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Den Lille Skole (Antal svar: 1)  - Klassetrin ( Alle )
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Ja Nej Mine forældre er uenige Ved ikke
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Må du drikke alkohol for dine forældre?
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Den Lille Skole (Antal svar: 20)  - Klassetrin ( Alle )

Nej, det er aldrig i orden

Nej, men det må de selv bestemme
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Ja, hvis deres forældre har givet dem lov
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Synes du, det er i orden, at unge på din alder drikker alkohol?
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Den Lille Skole (Antal svar: 20)  - Klassetrin ( Alle )
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Jeg tror, jeg drikker mindre end flertallet Jeg tror, jeg drikker nogenlunde det samme
som flertallet

Jeg tror, jeg drikker mere end flertallet
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Tror du, at du drikker mere eller mindre end andre drenge på din alder?
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Den Lille Skole (Antal svar: 1)  - Klassetrin ( Alle )

Jeg tror, jeg drikker mindre end flertallet Jeg tror, jeg drikker nogenlunde det samme
som flertallet

Jeg tror, jeg drikker mere end flertallet
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Tror du, at du drikker mere eller mindre end andre piger på din alder?

0,00% 0,00% 0,00%

Den Lille Skole (Antal svar: 0)  - Klassetrin ( Alle )
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Nej

Nej, men jeg har prøvet

Nej, men jeg har tidligere røget jævnligt

Ja, sjældnere end hver uge

Ja, ikke hver dag, men hver uge

Ja, hver dag
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Ryger du e-cigaretter?
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Den Lille Skole (Antal svar: 22)  - Klassetrin ( Alle )

Nej

Nej, men jeg har prøvet

Nej, men jeg har tidligere røget jævnligt

Ja, sjældnere end hver uge

Ja, ikke hver dag, men hver uge

Ja, hver dag
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Ryger du cigaretter?
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0,00%

Den Lille Skole (Antal svar: 22)  - Klassetrin ( Alle )

Rygning
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Ja Nej Mine forældre er uenige Ved ikke
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Må du ryge for dine forældre?
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77%

0,00%

18%

Den Lille Skole (Antal svar: 22)  - Klassetrin ( Alle )
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Nej, men jeg har prøvet

Nej, men jeg har tidligere røget jævnligt

Ja, sjældnere end hver uge

Ja, ikke hver dag, men hver uge

Ja, hver dag
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Ryger du vandpibe?
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0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

4,5%

Den Lille Skole (Antal svar: 22)  - Klassetrin ( Alle )
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0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 eller flere
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Hvor mange gange har du røget hash, marihuana, pot eller skunk?

I løbet af de sidste 12 måneder

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Den Lille Skole (Data bliver ikke vist pga. for få besvarelser.)

Nej Ja
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Har du nogensinde prøvet at ryge hash, marihuana, pot eller skunk?
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9,1%

Den Lille Skole (Antal svar: 22)  - Klassetrin ( Alle )

Stoffer

Side 25 af 35

Fuld rapport, 2015/2016, Grundskole, Udskoling, 7. klasses undersøgelse anden opsætning



15 år eller ældre 14 år 13 år 12 år eller yngre
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Hvor gammel var du første gang, du prøvede at ryge hash, marihuana, pot 

eller skunk?

0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Den Lille Skole (Data bliver ikke vist pga. for få besvarelser.)
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Hvor mange gange har du røget hash, marihuana, pot eller skunk?

I løbet af de sidste 30 dage

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Den Lille Skole (Data bliver ikke vist pga. for få besvarelser.)
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15 år eller ældre 14 år 13 år 12 år eller yngre
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Hvor gammel var du, da du havde dit første samleje?

0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Den Lille Skole (Data bliver ikke vist pga. for få besvarelser.)
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Har du nogensinde haft samleje?
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Den Lille Skole (Antal svar: 22)  - Klassetrin ( Alle )

Sex og prævention
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Ingen Kondomer P-piller Sikre perioder Afbrudt samleje Andet
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Hvilken prævention brugte du ved dit seneste samleje? (Angiv gerne flere 

svar)

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Den Lille Skole (Data bliver ikke vist pga. for få besvarelser.)
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Ja, mange gange (beskriv nedenfor) Ja, enkelte gange (beskriv nedenfor) Nej
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Har du haft smerter eller andet ubehag ved menstruation?

0,00% 0,00% 0,00%

Den Lille Skole (Data bliver ikke vist pga. for få besvarelser.)
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Har du fået menstruation?

0,00% 0,00%

Den Lille Skole (Data bliver ikke vist pga. for få besvarelser.)

Pubertet
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Næsten hver dag Mere end en gang om ugen Næsten hver uge Næsten hver måned Sjældent eller aldrig
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Tænk på de sidste 6 måneder: Hvor tit har du...

...været irritabel/i dårligt humør?

9,1%
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23%

27%

14%

Den Lille Skole (Antal svar: 22)  - Klassetrin ( Alle )

Næsten hver dag Mere end en gang om ugen Næsten hver uge Næsten hver måned Sjældent eller aldrig
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Tænk på de sidste 6 måneder: Hvor tit har du...

...haft andre smerter, fx ondt i nakken eller ryggen?
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41%

Den Lille Skole (Antal svar: 22)  - Klassetrin ( Alle )

Symptomer og sygdomme
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Ja Nej Ved ikke
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Har du inden for de sidste 2 uger taget nogen former for smertestillende 

medicin, fx hovedpinepiller?
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0,00%

Den Lille Skole (Antal svar: 20)  - Klassetrin ( Alle )
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Ja Nej
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Har du en ide om, hvad du gerne vil, når du er færdig med 9. eller 10. klasse?

64%

36%

Den Lille Skole (Antal svar: 22)  - Klassetrin ( Alle )

Nej Ja, nogle få timer Ja, 1-2 dage Ja, 3-5 dage Ja, 6-8 dage Ja, mere end 8 dage
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Har du pjækket fra skole inden for den sidste måned?
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0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Den Lille Skole (Antal svar: 22)  - Klassetrin ( Alle )

Skolen
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Ja, altid Ja, for det meste En gang imellem Sjældent eller aldrig
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Synes du, I er gode ved hinanden i klassen?
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Den Lille Skole (Antal svar: 20)  - Klassetrin ( Alle )

Ja, altid Ja, for det meste En gang imellem Sjældent eller aldrig
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Er du med i fællesskabet i klassen?
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Den Lille Skole (Antal svar: 21)  - Klassetrin ( Alle )

Skolen og kammeraterne
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Meget tit Tit En gang imellem Sjældent eller aldrig
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Hvor tit oplever du, at der er konflikter i klassen (slåskamp, skænderier, 

uenigheder og lignende)?

0,00%

4,5%

77%

18%

Den Lille Skole (Antal svar: 22)  - Klassetrin ( Alle )

Ja, altid Ja, for det meste En gang imellem Sjældent eller aldrig
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Hvis en klassekammerat har det svært, er der så en voksen, der gør noget?
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Den Lille Skole (Antal svar: 20)  - Klassetrin ( Alle )
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Meget tit Tit En gang imellem Sjældent eller aldrig
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Hvor tit ender det på en god måde, når du eller nogen i din klasse har været 

uvenner?
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0,00%

Den Lille Skole (Antal svar: 21)  - Klassetrin ( Alle )
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