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INLEDNING 

Enkäten Hälsa i skolan 2011 genomfördes under mars–april i läroanstalterna inom regionförvalt-

ningscentralerna i Sydvästra, Västra och Inre respektive Norra Finlands verksamhetsområden samt på 

Åland. Enkäten besvarades av sammanlagt 88 969 ungdomar: 46 997 elever i de högre grundskole-

klasserna, 21 237 gymnasister och 20 735 yrkesstuderande. Enkäten ger rikligt med information om 

ungdomarnas levnadsförhållanden, skolförhållanden, upplevda hälsa, hälsovanor samt elev- och stu-

derandevården. Tack vare det omarbetade enkätformuläret finns det nu information även om olika 

former av mobbning, sexuella trakasserier och tid som tillbringas på internet. Närmare information 

om enkäten liksom formulären finns på Institutet för hälsa och välfärds (THL) webbplats
1
. 

Informationen samlas in genom en nationellt jämförbar metod i samma kommuner vartannat år. I 

grundskolan besvaras enkäten av eleverna i klasserna 8 och 9 och i gymnasierna och vid yrkesläroan-

stalterna av studerandena i årskurserna 1 och 2. Vid yrkesläroanstalterna besvaras enkäten av dem 

som studerar för grundexamen inom yrkesutbildning enligt läroplan. 

I år har det gått 16 år sedan enkäten Hälsa i skolan lanserades. Många kommuner förfogar nu över 

uppföljningsinformation om grundskoleeleverna sedan 14 år och om gymnasisterna sedan 10 år till-

baka. Information om hur yrkesstuderandenas hälsa har utvecklats fås nu för första gången. 

De kommun- och skolspecifika resultaten från enkäten Hälsa i skolan sänds till de kommuner som har 

beställt resultaten. Förutom i de kommunspecifika rapporterna presenteras resultaten både nationellt 

och regionalt i diverse undersökningsrapporter, på Institutet för hälsa och välfärds webbplats, på de 

årliga skolhälsodagarna (Kouluterveyspäivät) och på regionala seminarier. Dessutom kan de centrala 

resultaten per kommun, ekonomisk region och landskap studeras i statistik- och indikatorbanken 

SOTKAnet
2
, som upprätthålls av Institutet för hälsa och välfärd. 

I denna rapport presenteras resultaten för eleverna i de högre grundskoleklasserna och för gymnasis-

terna. Resultaten för yrkesstuderande ges i en separat rapport. Resultat presenteras i form av centrala 

indikatorer, och de viktigaste resultaten sammanfattas som glädjeämnen respektive bekymmer. Slut-

ligen behandlas aktuella reformer inom lagstiftningen, frågor som påverkar ungdomarnas studieför-

måga och utnyttjandet av enkätresultaten. 

REVIDERING AV RAPPORTERINGEN 

Rapporteringen i anslutning till enkäten Hälsa i skolan reviderades på många olika sätt. Rapporte-

ringen av resultaten i rapporten har förtydligats och två nya indikatorsammanställningar tillfogats – 

den ena för elev- och studerandevården och den andra för de politiska beslutsfattarna i kommunen. 

Sammanställningarna utarbetades tillsammans med kommunerna och skolorna. Avsikten med sam-

manställningarna är att bidra till att främja arbetet inom elev- och studerandevården samt det kom-

munala beslutsfattandet. Sammanställningarna kan utnyttjas till exempel vid utarbetandet av barn-

skyddsplanen eller välfärdsberättelsen. 

År 2011 presenteras de kommun- och skolspecifika resultaten på följande sätt: 
1) Skolspecifika indikatordiagram för varje skola i kommunen 
2) Kommun- och skolspecifika fördelningstabeller över alla frågor 
3) Kommunspecifik indikatorsammanställning som stöd för det kommunala beslutsfattandet 
4) Kommunspecifik och skolspecifik indikatorsammanställning som stöd för elev- och studerandevården 

                                                      
1
 Webbplatsen för enkäten Hälsa i skolan finns på www.thl.fi/kouluterveyskysely.  

2
 Webbplatsen för SOTKAnet finns på www.sotkanet.fi.  
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Indikatorerna i enkäten Hälsa i skolan och frågespecifika tabeller 

I rapporten beskrivs ungdomarnas välbefinnande med 42 indikatorer som har delats in i fem grupper: 

levnadsförhållanden, skolförhållanden, upplevd hälsa, hälsovanor och erfarenhet av stödet från elev- 

och studerandevården. En del av indikatorerna baserar sig på enskilda enkätfrågor och en del på flera 

frågor. Uppbyggnaden av indikatorerna beskrivs i detalj i bilaga 1. 

För varje indikatorgrupp presenteras två stapeldiagram. I det första diagrammet presenteras utveck-

lingen i landskapet 2003–2011. Om landskapet har deltagit i enkäten före 2003 har staplarna för de 

föregående åren utelämnats. För att diagrammen ska vara lättare att överblicka har antalet staplar be-

gränsats till fem år. Staplarna kan även vara färre än fem om man inte varje år har ställt frågor om det 

ämnesområde som den aktuella indikatorn illustrerar. 

I det andra diagrammet presenteras landskapets resultat för 2011 enligt kön samt jämförelseresultaten 

för hela materialet (dvs. för Sydvästra, Västra och Inre respektive Norra Finland samt Åland samman-

lagt). I ändan av staplarna för landskapet respektive hela materialet anges även procentandelen. Re-

sultaten enligt kön presenteras endast om minst 30 pojkar och flickor i landskapet har deltagit i enkä-

ten. I diagrammens sidfötter anges vilka årskurser respektive studieår resultaten gäller. Antalet re-

spondenter anges inom parentes i förklaringen till diagrammen. Procenttalen som grund för diagram-

men finns också som tabellbilagor i slutet av rapporten. 

Kommunerna får motsvarande indikatordiagram för kommunen och kommunens alla skolor. Resulta-

ten för grundskolorna och gymnasierna jämförs med resultaten för kommunen respektive landskapet. 

För kommunens politiska beslutsfattare har man valt ut tio centrala kommunspecifika indikatorer till 

en koncis sammanställning. För indikatorerna finns två diagram på samma sätt som för de ovan an-

givna diagrammen i rapporten. 

För elev- och studerandevården har man valt ut 88 indikatorer. Indikatorerna presenteras landskap-,  

kommun- och skolspecifikt. Indikatorerna har delats in i 11 grupper: fysiska arbetsförhållanden, ar-

betsklimat och delaktighet, skolarbetets belastning, skolbespisning, mobbning och trakasserier, socia-

la relationer, rökning, hälsovanor, upplevd hälsa och erfarenhet av stödet från elev- och studerande-

vården. En grupp omfattar indikatorer som visar den positiva sidan av vissa frågor. Även i denna 

sammanfattning finns två diagram för varje indikatorgrupp: ett förändringsdiagram och ett jämförel-

sediagram. 

Vid sidan av indikatordiagrammen får landskapet och kommunen fördelningstabeller över alla frågor 

för 2011. De presenteras på landskap- eller kommunnivå och enligt kön. För jämförelsens skull pre-

senteras i samma tabell motsvarande uppgifter för hela materialet 2011 (och för landskapet). Motsva-

rande tabeller ges även för varje grundskola och gymnasium i kommunen. Dessa jämförs med kom-

munen respektive landskapet. 

 

STANDARDISERING: För att öka jämförbarheten standardiseras resultaten på basis av enkäten Hälsa i 

skolan i förhållande till kön respektive årskurs/studieår. Standardiseringen innebär att man utgår från att 

det i varje delmängd enligt kön respektive årskurs/studieår finns lika många respondenter. Således 

påverkas inte resultaten till exempel av de årliga förändringarna i andelen flickor respektive pojkar. 

Procenttalet för läget i kommunen har fåtts genom att räkna ut medelvärdet för procentandelarna för fyra 

delmängder (t.ex. pojkar i klass 8, flickor i klass 8, pojkar i klass 9 och flickor i klass 9). Om det i en 

delmängd enligt kön och årskurs/studieår finns färre än fem respondenter har resultaten inte 

standardiserats. 

 

DATASEKRETESS: För att trygga datasekretessen ges resultaten över huvud taget inte kommun- eller 

skolspecifikt om det finns färre än fem respondenter i kommunen eller skolan. Likaså ges resultaten enligt 

kön inte heller om det i en delmängd enligt kön och årskurs/studieår finns färre än fem respondenter. 
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Tolkning av indikatordiagrammen 

I rapporten presenteras resultaten i indikatordiagrammen sammanfattningsvis i två tabeller på sidan 

före diagrammet. För att underlätta läsbarheten har namnen på indikatorerna förenklats i tabellerna, 

och en del av dem presenteras omvänt jämfört med indikatordiagrammen.  

I den första tabellen presenteras förändringarna i ungdomarnas välbefinnande i landskapet. Först rap-

porteras förändringen jämfört med den förra enkäten. Efter detta jämförs läget 2011 med alla tidigare 

enkätår. Om den aktuella företeelsen har blivit vanligare eller har minskat under flera års tid, nämns 

detta i den sista kolumnen. 

I den andra tabellen behandlas endast resultaten 2011. Först rapporteras skillnaderna mellan pojkar 

och flickor. Sedan jämförs landskapets resultat med hela materialet 2011.  

I tabellerna har endast de mest betydande förändringarna och skillnaderna tagits med. För dessa har 

definierats kriterier beroende på materialets omfattning. Till exempel i de största kommunerna (minst 

700 respondenter) är en förändring på två procentenheter jämfört med föregående år signifikant, me-

dan däremot en förändring på minst tio procentenheter anses vara signifikant i små kommuner (30–60 

respondenter). I det följande presenteras kriterierna vid jämförelsen av resultatet 2011 med resultaten 

i den förra enkäten. 

Antalet respondenter Förändring jämfört med föregående enkät 

färre än 30 respondenter: rapporteras inte 

30–69 respondenter: minst 10 procentenheter 

70–99 respondenter: minst 6 procentenheter 

100–299 respondenter: minst 4 procentenheter 

300–699 respondenter: minst 3 procentenheter 

700 respondenter eller fler: minst 2 procentenheter 
 

När år 2011 jämförs med alla tidigare enkätår är kriterierna en procentenhet större än de ovan angiv-

na. Vid rapportering av förändringarna på längre sikt krävs en genomsnittlig årsförändring av en viss 

storlek. Även storleken på denna förändring beror på hur stort materialet är. I en liten kommun måste 

den genomsnittliga förändringen vara minst 7 procentenheter, medan en genomsnittlig förändring på 

1,5 procentenheter räcker i de största kommunerna. Dessutom måste förändringen mellan enskilda 

enkätår vara minst en procentenhet i stora kommuner och minst två procentenheter i små kommuner. 

När kommunen jämförs med landskapet och hela materialet används samma kriterier som vid jämfö-

relsen med det föregående enkätåret. 

Även i könsjämförelserna har fastställts olika stora kriterier för olika antal respondenter. Jämförelsen 

görs enligt det kön som har ett lägre antal respondenter. Om det till exempel finns 30–49 pojkar eller 

flickor, beaktas en skillnad på minst tolv procentenheter mellan könen. Om det finns fler än 350 

flickor och pojkar ska skillnaden mellan könen vara minst fem procentenheter. I det följande anges 

alla kriterier som används i jämförelserna mellan könen: 

Antalet respondenter Skillnad mellan könen 

färre än 30 pojkar eller flickor: rapporteras inte 

30–49 pojkar eller flickor:   minst 12 procentenheter 

50–149 pojkar eller flickor: minst 8 procentenheter 

150–349 pojkar eller flickor: minst 6 procentenheter 

350 pojkar eller flickor eller fler: minst 5 procentenheter 
 

För indikatorerna med en procentandel på högst tio procent beaktas något mindre förändringar och 

skillnader än ovan nämnda. Sådana indikatorer markeras med en asterisk i tabellerna. 

Rekommendationen är att ovan nämnda kriterier används vid tolkningen av de kommun- och 

skolspecifika indikatorerna. I en kommun eller i en skola med färre än 30 deltagare kan förändring-

arna i resultaten till stor del bero på slumpmässig variation. 
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Enkäten Hälsa i skolan 2011 

MATERIAL 

I enkäten Hälsa i skolan samlas materialet in på basis av en klassenkät. Enkätformulären sänds direkt 

från tryckeriet till rektorn eller någon annan av skolan utnämnd kontaktperson, som ansvarar för det 

praktiska arrangemanget i skolan. Enkäten fylls i under en lektion under handledning av en lärare. 

Respondenterna lämnar in de namnlösa formulären till läraren, som i slutet av lektionen sluter formu-

lären i en klasspecifik brevpåse framför eleverna. Klassernas brevpåsar sänds från skolorna som ett 

paket till forskningsgruppen för lagring. 

I rapporten används materialet i enkäten Hälsa i skolan för grundskoleeleverna i klasserna 8 och 9 

och gymnasisterna i årskurserna 1 och 2. För tydlighetens skull har i diagrammen tagits med högst 

fem enkätår. Om landskapet har deltagit i varje enkät omfattar materialet åren 2003–2011. Materialet 

beskrivs i tabellerna 1 och 2 enligt årskurs respektive studieår och enligt kön i hela landskapet. I bila-

ga 2 beskrivs materialet skolspecifikt. 

 

Tabell 1. Grundskoleelever i klasserna 8 och 9 som deltagit i enkäten enligt årskurs respektive kön åren 2003–2011. 

Pojkar Flickor Pojkar Flickor

2003 51 60 61 39 112 99 211

2005 171 148 156 133 327 281 608

2007 167 150 152 160 319 310 629

2009 135 149 143 157 278 306 584

2011 138 140 152 141 290 281 571

Totalt

Pojkar Flickor

Grundskoleelever enligt årsklass och kön

Klass 9

Totalt

Klass 8

Åland

 
 

Tabell 2. Gymnasister i årskurserna 1 och 2 som deltagit i enkäten enligt studieår respektive kön åren 2003–2011. 

Pojkar Flickor Pojkar Flickor

2003 57 64 49 74 106 138 244

2005 64 87 49 70 113 157 270

2007 66 70 60 59 126 129 255

2009 55 70 40 72 95 142 237

2011 51 78 43 76 94 154 248

Gymnasiestuderande enligt årskurs och kön

Årskurs 1 Årskurs 2

Totalt

Pojkar Flickor TotaltÅland
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RESULTATET FÖR GRUNDSKOLEELEVER I KLASSERNA 8 OCH 9 

Levnadsförhållanden 

Tabell 3. Förändringar i levnadsförhållandena hos grundskoleeleverna i klasserna 8 och 9 åren 2003–2011.  

Om cellen är tom har inga betydande förändringar skett. 

LEVNADSFÖRHÅLLANDEN
År 2011 jämfört med föregående 

enkätår

År 2011 jämfört med samtliga 

tidigare enkätår
Förändring på längre sikt

Rökning hos föräldrarna

Arbetslöshet hos föräldrarna   

Medvetenhet hos föräldrarna om var veckoslutskvällarna tillbringas blev vanligare

Svårigheter att diskutera med föräldrarna minskade

Gemensam familjemåltid på kvällarna  minskning sedan år 2005 slutade

*Nära vänskapsförhållanden blev vanligare   

*Svårigheter på grund av närståendes alkoholbruk   

Erfarenhet av fysiskt hot  

Erfarenhet av sexuellt våld    

Återkommande förseelser minskade  
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

Tabell 4. Skillnader i levnadsförhållandena mellan kön samt jämfört med hela materialet för grundskoleeleverna i klasserna 
8 och 9 år 2011.  

Om cellen är tom finns det inga betydande skillnader. 

LEVNADSFÖRHÅLLANDEN Skillnaden mellan kön år 2011
Skillnaden jämfört med hela 

materialet år 2011

Rökning hos föräldrarna vanligare bland pojkarna sällsyntare
Arbetslöshet hos föräldrarna sällsyntare
Medvetenhet hos föräldrarna om var veckoslutskvällarna tillbringas  sällsyntare
Svårigheter att diskutera med föräldrarna vanligare
Gemensam familjemåltid på kvällarna  vanligare
*Nära vänskapsförhållanden vanligare bland flickorna
*Svårigheter på grund av närståendes alkoholbruk vanligare bland flickorna sällsyntare
Erfarenhet av fysiskt hot  
Erfarenhet av sexuellt våld vanligare bland flickorna vanligare
Återkommande förseelser  sällsyntare
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

 
Indikatorerna beskrivs kort nedan. En exaktare beskrivning finns i bilaga 1. I tabellerna ovan har namnen på indikatorerna 

förenklats. Indikatorernas fullständiga namn i diagrammen och tabellbilagorna anges inom parentes. 

 

 Rökning hos föräldrarna (Minst en av föräldrarna röker): Åtminstone en förälder röker nuförtiden. 

 Arbetslöshet hos föräldrarna (Minst en av föräldrarna varit arbetslös under det senaste året): Åtminstone en 

förälder har varit arbetslös eller permitterad under året. 

 **Medvetenhet hos föräldrarna om var veckoslutskvällarna (Föräldrar vet inte alltid var deras barn är på 

veckoslutskvällarna): Föräldrarna vet alltid var den unga tillbringar fredags- och lördagskvällarna. 

 Svårigheter att diskutera med föräldrarna (Samtalssvårigheter med föräldrarna): Den unga kan mycket sällan 

diskutera sina egna angelägenheter med föräldrarna. 

 **Gemensam familjemåltid på kvällarna (Äter inte någon gemensam middag med familjen på eftermiddagen el-

ler kvällen): Familjen äter en gemensam måltid på eftermiddagen eller kvällen då alla brukar sitta vid matbordet. 

 **Nära vänskapsförhållanden (Har inga nära vänner): Den unga har åtminstone en verkligt nära vän som 

han/hon kan samtala med i förtroende. 

 Svårigheter på grund av närståendes alkoholbruk (Har haft problem på grund av en närståendes alkoholbruk): 

En närståendes missbruk av alkohol har orsakat den unga personen olägenheter eller problem. 

 Erfarenhet av fysiskt hot (Har varit fysiskt hotad under det senaste året): Indikatorn bygger på tre faktorer: den 

unga har blivit bestulen eller utsatt för försök till stöld genom våld eller hot om våld, den unga har blivit utsatt för 
hot om skada eller utsatt för fysiskt angrepp under året. 

 Erfarenhet av sexuellt våld (Har upplevt sexuellt våld): Indikatorn bygger på tre faktorer: oönskad beröring, på-

tryckning eller tvingande till sex och erbjudande av betalning mot sex. 

 Återkommande förseelser (Upprepade förseelser eller brott under det senaste året): Indikatorn bygger på fem 

faktorer: klottrande på offentliga platser, skadande av skolans eller andras egendom, stöld, misshandel av någon. 

** För att underlätta läsbarheten presenteras resultatet i tabellen omvänt jämfört med indikatordiagrammen i rapporten. 
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Diagram 1. Procentandelar för indikatorerna för levnadsförhållanden standardiserade enligt årskurs respektive kön för 
grundskoleeleverna i klasserna 8 och 9 åren 2003–2011. 
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Diagram 2. Procentandelar för indikatorerna för levnadsförhållanden standardiserade enligt årskurs för grundskoleeleverna 
i klasserna 8 och 9 enligt kön samt procentandelarna standardiserade enligt årskurs respektive kön för jämförelsemateria-
let år 2011. 
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Skolförhållanden 

Tabell 5. Förändringar i skolförhållandena hos grundskoleeleverna i klasserna 8 och 9 åren 2003–2011.  

Om cellen är tom har inga betydande förändringar skett. 

SKOLFÖRHÅLLANDEN
År 2011 jämfört med föregående 

enkätår

År 2011 jämfört med samtliga 

tidigare enkätår
Förändring på längre sikt

Brister i skolans fysiska arbetsmiljö minskning sedan år 2007

Skololycksfall   

Problem i skolans arbetsklimat minskade minskning sedan år 2007

T illyssnad i skolan

Upplevelse av att skolarbetsmängden är för stor minskade sällsyntare

Studiesvårigheter  

*Utsatthet för mobbning i skolan varje vecka   

*Återkommande skolkning   

Vetskap om hur angelägenheterna i skolan kan påverkas
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

Tabell 6. Skillnader i skolförhållandena mellan kön samt jämfört med hela materialet för grundskoleeleverna i klasserna 8 
och 9 år 2011.  

Om cellen är tom finns det inga betydande skillnader. 

SKOLFÖRHÅLLANDEN Skillnaden mellan kön år 2011
Skillnaden jämfört med hela 

materialet år 2011

Brister i skolans fysiska arbetsmiljö vanligare bland flickorna sällsyntare
Skololycksfall  vanligare
Problem i skolans arbetsklimat vanligare bland flickorna
T illyssnad i skolan vanligare
Upplevelse av att skolarbetsmängden är för stor  
Studiesvårigheter vanligare
*Utsatthet för mobbning i skolan varje vecka  sällsyntare
*Återkommande skolkning  sällsyntare
Vetskap om hur angelägenheterna i skolan kan påverkas vanligare
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

 
Indikatorerna beskrivs kort nedan. En exaktare beskrivning finns i bilaga 1. I tabellerna ovan har indikatorernas namn 

förenklats. Indikatorernas fullständiga namn i diagrammen och tabellbilagorna anges inom parentes. 

 

 Brister i skolans fysiska arbetsförhållanden (Brister i den fysiska arbetsmiljön i skolan): Indikatorn bygger på 

följande faktorer som stör arbetet: trånga undervisningslokaler, oväsen, olämplig belysning, dålig ventilation, tem-
peratur, smuts, obekväma arbetsstolar eller -bord, dåliga hygienrum, risk för olycksfall. 

 Olycksfall i skolan (Ett skololycksfall under läsåret): Eleven har under läsåret i skolan eller på skolvägen råkat ut 

för åtminstone ett olycksfall som har krävt hälsovårdsbesök .  

 Problem i skolans arbetsklimat (Problem med arbetsandan i skolan): Indikatorn bygger på nio faktorer som på-

verkar arbetsklimatet: lärarnas förväntningar och rättvisa, förmåga att komma överens med elever och lärare, ar-
bete i grupper, orolig arbetsmiljö, brådska, arbetsro i klassen och trivsel eleverna sinsemellan. 

 **Vinnande av gehör i skolan (Upplever att ingen lyssnar på i skolan): Indikatorn bygger på tre faktorer som be-

skriver växelverkan mellan lärarna och eleverna: uppmuntran till att uttrycka åsikter, beaktande av åsikter vid ut-
vecklingen av skolarbetet och intresse för hur det står till med eleverna. 

 Upplevelse av att skolarbetsmängden är för stor (För mycket skolarbete): Eleven har under läsåret upplevt att 

skolarbetsmängden kontinuerligt eller ganska ofta är för stor. 

 Studierelaterade problem (Studiesvårigheter): Indikatorn bygger på följande faktorer: läxläsning, förberedelse in-

för prov, förmåga att hitta det bästa sättet att studera, utförande av uppgifter som kräver eget initiativ, utförande av 
skrivuppgifter, utförande av läsuppgifter, förmåga att följa med i undervisningen. 

 Utsatthet för mobbning varje vecka (Har blivit mobbad minst en gång i veckan): Eleven har blivit utsatt för 

mobbning i skolan ungefär en gång i veckan eller oftare under terminen. 

 Kontinuerlig skolkning (Har skolkat minst 2 dagar under den senaste månaden): Eleven har skolkat minst två 

hela skoldagar under en månad. 

 **Kännedom om sätt att påverka skolans angelägenheter (Vet inte hur man kan påverka interna skolfrågor): 

Eleven vet inte hur man kan påverka angelägenheter i skolan. 

** För att underlätta läsbarheten presenteras resultatet i tabellen omvänt jämfört med indikatordiagrammen i rapporten. 
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Diagram 3. Procentandelar för indikatorerna för skolförhållanden standardiserade enligt årskurs respektive kön för grund-
skoleeleverna i klasserna 8 och 9 åren 2003–2011. 
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Diagram 4. Procentandelar för indikatorerna för skolförhållanden standardiserade enligt årskurs för grundskoleeleverna i 
klasserna 8 och 9 enligt kön samt procentandelarna standardiserade enligt årskurs respektive kön för jämförelsematerialet 
år 2011. 
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Upplevd hälsa 

Tabell 7. Förändringar i den upplevda hälsan hos grundskoleeleverna i klasserna 8 och 9 åren 2003–2011.  

Om cellen är tom har inga betydande förändringar skett. 

UPPLEVD HÄLSA
År 2011 jämfört med föregående 

enkätår

År 2011 jämfört med samtliga 

tidigare enkätår
Förändring på längre sikt

Upplevelse av god hälsa    

Flera symptom varje dag  

T rötthet varje dag  

Ont i nacken/axlarna varje vecka   

Huvudvärk varje vecka  

Medelsvåra eller svåra depressiva symptom minskade

Skoltrötthet minskade  

Övervikt blev vanligare   
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

Tabell 8. Skillnader i den upplevda hälsan mellan kön samt jämfört med hela materialet hos grundskoleeleverna i klasserna 
8 och 9 år 2011.  

Om cellen är tom finns det inga betydande skillnader. 

UPPLEVD HÄLSA Skillnaden mellan kön år 2011
Skillnaden jämfört med hela 

materialet år 2011

Upplevelse av god hälsa vanligare bland pojkarna sällsyntare
Flera symptom varje dag vanligare bland flickorna vanligare
T rötthet varje dag vanligare bland flickorna vanligare
Ont i nacken/axlarna varje vecka vanligare bland flickorna sällsyntare
Huvudvärk varje vecka vanligare bland flickorna  
Medelsvåra eller svåra depressiva symptom vanligare bland flickorna vanligare
Skoltrötthet vanligare bland flickorna
Övervikt vanligare bland pojkarna vanligare
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

 
Indikatorerna beskrivs kort nedan. En exaktare beskrivning finns i bilaga 1. I tabellerna ovan har namnen på indikatorerna 

förenklats. Indikatorernas fullständiga namn i diagrammen och tabellbilagorna anges inom parentes. 

 

 **Upplevelse av god hälsa (Upplever sitt hälsotillstånd som medelmåttigt eller dåligt): Den unga upplever att häl-

sotillståndet är ganska eller mycket bra. 

 Upplevelse av flera symptom dagligen (Varje dag minst två symptom): Indikatorn bygger på åtta faktorer: värk i 

nacken och skuldrorna, värk i nedre ryggen, ont i magen, spänning eller nervositet, irritation eller utbrott av ilska, 
svårigheter att somna eller uppvaknande på natten, huvudvärk, trötthet eller svaghetskänsla. 

 Trötthet som upplevs dagligen (Trötthet nästan varje dag): Den unga har upplevt trötthet eller känt sig svag 

nästan varje dag under ett halvt år. 

 Värk i nacken eller skuldrorna varje vecka (Ont i nacken eller skuldrorna varje vecka): Den unga har haft värk i 

nacken eller skuldrorna minst en gång i veckan under ett halvt år. 

 Huvudvärk varje vecka (Huvudvärk varje vecka): Den unga har haft huvudvärk minst en gång i veckan under ett 

halvt år. 

 Depressiva symptom (Medelsvåra eller svåra depressiva symptom): Depressiva symptom bedöms med 12 frå-

gor ur Raitasalos enkät om depressionssymptom, som baserar sig på Becks depressionsmätare. 

 Skoltrötthet (Skoltrötthet): Indikatorn bygger på tre faktorer som baserar sig på Salmela-Aros och Näätänens 

skoltrötthetsmätare: trötthet som gränsar till utmattning, cynisk inställning till arbetet och minskad betydelse av 
studierna samt känsla av oduglighet och otillräcklighet som studerande. 

 Övervikt (Övervikt): Den unga är överviktig enligt viktindexet (BMI). 

** För att underlätta läsbarheten presenteras resultatet i tabellen omvänt jämfört med indikatordiagrammen i rapporten. 
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Diagram 5. Procentandelar för hälsoindikatorerna standardiserade enligt årskurs respektive kön för grundskoleeleverna i 
klasserna 8 och 9 åren 2003–2011. 
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Diagram 6. Procentandelar för hälsoindikatorerna standardiserade enligt årskurs för grundskoleeleverna i klasserna 8 och 
9 enligt kön samt procentandelarna standardiserade enligt årskurs respektive kön för jämförelsematerialet år 2011. 
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Hälsovanor 

Tabell 9. Förändringar i hälsovanorna hos grundskoleeleverna i klasserna 8 och 9 åren 2003–2011.  

Om cellen är tom har inga betydande förändringar skett. 

HÄLSOVANOR
År 2011 jämfört med föregående 

enkätår

År 2011 jämfört med samtliga 

tidigare enkätår
Förändring på längre sikt

Frukost under vardagar blev vanligare   

Skollunch varje dag    

T andborstning minst två gånger per dag    

Fritidsmotion blev vanligare  ökning sedan år 2007

Minst fyra timmar vid rutan eller skärmen per dag   

Sent vakande under skolveckan minskade  ökning sedan år 2003 slutade

*Rökning varje dag minskade  minskning sedan år 2007

*Alkoholberusning minst en gång per månad minskade sällsyntare  

*Erfarenhet av illegala droger   
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

Tabell 10. Skillnader i hälsovanorna mellan kön samt jämfört med hela materialet för grundskoleeleverna i klasserna 8 och 
9 år 2011.  

Om cellen är tom finns det inga betydande skillnader. 

HÄLSOVANOR Skillnaden mellan kön år 2011
Skillnaden jämfört med hela 

materialet år 2011

Frukost under vardagar  vanligare
Skollunch varje dag  vanligare
T andborstning minst två gånger per dag vanligare bland flickorna vanligare
Fritidsmotion  sällsyntare
Minst fyra timmar vid rutan eller skärmen per dag vanligare bland pojkarna vanligare
Sent vakande under skolveckan  vanligare
*Rökning varje dag  sällsyntare
*Alkoholberusning minst en gång per månad  sällsyntare
*Erfarenhet av illegala droger  sällsyntare
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

 
Indikatorerna beskrivs kort nedan. En exaktare beskrivning finns i bilaga 1. I tabellerna ovan har namnen på indikatorerna 

förenklats. Indikatorernas fullständiga namn i diagrammen och tabellerbilagorna anges inom parentes. 

 

 **Frukost på morgnarna (Äter inte frukost varje vardagsmorgon): Den unga äter frukost (också annat än kaffe, 

juice eller andra drycker) varje skoldagsmorgon. 

 **Skollunch varje dag (Äter inte skollunch varje dag): Den unga äter skollunch varje skoldag. 

 **Tandborstning minst två gånger varje dag (Tandborstning mindre än två gånger per dag): Den unga borstar 

tänderna två gånger eller mer varje dag. 

 **Motion på fritiden (Motionerar så att pulsen höjs på fritiden högst 1 h i veckan): Den unga motionerar på friti-

den så att han/hon blir andfådd och svettig högst en timme varje vecka. 

 Minst fyra timmar vid skärmen på vardagar (Tiden framför tv:n eller vid datorn 4 timmar eller mer varje vardag): 

Den unga tillbringar varje vardag minst fyra timmar med att titta på tv, använda dator samt att spela mobiltelefon- 
eller konsolspel. 

 Sent vakande under skolveckan (Läggdagstid senare än 23): Den unga lägger sig vanligtvis ungefär efter kl. 23. 

 Daglig rökning (Röker dagligen): Den unga röker en gång om dagen eller oftare. 

 Berusad minst en gång om månaden (Ordentligt berusad minst en gång i månaden): Den unga använder alko-

hol och blir mycket berusad minst en gång om månaden. 

 Erfarenhet av illegala droger (Prövat minst en gång på olagliga droger): Den unga har åtminstone en gång prö-

vat på marijuana, hasch, ecstasy, Subutex, heroin, kokain, amfetamin, LSD, gamma eller andra motsvarande 
droger. 

** För att underlätta läsbarheten presenteras resultatet i tabellen omvänt jämfört med indikatordiagrammen i rapporten. 
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Diagram 7. Procentandelar för indikatorerna för hälsovanor standardiserade enligt årskurs respektive kön för grundskole-
eleverna i klasserna 8 och 9 åren 2003–2011. 
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Diagram 8. Procentandelar för indikatorerna för hälsovanor standardiserade enligt årskurs för grundskoleeleverna i klas-
serna 8 och 9 enligt kön samt procentandelarna standardiserade enligt årskurs respektive kön för jämförelsematerialet år 
2011. 
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Erfarenhet av stödet från elevvården 

Tabell 11. Förändringar i erfarenheterna av stödet från elevvården hos grundskoleeleverna i klasserna 8 och 9 åren 2003–
2011.  

Om cellen är tom har inga betydande förändringar skett. 

ERFARENHET  AV ELEVVÅRDENS ST ÖD
År 2011 jämfört med föregående 

enkätår

År 2011 jämfört med samtliga 

tidigare enkätår
Förändring på längre sikt

Upplevelse av att det är svårt att komma till skolhälsovårdaren minskade  

Upplevelse av att det är svårt att komma till skolläkaren minskade  

Upplevelse av att det är svårt att komma till skolkuratorn    

Upplevelse av att det är svårt att komma till skolpsykologen    

*Erhållande av hjälp med svårigheter i skolgången  

Erhållande av hjälp med personliga bekymmer    
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

Tabell 12. Skillnader i erfarenheterna av av stödet från studerandevården mellan kön samt jämfört med hela materialet för 
grundskoleeleverna i klasserna 8 och 9 år 2011.  

Om cellen är tom finns det inga betydande skillnader. 

ERFARENHET  AV ELEVVÅRDENS ST ÖD Skillnaden mellan kön år 2011
Skillnaden jämfört med hela 

materialet år 2011

Upplevelse av att det är svårt att komma till skolhälsovårdaren vanligare bland flickorna
Upplevelse av att det är svårt att komma till skolläkaren vanligare bland flickorna
Upplevelse av att det är svårt att komma till skolkuratorn
Upplevelse av att det är svårt att komma till skolpsykologen vanligare bland flickorna sällsyntare
*Erhållande av hjälp med svårigheter i skolgången  vanligare
Erhållande av hjälp med personliga bekymmer vanligare bland pojkarna sällsyntare
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

 
Indikatorerna beskrivs kort nedan. En exaktare beskrivning finns i bilaga 1. I tabellerna ovan har namnen på indikatorerna 

förenklats. Indikatorernas fullständiga namn i diagrammen och tabellbilagorna anges inom parentes. 

 

 Upplevelse av att det är svårt att få tid hos skolhälsovårdaren (Svårt att komma till skolhälsovårdarens mot-
tagning): Den unga upplever att det är ganska eller mycket svårt att få tid hos skolhälsovårdaren. 

 Upplevelse av att det är svårt att få tid hos skolläkaren (Svårt att komma till skolläkarens mottagning): Den 

unga upplever att det är ganska eller mycket svårt att få tid hos skolläkaren. 

 Upplevelse av att det är svårt att få tid hos skolkuratorn (Svårt att komma till skolkuratorns mottagning): Den 

unga upplever att det är ganska eller mycket svårt att få tid hos skolkuratorn. 

 Upplevelse av att det är svårt att få tid hos skolpsykologen (Svårt att komma till skolpsykologens mottagning): 

Den unga upplever att det är ganska eller mycket svårt att få tid hos skolpsykologen. 

 **Erhållande av hjälp vid svårigheter i skolgången (Brist på hjälp i skolgången och studierna): Den unga upp-

lever att han/hon alltid eller oftast får hjälp hemifrån eller från skolan när han/hon har svårigheter i skolgången el-
ler studierna. 

 **Erhållande av hjälp med angelägenheter som bekymrar en (Får inte hjälp med egna bekymmer): Indikatorn 

bygger på åtta faktorer som kan oroa den unga och som han/hon har fått hjälp med av de vuxna i skolan eller pro-
fessionella hjälpare utanför skolan: överdriven alkoholkonsumtion, rökning, övervikt eller ätproblem, våld, psykiskt 
illamående eller mentalvårdsärenden, familjeinterna angelägenheter, vänskapsförhållanden eller sällskapande, 
sexualhälsa.    

** För att underlätta läsbarheten presenteras resultatet i tabellen omvänt jämfört med indikatordiagrammen i rapporten. 
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Diagram 9. Procentandelar för elevvårdsindikatorerna standardiserade enligt årskurs respektive kön för grundskoleelever-
na i klasserna 8 och 9 åren 2003–2011. 
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Diagram 10. Procentandelar för elevvårdsindikatorerna standardiserade enligt årskurs för grundskoleeleverna i klasserna 8 
och 9 enligt kön samt procentandelarna standardiserade enligt årskurs och kön för jämförelsematerialet år 2011. 
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RESULTATET FÖR GYMNASISTERNA I ÅRSKURSERNA 1 OCH 2 

Levnadsförhållanden 

Tabell 13. Förändringar i levnadsförhållandena hos gymnasisterna i årskurserna 1 och 2 åren 2003–2011.  

Om cellen är tom har inga betydande förändringar skett. 

LEVNADSFÖRHÅLLANDEN
År 2011 jämfört med föregående 

enkätår

År 2011 jämfört med samtliga 

tidigare enkätår
Förändring på längre sikt

Rökning hos föräldrarna minskning sedan år 2005 slutade

*Arbetslöshet hos föräldrarna   

Medvetenhet hos föräldrarna om var veckoslutskvällarna tillbringas minskning sedan år 2003 slutade

Svårigheter att diskutera med föräldrarna

Gemensam familjemåltid på kvällarna minskade   

*Nära vänskapsförhållanden    

*Svårigheter på grund av närståendes alkoholbruk minskade   

*Erfarenhet av fysiskt hot  

Erfarenhet av sexuellt våld   

*Återkommande förseelser  
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

Tabell 14. Skillnader i levnadsförhållandena mellan kön samt jämfört med hela materialet hos gymnasisterna i årskurserna 
1 och 2 år 2011.  

Om cellen är tom finns det inga betydande skillnader. 

LEVNADSFÖRHÅLLANDEN Skillnaden mellan kön år 2011
Skillnaden jämfört med hela 

materialet år 2011

Rökning hos föräldrarna  sällsyntare
*Arbetslöshet hos föräldrarna sällsyntare
Medvetenhet hos föräldrarna om var veckoslutskvällarna tillbringas  sällsyntare
Svårigheter att diskutera med föräldrarna vanligare
Gemensam familjemåltid på kvällarna  vanligare
*Nära vänskapsförhållanden  
*Svårigheter på grund av närståendes alkoholbruk
*Erfarenhet av fysiskt hot vanligare bland pojkarna sällsyntare
Erfarenhet av sexuellt våld vanligare bland flickorna  
*Återkommande förseelser  
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

 
Indikatorerna beskrivs kort nedan. En exaktare beskrivning finns i bilaga 1. I tabellerna ovan har namnen på indikatorerna 

förenklats. Indikatorernas fullständiga namn i diagrammen och tabellbilagorna anges inom parentes. 

 

 Rökning hos föräldrarna (Minst en av föräldrarna röker): Åtminstone en förälder röker nuförtiden. 

 Arbetslöshet hos föräldrarna (Minst en av föräldrarna varit arbetslös under det senaste året): Åtminstone en 

förälder har varit arbetslös eller permitterad under året. 

 **Medvetenhet hos föräldrarna om var veckoslutskvällarna (Föräldrar vet inte alltid var deras barn är på 

veckoslutskvällarna): Föräldrarna vet alltid var den unga tillbringar fredags- och lördagskvällarna. 

 Svårigheter att diskutera med föräldrarna (Samtalssvårigheter med föräldrarna): Den unga kan mycket sällan 

diskutera sina egna angelägenheter med föräldrarna. 

 **Gemensam familjemåltid på kvällarna (Äter inte någon gemensam middag med familjen på eftermiddagen el-

ler kvällen): Familjen äter en gemensam måltid på eftermiddagen eller kvällen då alla brukar sitta vid matbordet. 

 **Nära vänskapsförhållanden (Har inga nära vänner): Den unga har åtminstone en verkligt nära vän som 

han/hon kan samtala med i förtroende. 

 Svårigheter på grund av närståendes alkoholbruk (Har haft problem på grund av en närståendes alkoholbruk): 

En närståendes missbruk av alkohol har orsakat den unga personen olägenheter eller problem. 

 Erfarenhet av fysiskt hot (Har varit fysiskt hotad under det senaste året): Indikatorn bygger på tre faktorer: den 

unga har blivit bestulen eller utsatt för försök till stöld genom våld eller hot om våld, den unga har blivit utsatt för 
hot om skada eller utsatt för fysiskt angrepp under året. 

 Erfarenhet av sexuellt våld (Har upplevt sexuellt våld): Indikatorn bygger på tre faktorer: oönskad beröring, på-

tryckning eller tvingande till sex och erbjudande av betalning mot sex. 

 Återkommande förseelser (Upprepade förseelser eller brott under det senaste året): Indikatorn bygger på fem 

faktorer: klottrande på offentliga platser, skadande av skolans eller andras egendom, stöld, misshandel av någon. 

** För att underlätta läsbarheten presenteras resultatet i tabellen omvänt jämfört med indikatordiagrammen i rapporten. 
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Diagram 11. Procentandelar för indikatorerna för levnadsförhållanden standardiserade enligt studieår respektive kön för 
gymnasisterna i årskurserna 1 och 2 åren 2003–2011. 
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Diagram 12. Procentandelar för indikatorerna för levnadsförhållanden standardiserade enligt studieår för gymnasisterna i 
årskurserna 1 och 2 enligt kön samt procentandelarna standardiserade enligt studieår respektive kön för jämförelsemate-
rialet år 2011. 



 24 

Enkäten Hälsa i skolan 2011 

Skolförhållanden 

Tabell 15. Förändringar i skolförhållandena för gymnasisterna i årskurserna 1 och 2 åren 2003–2011.  

Om cellen är tom har inga betydande förändringar skett. 

SKOLFÖRHÅLLANDEN
År 2011 jämfört med föregående 

enkätår

År 2011 jämfört med samtliga 

tidigare enkätår
Förändring på längre sikt

Brister i skolans fysiska arbetsmiljö blev vanligare ökning sedan år 2007

Skololycksfall blev vanligare   

*Problem i skolans arbetsklimat blev vanligare minskning sedan år 2005 slutade

*T illyssnad i skolan minskade

Upplevelse av att skolarbetsmängden är för stor blev vanligare

Studiesvårigheter blev vanligare  ökning sedan år 2007

*Utsatthet för mobbning i skolan varje vecka   

*Återkommande skolkning  minskning sedan år 2005 slutade

Vetskap om hur angelägenheterna i skolan kan påverkas minskade
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

Tabell 16. Skillnader i skolförhållandena enligt kön samt jämfört med landskapet respektive hela materialet för gymnasis-
terna i årskurserna 1 och 2 år 2011.  

Om cellen är tom finns det inga betydande skillnader. 

SKOLFÖRHÅLLANDEN Skillnaden mellan kön år 2011
Skillnaden jämfört med hela 

materialet år 2011

Brister i skolans fysiska arbetsmiljö sällsyntare
Skololycksfall  vanligare
*Problem i skolans arbetsklimat vanligare bland flickorna sällsyntare
*T illyssnad i skolan vanligare
Upplevelse av att skolarbetsmängden är för stor vanligare bland flickorna vanligare
Studiesvårigheter vanligare
*Utsatthet för mobbning i skolan varje vecka förekomsten bland flickorna 0 %  
*Återkommande skolkning  sällsyntare
Vetskap om hur angelägenheterna i skolan kan påverkas
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

 
Indikatorerna beskrivs kort nedan. En exaktare beskrivning finns i bilaga 1. I tabellerna ovan har indikatorernas namn 

förenklats. Indikatorernas fullständiga namn i diagrammen och tabellbilagorna anges inom parentes. 

 Brister i skolans fysiska arbetsförhållanden (Brister i den fysiska arbetsmiljön i skolan): Indikatorn bygger på 

följande faktorer som stör arbetet: trånga undervisningslokaler, oväsen, olämplig belysning, dålig ventilation, tem-
peratur, smuts, obekväma arbetsstolar eller -bord, dåliga hygienrum, risk för olycksfall. 

 Olycksfall i skolan (Ett skololycksfall under läsåret): Eleven har under läsåret i skolan eller på skolvägen råkat ut 

för åtminstone ett olycksfall som har krävt hälsovårdsbesök .  

 Problem i skolans arbetsklimat (Problem med arbetsandan i skolan): Indikatorn bygger på nio faktorer som på-

verkar arbetsklimatet: lärarnas förväntningar och rättvisa, förmåga att komma överens med elever och lärare, ar-
bete i grupper, orolig arbetsmiljö, brådska, arbetsro i klassen och trivsel eleverna sinsemellan. 

 **Vinnande av gehör i skolan (Upplever att ingen lyssnar på i skolan): Indikatorn bygger på tre faktorer som be-

skriver växelverkan mellan lärarna och eleverna: uppmuntran till att uttrycka åsikter, beaktande av åsikter vid ut-
vecklingen av skolarbetet och intresse för hur det står till med eleverna. 

 Upplevelse av att skolarbetsmängden är för stor (För mycket skolarbete): Eleven har under läsåret upplevt att 

skolarbetsmängden kontinuerligt eller ganska ofta är för stor. 

 Studierelaterade problem (Studiesvårigheter): Indikatorn bygger på följande faktorer: läxläsning, förberedelse in-

för prov, förmåga att hitta det bästa sättet att studera, utförande av uppgifter som kräver eget initiativ, utförande av 
skrivuppgifter, utförande av läsuppgifter, förmåga att följa med i undervisningen. 

 Utsatthet för mobbning varje vecka (Har blivit mobbad minst en gång i veckan): Eleven har blivit utsatt för 

mobbning i skolan ungefär en gång i veckan eller oftare under terminen. 

 Kontinuerlig skolkning (Har skolkat minst 2 dagar under den senaste månaden): Eleven har skolkat minst två 

hela skoldagar under en månad. 

 **Kännedom om sätt att påverka skolans angelägenheter (Vet inte hur man kan påverka interna skolfrågor): 

Eleven vet inte hur man kan påverka angelägenheter i skolan. 

** För att underlätta läsbarheten presenteras resultatet i tabellen omvänt jämfört med indikatordiagrammen i rapporten. 
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Diagram 13. Procentandelar för indikatorerna för skolförhållanden standardiserade enligt studieår respektive kön för gym-
nasisterna i årskurserna 1 och 2 åren 2003–2011. 
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Diagram 14. Procentandelar för indikatorerna för skolförhållanden standardiserade enligt studieår för gymnasisterna i års-
kurserna 1 och 2 enligt kön samt procentandelarna standardiserade enligt studieår respektive kön för jämförelsematerialet 
år 2011. 
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Upplevd hälsa 

Tabell 17. Förändringar i den upplevda hälsan hos gymnasisterna i årskurserna 1 och 2 åren 2003–2011.  

Om cellen är tom har inga betydande förändringar skett. 

UPPLEVD HÄLSA
År 2011 jämfört med föregående 

enkätår

År 2011 jämfört med samtliga 

tidigare enkätår
Förändring på längre sikt

Upplevelse av god hälsa minskade   

Flera symptom varje dag  minskning sedan år 2005 slutade

T rötthet varje dag  minskning sedan år 2007

Ont i nacken/axlarna varje vecka blev vanligare   

Huvudvärk varje vecka  minskning sedan år 2005 slutade

*Medelsvåra eller svåra depressiva symptom minskade sällsyntare

*Skoltrötthet sällsyntare  

Övervikt    
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

Tabell 18. Skillnader i den upplevda hälsan mellan kön samt jämfört med hela materialet hos gymnasisterna i årskurserna 
1 och 2 år 2011.  

Om cellen är tom finns det inga betydande skillnader. 

UPPLEVD HÄLSA Skillnaden mellan kön år 2011
Skillnaden jämfört med hela 

materialet år 2011

Upplevelse av god hälsa vanligare bland pojkarna sällsyntare
Flera symptom varje dag vanligare bland flickorna
T rötthet varje dag vanligare bland flickorna  
Ont i nacken/axlarna varje vecka vanligare bland flickorna
Huvudvärk varje vecka vanligare bland flickorna  
*Medelsvåra eller svåra depressiva symptom
*Skoltrötthet vanligare bland flickorna
Övervikt vanligare bland pojkarna
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

 
Indikatorerna beskrivs kort nedan. En exaktare beskrivning finns i bilaga 1. I tabellerna ovan har namnen på indikatorerna 

förenklats. Indikatorernas fullständiga namn i diagrammen och tabellbilagorna anges inom parentes. 

 

 **Upplevelse av god hälsa (Upplever sitt hälsotillstånd som medelmåttigt eller dåligt): Den unga upplever att häl-

sotillståndet är ganska eller mycket bra. 

 Upplevelse av flera symptom dagligen (Varje dag minst två symptom): Indikatorn bygger på åtta faktorer: värk i 

nacken och skuldrorna, värk i nedre ryggen, ont i magen, spänning eller nervositet, irritation eller utbrott av ilska, 
svårigheter att somna eller uppvaknande på natten, huvudvärk, trötthet eller svaghetskänsla. 

 Trötthet som upplevs dagligen (Trötthet nästan varje dag): Den unga har upplevt trötthet eller känt sig svag 

nästan varje dag under ett halvt år. 

 Värk i nacken eller skuldrorna varje vecka (Ont i nacken eller skuldrorna varje vecka): Den unga har haft värk i 

nacken eller skuldrorna minst en gång i veckan under ett halvt år. 

 Huvudvärk varje vecka (Huvudvärk varje vecka): Den unga har haft huvudvärk minst en gång i veckan under ett 

halvt år. 

 Depressiva symptom (Medelsvåra eller svåra depressiva symptom): Depressiva symptom bedöms med 12 frå-

gor ur Raitasalos enkät om depressionssymptom, som baserar sig på Becks depressionsmätare. 

 Skoltrötthet (Skoltrötthet): Indikatorn bygger på tre faktorer som baserar sig på Salmela-Aros och Näätänens 

skoltrötthetsmätare: trötthet som gränsar till utmattning, cynisk inställning till arbetet och minskad betydelse av 
studierna samt känsla av oduglighet och otillräcklighet som studerande. 

 Övervikt (Övervikt): Den unga är överviktig enligt viktindexet (BMI). 

** För att underlätta läsbarheten presenteras resultatet i tabellen omvänt jämfört med indikatordiagrammen i rapporten. 

 



 27 

Enkäten Hälsa i skolan 2011 

25

15

15

32

24

9

11

16

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Upplever sitt hälsotillstånd 
som medelmåttigt eller dåligt

Varje dag minst två symptom

Trötthet nästan varje dag

Ont i nacken eller skuldrorna 
varje vecka

Huvudvärk varje vecka

Medelsvåra eller svåra 
depressiva symptom

Skoltrötthet

Övervikt

%

Åland

2003 (n=244) 2005 (n=270) 2007 (n=255) 2009 (n=237) 2011 (n=248)

UPPLEVD HÄLSA

Första och andra årets studerande i gymnasiet THL: Enkäten Hälsa i skolan

Standardiserade procentandelar

 
Diagram 15. Procentandelar för hälsoindikatorerna standardiserade enligt studieår respektive kön för gymnasisterna i års-
kurserna 1 och 2 åren 2003–2011. 
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Diagram 16. Procentandelar för hälsoindikatorerna standardiserade enligt studieår för gymnasisterna i årskurserna 1 och 2 
enligt kön samt procentandelarna standardiserade enligt studieår respektive kön för jämförelsematerialet år 2011. 
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Hälsovanor 

Tabell 19. Förändringar i hälsovanorna hos gymnasisterna i årskurserna 1 och 2 åren 2003–2011.  

Om cellen är tom har inga betydande förändringar skett. 

HÄLSOVANOR
År 2011 jämfört med föregående 

enkätår

År 2011 jämfört med samtliga 

tidigare enkätår
Förändring på längre sikt

Frukost under vardagar minskade   

Skollunch varje dag    

T andborstning minst två gånger per dag    

Fritidsmotion blev vanligare   

Minst fyra timmar vid rutan eller skärmen per dag    

Sent vakande under skolveckan blev vanligare   

*Rökning varje dag    

Alkoholberusning minst en gång per månad blev vanligare  minskning sedan år 2005 slutade

*Erfarenhet av illegala droger blev vanligare  minskning sedan år 2005 slutade
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

Tabell 20. Skillnader i hälsovanorna mellan kön samt jämfört med hela materialet hos gymnasisterna i årskurserna 1 och 2 
år 2011.  

Om cellen är tom finns det inga betydande skillnader. 

HÄLSOVANOR Skillnaden mellan kön år 2011
Skillnaden jämfört med hela 

materialet år 2011

Frukost under vardagar  vanligare
Skollunch varje dag  
T andborstning minst två gånger per dag  
Fritidsmotion  
Minst fyra timmar vid rutan eller skärmen per dag  vanligare
Sent vakande under skolveckan vanligare bland pojkarna vanligare
*Rökning varje dag  sällsyntare
Alkoholberusning minst en gång per månad vanligare bland pojkarna vanligare
*Erfarenhet av illegala droger  sällsyntare
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

 
Indikatorerna beskrivs kort nedan. En exaktare beskrivning finns i bilaga 1. I tabellerna ovan har namnen på indikatorerna 

förenklats. Indikatorernas fullständiga namn i diagrammen och tabellbilagorna anges inom parentes. 

 

 **Frukost på morgnarna (Äter inte frukost varje vardagsmorgon): Den unga äter frukost (också annat än kaffe, 

juice eller andra drycker) varje skoldagsmorgon. 

 **Skollunch varje dag (Äter inte skollunch varje dag): Den unga äter skollunch varje skoldag. 

 **Tandborstning minst två gånger varje dag (Tandborstning mindre än två gånger per dag): Den unga borstar 

tänderna två gånger eller mer varje dag. 

 **Motion på fritiden (Motionerar så att pulsen höjs på fritiden högst 1 h i veckan): Den unga motionerar på friti-

den så att han/hon blir andfådd och svettig högst en timme varje vecka. 

 Minst fyra timmar vid skärmen på vardagar (Tiden framför tv:n eller vid datorn 4 timmar eller mer varje vardag): 

Den unga tillbringar varje vardag minst fyra timmar med att titta på tv, använda dator samt att spela mobiltelefon- 
eller konsolspel. 

 Sent vakande under skolveckan (Läggdagstid senare än 23): Den unga lägger sig vanligtvis ungefär efter kl. 23. 

 Daglig rökning (Röker dagligen): Den unga röker en gång om dagen eller oftare. 

 Berusad minst en gång om månaden (Ordentligt berusad minst en gång i månaden): Den unga använder alko-

hol och blir mycket berusad minst en gång om månaden. 

 Erfarenhet av illegala droger (Prövat minst en gång på olagliga droger): Den unga har åtminstone en gång prö-

vat på marijuana, hasch, ecstasy, Subutex, heroin, kokain, amfetamin, LSD, gamma eller andra motsvarande 
droger. 

** För att underlätta läsbarheten presenteras resultatet i tabellen omvänt jämfört med indikatordiagrammen i rapporten. 
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Diagram 17. Procentandelar för indikatorerna för hälsovanor standardiserade enligt studieår respektive kön för gymnasis-
terna i årskurserna 1 och 2 åren 2003–2011. 
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Diagram 18. Procentandelar för indikatorerna för hälsovanor standardiserade enligt studieår för gymnasisterna i årskurser-
na 1 och 2 enligt kön samt procentandelarna standardiserade enligt studieår respektive kön för jämförelsematerialet år 
2011. 
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Erfarenhet av stödet från studerandevården 

Tabell 21. Förändringar i erfarenheterna av stödet från studerandevården hos gymnasisterna i årskurserna 1 och 2 åren 
2003–2011.  

Om cellen är tom har inga betydande förändringar skett. 

ERFARENHET  AV ST UDERANDEVÅRDENS ST ÖD
År 2011 jämfört med föregående 

enkätår

År 2011 jämfört med samtliga 

tidigare enkätår
Förändring på längre sikt

*Upplevelse av att det är svårt att komma till skolhälsovårdaren   

Upplevelse av att det är svårt att komma till skolläkaren  

Upplevelse av att det är svårt att komma till skolkuratorn    

Upplevelse av att det är svårt att komma till skolpsykologen    

*Erhållande av hjälp med svårigheter i skolgången  

Erhållande av hjälp med personliga bekymmer    
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

Tabell 22. Skillnader i erfarenheterna av stödet från studerandevården mellan kön samt jämfört med hela materialet hos 
gymnasisterna i årskurserna 1 och 2 år 2011.  

Om cellen är tom finns det inga betydande skillnader. 

ERFARENHET  AV ST UDERANDEVÅRDENS ST ÖD Skillnaden mellan kön år 2011
Skillnaden jämfört med hela 

materialet år 2011

*Upplevelse av att det är svårt att komma till skolhälsovårdaren sällsyntare
Upplevelse av att det är svårt att komma till skolläkaren vanligare bland flickorna sällsyntare
Upplevelse av att det är svårt att komma till skolkuratorn sällsyntare
Upplevelse av att det är svårt att komma till skolpsykologen sällsyntare
*Erhållande av hjälp med svårigheter i skolgången  vanligare
Erhållande av hjälp med personliga bekymmer vanligare bland pojkarna sällsyntare
*På grund av indikatorns låga procentandel beaktas lite mindre ändringar eller skillnader  

 
Indikatorerna beskrivs kort nedan. En exaktare beskrivning finns i bilaga 1. I tabellerna ovan har namnen på indikatorerna 

förenklats. Indikatorernas fullständiga namn i diagrammen och tabellerbilagorna anges inom parentes. 

 

 Upplevelse av att det är svårt att få tid hos skolhälsovårdaren (Svårt att komma till skolhälsovårdarens mot-
tagning): Den unga upplever att det är ganska eller mycket svårt att få tid hos skolhälsovårdaren. 

 Upplevelse av att det är svårt att få tid hos skolläkaren (Svårt att komma till skolläkarens mottagning): Den 

unga upplever att det är ganska eller mycket svårt att få tid hos skolläkaren. 

 Upplevelse av att det är svårt att få tid hos skolkuratorn (Svårt att komma till skolkuratorns mottagning): Den 

unga upplever att det är ganska eller mycket svårt att få tid hos skolkuratorn. 

 Upplevelse av att det är svårt att få tid hos skolpsykologen (Svårt att komma till skolpsykologens mottagning): 

Den unga upplever att det är ganska eller mycket svårt att få tid hos skolpsykologen. 

 **Erhållande av hjälp vid svårigheter i skolgången (Brist på hjälp i skolgången och studierna): Den unga upp-

lever att han/hon alltid eller oftast får hjälp hemifrån eller från skolan när han/hon har svårigheter i skolgången el-
ler studierna. 

 **Erhållande av hjälp med angelägenheter som bekymrar en (Får inte hjälp med egna bekymmer): Indikatorn 

bygger på åtta faktorer som kan oroa den unga och som han/hon har fått hjälp med av de vuxna i skolan eller pro-
fessionella hjälpare utanför skolan: överdriven alkoholkonsumtion, rökning, övervikt eller ätproblem, våld, psykiskt 
illamående eller mentalvårdsärenden, familjeinterna angelägenheter, vänskapsförhållanden eller sällskapande, 
sexualhälsa.    

** För att underlätta läsbarheten presenteras resultatet i tabellen omvänt jämfört med indikatordiagrammen i rapporten. 
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Diagram 19. Procentandelar för indikatorerna för studerandevården standardiserade enligt studieår respektive kön för 
gymnasisterna i årskurserna 1 och 2 åren 2003–2011. 
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Diagram 20. Procentandelar för indikatorerna för studerandevården standardiserade enligt studieår för gymnasisterna i 
årskurserna 1 och 2 enligt kön samt procentandelarna standardiserade enligt studieår respektive kön för jämförelsemate-
rialet år 2011. 
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GLÄDJEÄMNEN OCH OROSMOMENT 

I det följande presenteras sammanfattningsvis de viktigaste glädjeämnena och orosmomenten hos 

grundskoleeleverna i klasserna 8 och 9 samt hos gymnasisterna i årskurserna 1 och 2 år 2011. De be-

tydande förändringarna mellan de två senaste enkäterna samt förändringarna på längre sikt har tagits 

med. Förändringarna presenteras inte i viktighetsordning. Dessutom anges om förekomsten av ett fe-

nomen är noll procent avrundat till heltal. 

Glädjeämnen och orosmoment hos grundskoleeleverna i klasserna 8 och 9 

 
GLÄDJEÄMNEN 

 
Förändringar jämfört med föregående enkätår 

 Föräldrarna visste bättre var deras barn var på 

veckoslutskvällar 

 Samtalssvårigheterna med föräldrarna 

minskade 

 Fler elever hade nära vänner 

 De upprepade förseelserna minskade 

 Arbetsandan i skolan förbättrades 

 Mängden skolarbete upplevdes rimligare 

 Medelsvår eller svår depression minskade 

 Skoltröttheten minskade 

 Fler elever åt frukost varje vardagsmorgon 

 Fler elever motionerade på fritiden 

 Färre elever läggde sig sent under skolkvällar 

 Färre elever rökte dagligen 

 Färre elever drack sig berusade 

 Eleverna upplevde det lättare att komma till 

skolhälsovårdarens mottagning 

 Eleverna upplevde det lättare att komma till 

skolläkarens mottagning 
 

 
OROSMOMENT 

 
Förändringar jämfört med föregående enkätår 

 Fler elever hade övervikt 
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Glädjeämnen och orosmoment hos gymnasisterna i årskurserna 1 och 2 

 
GLÄDJEÄMNEN 

 
Förändringar jämfört med föregående enkätår 

 Medelsvår eller svår depression minskade 

 Fler elever motionerade på fritiden 
 

Dessa indikatorers förekomst mycket liten (under 
0,5 %) år 2011 

 Har blivit mobbad minst en gång i veckan 
 

 
OROSMOMENT 

 
Förändringar jämfört med föregående enkätår 

 Färre studerande åt gemensam middag med 

föräldrarna på kvällen 

 Problemen på grund av en närståendes 

alkoholbruk ökade 

 Den fysiska arbetsmiljön på läroanstalten 

upplevdes som sämre 

 Skololycksfallen ökade 

 Arbetsandan på läroanstalten försämrades 

 Färre studerande upplevde att någon lyssnar 

vid läroanstalten 

 Mängden arbete i anslutning till studierna 

upplevdes orimligare 

 Studiesvårigheterna ökade 

 Färre studerande visste hur man kan påverka 

interna angelägenheter på läroanstalten 

 Studerandena upplevde sitt hälsotillstånd som 

sämre 

 Fler studerande hade ont i nacken eller 

skuldrorna varje vecka 

 Färre studerande åt frukost varje 

vardagsmorgon 

 Fler studerande läggde sig sent under 

vardagskvällar 

 Fler studerande drack sig berusade 

 Fler studerande prövade på olagliga droger 
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REFLEXIONER 

Ungdomarnas välbefinnande och studieframgång påverkas centralt av erfarenheten av livshantering-

en, de egna krafternas och den egna förmågans tillräcklighet och det sociala stödet. Goda resurser, en 

trygg och hälsosam studiemiljö, studiefärdigheter samt en tillräcklig undervisnings- och handled-

ningsverksamhet stöder studieförmågan.
3,4,5

 Med den ungas egna resurser avses dennas personlighet, 

självkännedom, livssituation, familje- och vänskapsförhållanden, hälsotillstånd samt beteendevanor 

som påverkar hälsan. Med studiemiljö avses åter den fysiska, psykiska och sociala inlärningsmiljön. 

Den fysiska studiemiljön består av olika inlärningsmiljöer och fysiska studieförhållanden, organise-

ringen av studierna, läromedlen samt rastmiljöerna och pausrummen. I den psykiska och sociala mil-

jön ingår växelverkan mellan skolpersonalen och ungdomarna samt studieklimatet. Kamratstödet har 

stor betydelse för studieframgången. Studieförmågan påverkas naturligtvis också av allmänna socio-

ekonomiska, kulturella och miljörelaterade förhållanden. Nedsatta resurser inom en sektor kan i viss 

mån kompenseras med andra resurser.
6
 Till exempel studiemiljön kan stöda den unga då livssituatio-

nen tillfälligt försvagar den ungas resurser. 

Faktorer som påverkar studieförmågan 

Enligt resultaten på basis av enkäten Hälsa i skolan upplever den största delen av ungdomarna att de 

har ett gott hälsotillstånd. Eleverna i de högre grundskoleklassernas och gymnasisternas bedömningar 

av det egna hälsotillståndet har förbättrats en aning under 2000-talet, även om förekomsten av lång-

tidssjukdomar och olika symptom inte har minskat under samma tidsperiod. De vanligaste sympto-

men är värk i nacken och skuldrorna samt huvudvärk. I genomsnitt är var sjunde ung trött nästan var-

je dag. Depressiva symptom bland unga har varit lika vanlig under hela 2000-talet. Depressiva symp-

tom förekommer hos 13 procent av grundskoleeleverna i klass 8 och 9, hos 10 procent av gymnasis-

terna och hos 12 procent av yrkesstuderandena. Symptomen minskar och välbefinnandet liksom in-

lärningen främjas av en regelbunden dygnsrytm, som består av tillräcklig vila, god näring och motion. 

Mycket tid vid skärmen hinder för daglig motion och tillräcklig nattsömn  

Enligt enkäten Hälsa i skolan har motionering på fritiden ökat långsamt bland ungdomarna, och ande-

len unga som rör på sig lite är nu mindre än i början av 2000-talet. Det är dock alltjämt skäl att upp-

märksamma motioneringen, eftersom en tredjedel av eleverna i de högre grundskoleklasserna och 

gymnasisterna motionerar så att de blir andfådda högst en timme per vecka. Bland yrkesstuderandena 

är motionering ännu mer sällsynt. Knappt hälften av dem motionerar så att det blir andfådda högst en 

timme per vecka. 

Enligt den nationella motionsundersökningen har det blivit vanligare att barn och unga motionerar 

inom ramen för föreningar, medan den övriga fysiska aktiviteten har minskat. Enligt undersökningen 

har motionering i skolornas motionsklubbar samt på eget initiativ eller tillsammans med någon vän 

minskat. Även idrottande barn och unga motionerar sammantaget för litet i förhållande till rekom-

mendationerna. Organiserade föreningsträningar räcker inte ensamma till för att fylla ungdomarnas 

behov av motion. Detta förklarar delvis att barns och ungas fysiska kondition har försämrats.
7
 

Enligt grundrekommendationen för fysisk aktivitet ska alla 13–18-åringar röra på sig minst en och en 

halv timme per dag. Daglig fysisk aktivitet bör innehålla mycket rask motion så att hjärtats puls och 
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andningen ökar åtminstone i viss mån. Dessutom bör man undvika att sitta över två timmar i sträck. 

Skärmtiden invid underhållningsmedier får uppgå till högst två timmar per dag.
8
 

Enligt resultaten på basis av enkäten Hälsa i skolan tillbringade 37 procent av eleverna i de högre 

grundskoleklasserna och gymnasisterna och 31 procent av yrkesstuderandena högst två timmar per 

dag vid skärmen. Under veckosluten tillbringade var sjätte elev i de högre grundskoleklasserna, var 

sjätte gymnasist och var femte yrkesstuderande högst två timmar vid skärmen. Enligt 

forskningsmaterialet för en hälsouppföljning av barn och unga tillbringade på vardagarna endast 23 

procent och under veckosluten 10 procent av eleverna i klass 8 vid skärmen den tid som 

rekommenderas
9
. Enligt enkäten Hälsa i skolan lade var tionde grundskoleelev och yrkesstuderande 

under skoldagarna ner minst sex timmar på att titta på tv, använda dator eller spela mobiltelefon- eller 

konsolspel Under skoldagarna tillbringade fem procent av gymnasisterna minst sex timmar vid skär-

men. Under veckosluten tillbringade var femte elev i de högre grundskoleklasserna, var femte yrkes-

studerande och var sjätte gymnasist så här mycket tid vid skärmen.  

Att tillbringa mycket tid vid skärmen blir ett hinder för daglig motion och tillräcklig nattsömn. De 

ungdomar som använder väldigt mycket tid vid skärmen hinner sannolikt inte motionera tillräckligt.
10

 

Å andra sidan har det konstaterats att det är rätt så vanligt även bland ungdomar som har idrott som 

hobby att sitta vid skärmen
11

. 

Då unga anlitar mycket informations- och kommunikationsteknik försämras deras sovvanor samtidigt 

som tröttheten ökar, vilket därmed har ett negativt samband med hur unga upplever sitt hälsotillstånd 

och symptom
12

. Även för mycket sittande har konstaterats ha ett självständigt, skadligt samband med 

hälsan, oberoende av om man motionerar
13

. Det har konstaterats att mycket sittande har ett samband 

med övervikt samt med värk i nedre ryggen, nacken och skuldrorna hos flickor och värk i nacken hos 

pojkar oberoende av hur mycket den unga motionerar
14,15,16

. 

Ungdomars fysiska funktionsförmåga bör bedömas vid omfattande hälsoundersökningar inom skol-

hälsovården. Bedömningen kan göras via diskussioner med den unga och dennas vårdnadshavare och 

i samarbete med lärarna. Målet är att motivera de unga att motionera samt att identifiera de elever 

vilkas kondition förutsätter en noggrannare utredning till exempel tillsamman med idrottsläraren
17

. 

Användning av rusmedel stör studierna  

Om en elev eller en studerande använder rusmedel kan detta avspeglas till exempel i återkommande 

frånvaro, förseningar, ineffektivitet eller utdragna studier. Rusmedelsproblem hänger ofta ihop även 

med andra psykosociala problem, som kan inverka störande på studierna.
18

 

Enligt enkäten Hälsa i skolan har ungdomarnas inställning till användningen av rusmedel ändrats i en 

klart liberalare riktning från och med mitten av 2000-talet. En oroande utveckling kan skönjas i fråga 
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om de resultat som illustrerar erfarenheterna av narkotika. År 2009 hade 5 procent av eleverna i de 

högre grundskoleklasserna, 9 procent av gymnasisterna och 15 procent av yrkesstuderandena prövat 

på illegala narkotiska medel. Motsvarande andelar år 2011 var 7, 10 respektive 18 procent. Att 

ungdomar prövar mer på narkotika verkar bero på att cannabisprodukter prövas mer än tidigare. I 

fråga om andelen som har prövat på andra illegala droger kan inga betydande förändringar skönjas. 

Rökning och användning av alkohol bland unga har dock minskat från och med början av 2000-talet. 

År 2011 drack 15 procent av eleverna i de högre grundskoleklasserna, 23 procent av gymnasisterna 

och 39 procent av yrkesstuderandena sig berusade minst en gång i månaden. Av eleverna i de högre 

grundskoleklasserna använde 6 procent, av gymnasisterna 10 procent och av yrkesstuderandena 22 

procent alkohol varje vecka. Av grundskoleeleverna rökte dagligen 15 procent, av gymnasisterna 9 

procent och av yrkesstuderandena 39 procent.  

Också enligt den färska Undersökningen om hälsovanor bland unga har prövandet på tobak och den 

dagliga rökningen minskat i alla åldersgrupper och bland vartdera könet 1977–2011. Däremot har 

prövandet på snus blivit klart vanligare bland både pojkar och flickor sedan 2005. Bland flickor var 

snusandet dock sällsynt. Andelen nyktra ungdomar har ökat sedan början av 2000-talet. Den sociala 

exponeringen för narkotika har ökat från 2005.
19

  

Under den senaste tiden har användningen av alkohol bland unga utvecklats i en riktning där en del 

unga avstår från alkohol helt och hållet eller begränsar användningen till enstaka undantagsfall, me-

dan alkoholbruket bland andra unga till och med kan öka eller bli mer riskfyllt än tidigare. Till exem-

pel i ESPAD-undersökningen konstaterades att nykterheten hade ökat och tendensen att dricka sig 

berusad minskat i synnerhet bland ungdomar som lever i kärnfamiljer, har högt utbildade föräldrar 

och klarar sig bra i skolan. Användning av rusmedel förekom å sin sida mer bland unga som skolkar 

och vilkas föräldrar inte övervakar hur ungdomarna fördriver sin fritid. Nykterheten minskade med 

ökad mängd till buds stående pengar.
20,21

 

De ungdomar vilkas användning av rusmedel utgör ett problem kan delas in i sådana vilkas problem 

beror på att man dricker sig berusad och prövar på narkotika och i sådana bland vilka användningen 

av rusmedel hänför sig till ett större psykosocialt problemkomplex. I den senare gruppen börjar pro-

blemen ofta redan i barndomen och kan överföras från en generation till en annan. Bakom ungdomars 

problem med missbruk finns ofta marginalisering, sociala problem samt problem med hälsan. I be-

folkningsundersökningar har konstaterats att största delen av de ungdomar som har problem med 

missbruk samtidigt har till exempel beteende- och trotsighetsstörningar, depression, ångest eller 

ADHD. Beteendestörningar och hyperaktivitet bland pojkar har konstaterats varsla om drickande i 

berusningssyfte, daglig rökning och narkotikabrott. Behovet av vård bör alltid utredas systematiskt då 

det är fråga om ungdomar i en särskilt stor riskzon, såsom unga med beteendestörningar, barnskydds-

klienter, skolavhoppare samt ungdomar som begår brott. Efter att missbruksproblemen har identifie-

rats är vårdhänvisning nästa utmaning; detta försvåras av att det finns för litet lämpliga vårdkedjor 

eller att sådana saknas.
22,23

 

Ekonomiska problem avspeglas i i familjeklimatet 

Familjens välbefinnande har en avgörande inverkan på hur den unga upplever livshanteringen, det 

sociala stödet och de egna resurserna. En faktor som påverkar familjens välbefinnande är den 

ekonomiska försörjningen. Enligt enkäten Hälsa i skolan ökade arbetslösheten bland föräldrarna från 

2007 till 2009, varefter ökningen avstannade. Hos 30 procent av eleverna i de högre 
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grundskoleklasserna, hos 25 procent av gymnasisterna och hos 34 procent av yrkesstuderandena hade 

åtminstone en förälder varit arbetslös under det gångna året. En allt större del av barnen och 

ungdomarna hör till familjer med låg inkomst. Barnfattigdomsnivån har ökat kraftigt efter den förra 

lågkonjunkturen på 1990-talet och är nu högre än någonsin sedan början av 1970-talet.
24

 

Föregående lågkonjunktur lärde oss att minskade konsumtionsmöjligheter inte var den mest betydan-

de följden av de ekonomiska problemen i barnens liv. Större betydelse hade de verkningar som låg-

konjunkturen hade på familjeklimatet och föräldrarnas förmåga att orka. Barnens upplevelser av låg-

konjunkturen förmedlades via hur föräldrarna kunde bearbeta lågkonjunkturens följder och hur de 

mådde. Lågkonjunkturens verkningar på familjeklimatet och familjerelationerna var mestadels nega-

tiva. I vissa familjer kunde skönjas sällsynta positiva verkningar, såsom ökad samvaro och bättre 

sammanhållning.
25

 

Hos föräldrarna förekommande psykiska problem och problem i parförhållandet till följd av ekono-

miska svårigheter avspeglades i föräldraskapet och överförde på så sätt lågkonjunkturens negativa 

verkningar på barnens psykiska hälsa. Vi vet att föräldrarnas psykiska problem utgör en betydande 

risk för ett fungerande föräldraskap och barnens välbefinnande, såsom sociala relationer, skolpresta-

tioner och psykisk hälsa.
26

 I familjer med ekonomiska problem kan barnen hos de vuxna möta på så-

dana svårigheter och sådan ångest vilkas verkningar på barnen är svåra att mäta och vilka kan fram-

träda först efter en lång tid. 

Närståendes användning av alkohol en risk för den ungas psykiska hälsa  

Närståendes missbruk av alkohol påverkar ungdomars välbefinnande negativt. Enkäten Hälsa i skolan 

kartlägger den ungas erfarenhet av en anhörigs alkoholbruk. Förutom familjemedlemmarna kan till 

exempel vänner räknas som närstående. Enligt resultaten upplevde 12–13 procent av eleverna i de 

högre grundskoleklasserna och gymnasisterna och 16 procent av yrkesstuderandena att en närståendes 

alkoholbruk har orsakat problem i den ungas liv. Enligt undersökningsmaterialet i hälsouppföljningen 

av barn och unga hade en fjärdedel av papporna och 7 procent av mammorna till elever i 8 klassen 

åtminstone en svagt ökad risk för alkoholskador
27

. 

I familjer där man använder mycket rusmedel påtar sig barnen ofta redan tidigt den vuxnas ansvar 

och ser ut att klara sig. Ett barn som inte får emotionell omsorg och åldersrelaterade utvecklingsmöj-

ligheter är dock mottaglig för psykiska problem, såsom depression och ätstörningar.
28

 Barn till föräld-

rar som använder mycket rusmedel har en ökad risk för varierande problembeteende. Problem med 

missbruk utgör ofta även en risk för att problemen överförs till nästa generation.
29

 Hur föräldrarnas 

användning av rusmedel påverkar barnens senare liv är ändå inte entydigt. Detta ger möjlighet att 

bryta den generationsöverskridande kedjan med hjälp och stöd som inriktas på rätt sätt.
30

 

Inom basservicen, till exempel i skolan och inom hälso- och sjukvården, möter de anställda kontinu-

erligt familjer med missbruksproblem
31

. De befintliga hjälp- och stödstrukturerna identifierar dock 
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endast en liten del av missbrukarfamiljerna och en stor del av de lindrigare problemen förblir oupp-

täckta i det vuxencentrerade och sektorsindelade systemet.
32

 

Alltjämt rum för förbättring av studieförhållandena 

Enligt enkäten Hälsa i skolan förbättrades de fysiska skolarbetsförhållandena fram till 2009. Därefter 

gick utvecklingen i negativ riktning. År 2011 ansåg 56 procent av eleverna i de högre grundskole-

klasserna och 40 procent av gymnasisterna att de fysiska arbetsförhållandena var bristfälliga. Av 

yrkesstuderandena ansåg 41 procent att arbetsförhållandena var bristfälliga. Mest stördes studierna av 

dålig ventilation, olämplig temperatur och obekväma möbler. 

Främjandet av hälsan och tryggheten i studiesamfundet och -miljön förutsätter ett multiprofessionellt 

samarbete. Läroanstalterna bör planera och utveckla verksamhetsmodeller för att främja hälsan och 

tryggheten i studiesamfundet, för att förebygga problem-, olycks- och krissituationer och för att ta 

fram handlingsplaner för sådana. För beredskapen inför krissituationer bör man samarbeta med poli-

sen och räddningsväsendet. Dessutom ska hälsan och tryggheten i studiemiljön granskas vart tredje 

år, och åtgärdandet av brister i samband med granskningen ska följas upp varje år.
33, 34

 

Enligt enkäten Hälsa i skolan verkar det också finnas rum för förbättring av ungdomarnas möjligheter 

att delta och påverka. Nästan hälften av eleverna i de högre grundskoleklasserna och yrkesstuderan-

dena och en tredjedel av gymnasisterna visste inte hur de kunde påverka ärenden i sin egen skola. 

Nästan hälften av eleverna i de högre grundskoleklasserna och nästan en tredjedel av studerandena på 

andra stadiet upplevde att deras åsikter inte uppmärksammas vid utvecklingen av skolarbetet. Av ele-

verna i de högre grundskoleklasserna ansåg 35 procent, av gymnasisterna 15 procent och av yrkesstu-

derandena 23 procent att studerandena behandlades orättvist. Problem i läroanstaltens arbetsklimat 

upplevdes av 27 procent av eleverna i de högre grundskoleklasserna, 10 procent av gymnasisterna 

och 15 procent av yrkesstuderandena. Den största delen av ungdomarna upplevde dock att de hade 

lätt för att komma överens med studiekamraterna och lärarna. 

Mobbning och trakasserier hot mot det psykosociala välbefinnandet   

Mobbning skadar ungas kamratförhållanden och utgör en risk för deras psykosociala välbefinnande. 

Ungdomar som har mobbats lider ofta av problem med det psykiska välbefinnandet och nerstämdhet, 

minskad självkänsla och självaktning, depression, självdestruktivitet och ångest. Det har konstaterats 

att mobbning påverkar även den fysiska hälsan och orsakar bland annat psykosomatiska stressymp-

tom såsom värk, olika sjukdomar, sömnsvårigheter och ätstörningar.
35

 

Enligt enkäten Hälsa i skolan förekommer skolmobbning lika ofta som i början av årtiondet. Varje 

vecka blev åtta procent av eleverna i de högre grundskoleklasserna, två procent av gymnasisterna och 

fem procent av yrkesstuderandena mobbade. Ungdomarna ansåg att skolpersonalen sällan ingrep i 

mobbningen. Tre av fyra ungdomar uppgav att skolpersonalen inte ingrep i mobbningen. 

Mobbningen tar sig många former. Den kan ske tyst, verbalt eller fysiskt. Ett av de vanligaste mobb-

ningssätten är tyst mobbning, som ofta är svår att lägga märke till. Enligt resultaten på basis av enkä-

ten Hälsa i skolan är de vanligaste formerna av mobbning att kalla någon vid öknamn, göra någon till 

åtlöje, lämna någon utanför vänkretsen samt att sprida lögner i syfte att såra. Fysisk mobbning är van-

ligast bland eleverna i de högre grundskoleklasserna. 

Enligt undersökningar verkar det som om ungdomarna har börjat använda den nya tekniken som 

mobbningsinstrument. Enligt resultaten på basis av enkäten Hälsa i skolan hade var tionde elev i de 
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högre grundskoleklasserna stött på mobbning via mobiltelefon eller internet. Enligt en nationell un-

dersökning om barnoffer hade nästan en femtedel av flickorna och var tionde pojke i klass 9 blivit 

offer för mobbning via textmeddelande eller internet. Det vanligaste var att sprida rykten på internet 

eller mobbning via textmeddelanden.
36

 Enligt enkäter som Mannerheims Barnskyddsförbund har ge-

nomfört hör internetmobbning ofta ihop med skolmobbning. Till skillnad från skolmobbning kan off-

ret dock inte undvika mobbningen utanför skolan. Internetmobbning lockar på grund av den skenbara 

lättheten och anonymiteten. Mobbaren förstår inte alltid handlingarnas allvar eftersom mobbaren inte 

behöver möta offrets reaktioner.
37

 

I enkäten Hälsa i skolan utreddes mer noggrant än tidigare också sexuella trakasserier och sexuellt 

våld. Som sexuella trakasserier klassificerades
38

 sexuella tillmälen samt störande sexuella förslag och 

ofredande per telefon eller på internet. Som sexuellt våld klassificerades oönskad beröring av intima 

kroppsdelar, påtryckning eller tvång till sex samt erbjudande av pengar, föremål eller rusmedel som 

ersättning för sex. Enligt resultaten hade en tredjedel av ungdomarna blivit utsatta för sexuella 

tillmälen. Var femte ung hade blivit utsatt för störande sexuella förslag eller ofredande per telefon 

eller på internet. Av eleverna i de högre grundskoleklasserna och av gymnasisterna hade 13 procent 

och av yrkesstuderandena 19 procent råkat ut för sexuellt våld. 

Möjligheterna till sexuella trakasserier har ökat med den ökade användningen av internet. Kontakter 

till potentiella offer för sexuellt utnyttjande kan på internet skapas i stora mängder, varvid förövarna 

kan hitta de lättaste offren. De fall som leder till egentligt fysiskt umgänge är relativt få, men trakas-

serierna på nätet tar sig många olika uttryck och kan vara mycket vanliga.
39

 Det vanligaste är att an-

vända oanständigt språk och skamlösheter i diskussionsspalter. Enligt undersökningen om barnoffer 

har ungefär var femte elev i klass 9 upplevt sådant.
40

 

Flickor upplever oftare sexuella trakasserier och får fler förslag på internet än pojkar. Enligt under-

sökningen om barnoffer hade 22 procent av flickorna och 6 procent av pojkarna i klass 9 fått sexuella 

förslag på internet under det senaste året. Även enligt resultaten på basis av enkäten Hälsa i skolan 

blev flickor oftare utsatta för sexuella trakasserier och sexuellt våld än pojkar. Dessutom visar resulta-

ten på basis av undersökningen om barnoffer att unga som blivit utnyttjade via internet hade blivit 

offer för både fysiskt och psykiskt våld märkbart oftare än andra ungdomar. Även de utnyttjade ung-

domarnas eget brottsbeteende låg på en påfallande högre nivå än hos andra ungdomar.
41

 

Stödjandet av studieförmågan i skolor och vid läroanstalter 

Resultaten på basis av enkäten Hälsa i skolan visar att de unga har många slags behov av stöd. Detta 

syns i fråga om både ungdomarnas egna resurser, studiemiljön och undervisningsverksamheten. Stär-

kandet av inlärningsomöjligheterna förutsätter att både den fysiska arbetsmiljön och arbetsklimatet 

utvecklas i en riktning som ökar samhörigheten och ungdomarnas möjligheter att påverka. Ungdo-

marna måste erbjudas också tillräckligt med handledning och stöd i studierelaterade problem och 

kontroll över det egna livet. Förutom undervisning hör främjandet av ungdomarnas välbefinnande och 

hälsa till skolornas och läroanstalternas uppgifter
42

. 

Det centrala i främjandet av välbefinnandet är att stärka ungdomarnas studiefärdigheter och hjälpa vid 

studierelaterade svårigheter. Enligt resultaten på basis av enkäten Hälsa i skolan orsakades de flesta 

svårigheterna av att hitta det individuellt bästa sättet att studera, utförandet av uppgifter som kräver 
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självständighet, utförandet av hemläxorna och förberedelserna inför prov. För stora krav och en ar-

betsmängd som upplevs vara för stor orsakar ofta stress och psykosomatiska symptom samt försvagar 

studiemotivationen. Av eleverna i de högre grundskoleklasserna upplevde 34 procent, av gymnasis-

terna 25 procent och av yrkesstuderandena 24 procent att lärarna i skolan hade för stora förväntningar 

på dem. Arbetsmängden ansågs allmänt vara för stor. Av eleverna i de högre grundskoleklasserna 

upplevde 38 procent, av gymnasisterna 42 procent och av yrkesstuderandena 24 procent att arbets-

mängden var för stor. Det är oroväckande att var femte ung ansåg att skolan eller läroanstalten endast 

sällan eller aldrig gav stöd i studierelaterade problem. 

Elevens rätt att få det stöd som eleven behöver stärktes genom reformen av lagen om grundläggande 

utbildning. Enligt lagen består de stödformer som eleverna erbjuds av allmänt stöd samt intensifierat 

stöd respektive särskilt stöd, som är starkare stödformer än det allmänna stödet. Det intensifierade 

stödet omfattar stödundervisning, specialundervisning på deltid, elevvårdsstöd och olika pedagogiska 

lösningar. Ordnandet av särskilt stöd och specialundervisningen som ett led inom detta kommer i frå-

ga om eleven inte kan stödas tillräckligt genom det intensifierade stödet. Ett beslut om särskilt stöd 

ska innehålla mer exakta bestämmelser än tidigare om anordnandet av undervisningen för eleven och 

de stödtjänster som eleven behöver.
43, 44

 

Det verkar fortfarande förekomma stora brister i ordnandet av servicen inom elev- och studerande-

vården. Enligt en nationell utredning uppfylldes dimensioneringen av personalen enligt kvalitetsre-

kommendationen för skolhälsovården för hälsovårdarnas del till 34 procent och för läkarnas del till 4 

procent i grundskolorna. I var femte skola fanns ingen skolpsykolog- eller skolkuratorsverksamhet 

över huvud taget.
45

 Detta avspeglar sig även i resultaten på basis av enkäten Hälsa i skolan. Av ung-

domarna upplevde 14 procent att det är svårt att få tid till skolhälsovårdarens och 37 procent till skol-

läkarens mottagning. Av ungdomarna upplevde 25 procent att det är svårt att få tid till skolkuratorns 

mottagning och 43 procent till skolpsykologens mottagning. Resultaten säger nödvändigtvis inte hela 

sanningen eftersom de unga inte alltid känner till de till buds stående tjänsterna. De kan tro att en 

skolpsykologs eller skolkurators tjänster finns att få även vid läroanstalter där sådana tjänster inte er-

bjuds. 

Tillgängligheten till skolpsykolog- och skolkuratorstjänster stöds med stöd av en mer förpliktande 

bestämmelse i barnskyddslagen än tidigare. För att förebygga och avhjälpa sociala och psykiska svå-

righeter som hänför sig till skolgången och elevernas utveckling ska kommunen för eleverna inom 

förskoleundervisningen, den grundläggande utbildningen och påbyggnadsundervisningen samt den 

förberedande undervisningen ordna skolpsykolog- och skolkuratorstjänster som ger adekvat stöd och 

handledning
46

. Målet är att förbättra tillgängligheten till hälsovårdtjänster med stöd av förordningen 

om skol- och studerandehälsovården
47

, som ändrade rekommendationerna till förpliktande bestäm-

melser för kommunerna. Förordningen förutsätter att eleverna ska genomgå en hälsoundersökning i 

varje årskurs i grundskolan senast från och med början av 2011. Dessutom förutsätts att en omfattan-

de hälsoundersökning genomförs i första, femte och åttonde klassen. Studerande på andra stadiet ska 

under det första studieåret genomgå en hälsoundersökning hos en hälsovårdare och under det första 

eller andra studieåret en läkarundersökning, om en läkarundersökning inte har genomförts i samband 

med antagningen. 

Förutom en intervju av vårdnadshavarna ingår i den omfattande hälsoundersökningen som genomförs 

i första, femte och åttonde klassen lärarens bedömning av hur eleven klarar sig i skolan och av ele-

vens välbefinnande i skolan; efter behov samarbetar man dessutom med elevvården. Enligt en utred-
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ning
48

 genomfördes hälsoundersökningarna i dessa årskurser i nästan alla (80–89 %) skolor. I över en 

femtedel av skolorna visste man dock inte om eleverna genomgår en omfattande hälsoundersökning. 

Lärarens bedömning av eleverna ingick i de omfattande undersökningarna i över hälften av skolorna, 

men planmässigt endast i en fjärdedel. Dessutom ska för resultaten på basis av de omfattande hälso-

undersökningarna utarbetas klass- och skolspecifika sammanfattningar med hjälp av vilka i samarbete 

med elevvården bedöms klass- och skolgemenskapens tillstånd samt behovet av eventuella tilläggsåt-

gärder. Enligt utredningen utarbetades endast sällan en klass- och skolspecifik sammanfattning.
49,50

 

Avsikten med förordningen är se till att hela familjens välbefinnande och livssituation bedöms mer 

systematiskt och grundligare än tidigare. Hälsorådgivningen och hälsoundersökningarna ska ordnas 

så att elevens, studerandens respektive familjens behov av särskilt stöd identifieras så tidigt som möj-

ligt och så att nödvändigt stöd ordnas utan dröjsmål. För att de familjer som behöver särskilt stöd ska 

identifieras så tidigt som möjligt måste användningen av medel för att föra saker på tal och identifiera 

behovet samt utbildningen av personalen ökas. Behovet av särskilt stöd måste utredas om det hos den 

unga eller i familjen eller omgivningen finns sådant som kan äventyra en sund tillväxt och utveckling 

hos den unga. 

Förutom de periodiska hälsoundersökningarna ska en anställd ha möjlighet att smidigt träffa barnet, 

den unga och familjen samt att vid behov reservera extra tid efter de individuella behoven och livssi-

tuationen. Antalet elever som uteblir från hälsoundersökningarna ska följas upp och orsakerna utre-

das. Avsikten med denna förpliktelse är att förebygga risken för utslagning.
51

 Även ungdomslagen 

ändrades i syfte att förebygga studieavbrott och främja antagningen till utbildning och inträdet i ar-

betslivet. I lagen stadgas om uppsökande ungdomsarbete, vars syfte är att nå ungdomar i behov av 

stöd och att hjälpa dem söka upp sådan service och sådant annat stöd som främjar deras tillväxt och 

självständighet och som underlättar antagning till utbildning och inträde på arbetsmarknaden.
52

 

Vid sidan av dessa utvecklas på riksnivå tjänsterna för barn och unga samt tillgängligheten till sådana 

inom ramen för det nationella utvecklingsprogrammet för social- och hälsovården. Programmet har 

som mål att förbättra tillgängligheten till tjänster i barnens och ungdomarnas utvecklingsmiljöer. Må-

let är att föra samman den basservice som stöder utvecklingen och som förebygger och åtgärdar pro-

blem och störningar över de nuvarande sektorgränserna. Samtidigt eftersträvas en avveckling av insti-

tutionsfokuseringen och en utveckling av specialtjänsterna som stöd för basservicen.
53

 

Enkäten Hälsa i skolan som stöd för välfärdsledningen i kommunerna 

Hälso- och sjukvårdslagen
54

 samt barnskyddslagen förpliktar kommunerna att följa upp befolkning-

ens hälsa enligt åldersgrupp. Kommunen ska göra upp en plan för främjandet av barns och ungas väl-

befinnande samt för ordnandet och utvecklingen av barnskyddet
55

. Välfärdsplanen för barn och unga 

gäller hela kommunen och dess olika verksamhetsområden, eftersom främjandet av välbefinnandet 

förutsätter flera jämlöpande åtgärder inom olika förvaltningsområden. Detta å sin sida förutsätter 

samarbete mellan de olika förvaltningsområdena och förbättring av samordningen samt lokal utveck-

ling av det multiprofessionella samarbetet. Välfärdsplanen för barn och unga ska godkännas av kom-

munfullmäktige och dess förslag till åtgärder och resurser beaktas då kommunens budget och ekono-

miplan görs upp.  
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Som grund för välfärdsplanen behövs kommunspecifik information om både nuläget och den tidigare 

utvecklingen. På så sätt kan man optimalt förutse kommande utmaningar och fatta beslut om dessa. 

Utvecklingen av ett faktaunderlag som illustrerar barnens och de ungas välbefinnande har ofta aktua-

liserats under de senaste åren. Inom ramen för bland annat politikprogrammet för barns, ungas och 

familjers välfärd
56, 57

, barn- och ungdomspolitiska utvecklingsprogrammet
58

 och Kommunförbundets 

utvecklingsprojekt LapsiARVI
59

 har man definierat centrala indikatorer som ska följas upp regelbun-

det. Indikatorerna i enkäten Hälsa i skolan syns starkt i dessa förslag, eftersom enkäten anses vara en 

betydelsefull producent av lokal och nationell information om välbefinnandet. 

I programmen har man också lyft fram nödvändigheten av en gratis elektronisk databas som stöd för 

det lokala och nationella beslutsfattandet. Av de nuvarande databaserna erbjuder Findikaattori
60

 na-

tionell information samt SOTKAnet
61

 och Terveytemme
62

 också lokal information. År 2012 kommer 

kommunerna att få tillgång till en ny nyckelindikatortjänst för välbefinnandet samt för hälso- och so-

cialtjänster. 

Många möjligheter till utnyttjande 

Kommunerna utnyttjar resultaten på basis av enkäten Hälsa i skolan på olika sätt. Resultaten har ut-

nyttjats i såväl i förvaltnings- och strategiarbetet som av kommunernas olika förvaltningsområden, 

regionala tväradministrativa arbetsgrupper och enskilda läroanstalter. De kommunala beslutsfattarna 

studerar resultaten oftast ur hela kommunens synvinkel och bedömer hurdan betydelse resultaten har 

för kommunens strategi och förvaltning. Då enkätresultaten har inkluderats i kommunens välfärdsbe-

rättelse och välfärdsstrategi fungerar de som instrument för uppföljningen av hur ungdomarnas välbe-

finnande utvecklas och stöder välfärdsledningen. Förvaltningsområdena studerar å sin sida resultaten 

ur sitt eget ansvarsområdes synvinkel och styr verksamheten efter behoven. Resultaten fungerar också 

som instrument för att bygga upp samarbete mellan förvaltningsområdena. I stora kommuner begrun-

dar regionala arbetsgrupper resultaten ur aktörerna inom den egna regionens och boendemiljöns syn-

vinkel. Dessa arbetsgrupper fungerar som en länk mellan det kommunala verkställandet samt de en-

skilda skolornas och läroanstalternas elev- och studerandevårdsgrupper. I skolorna och vid läroanstal-

terna studeras resultaten ofta ur välbefinnandet i samfundets synvinkel så att de pejlas mot de befint-

liga planerna och mer vittgående mot kommunens och utbildningsanordnarens planer. 

Arbetsgrupper effektiviserar verksamheten 

Många kommuner har utsett en arbetsgrupp som ansvarar för förmedlingen av och informationen om 

resultaten på basis av enkäten Hälsa i skolan samt för utnyttjandet av resultaten i kommunen. An-

märkningsvärt med avseende på ett gott utfall har varit att arbetsgrupperna har bestått av anställda 

inom olika områden. Grupperna har haft företrädare för bland annat social- och hälsovårdsväsendet, 

bildningsväsendet, ungdomsfullmäktige, organisationer och föräldraföreningar. Grupperna har också 

kunnat omfatta en informatör och s.k. ambassadör för hälsa i skolan. Arbetsgrupperna kan ha utgått 

från en befintlig tväradministrativ arbetsgrupp, till exempel en sakkunniggrupp som bistår en sakkun-

nig inom barnskyddet. Det är viktigt att medlemmarna i gruppen förfogar över verksamhetsbefogen-

heter från sitt eget förvaltningsområde. 

                                                      
56

 Politikprogrammet för barns, ungas och familjers välfärd.  
http://www.vn.fi/toiminta/politiikkaohjelmat/lapset/ohjelman-sisaeltoe/HPO_Lapset_HSA2007.pdf [11.6.2019] 
57

 Nationella indikatorer för barns välfärd. Undervisnings- och kulturministeriets arbetsgruppspromemorior och utredningar 2011:3. Hel-
singfors: Undervisnings- och kulturministeriet, 2011. 
58

 Barn- och ungdomspolitiska utvecklingsprogrammet 2007–2011. 
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Nuoriso/nuorisopolitiikka/kehit-
taemisohjelma/liitteet/lapsi_ja_nuorisopolitiikan_kehittamisohjelma.pdf [11.6.2010] 
59

 Kommunförbundets hemsida: LapsiArvi -kehittämishanke. http://www.kunnat.net/k_perussivu.asp?path=1;29;353;10336;104211 
[17.6.2010] 
60

 www.findikaattori.fi 
61

 www.sotkanet.fi 
62

 www.terveytemme.fi 



 43 

Enkäten Hälsa i skolan 2011 

Arbetsgruppen kan göra upp en verksamhetsplan med åtgärdsförslag för de olika förvaltningsområ-

dena. Medlemmarna i arbetsgruppen för planen vidare till sina egna förvaltningsområden och till be-

hövliga delar till nämnden och vidare till styrelsen och fullmäktige. Förutom de gemensamma mål 

och den gemensamma verksamheten kan respektive förvaltningsområde planera sin egen separata 

verksamhet som stöd för de gemensamma målen. Det är viktigt att regelbundet följa upp verksam-

hetsplanens mål, till exempel vartannat år utifrån resultaten på basis av enkäten Hälsa i skolan. Begä-

ran om utlåtande har visat sig vara ett effektivt tillvägagångssätt. Då begär arbetsgruppens medlem-

mar av nämnderna inom de olika förvaltningsområdena ett utlåtande om vilka åtgärder förvaltnings-

området i fråga ämnar vidta gällande de problem som arbetsgruppen har lyft fram. Arbetsgruppen ger 

akt på att de åtgärder som har föreslagits i utlåtandena avspeglar sig i verksamhetsplanerna och bud-

geterna. 

Arbetsgrupperna ansvarar vanligen också mer vittgående för förmedlingen av resultaten. Medlem-

marna kan presentera resultaten för ledningsgruppen och nämnden inom det egna ansvarsområdet. De 

kan ordna expertsammankomster, där resultaten behandlas eller de kan stöda presentationen av de 

kommun- eller skolspecifika resultaten för lärare, föräldrar samt elever och studerande. Även om en-

käten Hälsa i skolan gäller elever i de högre grundskoleklasserna och det andra stadiet har en del 

kommuner ansett att det har varit nödvändigt att behandla resultaten även inom dagvården och i års-

kurserna 1–6. Kommunerna har också ordnat sammankomster där resultaten har offentliggjorts för 

kommuninvånarna och de lokala medierna. En informationsplan som har gjorts upp på förhand har 

bidragit till en effektiv distribution av och information om resultaten. 

En central roll med tanke på distributionen av resultaten på basis av enkäten Hälsa i skolan har den 

kontaktpersonen till vilken Institutet för hälsa och välfärd sänder resultaten. Kontaktpersonen ansva-

rar för vidareförmedlingen av resultaten till de centrala aktörerna, såsom skolornas och läroanstalter-

nas rektorer, de ledande tjänsteinnehavarna inom olika sektorer, de kommunala beslutsfattarna och 

medlemmarna i arbetsgruppen med ansvar för utnyttjandet av enkäten Hälsa i skolan. 

Tips för behandling av resultaten i skolorna och vid läroanstalterna 

Enkäten Hälsa i skolan erbjuder läroanstalterna unik information om det egna samfundets välbefin-

nande och utveckling. I arbetet kan läroanstalterna utnyttja både indikatordiagrammen och de fråge-

specifika fördelningstabellerna i enkäten Hälsa i skolan. I basindikatordiagrammen har sammanställts 

42 indikatorer för centrala ämnesområden, vilka ger en överblick över situationen för skolsamfundets 

välbefinnande. För läroanstalterna har nu också tagits fram en mer omfattande indikatorsammanställ-

ning, som riktar sig till elev- och studerandevården och som innehåller 88 indikatorer. Målet har varit 

att sammanställningen ska underlätta analysen av de resultat som är centrala för elev- och studeran-

devården. Indikatorerna innehåller ändå inte alla enkätresultat. Den som vill studera ett fenomen när-

mare kan med fördel dessutom sätta sig in i fördelningstabellerna. 

Studie av resultaten 

Det är bra att börja studera läroanstaltens resultat utgående från indikatordiagrammen. Först kan man 

jämföra den egna läroanstaltens färskaste resultat med resultaten från föregående år och bedöma hur 

utvecklingen ser ut på lång sikt. När man tolkar förändringarna bör man komma ihåg att ju mindre 

läroanstalten är, desto större ska förändringen vara. Då kan man vara säker på att det är fråga om en 

verklig förändring och att slumpen inte har påverkat resultatet. Exaktare tolkningsanvisningar finns i 

inledningen till denna rapport. 

Efter studiet av trenderna kan de egna resultaten jämföras med de genomsnittliga resultaten för ett 

större område, till exempel kommunen, landskapet eller hela materialet. Så får man en bild över hur 

den egna läroanstalten placerar sig i förhållande till det större området. Det är skäl att göra likadant 

också när en indikator är ny och det ännu inte finns några resultat för en längre tid. Efter studiet av 

förändringarna är det bra att ännu studera skillnaderna mellan kön. Detta ger exaktare information om 

var eventuella åtgärder borde sättas in. 
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Utarbetande av verksamhetsplan och uppföljning av denna 

Det är bra att anteckna vad som ser ut att vara bra vid läroanstalten och vad som ännu lämnar rum för 

utveckling. Efter det kan man pejla resultaten mot läroanstaltens befintliga verksamhetsplaner (bl.a. 

säkerhet, mobbning, rusmedel) och uppdatera dem efter behov. Verksamhetsplanerna kan innehålla 

långsiktiga visioner, men det lönar sig att också anteckna konkreta planer för den närmaste framtiden. 

Vilka är till exempel sådana större helheter som man aktivt kommer att börja utveckla under de föl-

jande två åren och hur ska processen drivas framåt för varje helhets del? Här är det bra att också fun-

dera över hur eleverna och studerandena kopplas till utvecklingsarbetet, hur detta förankras hos dem 

och hurdant samarbete kan byggas upp med samarbetsparter utanför läroanstalten, såsom andra läro-

anstalter och organisationer. 

Verksamhetsplanen borde även innefatta en plan för hur verkningarna av åtgärderna bedöms. Det 

centrala med tanke på utvecklingsarbetet är en planmässig, målinriktad och långsiktig verksamhet, 

som fokuserar på de frågor som är viktigast att utveckla med tanke på välbefinnandet. Verksamheten 

måste omfatta en röd tråd så att de olika funktionerna stöder förverkligandet av samma mål. 

Information om resultaten 

Det är viktigt att de olika aktörerna vid läroanstalten ingående behandlar resultaten på basis av enkä-

ten Hälsa i skolan tillsammans. Centrala aktörer är rektorn, lärarkåren, elev- eller studerandevårds-

gruppen samt bespisningspersonalen. Resultaten ska behandlas också tillsammans med eleverna och 

studerandena, till exempel på klassföreståndarens lektioner eller hälsokunskapslektionerna eller vid 

hälsoundersökningar. Med föräldrarna kan resultaten behandlas på föräldramöten och i föräldraföre-

ningen. Efter behov kan resultaten behandlas även med aktörer utanför skolsamfundet, såsom ung-

domsväsendet, polisen eller motsvarande. Resultaten kan också sammanfattas i ett meddelande som 

vidareförmedlas till eleverna, studerandena, vårdnadshavarna, skol- och studenthälsovården eller som 

läggs ut på läroanstaltens webbplats. Förutom resultaten kan meddelandet omfatta information om de 

åtgärder som man har fattat beslut om på basis av resultaten. 

Resultaten som stöd för det förebyggande arbetet 

Vid läroanstalterna är elev- eller studerandevårdsgruppen en central aktör med tanke på utnyttjandet 

av enkäten Hälsa i skolan. Till gruppens uppgifter hör främjande av samfundets hälsa. Behandlingen 

av resultaten i en multiprofessionell grupp hjälper att fastställa gemensamma mål och att förskjuta 

tyngdpunkten inom elev- och studerandevården från individfokuserad hjälp till utveckling av hela 

samfundets välbefinnande. Detta har betydelse för bättre välbefinnande i samfundet, men också för 

bättre inlärningsresultat. Till exempel säkerställandet av goda arbets- och studieförhållanden skapar 

förutsättningar för både hela studiesamfundets välbefinnande och bevarandet av arbets- och studie-

förmågan och därmed även för framgångsrik inlärning. 

Utnyttjandet av resultaten i hälsokunskapsundervisningen  

Resultaten på basis av enkäten Hälsa i skolan erbjuder användbart material för undervisningen i häl-

sokunskap. Behandlingen av den egna kommunens eller läroanstaltens resultat för de frågor som ut-

gör föremål för undervisningen nära ungdomarnas egen vardag och kan öka intresset för hälsokun-

skapstemana. Studiet av resultaten på lektionerna uppmuntrar de unga att kritiskt fundera över värde-

ringar, öppnar existerande förhandsuppfattningar och avlägsnar felaktiga massuppfattningar om till 

exempel ungdomarnas användning av alkohol. I bästa fall lyfter behandlingen av resultaten bättre 

fram ungdomarnas tankar och ger dem en inlärningserfarenhet av utvecklingen av välbefinnandet i 

den egna inlärningsmiljön och skolsamfundet
63,64
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Förutom delaktighet och funktionalitet stöder behandlingen av resultaten på basis av enkäten Hälsa i 

skolan på lektionerna även andra mål i läroplanen för hälsokunskap. Resultaten ger aktuell informa-

tion om lokala frågor som man borde ta upp enligt läroplanen. Användningen av resultaten ökar ock-

så ungdomarnas kunskaper i att läsa forskningsresultat samt stöder inlärningen av kunskaper som be-

hövs vid informationssökning och tillämpning av information. 

Ambassadörerna för hälsa i skolan stöder det lokala välbefinnandet 

För utnyttjandet av den egna kommunens eller läroanstaltens resultat på basis av enkäten Hälsa i sko-

lan kan man anhålla om hjälp från en s.k. ambassadör för hälsa i skolan. Ambassadörerna är i huvud-

sak sakkunniga inom social- och hälsovården och hör till nätverket av ambassadörer för hälsa i sko-

lan, som upprätthålls av Institutet för hälsa och välfärd. Nätverkets målsättning är att öka kunskaper-

na om ungdomarnas välbefinnande och att stöda planmässigt främjande av välbefinnandet på lokal 

nivå. Ambassadörerna kan hjälpa till med studiet och analysen av resultaten samt med informationen. 

De kan också delta mer vittgående i främjandet av välbefinnandet, till exempel genom att fungera 

som sakkunniga i kommunernas tväradministrativa samarbetsgrupper eller läroanstalternas utvidgade 

elev- och studerandevårdsgrupper. Kontaktuppgifterna till ambassadörerna finns på webbplatsen 

www.thl.fi/kouluterveyskysely.  
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BILAGOR 
 
Bilaga 1. Uppbyggnaden av indikatorerna i enkäten Hälsa i skolan 2011 

LEVNADSFÖRHÅLLANDEN 

Minst en av föräldrarna röker 
Beskrivning: Minst en av föräldrarna röker nuförtiden. 
Indikatorns uppbyggnad: 

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. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. Obs! År 2004 sammanslogs frågorna om mammans respektive pappans rökning som un-
derpunkter till samma fråga. Trots ändringen anses resultatet jämförbart med tidigare år. 

Minst en av föräldrarna varit arbetslös under det senaste året 
Beskrivning: Minst en av föräldrarna har varit arbetslös eller permitterad under det senaste året. 
Indikatorns uppbyggnad: 

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. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. 

Föräldrar vet inte alltid var deras barn är på veckoslutskvällarna 
Beskrivning: Föräldrarna vet inte alltid var den unga tillbringar sina fredags- och lördagskvällar. 
Indikatorns uppbyggnad: 

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. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. 

Samtalssvårigheter med föräldrarna 
Beskrivning: Den unga kan knappast någonsin diskutera sina personliga angelägenheter med föräldrarna. 
Indikatorns uppbyggnad: 

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

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. 

Äter inte någon gemensam middag med familjen på eftermiddagen eller kvällen 
Beskrivning: Familjen äter inte någon gemensam måltid med alla närvarande vid matbordet på eftermiddagen 
eller kvällen. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Vilket alternativ beskriver din familjs eftermiddags- eller kvällsmåltidsvanor bäst? (Poäng: Ingen egentlig måltid, var och en tar sig 
något att äta, Lagad mat, men hela familjen äter inte samtidigt = 1; Gemensam måltid, vanligen är alla med vid matbordet = 0) 
Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. 

Har inga nära vänner 
Beskrivning: Den unga saknar en verklig nära vän med vilken den unga kan diskutera förtroligt om sina per-
sonliga angelägenheter. 
Indikatorns uppbyggnad: 

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. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. 
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Har haft problem på grund av en närståendes alkoholbruk 
Beskrivning: Den unga har orsakats skador eller problem på grund av en närståendes alkoholbruk. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Använder enligt din åsikt någon dig närstående person för mycket alkohol? (Poäng: Nej = 0; Ja = 1) 
- Har det skadat dig eller gett dig problem i ditt eget liv? (Poäng: Nej = 0; Ja = 1) 
Man har beaktat de svaranden som hade 2 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever, gymnasieelever och yrkesstuderande från 2008. 

Har varit fysiskt hotad under det senaste året 
Beskrivning: Indikatorn har sammanställts på basis av tre faktorer: någon har stulit eller försökt stjäla något 
från den unga genom att använda våld eller hota med våld, någon har hotat med att fysiskt skada den unga 
och den unga har angripits fysiskt under det senaste året. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Har någon gjort dig följande saker under de senaste 12 månaderna? 
- 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. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever och gymnasieelever från 2002 och för yrkesstude-
rande från 2008. 

Har upplevt sexuellt våld 
Beskrivning: Indikatorn bygger på tre faktorer: beröring mot viljan, pressande eller tvingande till sex och erbju-
dande av betalning i utbyte mot sex.    
Indikatorns uppbyggnad: 

Har du varit med om något av följande? 
- Du har berörts på intima områden på din kropp mot din vilja (Poäng: Ja = 1; Nej = 0) 
- Du har blivit pressad eller tvingad till samlag eller någon annan form av sex (Poäng: Ja = 1; Nej = 0) 
- Du har blivit erbjuden pengar, saker eller rusmedel i utbyte mot sex (Poäng: Ja = 1; Nej = 0) 
Man har beaktat de svaranden som hade 1–3 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever, gymnasieelever och yrkesstuderande från 2010. 

Upprepade förseelser eller brott under det senaste året 
Beskrivning: Indikatorn har sammanställts på basis av fem faktorer: klottrande på offentliga platser, skadegö-
relse på skolans/läroanstaltens egendom, skadegörelse på annans egendom, stöld samt misshandel av någon. 
Indikatorns uppbyggnad: 

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

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever och gymnasieelever från 2002 och för yrkesstude-
rande från 2008. 

SKOLFÖRHÅLLANDEN 

Brister i den fysiska arbetsmiljön i skolan / Brister i den fysiska arbetsmiljön på läroanstalten 
Beskrivning: Indikatorn har sammanställts på basis av följande faktorer som stör arbetet: undervisningslokaler-
nas trånghet, buller, olämplig belysning, dålig ventilation, temperaturen, smuts, obekväma arbetsstolar eller 
arbetsbord, dåliga socialutrymmen och risk för olycksfall. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Är följande omständigheter hinder i skolarbetet/i ditt arbete på läroanstalten? 
- 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. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1997, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. 
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Ett skololycksfall under läsåret 
Beskrivning: Eleven/Den studerande har under läsåret råkat ut för minst ett sådant olycksfall i skolan/vid läro-
anstalten som har krävt besök på hälsovårdsmottagning. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Har du under det här läsåret i skolan eller skolvägen/på läroanstalten eller på vägen dit eller därifrån 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 en annan timme (Poäng: Nej = 0; En gång, Minst 2 gånger = 1) 
- På skolvägen/På vägen till och från läroanstalten (Poäng: Nej = 0; En gång, Minst 2 gånger = 1).  
Man har beaktat de svaranden som hade 1–4 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever och gymnasieelever från 2006 och för yrkesstude-
rande från 2008. Obs! År 2010 togs punkten ”Under textiltimmen eller timmen i tekniskt arbete” bort. Trots änd-
ringen anses resultatet jämförbart med tidigare år. 

Problem med arbetsandan i skolan / Problem med arbetsandan på läroanstalten 
Beskrivning: Indikatorn har sammanställts på basis av nio faktorer som påverkar arbetsklimatet: lärarnas för-
väntningar och rättvisan i bemötandet, förmågan att komma överens med eleverna/studerandena och lärarna, 
arbete i grupp, orolig arbetsmiljö, brådska, arbetsron i klassen/gruppen samt elevernas/studerandenas trivsel 
sinsemellan. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Läs noga de följande påståendena. Markera för varje påstående det svarsalternativ som motsvarar din egen åsikt bäst. 
- 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)  
- Lärarna bemöter oss elever/studerande rättvist (Poäng: Helt av samma åsikt, Av samma åsikt = 0; Av annan åsikt = 2; Helt av annan 
åsikt = 3) 
- Eleverna/Studerandena i min klass/grupp trivs bra tillsammans (Poäng: Helt av samma åsikt, Av samma åsikt = 0; Av annan åsikt = 2; 
Helt av annan åsikt = 3) 
- Arbetsron i min klass/grupp är god (Poäng: Helt av samma åsikt, Av samma åsikt = 0; Av annan åsikt = 2; Helt av annan åsikt = 3)  
Är följande omständigheter hinder i skolarbetet/i ditt arbete på läroanstalten? 
- 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)  
Hur går det för dig i skolan/studierna? 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/studiekamraterna (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. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1998, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. 

Upplever att ingen lyssnar på i skolan / Upplever att ingen lyssnar vid läroanstalten 
Beskrivning: Indikatorn har sammanställts på basis av tre faktorer som beskriver växelverkan mellan lärarna 
och eleverna/studerandena: uppmuntran till att uttrycka åsikter, beaktandet av åsikter i utvecklingen av skolar-
betet/studierna och intresset för att lyssna till hur det går för eleverna/studerandena. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Läs noga de följande påståendena. Markera för varje påstående det svarsalternativ som motsvarar din egen åsikt bäst. 
- 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) 
- 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) 
- Elevernas/De studerandes åsikter beaktas i skolutvecklingsarbetet/i arbetet med att utveckla studierna (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. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1998, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. 

För mycket skolarbete / Studierna är för arbetskrävande 
Beskrivning: Eleven/Den studerande har upplevt att arbetsmängden i anslutning till skolarbetet/studierna hela 
tiden eller ganska ofta under läsåret har varit för stor. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Vad anser du om mängden skolarbete under detta läsår / Vad anser du om den mängd arbete som är förenat med studierna under 
detta läsår? (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. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. 
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Studiesvårigheter 
Beskrivning: Indikatorn har sammanställts på basis av följande faktorer: läxläsning, förberedelse inför prov, 
förmågan att hitta den bästa studietekniken, skötseln av uppgifter som kräver egna initiativ, utförandet av skrift-
liga uppgifter, utförande av läsuppgifter och förmågan att följa med i undervisningen. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Hur går det för dig i skolan/studierna? 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. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1998, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. Obs! Poängsättningen för indikatorn ändrades 2006. På grund av ändringen är procentan-
delarna för indikatorn inte jämförbara med de procentandelar som anges i rapporterna för 1998–2005.  

Har blivit mobbad minst en gång i veckan 
Beskrivning: Eleven/Den studerande har blivit mobbad i skolan/vid läroanstalten cirka en gång per vecka eller 
oftare under terminen. 
Indikatorns uppbyggnad: 

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

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. 

Har skolkat minst 2 dagar under den senaste månaden 
Beskrivning: Eleven/Den studerande har skolkat minst två hela skoldagar/studiedagar under den senaste må-
naden. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Hur många hela dagar/studiedagar har du varit borta från skolan/läroanstalten under de senaste 30 dagarna och varför?   
- På grund av skolkning (Poäng: Ingen alls, En dag = 0; 2–3 dagar, Mer än 3 dagar= 1)  
Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever och gymnasieelever från 2002 och för yrkesstude-
rande från 2008. 

Vet inte hur man kan påverka interna skolfrågor /  
Vet inte hur man kan påverka interna angelägenheter på läroanstalten 
Beskrivning: Eleven/Den studerande vet inte hur man i skolan/vid läroanstalten kan påverka angelägenheter i 
skolan/vid läroanstalten. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Läs noga de följande påståendena. Markera för varje påstående det svarsalternativ som motsvarar din egen åsikt bäst.   
- Jag vet hur jag i min skola/läroanstalt kan påverka interna skolfrågor/angelägenheter (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. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever och gymnasieelever från 2006 och för yrkesstude-
rande från 2008. 

UPPLEVD HÄLSA 

Upplever sitt hälsotillstånd som medelmåttigt eller dåligt 
Beskrivning: Den unga upplever sitt hälsotillstånd som medelmåttligt eller ganska eller mycket dåligt. 
Indikatorns uppbyggnad: 

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

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. Indikatorns namn har preciserats 2010 så att den ungas egen erfarenhet framhävs. 
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Varje dag minst två symptom 
Beskrivning: Indikatorn har sammanställts på basis av åtta faktorer: ont i nacken eller axlarna, ont i ryggens 
nedre del, ont i magen, spänning eller nervositet, irritation eller vredesutbrott, insomningssvårigheter eller upp-
vaknande om nätterna, huvudvärk samt trötthet eller svaghet. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Har du under det senaste halvåret haft något av följande symtom och hur ofta? 
- Ont i nacken/skuldrorna (Poäng: Sällan eller inte alls, Cirka en gång i månaden, Cirka en gång i veckan = 0; Nästan varje dag = 1) 
- Ont i ryggens nedre del (Poäng: Sällan eller inte alls, Cirka en gång i månaden, Cirka en gång i veckan = 0; Nästan varje dag = 1) 
- Ont i magen (Poäng: Sällan eller inte alls, Cirka en gång i månaden, Cirka en gång i veckan = 0; Nästan varje dag = 1) 
- Spänning eller nervositet (Poäng: Sällan eller inte alls, Cirka en gång i månaden, Cirka en gång i veckan = 0; Nästan varje dag = 1) 
- Irritation eller vredesutbrott (Poäng: Sällan eller inte alls, Cirka en gång i månaden, Cirka en gång i veckan = 0; Nästan varje dag = 1) 
- Insomningssvårigheter eller uppvaknande om nätterna (Poäng: Sällan eller inte alls, Cirka en gång i månaden, Cirka en gång i 
veckan = 0; Nästan varje dag = 1) 
- Huvudvärk (Poäng: Sällan eller inte alls, Cirka en gång i månaden, Cirka en gång i veckan = 0; Nästan varje dag = 1) 
- Trötthet eller svaghet (Poäng: Sällan eller inte alls, Cirka en gång i månaden, Cirka en gång i veckan = 0; Nästan varje dag = 1) 
Man har beaktat de svaranden som hade 2–8 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. Frågorna om symptom på astma och allergisk snuva togs bort 2004. På grund av ändring-
en är procentandelarna för indikatorn inte jämförbara med procentandelarna i rapporterna för 1996–2003. De 
procentandelar för olika år som anges i denna rapport är sinsemellan jämförbara. 

Trötthet nästan varje dag 
Beskrivning: Den unga har känt sig trött eller svag nästan varje dag under det senaste halvåret. 
Indikatorns uppbyggnad: 

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

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. 

Ont i nacken eller skuldrorna varje vecka 
Beskrivning: Den unga har haft ont i nacken eller axlarna minst en gång per vecka under det senaste halvåret. 
Indikatorns uppbyggnad: 

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. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008.  

Huvudvärk varje vecka 
Beskrivning: Den unga har haft huvudvärk minst en gång per vecka under det senaste halvåret. 
Indikatorns uppbyggnad: 

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. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. 

Medelsvåra eller svåra depressiva symptom 
Beskrivning: Depressiva symptom mäts med 12 frågor från Raitasalos enkät om sinnesstämning, som baserar 
sig på Becks depressionsmätare. 
Indikatorns uppbyggnad: 

De följande frågorna handlar om olika slags sinnesstämningar. Besvara varje fråga med tanke på hur du känner dig idag.   
I vilken sinnesstämning befinner du dig? 
Hur ser du på din framtid? 
Hur anser du att ditt liv förlöpt? 
Hur nöjd eller missnöjd känner du dig? 
Hurdan anser du att du är? 
Känner du besvikelse? 
Hur förhåller du dig till att träffa främmande människor? 
Hur upplever du att behöva fatta beslut? 
Vad anser du om dig själv och ditt utseende? 
Hur sover du? 
Känner du trötthet eller utmattning? 
Hurdan aptit har du? 
(Poäng: svarsalternativ 1 och 2 = 0; svarsalternativ 3 = 1; svarsalternativ 4 = 2; svarsalternativ 5 = 3; Se svarsalternativen i enkätfor-
mulären.)  
Man har beaktat de svaranden som hade 8–36 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1997, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. 
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Skoltrötthet 
Beskrivning: Indikatorn bygger på tre faktorer som grundar sig på Salmela-Aros och Näätänens skoltrötthets-
mätare: 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 studerande. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Har du haft följande känslor i fråga om ditt skolarbete/dina studier? 
- Det känns som om jag drunknade i skolarbete/studiearbetet (Poäng: Nästan aldrig, Någon gång i månaden = 0; Någon dag i veckan 
= 1; Nästan varje dag = 2) 
- Det känns som om mitt skolarbete/mina studier inte längre spelar någon roll (Poäng: Nästan aldrig, Någon gång i månaden = 0; 
Någon dag i veckan = 1; Nästan varje dag = 2) 
- Mitt skolarbete/Mina studier ger mig en känsla av otillräcklighet (Poäng: Nästan aldrig, Någon gång i månaden = 0; Någon dag i 
veckan = 1; Nästan varje dag = 2) 
Man har beaktat de svaranden som hade 3–6 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever och gymnasieelever från 2006 och för yrkesstude-
rande från 2008. 

Övervikt 
Beskrivning: Den unga har övervikt enligt viktindexet (BMI). 
Indikatorns uppbyggnad: 

Längd och vikt. Viktindexet (BMI) har räknats genom att dela vikten (kg) med längden (m) i kvadrat. Överviktsgränsen har fastställts 
enligt ålder och kön. För 18-åringar är gränsen 25 och för yngre åldersgrupper lägre (se Coley m.fl. BMJ 2000: 320). (Poäng: BMI un-
der gränsen för övervikt = 0; BMI minst detsamma som gränsvärdet = 1)  
Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. 

HÄLSOVANOR 

Äter inte frukost varje vardagsmorgon 
Beskrivning: Den unga äter inte frukost (annat än bara kaffe, saft eller andra drycker) varje skoldagsmor-
gon/studiedagsmorgon.  
Indikatorns uppbyggnad: 

Hur ofta äter du morgonmål (även annat än bara kaffe, saft eller någon annan dryck) under skolveckan/studieveckan? (Poäng: Fem 
morgnar = 0; 3–4 morgnar, 1–2 morgnar, Mera sällan = 1) 
Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever och gymnasieelever från 2006 och för yrkesstude-
rande från 2008. 

Äter inte skollunch varje dag 
Beskrivning: Den unga äter inte skollunch varje skoldag/studiedag.  
Indikatorns uppbyggnad: 

Hur ofta äter du skollunch under skolveckan/studieveckan? (Poäng: 5 dagar = 0; 3–4 dagar, 1–2 dagar, Mera sällan = 1) 
Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever, gymnasieelever och yrkesstuderande från 2010. 

Tandborstning mindre än två gånger per dag 
Beskrivning: Den unga borstar tänderna mer sällan än två gånger per dag. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Hur ofta borstar du dina tänder? (Poäng: Aldrig, Mer sällan än en gång per vecka, Minst en gång per vecka, men inte dagligen, En 
gång per dag = 1; Flera gånger per dag =0) 
Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever, gymnasieelever och yrkesstuderande från 2010. 
Svarsalternativen ändrades 2010. På grund av ändringen är procentandelarna för indikatorerna inte jämförbara 
med procentandelarna i rapporterna för tidigare år. 

Motionerar så att pulsen höjs på fritiden högst 1 h i veckan 
Beskrivning: Den unga fritidsmotionerar så att han eller hon blir andfådd eller svettig vanligen högst en timme 
per vecka. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Hur många timmar i veckan brukar du i vanliga fall träna på din fritid så att du blir andfådd och svettig? (Poäng: Inte alls, Cirka en ½ 
timme, 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 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. 
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Tiden framför tv:n eller vid datorn 4 timmar eller mer varje vardag 
Beskrivning: Den unga lägger under skoldagarna/studiedagarna ner minst fyra timmar på att titta på tv, använ-
da dator samt spela mobiltelefon- och konsolspel.  
Indikatorns uppbyggnad: 

Hur många timmar sammanlagt lägger du dagligen ner på att titta på tv, använda dator (fritid och studier) samt spela mobiltelefonoch 
konsolspel? 
- Skoldagar/Studiedagar (Poäng: Inte alls, Högst två timmar, Mer än 2 timmar, men mindre än 4 timmar = 0; Minst 4 timmar, men 
mindre än 6 timmar, 6 timmar eller mer = 1) 
Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever, gymnasieelever och yrkesstuderande från 2010. 

Läggdagstid senare än 23 
Beskrivning: Den unga går och lägger sig under skoldagarna/studiedagarna vanligen efter ungefär klockan 23. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Hur dags brukar du gå och lägga dig, när du skall till skolan nästa morgon / Hur dags brukar du gå och lägga dig under studiedagar? 
(Poäng: Senast ungefär 21.00, Ungefär 21.30, Ungefär 22, Ungefär 22.30, Ungefär 23 = 0; Ungefär 23.30, Ungefär 24, Ungefär 00.30, 
Ungefär 01, Ungefär 01.30 eller senare = 1)  
Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever och gymnasieelever från 2002 och för yrkesstude-
rande från 2008. Svarsalternativen ökades 2006. Trots ändringen anses resultatet jämförbart med tidigare år. 

Röker dagligen 
Beskrivning: Den unga röker en gång per dag eller oftare. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Vilket av följande alternativ passar bäst in på dina nuvarande rökvanor? (Poäng: Jag röker minst en gång om dagen = 1; Jag röker en 
gång i veckan eller oftare, men inte varje dag, Jag röker mindre ofta än en gång i veckan, Jag tobaksstrejkar eller har slutat röka = 0; 
dessutom på basis av fråga 51: Har rökt högst en cigarett, pipa eller cigarr = 0)  
Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. 

Ordentligt berusad minst en gång i månaden 
Beskrivning: Den unga dricker sig ordentligt berusad minst en gång per månad. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Hur ofta dricker du dig ordentligt berusad? (Poäng: En eller flera gånger i veckan, Ungefär 1-2 gånger i månaden = 1; Mera sällan, 
Aldrig = 0; dessutom på basis av fråga 62: Jag använder inte alkohol = 0)  
Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever och gymnasieelever från 2002 och yrkesstuderande 
från 2008. 

Prövat minst en gång på olagliga droger 
Beskrivning: Den unga har minst en gång prövat på marijuana, hasch, ecstasy, Subutex, heroin, kokain, amfe-
tamin, LSD, gamma eller andra motsvarande droger. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Har du någonsin prövat på eller använt följande ämnen? 
- 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, gamma 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. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever från 1996, gymnasieelever från 1999 och yrkesstu-
derande från 2008. Sedan 2002 har frågan om ecstasy och sedan 2003 frågan om Subutex ställts som sepa-
rata punkter. År 2010 lades gamma till i punkten gällande s.k. tung narkotika. Trots ändringen anses resultatet 
jämförbart med tidigare år. 

ERFARENHET AV ELEVVÅRDENS STÖD /  
ERFARENHET AV STUDERANDEVÅRDENS STÖD 

Svårt att komma till skolhälsovårdarens mottagning 
Beskrivning: Den unga upplever att det är ganska eller mycket svårt att komma till skolhälsovårdarens mottag-
ning. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Om du vill besöka hälsovårdaren, läkaren, kuratorn eller psykologen i din skola/på din läroanstalt, hur lätt är det? 
- Hälsovårdaren (Poäng: Mycket lätt, Ganska lätt = 0; Ganska svårt, Mycket svårt = 1)  
Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever och gymnasieelever från 2006 och för yrkesstude-
rande från 2008. Frågeformuleringen förenklades en aning 2010. Trots ändringen anses resultatet jämförbart 
med tidigare år. 
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Svårt att komma till skolläkarens mottagning 
Beskrivning: Den unga upplever att det är ganska eller mycket svårt att komma till skolläkarens mottagning. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Om du vill besöka hälsovårdaren, läkaren, kuratorn eller psykologen i din skola/på din läroanstalt, hur lätt är det? 
- Läkaren (Poäng: Mycket lätt, Ganska lätt = 0; Ganska svårt, Mycket svårt = 1) 
Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever och gymnasieelever från 2006 och för yrkesstude-
rande från 2008. Frågeformuleringen förenklades en aning 2010. Trots ändringen anses resultatet jämförbart 
med tidigare år. 

Svårt att komma till skolkuratorns mottagning 
Beskrivning: Den unga upplever att det är ganska eller mycket svårt att komma till skolkuratorns mottagning. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Om du vill besöka hälsovårdaren, läkaren, kuratorn eller psykologen i din skola/på din läroanstalt, hur lätt är det? 
- Kuratorn (Poäng: Mycket lätt, Ganska lätt = 0; Ganska svårt, Mycket svårt = 1) 
Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever och gymnasieelever från 2006 och för yrkesstude-
rande från 2008. Frågeformuleringen förenklades en aning 2010. Trots ändringen anses resultatet jämförbart 
med tidigare år. 

Svårt att komma till skolpsykologens mottagning 
Beskrivning: Den unga upplever att det är ganska eller mycket svårt att komma till skolpsykologens mottagning. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Om du vill besöka hälsovårdaren, läkaren, kuratorn eller psykologen i din skola/på din läroanstalt, hur lätt är det? 
- Psykologen (Poäng: Mycket lätt, Ganska lätt = 0; Ganska svårt, Mycket svårt = 1)   
Man har beaktat de svaranden som hade 1 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever och gymnasieelever från 2006 och för yrkesstude-
rande från 2008. Frågeformuleringen förenklades en aning 2010. Trots ändringen anses resultatet jämförbart 
med tidigare år. 

Brist på hjälp i skolgången och studierna / Brist på hjälp i studierna 
Beskrivning: Den unga får sällan eller knappast någonsin hjälp med svårigheter i skolgången eller studierna 
från skolan/läroanstalten eller hemifrån. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Om du har svårigheter (med din skolgång eller) i studierna, hur ofta får du hjälp? 
- I skolan/På läroanstalten (Poäng: För det mesta, Alltid när jag behöver det = 0; Sällan, Nästan aldrig = 1) 
- Hemma (Poäng: För det mesta, Alltid när jag behöver det = 0; Sällan, Nästan aldrig = 1) 
Man har beaktat de svaranden som hade 2 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever och gymnasieelever från 2002 och för yrkesstude-
rande från 2008. Obs! Poängsättningen för indikatorn ändrades 2004. På grund av ändringen är procentande-
larna för indikatorn inte jämförbara med de procentandelar som anges i rapporterna för 2002–2003. 

Får inte hjälp med egna bekymmer 
Beskrivning: Indikatorn har sammanställts på basis av åtta faktorer vilka bekymrar den unga och för vilka den 
unga har fått hjälp med från de vuxna i skolan/vid läroanstalten eller yrkeshjälp utanför skolan/läroanstalten: 
överdriven alkoholkonsumtion, rökning, övervikt eller ätstörningar, våld, ångest eller psykiska problem, ären-
den inom familjen, vänskaps- eller kärleksförhållanden och sexuell hälsa. 
Indikatorns uppbyggnad: 

Om du behövt hjälp med någon av följande saker som du grubblat på, i vilken mån har du fått hjälp av de vuxna i skolan/på 
läroanstalten eller yrkesfolk utanför skolan/läroanstalten?   
- Överdriven alkoholkonsumtion (Poäng: Ganska eller mycket bra = 0; Ganska dåligt, Mycket dåligt = 1; Jag har inte behövt hjälp = 0) 
- Rökning (Poäng: Ganska eller mycket bra = 0; Ganska dåligt, Mycket dåligt = 1; Jag har inte behövt hjälp = 0) 
- Övervikt eller ätstörningar (Poäng: Ganska eller mycket bra = 0; Ganska dåligt, Mycket dåligt = 1; Jag har inte behövt hjälp = 0) 
- Våld (Poäng: Ganska eller mycket bra = 0; Ganska dåligt, Mycket dåligt = 1; Jag har inte behövt hjälp = 0) 
- Ångest eller psykiska problem (Poäng: Ganska eller mycket bra = 0; Ganska dåligt, Mycket dåligt = 1; Jag har inte behövt hjälp = 0) 
- Ärenden inom familjen (Poäng: Ganska eller mycket bra = 0; Ganska dåligt, Mycket dåligt = 1; Jag har inte behövt hjälp = 0) 
- Vänskaps- eller kärleksförhållanden (Poäng: Ganska eller mycket bra = 0; Ganska dåligt, Mycket dåligt = 1; Jag har inte behövt hjälp 
= 0) 
- Sexuell hälsa (Poäng: Ganska eller mycket bra = 0; Ganska dåligt, Mycket dåligt = 1; Jag har inte behövt hjälp = 0) 
Man har beaktat de svaranden som hade 1–8 poäng. 

Mer information: Informationen finns för grundskoleelever, gymnasieelever och yrkesstuderande från 2010. 
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Bilaga 2. Grundskoleeleverna i klasserna 8 och 9 och gymnasisterna i årskurserna 1 och 2 som deltagit i enkä-
ten Hälsa i skolan enligt skola, årskurs och kön åren 2003–2011. 

Pojkar Flickor Pojkar Flickor

2003 3 3 4 2 12

2005 7 3 7 17

2007 6 4 2 4 16

2009 1 1 3 4 9

2011 3 2 5

2003 39 49 44 28 160

2005 41 35 35 30 141

2007 34 38 26 37 135

2009 27 42 27 36 132

2011 34 36 31 33 134

2003 2 5 6 5 18

2005 4 5 2 4 15

2007 1 4 9 3 17

2009 3 3 5 11

2011 1 3 1 5

2005 54 51 47 42 194

2007 61 47 58 51 217

2009 42 47 52 49 190

2011 43 39 62 47 191

2003 4 4 2 10

2005 2 2 4 3 11

2007 3 3 4 10

2009 3 2 5 1 11

2011 2 2

2003 2 1 3 2 8

2005 4 1 5

2007 1 1 5 7

2009 1 2 1 3 7

2011 5 3 2 1 11

2005 25 14 24 22 85

2007 25 21 20 24 90

2009 20 9 15 23 67

2011 14 26 25 20 85

2005 33 38 36 32 139

2007 37 32 32 36 137

2009 38 41 35 38 152

2011 36 33 32 37 138

2003 1 2 3

2005 1 1

2009 2 3 5

2003 51 60 61 39 211

2005 171 148 156 133 608

2007 167 150 152 160 629

2009 135 149 143 157 584

2011 138 140 152 141 571

Totalt

Sottunga

Sottunga grundskola

Åland

Mariehamn

Brändö

Brändö låg- och högstadium

Finström

Godby högstadium

Föglö

Föglö grundskola

Jomala

Kyrkby högstadium

Grundskoleelever enligt årsklass och kön

Klass 9

Totalt

Klass 8

Strandnäs skola

Övernäs högstadium

Kumlinge

Kumlinge låg- och högstadium

Kökar

Kökars låg- och högstadium
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Pojkar Flickor Pojkar Flickor

2003 57 64 49 74 244

2005 64 87 49 70 270

2007 66 70 60 59 255

2009 55 70 40 72 237

2011 51 78 43 76 248

2003 57 64 49 74 244

2005 64 87 49 70 270

2007 66 70 60 59 255

2009 55 70 40 72 237

2011 51 78 43 76 248

Totalt

TotaltÅland

Gymnasiestuderande enligt årskurs och kön

Mariehamn

Ålands lyceum

Årskurs 1 Årskurs 2
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Bilaga 3. Procentandelar för indikatorerna på basis av enkäten Hälsa i skolan standardiserade enligt årskurs 
respektive kön för grundskoleeleverna i klasserna 8 och 9 samt antalet respondenter åren 2003–2011. 

Indikator, procentandelar (standardiserade enligt årsklass och kön) och a

LEVNADSFÖRHÅLLANDEN % N % N % N % N % N

Minst en av föräldrarna röker 45 211 38 595 35 627 30 577 29 569

Minst en av föräldrarna varit arbetslös under det senaste året 13 206 10 597 10 608 12 570 14 560

Föräldrar vet inte alltid var deras barn är på veckoslutskvällarna 38 206 45 599 44 613 47 574 42 559

Samtalssvårigheter med föräldrarna 28 205 23 592 19 612 21 572 18 559

Äter inte någon gemensam middag med familjen på eftermiddagen eller kvällen 30 207 23 599 26 616 29 572 27 560

Har inga nära vänner 6 207 8 598 9 612 11 575 9 557

Har haft problem på grund av en närståendes alkoholbruk - 0 - 0 - 0 10 577 9 568

Har varit fysiskt hotad under det senaste året 16 205 17 583 19 606 19 561 17 558

Har upplevt sexuellt våld - 0 - 0 - 0 - 0 18 559

Upprepade förseelser eller brott under det senaste året 27 209 18 601 20 613 21 576 16 560

SKOLFÖRHÅLLANDEN

Brister i den fysiska arbetsmiljön i skolan 58 207 44 566 53 608 48 566 46 549

Ett skololycksfall under läsåret - 0 - 0 23 571 30 574 29 559

Problem med arbetsandan i skolan 38 196 28 556 37 595 34 563 28 550

Upplever att ingen lyssnar på i skolan 20 197 19 569 17 599 14 564 14 548

För mycket skolarbete 56 208 48 607 46 629 47 582 40 571

Studiesvårigheter 45 207 34 596 40 621 38 579 36 565

Har blivit mobbad minst en gång i veckan 2 208 7 606 9 625 6 580 6 571

Har skolkat minst 2 dagar under den senaste månaden 5 186 6 538 7 568 7 515 7 495

Vet inte hur man kan påverka interna skolfrågor - 0 - 0 47 612 45 571 43 562

UPPLEVD HÄLSA

Upplever sitt hälsotillstånd som medelmåttigt eller dåligt 25 209 27 600 26 625 28 580 26 568

Varje dag minst två symptom 21 199 20 574 22 601 22 551 21 551

Trötthet nästan varje dag 16 207 20 596 25 620 21 579 20 568

Ont i nacken eller skuldrorna varje vecka 24 206 22 597 25 618 26 571 26 565

Huvudvärk varje vecka 33 207 29 595 33 621 34 580 32 567

Medelsvåra eller svåra depressiva symptom 16 198 15 575 18 600 20 558 16 561

Skoltrötthet - 0 - 0 14 627 22 582 13 570

Övervikt 21 178 18 552 18 563 16 523 22 528

HÄLSOVANOR

Äter inte frukost varje vardagsmorgon - 0 - 0 33 620 36 579 33 563

Äter inte skollunch varje dag - 0 - 0 - 0 - 0 21 562

Tandborstning mindre än två gånger per dag - 0 - 0 - 0 - 0 44 561

Motionerar så att pulsen höjs på fritiden högst 1 h i veckan 54 208 41 601 46 620 42 578 38 566

Tiden framför tv:n eller vid datorn 4 timmar eller mer varje vardag - 0 - 0 - 0 - 0 35 551

Läggdagstid senare än 23 22 209 30 528 35 575 39 575 31 543

Röker dagligen 17 207 10 594 14 618 10 571 8 565

Ordentligt berusad minst en gång i månaden 17 209 15 604 13 627 14 580 7 567

Prövat minst en gång på olagliga droger 5 207 5 602 3 626 4 578 3 568

ERFARENHET AV ELEVVÅRDENS STÖD

Svårt att komma till skolhälsovårdarens mottagning - 0 - 0 12 588 18 559 14 566

Svårt att komma till skolläkarens mottagning - 0 - 0 35 535 40 517 37 550

Svårt att komma till skolkuratorns mottagning - 0 - 0 20 514 23 516 22 555

Svårt att komma till skolpsykologens mottagning - 0 - 0 28 516 30 510 31 550

Brist på hjälp i skolgången och studierna 7 208 9 593 7 609 7 577 7 561

Får inte hjälp med egna bekymmer - 0 - 0 - 0 - 0 26 545

Åland (Elever i klasserna 8 och 9 i grundskolan)

2003 2005 2007 2009 2011 
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Bilaga 4. Procentandelar för indikatorerna på basis av enkäten Hälsa i skolan standardiserade enligt årskurs 
för grundskoleeleverna i klasserna 8 och 9 enligt kön samt procentandelarna standardiserade enligt årskurs 
respektive kön för jämförelsematerialet samt antalet respondenter år 2011. 

Indikator, standardiserade procentandelar och antalet svaranden

LEVNADSFÖRHÅLLANDEN % N % N % N % N

Minst en av föräldrarna röker 32 288 26 281 29 569 34 46788

Minst en av föräldrarna varit arbetslös under det senaste året 14 283 13 277 14 560 29 46497

Föräldrar vet inte alltid var deras barn är på veckoslutskvällarna 43 282 40 277 42 559 38 46594

Samtalssvårigheter med föräldrarna 17 282 18 277 18 559 10 46576

Äter inte någon gemensam middag med familjen på eftermiddagen eller kvällen 27 287 27 273 27 560 54 46599

Har inga nära vänner 12 281 5 276 9 557 9 46574

Har haft problem på grund av en närståendes alkoholbruk 5 287 13 281 9 568 12 46612

Har varit fysiskt hotad under det senaste året 18 285 15 273 17 558 19 46312

Har upplevt sexuellt våld 7 287 29 272 18 559 13 46171

Upprepade förseelser eller brott under det senaste året 18 286 14 274 16 560 19 46538

SKOLFÖRHÅLLANDEN

Brister i den fysiska arbetsmiljön i skolan 39 282 54 267 46 549 56 45758

Ett skololycksfall under läsåret 31 286 26 273 29 559 24 46544

Problem med arbetsandan i skolan 25 278 32 272 28 550 27 45795

Upplever att ingen lyssnar på i skolan 15 280 13 268 14 548 29 46461

För mycket skolarbete 40 290 40 281 40 571 38 46884

Studiesvårigheter 36 287 36 278 36 565 32 46700

Har blivit mobbad minst en gång i veckan 7 290 4 281 6 571 8 46884

Har skolkat minst 2 dagar under den senaste månaden 6 267 7 228 7 495 9 44400

Vet inte hur man kan påverka interna skolfrågor 41 287 45 275 43 562 46 46716

UPPLEVD HÄLSA

Upplever sitt hälsotillstånd som medelmåttigt eller dåligt 21 289 32 279 26 568 17 46855

Varje dag minst två symptom 10 279 31 272 21 551 17 45831

Trötthet nästan varje dag 11 289 29 279 20 568 15 46818

Ont i nacken eller skuldrorna varje vecka 19 286 33 279 26 565 29 46758

Huvudvärk varje vecka 20 288 44 279 32 567 31 46799

Medelsvåra eller svåra depressiva symptom 8 287 23 274 16 561 13 46460

Skoltrötthet 9 289 18 281 13 570 12 46906

Övervikt 30 262 14 266 22 528 17 43257

HÄLSOVANOR

Äter inte frukost varje vardagsmorgon 31 288 36 275 33 563 43 46797

Äter inte skollunch varje dag 19 287 24 275 21 562 29 46602

Tandborstning mindre än två gånger per dag 54 286 34 275 44 561 52 46564

Motionerar så att pulsen höjs på fritiden högst 1 h i veckan 40 286 35 280 38 566 34 46788

Tiden framför tv:n eller vid datorn 4 timmar eller mer varje vardag 38 284 31 267 35 551 22 45892

Läggdagstid senare än 23 32 274 29 269 31 543 27 46045

Röker dagligen 10 287 7 278 8 565 15 46552

Ordentligt berusad minst en gång i månaden 8 287 5 280 7 567 15 46582

Prövat minst en gång på olagliga droger 3 288 3 280 3 568 7 46817

ERFARENHET AV ELEVVÅRDENS STÖD

Svårt att komma till skolhälsovårdarens mottagning 7 287 20 279 14 566 13 46557

Svårt att komma till skolläkarens mottagning 26 277 47 273 37 550 36 46141

Svårt att komma till skolkuratorns mottagning 19 281 24 274 22 555 23 46073

Svårt att komma till skolpsykologens mottagning 27 278 35 272 31 550 44 45768

Brist på hjälp i skolgången och studierna 7 288 7 273 7 561 10 46042

Får inte hjälp med egna bekymmer 23 279 29 266 26 545 21 45778

Åland 2011 (Elever i klasserna 8 och 9 i grundskolan)

Pojkar Flickor Totalt

Hela 

materialet
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Bilaga 5. Procentandelar för indikatorerna i enkäten Hälsa i skolan standardiserade enligt studieår respektive 
kön för gymnasisterna i årskurserna 1 och 2 samt antalet respondenter åren 2003–2011. 

Indikator, standardiserade procentandelar och antalet svaranden

LEVNADSFÖRHÅLLANDEN % N % N % N % N % N

Minst en av föräldrarna röker 27 244 28 268 24 254 18 237 19 247

Minst en av föräldrarna varit arbetslös under det senaste året 11 244 10 267 9 254 9 237 10 248

Föräldrar vet inte alltid var deras barn är på veckoslutskvällarna 31 244 37 267 39 255 42 237 42 248

Samtalssvårigheter med föräldrarna 18 244 20 267 14 253 13 236 14 248

Äter inte någon gemensam middag med familjen på eftermiddagen eller kvällen 28 243 29 265 26 251 26 234 31 246

Har inga nära vänner 6 244 7 266 7 255 8 237 10 248

Har haft problem på grund av en närståendes alkoholbruk - 0 - 0 - 0 8 237 11 246

Har varit fysiskt hotad under det senaste året 14 243 13 264 12 254 12 237 10 246

Har upplevt sexuellt våld - 0 - 0 - 0 - 0 16 242

Upprepade förseelser eller brott under det senaste året 7 244 5 268 3 254 3 237 5 246

SKOLFÖRHÅLLANDEN

Brister i den fysiska arbetsmiljön i skolan 28 244 35 252 11 253 19 234 24 245

Ett skololycksfall under läsåret - 0 - 0 10 252 9 236 14 245

Problem med arbetsandan i skolan 12 241 12 262 5 251 3 229 6 243

Upplever att ingen lyssnar på i skolan 12 238 15 262 5 248 5 235 8 246

För mycket skolarbete 59 243 45 269 47 254 44 237 49 248

Studiesvårigheter 40 241 42 265 33 253 35 236 42 247

Har blivit mobbad minst en gång i veckan - 244 1 267 1 254 0 235 0 248

Har skolkat minst 2 dagar under den senaste månaden 5 210 6 244 3 244 1 220 2 220

Vet inte hur man kan påverka interna skolfrågor - 0 - 0 32 252 24 237 33 246

UPPLEVD HÄLSA

Upplever sitt hälsotillstånd som medelmåttigt eller dåligt 33 243 27 268 20 255 20 236 25 247

Varje dag minst två symptom 21 237 22 255 19 251 16 228 15 243

Trötthet nästan varje dag 18 242 22 267 21 255 18 234 15 247

Ont i nacken eller skuldrorna varje vecka 29 243 29 267 27 253 24 235 32 245

Huvudvärk varje vecka 28 244 30 266 28 254 22 235 24 247

Medelsvåra eller svåra depressiva symptom 16 237 13 258 8 245 12 229 9 245

Skoltrötthet - 0 - 0 10 254 11 237 11 248

Övervikt 12 222 14 249 7 234 15 221 16 235

HÄLSOVANOR

Äter inte frukost varje vardagsmorgon - 0 - 0 23 255 18 236 23 246

Äter inte skollunch varje dag - 0 - 0 - 0 - 0 23 246

Tandborstning mindre än två gånger per dag - 0 - 0 - 0 - 0 42 246

Motionerar så att pulsen höjs på fritiden högst 1 h i veckan 48 242 40 268 32 255 33 237 28 247

Tiden framför tv:n eller vid datorn 4 timmar eller mer varje vardag - 0 - 0 - 0 - 0 31 244

Läggdagstid senare än 23 36 243 40 251 42 251 40 237 46 239

Röker dagligen 7 239 7 265 7 251 2 236 4 247

Ordentligt berusad minst en gång i månaden 20 243 24 270 22 254 18 235 28 248

Prövat minst en gång på olagliga droger 7 243 10 269 5 254 3 237 6 248

ERFARENHET AV ELEVVÅRDENS STÖD

Svårt att komma till skolhälsovårdarens mottagning - 0 - 0 15 221 11 208 11 242

Svårt att komma till skolläkarens mottagning - 0 - 0 28 209 28 199 28 242

Svårt att komma till skolkuratorns mottagning - 0 - 0 10 192 13 182 12 241

Svårt att komma till skolpsykologens mottagning - 0 - 0 13 192 14 181 17 241

Brist på hjälp i skolgången och studierna 9 236 7 264 3 249 2 231 4 242

Får inte hjälp med egna bekymmer - 0 - 0 - 0 - 0 18 236

Åland (Första och andra årets studerande i gymnasiet)

2003 2005 2007 2009 2011 
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Bilaga 6. Procentandelar för indikatorerna på basis av enkäten Hälsa i skolan standardiserade enligt studieår 
för gymnasisterna i årskurserna 1 och 2 enligt kön samt procentandelarna standardiserade enligt studieår re-
spektive kön för jämförelsematerialet samt antalet respondenter år 2011. 

Indikator, standardiserade procentandelar och antalet svaranden

LEVNADSFÖRHÅLLANDEN % N % N % N % N

Minst en av föräldrarna röker 20 94 19 153 19 247 24 21185

Minst en av föräldrarna varit arbetslös under det senaste året 11 94 8 154 10 248 25 21154

Föräldrar vet inte alltid var deras barn är på veckoslutskvällarna 45 94 38 154 42 248 34 21168

Samtalssvårigheter med föräldrarna 13 94 16 154 14 248 7 21163

Äter inte någon gemensam middag med familjen på eftermiddagen eller kvällen 29 93 32 153 31 246 57 21129

Har inga nära vänner 11 94 8 154 10 248 8 21159

Har haft problem på grund av en närståendes alkoholbruk 7 93 14 153 11 246 13 21161

Har varit fysiskt hotad under det senaste året 16 93 3 153 10 246 14 21075

Har upplevt sexuellt våld 8 90 25 152 16 242 13 20843

Upprepade förseelser eller brott under det senaste året 7 93 3 153 5 246 6 21121

SKOLFÖRHÅLLANDEN

Brister i den fysiska arbetsmiljön i skolan 25 93 24 152 24 245 40 20921

Ett skololycksfall under läsåret 17 92 10 153 14 245 8 21118

Problem med arbetsandan i skolan 3 93 9 150 6 243 10 20953

Upplever att ingen lyssnar på i skolan 7 94 9 152 8 246 15 21112

För mycket skolarbete 42 94 56 154 49 248 42 21209

Studiesvårigheter 43 93 40 154 42 247 36 21195

Har blivit mobbad minst en gång i veckan 1 94 0 154 0 248 1 21220

Har skolkat minst 2 dagar under den senaste månaden 1 85 2 135 2 220 11 20588

Vet inte hur man kan påverka interna skolfrågor 29 93 36 153 33 246 30 21190

UPPLEVD HÄLSA

Upplever sitt hälsotillstånd som medelmåttigt eller dåligt 21 94 29 153 25 247 16 21198

Varje dag minst två symptom 6 93 25 150 15 243 14 20919

Trötthet nästan varje dag 4 94 25 153 15 247 12 21205

Ont i nacken eller skuldrorna varje vecka 15 93 48 152 32 245 34 21177

Huvudvärk varje vecka 14 94 34 153 24 247 26 21194

Medelsvåra eller svåra depressiva symptom 7 93 12 152 9 245 10 21114

Skoltrötthet 5 94 17 154 11 248 10 21223

Övervikt 21 88 11 147 16 235 15 20061

HÄLSOVANOR

Äter inte frukost varje vardagsmorgon 21 93 24 153 23 246 33 21191

Äter inte skollunch varje dag 24 93 21 153 23 246 25 21139

Tandborstning mindre än två gånger per dag 44 93 41 153 42 246 42 21129

Motionerar så att pulsen höjs på fritiden högst 1 h i veckan 25 93 32 154 28 247 30 21192

Tiden framför tv:n eller vid datorn 4 timmar eller mer varje vardag 30 92 31 152 31 244 20 21020

Läggdagstid senare än 23 53 88 38 151 46 239 35 20994

Röker dagligen 5 94 3 153 4 247 9 21111

Ordentligt berusad minst en gång i månaden 33 94 24 154 28 248 23 21159

Prövat minst en gång på olagliga droger 8 94 5 154 6 248 10 21190

ERFARENHET AV STUDERANDEVÅRDENS STÖD

Svårt att komma till skolhälsovårdarens mottagning 9 90 13 152 11 242 14 21090

Svårt att komma till skolläkarens mottagning 23 90 34 152 28 242 41 20916

Svårt att komma till skolkuratorns mottagning 11 89 14 152 12 241 33 20815

Svårt att komma till skolpsykologens mottagning 15 89 18 152 17 241 48 20778

Brist på hjälp i skolgången och studierna 6 90 3 152 4 242 8 20705

Får inte hjälp med egna bekymmer 13 87 22 149 18 236 14 20467

Åland 2011 (Första och andra årets studerande i gymnasiet)

Pojkar Flickor Totalt

Hela 

materialet
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