  │    12  │    12  │

 │                                                               (N)│  (125) │  (129) │  (254) │  (254) │

 │ Upprepade förseelser eller brott under det senaste året        % │     5  │     1  │     3  │     3  │

 │                                                               (N)│  (125) │  (129) │  (254) │  (254) │

 │ Brister i fysisk arbetsmiljö i skolan                          % │    12  │    11  │    11  │    11  │

 │                                                               (N)│  (126) │  (127) │  (253) │  (253) │

 │ Ett skololycksfall under läsåret                               % │     8  │    12  │    10  │    10  │

 │                                                               (N)│  (123) │  (129) │  (252) │  (252) │

 │ Problem med arbetsandan i skolan                               % │     4  │     5  │     5  │     5  │

 │                                                               (N)│  (124) │  (127) │  (251) │  (251) │

 │ Upplever att ingen lyssnar på i skolan                         % │     6  │     4  │     5  │     5  │

 │                                                               (N)│  (124) │  (124) │  (248) │  (248) │

 │ För mycket skolarbete                                          % │    39  │    55  │    47  │    47  │

 │                                                               (N)│  (126) │  (128) │  (254) │  (254) │

 │ Studiesvårigheter*                                             % │    34  │    33  │    33  │    33  │

 │                                                               (N)│  (124) │  (129) │  (253) │  (253) │

 │ Brist på hjälp i skolgången och studierna*                     % │     2  │     3  │     3  │     3  │

 │                                                               (N)│  (123) │  (126) │  (249) │  (249) │

 │ Har blivit mobbad minst en gång i veckan                       % │     2  │     0  │     1  │     1  │

 │                                                               (N)│  (125) │  (129) │  (254) │  (254) │

 │ Har skolkat minst 2 dagar under den senaste månaden            % │     3  │     3  │     3  │     3  │

 │                                                               (N)│  (122) │  (122) │  (244) │  (244) │

 │ Tycker inte alls om att gå i skolan                            % │     1  │     1  │     1  │     1  │

 │                                                               (N)│  (126) │  (129) │  (255) │  (255) │

 │ Hälsotillstånd medelmåttigt eller dåligt                       % │    18  │    22  │    20  │    20  │

 │                                                               (N)│  (126) │  (129) │  (255) │  (255) │

 │ En av läkare konstaterad långvarig sjukdom                     % │     2  │     8  │     5  │     5  │

 │                                                               (N)│  (125) │  (126) │  (251) │  (251) │

 │ Övervikt                                                       % │     9  │     5  │     7  │     7  │

 │                                                               (N)│  (113) │  (121) │  (234) │  (234) │

 │ Varje dag minst två symptom*                                   % │     9  │    29  │    19  │    19  │

 │                                                               (N)│  (126) │  (125) │  (251) │  (251) │

 │ Trötthet nästan varje dag                                      % │    13  │    29  │    21  │    21  │

 │                                                               (N)│  (126) │  (129) │  (255) │  (255) │

 │ Ont i nacken eller skuldrorna varje vecka                      % │    13  │    41  │    27  │    27  │

 │                                                               (N)│  (126) │  (127) │  (253) │  (253) │

 │ Huvudvärk varje vecka                                          % │    16  │    39  │    28  │    28  │

 │                                                               (N)│  (126) │  (128) │  (254) │  (254) │

 │ Medelsvår eller svår depression                                % │     4  │    13  │     8  │     8  │

 │                                                               (N)│  (121) │  (124) │  (245) │  (245) │

 │ Skoltrötthet                                                   % │     6  │    13  │    10  │    10  │

 │                                                               (N)│  (125) │  (129) │  (254) │  (254) │

 │ Äter inte allt som ingår i skolmåltiden                        % │    56  │    62  │    59  │    59  │

 │                                                               (N)│  (124) │  (129) │  (253) │  (253) │

 │ Ohälsosamma mellanmål minst två gånger per vecka               % │    30  │    18  │    24  │    24  │

 │                                                               (N)│  (124) │  (129) │  (253) │  (253) │

 │ Tandborstning mindre än två gånger per dag                     % │    44  │    25  │    35  │    35  │

 │                                                               (N)│  (122) │  (129) │  (251) │  (251) │

 │ Motionerar för lite per vecka*                                 % │    60  │    52  │    56  │    56  │

 │                                                               (N)│  (126) │  (129) │  (255) │  (255) │

 │ Läggdagstid senare än 23                                       % │    45  │    39  │    42  │    42  │

 │                                                               (N)│  (122) │  (129) │  (251) │  (251) │

 │ Röker dagligen                                                 % │     8  │     6  │     7  │     7  │

 │                                                               (N)│  (122) │  (129) │  (251) │  (251) │

 │ Ordentligt berusad minst en gång i månaden                     % │    23  │    21  │    22  │    22  │

 │                                                               (N)│  (125) │  (129) │  (254) │  (254) │

 │ Prövat minst en gång på olagliga droger                        % │     6  │     4  │     5  │     5  │

 │                                                               (N)│  (125) │  (129) │  (254) │  (254) │

 │ Hälsokunskapens teman intresserar inte                         % │    22  │    11  │    16  │    16  │

 │                                                               (N)│  (121) │  (129) │  (250) │  (250) │

 │ Undervisningen i hälsokunskap ökar inte färdigheterna...       % │    33  │    28  │    31  │    31  │

 │                                       ...att sköta sin hälsa  (N)│  (121) │  (129) │  (250) │  (250) │

 │ Svaga kunskaper om sexuell hälsa*                              % │    16  │     4  │    10  │    10  │

 │                                                               (N)│  (117) │  (128) │  (245) │  (245) │

 │ Dåliga kunskaper om alkohol och andra droger                   % │    20  │    13  │    17  │    17  │

 │                                                               (N)│  (117) │  (127) │  (244) │  (244) │

 │ Brist på hjälp i andra angelägenheter än sådana...             % │     6  │    10  │     8  │     8  │

 │                                          ...som rör skolgång  (N)│  (105) │  (109) │  (214) │  (214) │

 │ Svårt att komma till skolhälsovårdarens mottagning             % │    13  │    17  │    15  │    15  │

 │                                                               (N)│  (106) │  (115) │  (221) │  (221) │

 │ Svårt att komma till skolläkarens mottagning                   % │    20  │    37  │    28  │    28  │

 │                                                               (N)│  (105) │  (104) │  (209) │  (209) │

 │ Missnöjd med skolhälsovården i fråga om personliga problem     % │     7  │    11  │     9  │     9  │

 │                                                               (N)│  (107) │  (112) │  (219) │  (219) │

 └──────────────────────────────────────────────────────────────────┴────────┴────────┴────────┴────────┘

     * Procentandelarna är inte jämförbara med procentandelarna i rapporterna från tidigare år

Tabell 2. De elever i årsklasserna 8 och 9 och studerande i gymnasiets årskurser 1 och 2 som har svarat på enkäten Hälsa i skolan indelade efter klass och kön 1997 - 2007.

┌────────────────────────────────┬──────┬─────────────┬─────────────┬─────────────┬─────────────┬──────┬──────┐

│                                │Skola │Grundsk. åk 8│Grundsk. åk 9│Gymnas. åk 1 │Gymnas. åk 2 │Tills │*Tark │

│                                │      ├──────┬──────┼──────┬──────┼──────┬──────┼──────┬──────┤      │      │

│                                │      │ Pojk │Flick │ Pojk │Flick │ Pojk │Flick │ Pojk │Flick │      │      │

├────────────────────────────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┤

│Åland                           │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│ Brändö                         │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│  Grundskolan                   │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│   Brändö Grundskola            │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│    2001                        │  6859│      │    4 │    2 │    4 │      │      │      │      │   10 │  2   │

│    2003                        │  6859│    3 │    3 │    4 │    2 │      │      │      │      │   12 │  2   │

│    2005                        │  6859│    7 │    3 │    7 │      │      │      │      │      │   17 │  2   │

│    2007                        │  6859│    6 │    4 │    2 │    4 │      │      │      │      │   16 │  2   │

│ Finström                       │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│  Grundskolan                   │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│   Godby högstadium             │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│    2001                        │  6865│   44 │   18 │   35 │   19 │      │      │      │      │  116 │  0   │

│    2003                        │  6865│   39 │   49 │   44 │   28 │      │      │      │      │  160 │  0   │

│    2005                        │  6865│   41 │   35 │   35 │   30 │      │      │      │      │  141 │  0   │

│    2007                        │  6865│   34 │   38 │   26 │   37 │      │      │      │      │  135 │  0   │

│ Föglö                          │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│  Grundskolan                   │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│   Föglö grundskola             │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│    2001                        │  6867│    3 │    2 │    4 │      │      │      │      │      │    9 │  2   │

│    2003                        │  6867│    2 │    5 │    6 │    5 │      │      │      │      │   18 │  2   │

│    2005                        │  6867│    4 │    5 │    2 │    4 │      │      │      │      │   15 │  2   │

│    2007                        │  6867│    1 │    4 │    9 │    3 │      │      │      │      │   17 │  2   │

│ Jomala                         │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│  Grundskolan                   │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│   Kyrkby högstadium            │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│    2005                        │  6873│   54 │   51 │   47 │   42 │      │      │      │      │  194 │  0   │

│    2007                        │  6873│   61 │   47 │   58 │   51 │      │      │      │      │  217 │  0   │

│ Kumlinge                       │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│  Grundskolan                   │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│   Kumlinge låg- och högstadium │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│    2001                        │  6875│    1 │    1 │    5 │    2 │      │      │      │      │    9 │  2   │

│    2003                        │  6875│    4 │      │    4 │    2 │      │      │      │      │   10 │  2   │

│    2005                        │  6875│    2 │    2 │    4 │    3 │      │      │      │      │   11 │  2   │

│    2007                        │  6875│    3 │    3 │    4 │      │      │      │      │      │   10 │  2   │

│ Kökar                          │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│  Grundskolan                   │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│   Kökars låg- och högstadium   │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│    2001                        │  6876│    3 │    2 │    1 │      │      │      │      │      │    6 │  2   │

│    2003                        │  6876│    2 │    1 │    3 │    2 │      │      │      │      │    8 │  2   │

│    2005                        │  6876│    4 │      │    1 │      │      │      │      │      │    5 │  2   │

│    2007                        │  6876│      │    1 │    1 │    5 │      │      │      │      │    7 │  2   │

│ Mariehamn                      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│  Grundskolan                   │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│   Strandnäs skola              │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│    2001                        │  3376│   23 │   25 │   19 │   21 │      │      │      │      │   88 │  0   │

│    2005                        │  3376│   25 │   14 │   24 │   22 │      │      │      │      │   85 │  0   │

│    2007                        │  3376│   25 │   21 │   20 │   24 │      │      │      │      │   90 │  0   │

│   Övernäs högstadium           │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│    2005                        │  6880│   33 │   38 │   36 │   32 │      │      │      │      │  139 │  0   │

│    2007                        │  6880│   37 │   32 │   32 │   36 │      │      │      │      │  137 │  0   │

│  Gymnasiet                     │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│   Ålands lyceum                │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│    2003                        │   962│      │      │      │      │   57 │   64 │   49 │   74 │  244 │  0   │

│    2005                        │   962│      │      │      │      │   64 │   87 │   49 │   70 │  270 │  0   │

│    2007                        │   962│      │      │      │      │   66 │   70 │   60 │   59 │  255 │  0   │

│ Sottunga                       │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│  Grundskolan                   │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│   Sottunga låg- och högstadium │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │      │

│    2003                        │  6886│    1 │    2 │      │      │      │      │      │      │    3 │  1   │

│    2005                        │  6886│    1 │      │      │      │      │      │      │      │    1 │  1   │

└────────────────────────────────┴──────┴──────┴──────┴──────┴──────┴──────┴──────┴──────┴──────┴──────┴──────┘


http://info.stakes.fi/kouluterveyskysely
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Här kan man se vilka färger som illustrerar olika år i diagrammet, antalet svarande för varje år samt det landskap eller annat område som använts som jämförelsematerial.








Här visas vilka klassnivåers data som visas i diagrammet








Indikatorer markerade med en asterisk har ändrats. De förändrade indikatorernas procentandelar kan inte jämföras med de procentandelar som anges i rapporter från tidigare år. De procentandelar för de olika åren som redovisas i denna rapport är ändå sinsemellan jämförbara.








När man betraktar förändringarna måste man förhålla sig kritiskt till enskilda års resultat som avviker från trenden. Ju mindre kommunen är, desto sannolikare är sporadisk variation. Om det finns cirka 100 svarande i en kommun, utgör en svarande en procentenhet. Förändringen i små kommuner (under 100 svarande) borde vara minst 5 procentenheter innan det lönar sig att ägna uppmärksamhet åt den. I stora kommuner är redan en förändring på 2 procentenheter betydelsefull.
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* indikatorns procentandelar är inte jämförbara med procentandelarna i rapporterna från 1996–2005
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� Internetsidan för enkäten Hälsa i skolan är http://info.stakes.fi/kouluterveyskysely/SV/index.htm. 


� Resultaten från hela landet och från de enkilda landskapen kommer under hösten att läggas ut på adressen http://info.stakes.fi/kouluterveyskysely/SV/resultat/index.htm.


� Se Indikatorbanken SOTKAnets Internet-sidor: uusi.sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu.


� Statsrådet: Statsminister Matti Vanhanens II regeringsprogram. Helsingfors: Edita, 2007. I elektroniskt format: http://www.government.fi/hallitus/hallitusohjelma/pdf/sv.pdf.


� Se också Ungdomslagen (72/2006) 4 §. I elektroniskt format: http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2006/20060072


� Se not 4. 


� Se Internetsidorna för projektet KiVa koulu: http://www.kivakoulu.utu.fi; Undervisningsministeriets Internetsidor: http://www.minedu.fi (läst 25.5.2007). 


� Handbok för studerandehälsovården: Helsingfors: Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 2006:12. I elektroniskt format: http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/10762/index.htx.


� Främjande av sexuell hälsa och fortplantningshälsa. Handlingsprogram 2007–2011. Helsingfors: Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 2007:17. I elektroniskt format: http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/11503/summary_sv.htx. 


� Folkhälsolagen (66/1972) 14 §. I elektroniskt format: http://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/1972/19720066.


� Kvalitetsrekommendation för skolhälsovården. Helsingfors: Social- och hälsovårdsministeriets handböcker 2004:8. I elektroniskt format: http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/3740/index.htx


� Biträdande justitiekanslerns beslut angående skolhälsovårdens förverkligande. Dnr 6/50/06.


� Se not 12. 


� Stakes Internetsidor. http://info.stakes.fi/hyvinvointikertomus (läst 25.5.2007).
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