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Forord

Denne masteroppgaven markerer na slutten pa mitt mastergradsforlgp i Folkehelsevitenskap.
Gjennom arene som masterstudent i folkehelse ved Hggskolen i Innlandet gnsket jeg a fa gkt
kunnskap om helseforskijeller, hva som ligger bak disse helseforskjellene og hva det har a si i
et folkehelseperspektiv. Nettopp dette har jeg fatt et dypt innblikk i, gjennom noen veldig
leererike ar. Jeg har fatt mye ny kunnskap om folkehelse generelt og innsikt i prosessene rundt
folkehelsearbeid. Denne kunnskapen vil jeg na ta med meg ut i arbeidslivet og som gode

erfaringer i livet generelt.

Videre ma jeg sende en takk til skolene, rektorer og leerere for at dere deltok i undersgkelsen,
og formidlet undersgkelsen videre til elevene. Dette til tross for at gjennomfgringen fant sted
midt i den utfordrende tiden med covid-19. Hadde det ikke veert for deres deltakelse, sa hadde

ikke denne undersgkelsen vaert mulig & gjennomfare

A skrive denne masteroppgaven har vert en tidkrevende og utfordrende prosess. God
veiledning har derfor veart essensielt. Derfor ma jeg rette en stor takk til min veileder ved
Hggskolen i Innlandet, Svein Barene som har bidratt med omfattende analyser, gode rad, faglig
tyngde, rettskriving, og mye mer. Din kunnskap pa dette feltet har veert til veldig stor hjelp i

ferdigstillingen av denne oppgaven.

19.05.2022
Andreas Ruud-Tronsmoen
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Abstrakt

Hensikt: Hensikten med dette studiet har veert a undersgke i hvilken grad kjenn, selvbilde,
ulike livsstilsfaktorer og trivsel knyttet til skole og kroppseving kan assosieres med psykiske

helseplager hos et utvalg elever i videregaende skole.

Metode: | denne studie er det blitt benyttet kvantitativ metode og en sparreundersgkelse i
innsamlingen av data. | sparreundersgkelsen deltok i alt 410 elever fordelt pa seks
videregaende skoler fra 6 ulike fylker i Norge. Multippel regresjonsanalyse ble benyttet for a
analysere assosiasjoner mellom de uavhengige variablene kjgnn, selvbilde, livsstilsfaktorer og
trivsel i skolen og kroppseving, og den avhengige variabelen psykiske helseplager. Videre ble
korrelasjonsanalyse benyttet for a se pa potensielle sasmmenhenger mellom et utvalg av de

uavhengige variablene.

Resultater: Basert pa den multiple regresjonsanalysen viste resultatene at fglgende fem
faktorer hadde en statistisk signifikant pavirkning pa psykiske helseplager hos elevene; kjgnn
(p<0.001), selvbilde (p<0.001), sgvnkvalitet (<0.001), samt trivsel i skolen (p=0.001) og i
kroppseving (p=0.015). Videre viste korrelasjonsanalyser signifikante samvariasjoner mellom
falgende faktorer; fysisk aktivitetsniva og skoletrivsel (p=0.005), kosthold og skoletrivsel
(p=0.004), husholdningens gkonomi og skoletrivsel (p<0.001) og samvar venner og
skoletrivsel (p<0.001).

Konklusjon: Det & veere jente var assosiert med en hgyere score pa spgrsmalet som omhandlet
grad av psykiske helseplager ssmmenliknet med det & veere gutt, mens score pa henholdsvis
selvbilde, sgvnkvalitet samt trivsel i skole og kroppsgving var assosiert med en lavere score

pa spgrsmalet som omhandlet grad av psykiske helseplager.

Ngkkelord: Livsstilsfaktorer, skoletrivsel, psykisk helse, videregaende skole, ungdom.



Abstract

Aim: The purpose of this study has been to investigate the extent to which gender, self-image,
various lifestyle factors and well-being related to school and physical education can be

associated with mental health problems in a selection of students in upper secondary school.

Method: In this study, a quantitative method and a questionnaire survey have been used in the
collection of data. In the survey, a total of 410 students from six upper secondary schools
from 6 different counties in Norway. Multiple regression analysis was used to analyze
associations between the independent variables gender, self-image, lifestyle factors and well-
being at school and physical education, and the dependent variable mental health disorders.
Furthermore, correlation analysis was used to look at potential correlations between a

selection of the independent variables.

Result: Based on the multiple regression analysis, the results showed that the following five
factors had a statistically significant impact on mental health disorders in students; gender (p
<0.001), self-esteem (p <0.001), sleep quality (<0.001), and well-being at school (p = 0.001)
and in physical education (p = 0.015). Furthermore, correlation analyzes showed significant
covariations between the following factors; physical activity level and school well-being (p =
0.005), diet and school well-being (p = 0.004), household finances and school well-being (p
<0.001) and socializing friends and school well-being (p <0.001).

Conclusion: Being a girl was associated with a higher score on the question regarding the
degree of mental health problems compared to being a boy, while scores on self-esteem, sleep
quality and well-being in school and physical education were associated with a lower score on

the question regarding the degree of mental health problems.

Key words: Lifestyle factors, school well-being, mental health, high school, youth



1 Innledning

Det er veldokumentert gjennom tidligere forskning at en god psykisk og fysisk helse er
avgjerende for en god livskvalitet og gode livsbetingelser (Helsenorge, 2021). Den stadig
gkende forekomsten av psykiske helseplager pa verdensbasis er derfor ansett som en alvorlig
folkehelseutfordring (Helsedirektoratet, 2015a). | Norge er det anslatt at 16-25% av den voksne
befolkningen vil oppfylle kriteriene for en psykisk helseplage arlig (Tesli et al., 2021), og man
har i de senere arene ogsa sett en gkende tendens i psykiske plager blant barn og unge, og da

spesielt hos elever fra attende trinn til siste aret pa videregaende skole (Bakken, 2019).

Utdanning er en menneskerettighet, og i Norge har barn rett og plikt til & ga pa skolen i
minimum ti ar (Tjeldvoll, 2020). Barn og unge tilbringer derfor store deler av oppveksten pa
skolen, og opplevelsene de far her vil ha betydning for deres psykiske helse (Helsedirektoratet,
2017). Ifelge Opplearingslovens §9, skal ‘skolen legge til rette for et godt fysisk og psykososialt
skolemiljo som fremmer leering, helse og trivsel” (Opplaringsloven, 1998, § 9A-2). Skolen skal
derfor aktivt og systematisk arbeide for & fremme et godt psykososialt miljg, slik at den enkelte
elev kan oppleve trygghet og sosial tilhgrighet (Helsedirektoratet, 2017). Tidligere forskning
har vist positive sammenhenger mellom god trivsel, helse og leering. Derfor vil en skole som
arbeider & skape et godt og inkluderende laeringsmiljg hvor elevene trives, veere positivt for
elevenes sosiale og personlige utvikling (Utdanningsdirektoratet, u.a.-c). Tidligere
undersgkelser rapporterer ogsa at ca. 20% av befolkningen opplever en eller annen form for
psykisk helseplage i lgpet av ungdomsarene (Stoltenberg, 2014), noe som kan tyde pa at skolen
ikke har lyktes med sin malsetting om & fremme psykisk helse hos barn og unge. 1 2020 ble
imidlertid ‘Folkehelse og livsmestring’ innfert som et tverrfaglig tema 1 skolen for & bidra til
styrking av et positivt selvbilde og en trygg identitet i barne- og ungdomsarene
(Utdanningsdirektoratet, u.a.-a), men innvirkning av dette tiltaket pa ungdommers psykiske

helse er enda ikke dokumentert.

Tidligere studier har hevdet at en sunn og fysisk aktiv livsstil vil bidra til en bedre folkehelse
(McKenzie & Lounsbery, 2013; Zaman et al., 2019). | et folkehelseperspektiv representerer
saledes kroppsevingsfaget i skolen samfunnets eneste ‘obligatoriske arena’ for fysisk aktivitet
for barn- og ungdom i alderen 6-19 ar. Formalet med faget er a inspirere til en aktiv livsstil og
livslang bevegelsesglede hos elevene, samt & gi dem positive erfaringer med egen kropp, til

utvikling av egen identitet og selvfglelse (Utdanningsdirektoratet, u.a.-a).



Pa tross av at tidligere forskning har antydet at kroppsevingsfaget kan bidra til a bedre elevers
psykiske helse gjennom en forbedring av elevenes selvtillit og velvere (Vingdal & Birch,
2014), er det imidlertid hevdet at opp mot 30% av elevene ikke trives i kroppsevingsfaget
(Safvenbom et al., 2015). Skolen skal som nevnt innledningsvis vare en arena som skal bidra
til & fremme psykisk helse. Dette kommer ogsa tydelig frem i leereplanmalene til
kroppsevingsfaget, hvor det star at faget skal bidra til a gi eleven positive erfaringer med egen
kropp, videreutvikle egen identitet og selvfaglelse (Utdanningsdirektoratet, 2020b).

Derfor vil en gkt skoletrivsel og kroppsgvingstrivsel vare sentralt bade med tanke pa deres
psykiske helse og fremtidig bevegelsesglede. | et folkehelseperspektiv vil det derfor veere
interessant a undersgke i hvilken grad elever opplever mestring og tilhgrighet pa skolen, da
dette vil kunne ha betydning for deres laering, utvikling, motivasjon og muligheter senere i livet
etter endt skolegang. Med bakgrunn i dette vil det vare interessant & evaluere potensielle

assosiasjoner mellom elevenes livsstil, trivsel pa skolen og indikatorer pa psykisk helseplager.

1.1 Problemstilling og hypoteser

Felgende problemstilling og hypoteser vil bli belyst i denne oppgaven:
Problemstilling:

«Assosiasjoner mellom kjgnn, selvbilde, ulike livsstilsfaktorer, trivsel i skolen og symptomer pa

psykiske helseplager blant elever i videregdende skole»

Hypotese 1

HO: Det er ingen sammenheng mellom fysiske aktivitetsvaner og skoletrivsel
H1: Det er en sammenheng mellom fysiske aktivitetsvaner og skoletrivsel
Hypotese 2

HO: Det er ingen sammenheng mellom kosthold og skoletrivsel

H1: Det er en sammenheng mellom kosthold og skoletrivsel

Hypotese 3

HO: Det er ingen sammenheng mellom husholdningens gkonomi og skoletrivsel



H1: Det er en sammenheng mellom husholdningens gkonomi og skoletrivsel
Hypotese 4
HO: Det er ingen sammenheng mellom samvaer med venner og skoletrivsel

H1: Det er en sammenheng mellom samver med venner og skoletrivsel



2 Teorli

| dette kapitlet vil jeg redegjere for det teoretiske grunnlaget for denne studien. Her skal jeg
presentere relevant teoretisk materiale som legger grunnlaget for & kunne belyse

problemstillingen.

Innenfor psykisk helse betyr forebygging a redusere antall nye tilfeller av sykdom far de
oppstar, tiltak som settes inn etter folk har blitt syke kaller vi for behandling enten den er
kurativ, tilbakefallsrettet eller rehabiliterende. For at et forebyggende tiltak kan sees pa som
virksomt ma antall nye tilfeller bli lavere enn far man satte inn tiltaket (Holte, 2012). Psykiske
helseplager er den starste sykdomsgruppen i Norge og paferer det stgrste helsetapet og gir et
stort tap av friske levear. Det er ogsa den dyreste sykdomsgruppen i Norge, og universelle tiltak
mot befolkningen og spesielt barn og unge kan bidra til & styrke den psykiske helsen hos
befolkningen og redusere nye tilfeller av psykiske lidelser i fremtiden (Holte, 2012). Sju
prinsipper kan ligge til grunn for hvordan man kan forebygge psykiske lidelser, dette er
sykdomsbyrde, mental kapital, effekt, helsefremmende tiltak, befolkningsrettede tiltak,
lennsomhet og tiltak og endringer som gjares utenfor helsetjenestene (Holte, 2012). Her vil
graden av beskyttelsesfaktorer hos ethvert menneske spille en rolle (Folkehelseinstituttet,
2013).

2.1 Hvaer psykisk helse

Faktorer som har en innvirkning pa helsen kalles helsedeterminanter. Dette er et begrep som
dekker alle type faktorer som pavirker menneskers helse, og vil derfor ogsa inkludere psykisk
helseplager som en av helsedeterminantene (Folkehelseinstituttet, 2013). God psykisk helse er
definert som en tilstand av velvere, der individet kan realisere sine muligheter, kan handtere
normale stressituasjoner i livet, samt er i stand til & bidra overfor andre og i samfunnet (WHO,
2018). Psykiske helseplager er inndelt i to ulike kategorier basert pa alvorlighetsgrad, nemlig
psykiske helseplager og psykiske lidelser. Psykiske plager, som er den laveste
alvorlighetsgraden, karakteriseres ved mentale vansker som ikke er sa alvorlige at de gir
grunnlag for en diagnose, mens psykiske lidelser, som er den hgyeste alvorlighetsgraden, blir
diagnostisert ut ifra internasjonalt bestemte kriterier og symptomer og gir som regel grunnlag
for en diagnose (NHI, 2021b).

Psykiske helseplager utvikler seg gjennom pavirkning av miljgmessige, biologiske og
psykologiske faktorer (Karmiloff-Smith, 1998). Psykiske helseplager oppstar normalt sett ikke
4



som felge av en enkelthendelse, men kan utvikles pa grunnlag av tre forhold: robusthet etter
tidligere erfaringer eller gener, utlgsende hendelser eller en langvarig eksponering av en eller
flere risikofaktorer (Knudsen et al., 2010). Dette vil si hvordan miljefaktorer pavirker
mennesker i samspill med den genetiske arven, som til sammen legger grunnlaget for hvordan
den psykologiske utviklingen blir hos hvert enkelt menneske (Berg, 2012). Miljgmessige
forhold som pavirker den psykiske helsen kan vere ytre pavirkning fra familie, neermiljget eller
samfunnet man lever i. Biologiske forhold er ofte en konsekvens av «arv», da psykiske plager
har en tendens til & ga igjen i familier (Folkehelseinstituttet, 2013). Motstandsdyktighet eller
sarbarhet kan veere til stede allerede fra man blir fgdt gjennom genetiske predisposisjoner som
for eksempel temperamentstrekk og personlighetstrekk, men erfaringer mennesker oppnar i
lopet av livet, som for eksempel forhold til viktige omsorgspersoner og lite sosial statte vil
kunne bidra til & danne enten motstandsdyktighet eller sarbarhet. Denne kombinasjonen med
genetiske predisposisjoner og en utrygg sosial tilstedevarelse sammen med miljgbelastninger
kan resultere i utvikling av psykiske lidelser (Knudsen et al., 2010).

2.1.1 Psykiske plager

Psykiske plager er ikke like utartede som psykiske lidelser, og er ofte forstadiet til psykiske
lidelser. Og de vanligste psykiske plagene er angst og depresjon (NHI, 2021b), og er sapass
utbredt at de kan regnes som en de store folkesykdommene (SSB, 2001). Eksempler pa psykiske
plager kan vere fortvilelse, angst, falelse av meningslgshet, uro, konsentrasjonsvansker,
sgvnvansker og spisevansker. Psykiske plager gir derfor symptomer som gar utover falelser,
atferd, trivsel, lzering, samver med andre og daglige gjgremal, og alle disse plagene kan om de
blir for sterke utvikle seg til & bli psykiske lidelser (Berg, 2012). Mange av de som opplever
lette eller moderate former for psykiske plager oppseker aldri helsevesenet, og det er anslatt at
mellom 16-25 prosent av den norske befolkningen vil i lgpet av ett ar ha sapass psykiske plager
at de oppfyller kriteriene for en psykisk lidelse (Tesli et al., 2021).

2.1.2 Psykiske lidelser

Psykiske lidelser kjennetegnes av mer alvorlige og langvarige symptomer, og kriteriene for
kunne a stille diagnoser er oppfylt (Tesli et al., 2021). Et fellestrekk ved psykiske lidelser er at
dysfunksjonelle reaksjoner og negative tanker blir dominerende hos personer, og vil bryte ned
evnen til & fungere pa en bra mate. Psykiske lidelser gir pa lik linje med psykiske plager
symptomer som pavirker fglelsene, atferd og vaeremate, men her er plagene blitt betydeligere

mer alvorlige og har blitt til diagnoser som for eksempel alvorlig depresjon, generalisert



angstlidelse og anoreksi. Far man en psykisk lidelse vil dette ogsa veere en begrensende faktor
i evnen til & klare & omgas med andre mennesker og man vil ha vanskeligere for & skape
relasjoner (Mathiesen & Knudsen, 2009). Psykisk helse blir benyttet som et overordnet begrep
for bade psykiske plager og lidelser, derfor vil jeg i denne oppgaven bruke «Psykiske

helseplager» som et overordnet begrep (Reneflot et al., 2018).

2.1.3 Risikofaktorer for psykiske helseplager

Risikofaktorer beskriver faktorer som gker risikoen for a kunne utvikle sykdom, helseplager
eller dgd, og en enkelt risikofaktor kan ha sammenheng med flere ulike helseplager
(Folkehelseinstituttet, 2013). Det kan skilles mellom genetiske- og miljgmessige risikofaktorer.
Genetiske risikofaktorer vil si faktorer som er «<medfadt» fordi ulike psykiske helseplager har
en tendens til & ga igjen i familier (Folkehelseinstituttet, 2013). Miljgmessige forhold som
risikofaktor handler om pavirkning fra familie og venner, nermiljg og samfunnet ellers, og
noen eksempler pa dette kan veere lav sosiogkonomisk status, mobbing, rus og svake sosiale
relasjoner (Folkehelseinstituttet, 2013).

2.1.4 Beskyttelsesfaktorer mot psykiske helseplager

Beskyttelsesfaktorer er en hvilken som helst faktor hos et menneske som har en positiv
innvirkning pa den psykiske helsen (Folkehelseinstituttet, 2013). Noen mennesker utvikler ikke
psykiske plager selv om de utsettes for negative hendelser, og det er disse beskyttende faktorene
som bidrar med & redusere risikoen for en psykisk helseplage. Dette vil si at de er
motstandsdyktige og har sterk resiliens (Folkehelseinstituttet, 2013). Eksempler pa
beskyttelsesfaktorer er god sosial statte og hgy sosiogkonomisk status (Folkehelseinstituttet,
2013).

2.2 Psykisk helse blant barn og unge i Norge

I Norge er det en ganske hgy andel barn og unge som rapporterer psykiske helseplager og barn
og unges psykiske helse har gradvis blitt darligere de senere arene. Det har blitt registrert en
tydelig gkning i antall tilfeller av diagnostiserte psykiske lidelser hos bade jenter og gutter i
alderen 15-20 ar, hvor det har veert en 40% gkning siste fem ar. Man ser at jenter er mer plaget
enn gutter, da ca. 33 prosent av jentene opplever psykiske plager, mens 10-14 prosent av guttene
opplever psykiske plager. (Reneflot et al., 2018). Videre er det ogsa observert at mellom 15-

20% av barn og unge pa ethvert tidspunkt har sapass psykiske helseplager at det gar utover



leering, daglige gjgremal, trivsel og samvear med andre, hvor 8% har en diagnostiserbar psykisk
lidelse (Holen & Waagene, 2014).

Blant barn og unge og elever ved videregdende kan det vere flere arsaker til noen opplever a
fa psykiske helseplager. | ungdomsarene vil de ga igjennom store forandringer og ta viktige
valg rundt eget liv. Det skal tas valg som utdanning, yrke, hobbyer og venner. Samtidig vil den
fysiske forandringen veere merkbar hos bade gutter og jenter (Grgholt et al., 1998). Parallelt
med denne utviklingen sa kan det oppsta ytre pakjenninger hos ungdommene som de i storre
eller mindre grad har mulighet til & kontrollere. Dette kan vere belastninger i det sosiale
nettverket eller i familien, og kan fare til svingninger i humer og funksjonsniva. Vis en ungdom
opplever disse svingningene hyppig, sa kan det fare til utvikling av alvorligere problemer i den
psykiske helsen (NHI, 2021b).

2.3 Selvbilde

Ungdomstiden er en periode som kan veaere sarbar ettersom det skjer mange endringer bade
fysisk, psykisk og sosialt (Kvalem & Wichstrgm, 2007). | denne tiden mgter ungdommene
mange nye krav og forventinger som skal handteres, samtidig som de skal finne ut hvem de er
og finne sin plass i samfunnet. Derfor vil det i denne perioden veere viktig at de faler seg vel,
slik at de finner sitt selvbilde og at det pavirkes positivt (Kvalem & Wichstrgm, 2007).
Selvbilde kan defineres som en fellesbetegnelse pa ulike aspekt ved en persons oppfatning,
vurdering og forventning i forhold til seg selv (Skaalvik & Skaalvik, 2005). Forskning viser at
det 4 akseptere seg selv har betydning for en persons tanker, motivasjon, atferd, fglelser og
utvikling av selvbilde (Skaalvik & Skaalvik, 2005).

| en bredere forstdelse av begrepet sa viser selvbildet ulike sider som fysiske kjennetegn,
personlige trekk, sosiale forhold og seertrekk (Svartdal, 2020). Det kan skilles mellom tre typer
selvbilde; det reelle selvbilde som handler om hvordan man selv oppfatter en selv, det ideelle
selvbilde som handler om hvordan man gnsker at man skulle vaere og det andrebaserte selvbilde
som handler om hvordan man tror andre oppfatter en selv. Er det ett sprik mellom disse, sa vil
det kunne fare til stress og ubehag og virke negativt pa selvbilde (Knox et al., 2000). Et godt
selvbilde vil virke som en beskyttelsesfaktor mot stressende opplevelser og hendelser, mens et
lavt selvbilde vil veere en risikofaktor til & kunne utvikle psykiske helseplager, depresjon og
atferdsproblemer (Dusek & Mclntyre, 2003).



Det er flere faktorer som kan pavirke selvbilde. Det kan vaere bade positive og negative
erfaringer som mestring, ros, pakjenninger, feiling og kritikk. Selvbildet kan ogsa bli pavirket
av andre sine meninger, oppfatninger og tiloakemeldinger andre gir, og spesielt av nare
relasjoner og andre mennesker man tilbringer mye tid med for eksempel pa skolen (Dusek &
Mclntyre, 2003; Knox et al., 2000; Svartdal, 2020).

2.4  Psykisk helsearbeid i skolen

Skolen er en offentlig eller en privat institusjon hvor barn, ungdom og voksne undervises og
sosialiseres i fellesskap. Skolen er organisert i barneskole, ungdomsskole, videregaende og
voksenopplaring. Utdanning er en menneskerettighet, og i Norge har barn rett og plikt til & ga

pa skolen i minimum ti ar (Tjeldvoll, 2020)

Barn og unge tilbringer mye tid pa skolen og bade den psykiske og fysiske helsen til
ungdommene Vil kunne bli pavirket her. Skolen skal ifglge opplaringsloven vere ett sted som
fremmer og ivaretar helsen, lering og trivsel hos elever og andre ansatte for a skape og
opprettholde et godt psykososialt miljg, slik at psykiske helseplager kan forebygges
(Opplearingsloven, 1998, § 9A-2). Dette kan de gjere ved & gke graden av velvere, selvbilde,
mestring, positiv atferd og a evne a takle motgang (Major, 2011). Helsedirektoratet legger frem
fem faktorer som sammen er med pa a fremme psykisk helse og et positivt leeringsmiljg. Disse
fem faktorene er sentrale verdier og er relasjonen mellom elev og leerer, om lereren er en god
klasseleder, om det er et positivt leeringsmilje blant elevene, samarbeidet mellom skolen og

hjemmene og hvordan skolen driftes og ledes som en organisasjon (Helsedirektoratet, 2017).

Skolen er styrt av leereplaner, forskrifter og lover, som skal bidra a skape gode betingelser for
elevers skolemiljg, lering og utvikling bade fysisk og psykisk. Det presiseres i opplaeringsloven
og tilhgrende forskrifter at barn og unge har plikt til en grunnskoleopplaring (Oppleringsloven,
1998, § 2-1). Videre star det i § 9A at alle elever har rett til et trygt og godt skolemiljg som er
med pa a fremme helse, trivsel og leering, og at skolen skal forebygge brudd pa retten til et trygt
0g godt skolemiljg. Samtidig skal det veere nulltoleranse for mobbing, vold, trakassering og
diskriminering (Oppleeringsloven, 1998, § 9A-3). Det presiseres ogsa i kunnskapslgftet at
skolen skal bygge sin praksis pa verdiene i opplaringsloven, hvor det blant annet star at elevers
beste skal vaere i fokus og verdier som preger skolens og leereres mgte med elevene er sentralt
og har betydning for skolefellesskapet (Utdanningsdirektoratet, u.a.-b). Formalsparagrafen

bygger pa at alle mennesker er like mye verdt, uavhengig av bakgrunn og hva som ellers skiller



elevene. Larere skal vise omsorg for elevene og se den enkelte slik at menneskeverdet
anerkjennes, da dette er en viktig verdi for skolen og samfunnet. Likeverd og likestilling er
viktige verdier og som ma ivaretas og forsterkes, og skolen skal veare en arena som fremmer

disse holdningene (Utdanningsdirektoratet, u.a.-b).

Hvordan disse paragrafene og retningslinjene overholdes vil prege hvordan skolekulturen blir.
Skolekulturen vil veare en viktig faktor for a fremme psykisk helse. Skolekulturen handler om
tydeligheten av felles verdier og normer blant elever og lerere. For & opprettholde en god
skolekultur er det viktig at alle som er tilknyttet skolen er involvert, og at det er et felles mal og
visjon om hvordan skolen jobber (Regjeringen, 2015). Dette vil si at skolekulturen utvikler seg
gjennom interaksjonen mellom elever, leerere og omgivelsene (Regjeringen, 2015). Dette betyr
da at leereren er en sentral aktgr for & fremme barn og unges trivsel og psykiske helse, og har
en viktig oppgave med a fange opp elever som er i en vanskelig situasjon, har en endret atferd
eller begynner a vise tegn til psykiske helseplager (Helsedirektoratet, 2017). Skolen skal bidra
til at elever utvikler ferdigheter, kunnskap og holdninger til & mestre livet og senere slik at de
sener kan delta i arbeid og i fellesskapet for samfunnet (Helsedirektoratet, 2017). En god
skolekultur henger sammen med og vil pavirke det psykososiale miljget. Et godt psykososialt
miljg kjennetegnes gjennom relasjoner og mellommenneskelige forhold som er med pa a bygge
opp under grunnleggende behov som a fale seg trygg, verdsatt og akseptert. En opplevelse av
et belastende og stressende skolemiljg, er en stor risikofaktor for elevers psykiske helse
(Dalgard et al., 2011). Derfor har skolen en viktig jobb med & dyrke gode betingelser slik at et
godt psykososialt milje skapes (Collishaw et al., 2004).

2.4.1 Betydningen av trivsel i skolen

Trivsel kan defineres og assosieres med begreper som velvere, lykke, behag og glede
(Helsedirektoratet, 2015b). | verdens helseorganisasjon sin definisjon av helse sa presiseres det
at neerveer av fysisk, psykisk og sosialt velvaere, og understreker derfor at trivsel og velvaere er
viktig for menneskers helse. Trivsel i tenarene vil ogsa kunne gi et grunnlag for bedre helse og
bidra til mindre risikoatferd i voksen alder (Bang, 2019). Martin Seligman (2012) har utviklet
en teori for hva subjektiv trivsel er. Trivsel er ifglge hans «Well-being theory» et sammensatt
fenomen som bestar av ulike elementer som er med pa a skape trivsel. Teorien legger til rette
for fem ulike elementer: mestring, mening, positive emosjoner, positive relasjoner og
engasjement. Mestring handler om at man far til det man gjer og far positive opplevelser.

Mening handler om opplevelsen av & jobbe for noe sterre enn seg selv. Positive emosjoner



handler om opplevelser av gode tanker, folelser og fysisk nytelse. Relasjoner innebarer
interaksjon med andre mennesker og sosiale koblinger. Engasjement handler om & ha interesse,
gled og entusiasme for noe (Seligman, 2012). Personers opplevelse av verden og deres
livssituasjon er forskjellig, og derfor vil trivselsbegrepet bygges pa ulike individuelle

oppfatninger av hvordan man har det (Huebner & Gilman, 2006).

Skoletrivsel er trivsel sett i skolesammenheng, og trivsel i skolen viktig ettersom det er en av
barn og unges viktigste livsarenaer. Dette begrepet reflekterer over om elever faler seg inkludert
i det psykososiale miljget pa skolen, hvordan de tilpasser seg skolemiljget, gleden eleven
opplever og vurdering av egne erfaringer eleven far pa skolen. Skolen vil derfor oppleves som
en viktig komponent av den totale trivselen en elev opplever i eget liv (Helsedirektoratet,
2015b).

Skolen som en helhet med lzrere, ledelse og andre ansatte er viktige brikker nar det kommer
til & legge til rette for slik at elever har muligheten til & utvikle en god psykisk helse og
skoletrivsel (Helsedirektoratet, 2007). En slik felles forstaelse blant de ansatte kan vi kalle for
intersubjektivitet og som handler at erfaringer og opplevelser blir delt blant de ansatte, slik at
de far en felles kunnskap og kan jobbe i samme retning i arbeidet mot psykiske helseplager
blant elevene (Befring & Moen, 2017). Relasjonen mellom elevene og larerne er viktig da det
I lgpet av en skoledag er mye kommunikasjon mellom dem. Denne relasjonen kalles leerer-elev
relasjonen og har betydning for elevers laering og atferd. En god relasjon bidrar til at elevene
faler seg sett og godtatt, og er viktig for elevers opplevelse av lering, mestring og motivasjon

for & skape en god psykisk helse og skoletrivsel blant elevene (Berg, 2012).

Hvordan laerer-elev relasjonen blir avhenger i stor grad av lererens relasjonskompetans, som
vil si hvordan leereren tar ansvar og tilpasser egen atferd og kommunikasjon i forhold til hver
enkelt elev slik at den blir best mulig. Laerer- elev relasjonen handler om a respektere, vise
apenhet og likeverd ovenfor hverandre, og det er farst og fremst leererne som har ansvar for a
vise dette ovenfor elevene (Drugli, 2012). For at det skal bli en god relasjon mellom leerer og
elev, sa ma det vaere en annerkjennelse mellom disse, og et anerkjennende forhold mellom leerer
og elev er avhengig av gjensidig respekt og tillit. En anerkjennende lerer kjennetegnes som en
som lytter, forstar og opptrer aksepterende ovenfor sine elever slik at elevene faler lzereren er
til & stole pa og fa gkt tillit til hverandre (Drugli, 2012).
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En hgy grad av skoletrivsel vil derfor kunne bidra til & fremme laring og samtidig forebygge
frafall, som er en stor utfordring i videregaende skole. Lav sosial tilhgrighet, darlig leering og
lav motivasjon er de viktigste faktorene til darlige prestasjoner pa skolen og frafall
(Helsedirektoratet, 2015b). Skoletrivselen er derfor viktig slik at frafall forebygges, da det vil
skape utfordringer for den enkelte elev bade pa kort sikt og lang sikt med tanke pa fattigdom,
arbeidsledighet og sosial eksklusjon (Helsedirektoratet, 2015b). Nar elevene trives pa skolen
vil de oppleve skolen som en meningsfylt arena og fa hgyere motivasjon til & yte bedre pa

skolen, som vil gke muligheten for gode levekar i voksen alder (Helsedirektoratet, 2015b)

2.4.2 Prestasjonspress og stress i skolen

Press og stress blant ungdom har blitt et kjent fenomen blant forskere, og en grunn til dette er
en gkt forekomst av psykiske plager. Ifglge flere forskere pa dette feltet sa kan gkt press og
stress komme som en folge av at ungdommer opplever en stgrre grad av vurdering i skolen
(Eriksen et al., 2017). Jenter opplever mer av dette presset enn gutter, men gar i gjengjeld ut av
skolen med et hgyere karaktersnitt, noe som tyder pa at det kan veere en sammenheng mellom
opplevelse av skolepress og vurdering i skolen (Eriksen et al., 2017). Individualisering i
samfunnet er en annen faktor som kan spille en rolle i ungdommers opplevelse av press og
stress. Individualisering handler om at ungdommer selv er ansvarlige for & danne sin egen
fremtid gjennom egne prestasjoner. Tidligere forskning viser at et individ er ansvarlig for sine

handlinger og dermed ikke er et offer for omstendigheter i miljget (Aakvaag, 2008).

Press som begrep blir i faglitteraturen beskrevet som en ytre stimuli, mens stress blir beskrevet
som en reaksjon pa dette. Noe som gjar dette til to begreper som kan assosieres med hverandre
(Eriksen et al., 2017) . Begrepet stress blir gjenkjent ved at det er ulike utfordringer og krav
man mgter pa, og hvordan man reagere pa disse, og det skilles ofte mellom «negativt stress» og
«godt stress» (Samdal et al., 2017). Det er det negative stresset man frykter konsekvensene av
nar man snakker om stress for ungdom, og det handler om en ubalanse mellom stresset
ungdommen opplever og ressursene de har for a handtere det. Tidligere forskning har vist at
stress er en faktor som gjgr at ungdommer og da spesielt jenter utvikler psykiske
helseproblemer, og da vil det veere naturlig a tenke at det skyldes negativt stress (Bakken, 2018;
Eriksen et al., 2017). Psykiske helseplager blir beskrevet som et forhold der det blir en
overskridelse av en person sine ressurser i samspillet med miljget og personen vil oppleve
ubehag (Eriksen et al., 2017). Derfor kan man i ungdommers tilfelle oppleve at skolepress

handler om bade miljgfaktorer og individuelle faktorer.
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2.4.3 Folkehelse og livsmestring i skolen

Fra 2020 ble det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring en del av lareplanen i
grunnskolen. Det blir ett av tre tverrfaglige temaer hvor skolen skal legge til rette for leering og
skal samtidig ta for seg aktuelle samfunnsutfordringer. Dette tverrfaglige temaet skal bidra til
at barn og unge laerer om hvordan de kan handtere motgang, medgang, personlige- og praktiske
utfordringer pa en god mate. Dette temaet skal gi elevene kompetanse om hva som fremmer
god fysisk og psykisk helse, gi elevene bedre grunnlag til & kunne ta ansvarlige livsvalg, en
positiv utvikling av selvhilde og en trygg identitet (Utdanningsdirektoratet, u.a.-a). Temaet
fokuserer ogsa pa verdivalg og betydningen av meningen med livet, relasjoner med andre
mennesker, sette egne grenser og respektere andre sine grenser, samt handtering av falelser,

tanker og relasjoner (Utdanningsdirektoratet, u.a.-a).

Livsmestring handler om a kunne forsta og kunne pavirke faktorer som har betydning for &
mestre eget liv, og et samfunn som legger til rette for gode helsevalg (Utdanningsdirektoratet,
u.a.-a). Gode mestringsopplevelser er en avgjgrende faktor og er et svert viktig tiltak for a
fremme psykisk helse. Hos barn og unge er det viktig & oppleve mestring da det vil bidra til
styrke troen pa egne ferdigheter. Dette vil gi gkt selvtillit til & mestre oppgaver og utfordringer
de meter i livet (Berg, 2005). Regjeringens strategiplan fra 2003 fremhever
mestringsperspektivet som en avgjgrende faktor i helsefremmende arbeid, og de skriver at
«mestringsperspektivet bygger pa en erkjennelse av at evnen til & utvikle og ta i bruk egne
ressurser er en sentral faktor i personlig utvikling og til & bygge en god psykisk helse»
(Helsedepartementet, 2003).

2.5 Betydningen av trivsel i kroppsgving

Kroppsgving er et allmenndannende fag og har 56 undervisningstimer i alle tre trinnene ved
videregdende skoler i lgpet at et skolear. Kroppsgving skal ifglge lereplanen bidra til & gi
elevene et bedre utgangspunkt til livslang bevegelsesglede og en fysisk aktiv livsstil etter
skolegangen og videre inn i fremtiden. For & oppna det skal kroppsgvingsfaget bidra slik at
elever far gkt kompetanse om trening, livsstil og helse, og fa oppleve hva egeninnsats har a si
for maloppnaelse og mestring. Det skal ogsa gi viktige erfaringer om samarbeid, respekt for
hverandre og forstaelse skal fremmes, slik at elevene far muligheten til & preve og reflektere
rundt samspill, medvirkning, likestilling og likeverd. Samtidig skal kroppsgvingsfaget fremme
elevers evne til kritisk tenking rundt kroppsideal som kan pavirke selvbilde, helse, trening og
livsstil (Utdanningsdirektoratet, 2020b).
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Kroppsgvingsfaget er stort sett godt likt av elever, men nyere studier gjort pa dette temaet
forteller at opptil 30% ikke trives med dette faget (Borgen & Leirhaug, 2012). Forskning har
0gsa vist at trivselen er lavere hos jenter (Christiansen, 2010; Flagestad & Skisland, 2009).
Blant elever som mistrives har det kommet frem i tidligere forskning at 19% elever var forngyde
med leererens undervisning, 26% elever at laereren var rettferdig, mens 17% elever var forngyde
med leereren (Flagestad & Skisland, 2002). Dette tyder pa at forholde mellom larer og elev,
altsa leerer- elev relasjonen, har stor innflytelse pa leeringsmiljget og betydning for elevene sin
trivsel i faget (Gray et al., 2009).

Dette fordi kroppsgvingsfaget inneholder instrukser og forklaringer fra leereren, slik at eleven
far statte og veiledning i aktivitetene. som vil si at leereren er tydelige og kommuniserer pa et
niva slik at elevene forstar. Laereren bgr ogsa vere villig til & oppmuntre eleven og gi positive
tilbakemeldinger ved fremgang, slik at elevene opplever mestring og tro pa egen aktivitet
(Skaalvik & Skaalvik, 2013). Dessverre er det slik at noen kroppsgvingslerere bidrar til gkt
mistrivsel og mestringsforventning blant elever, og Mathiassen (2013) papeker at lave
forventninger fra kroppsgvingslereren kan fare til lite involvering, lav leering og lav mestring.
Dette vil spesielt ga utover de elvene som stiller med svakere forutsetninger i kroppsgvingsfaget
da motivasjonen kanskje var lav i utgangspunktet. Denne reduserte mangelen pa motivasjon og
innsats kan sies a veere en form for selvbeskyttelse og kommer som en fglge av lave
forventninger til seg selv (Skaalvik & Skaalvik, 2013). At en god eller darlig relasjon mellom
leerer og elev har betydning er ogsa vist gjennom tidligere forskning, da elever som kommer
godt over ens med laereren trives, mens elever som ikke har en god relasjon med laereren i stgrre
grad mistrives (Safvenbom et al., 2015). Sa i lys av mestringsforventningen vil det for lereren
veere viktig & ha oppmerksomheten rettet mot elevens innsats istedenfor evne, da det tyder pa
at dette vil veere mer avgjerende for hvor mye eleven utvikler ferdighetsnivaet i kroppsgving

og i et langtidsperspektiv som inspirasjon til bevegelse i fremtiden (Mathiassen, 2013).

Elever med bade lav og god fysisk form oppga i en studie at de trives med det sosiale miljget i
faget, noe som betyr at kroppsgvingsfaget har en sosial verdi. Men ved ett darlig klassemiljg i
faget, sa vil det pavirke deltakelsen i faget negativt (Bjerke et al., 2016). At kroppsgvingsfaget
ofte er konkurransepreget blir ofte nevnt som en grunn til mistrivsel i kroppsgvingsfaget. Dette
er ikke ngdvendigvis tilfelle da det har blitt oppdaget at gutter med darligere fysisk form sa at
de trivdes med konkurransepregede aktiviteter. Dette fordi de falte at de var en del sosialt

fellesskap og kunne i starre grad styre selv hvor aktive de var (Bjerke et al., 2016)
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Kroppsgvingsfaget er en egnet arene hvor elever kan utvikle samarbeidsegenskaper, og for &
styrke trivselen i kroppsgvingsfaget blir evnen til samarbeid blant elevene, sett pa som en viktig
egenskap. Interpersonell kommunikasjon hadde ogsa en viktig betydning for elevene sin trivsel
(Cronin et al., 2018). Egenskaper som sosiale ferdigheter og lederskap viser seg a ogsa spille
en rolle i pavirkningen av trivsel. Disse egenskapene kan trekkes tett opp imot samarbeid, hvor
sosiale egenskaper handler om a involvere seg i gruppeaktiviteter, mens lederegenskaper
handler om & organisere lag eller grupper til & jobbe mot og na et felles mal. En annen viktig
faktor som pavirker elevenes trivsel, er mestring. Dette vil si i hvor stor grad elevene klarer
oppgavene de star ovenfor, og hvordan de selv vurderer egne ferdigheter og prestasjon i forhold
til disse oppgavene (Mehus, 2015). Jenter rapporterer ogsa lavere selvoppfatning til egne
prestasjoner enn gutter. | hvor stor grad den enkelt elev har venner og sosialt stette ser ogsa ut
til & vaere en viktig faktor selvvurderingen (Ingebrigtsen & Mehus, 2006). Forskning har ogsa
vist at 80% av elevene som var aktive pa fritiden trivdes i kroppsgvingsfaget, mens 45% av
elevene som holdt pa med idrett pa fritiden ikke trivdes sa godt (Flagestad & Skisland, 2009).
Det er ogsa en sammenheng mellom aktivitetene i timene og trivselen, da det ble oppdaget at
85% av elevene som likte aktivitetene som ble brukt i faget trivdes bedre i kroppsgvingstimene
(Flagestad & Skisland, 2002).

Dette betyr at elever som opplever lav mestring og leering vil fa darligere utbytte av
kroppsgvingstimene. Kroppsgvingsfaget bestar i stor grad av konkurransepregede aktiviteter,
noe som blir brukt som et virkemiddel for & motivere elevene med tanke pa karaktersetting
(Ntoumanis, 2001). Men blant elever som ikke trivdes i kroppsgvingsfaget, sa var
konkurransepregede aktiviteter minst populaere, og konkurransepregede aktiviteter kan derfor
vaere en negativ faktor hos disse og pa sikt fare til lavere motivasjon og selvbilde (Ingebrigtsen
& Mehus, 2006). Karaktersetting kan ogsa skape utfordringer i kroppsgvingsfaget. Kompetanse
i kroppsgving handler om at elevene skal gve pa a delta i bevegelsesaktiviteter og naturferdsel
ut ifra elevens egne forutsetninger og innsats. Dette vil si at mange av kompetansemalene er
utformet slik at elevene kan oppna kompetanse med det utgangspunktet de har
(Utdanningsdirektoratet, 2021). | kroppsgving og som i alle andre fag er det kompetansemalene
som utgjer grunnlaget for vurdering. Dette betyr at elevene vurderes med bakgrunn i
holdninger, ferdigheter og innsats, noe som betyr at det foreligger malbare og ikke-malbare
egenskaper til grunnlag for vurdering. Samtidig blir elevenes ferdigheter veldig synlig for andre
elever, og det er vanskelig for elevene a skjule svake prestasjoner (Flagestad & Skisland, 2002).

Dette setter elevene i en utfordrende posisjon hvor de fgler de ma prestere for & fa en god
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vurdering, men er samtidig redd for & prestere darlig foran andre elever. Det skaper et sterkt

prestasjonspress og underbygger lav trivsel og mestring.

2.5.1 Anstrengelsesgrad i kroppseving

Kroppsgvingsfaget skal inspirere til en fysisk aktiv livsstil og livslang bevegelsesglede,
ettersom fysisk aktivitet er viktig for & fremme god helse (Utdanningsdirektoratet, 2020b).
Dette betyr at elevene i kroppseving vil matte delta i aktiviteter som har lav, middels og hgy
intensitet. Derfor vil opplevd anstrengelse i kroppsgvingsfaget spille en rolle for elevers trivsel.
I hvilken grad anstrengelse vil oppleves vil ogsa henge sammen med elevens fysiske form, og
tidligere erfaringer med idrett og fysisk aktivitet (Bjerke et al., 2016). Dette henger sammen
med motivasjonen til fysisk aktivitet pa fritiden, som kan assosieres med bedre psykisk helse.
Dette betyr at erfaringer med fysisk aktivitet fra fritiden, og en bedre fysisk form bidrar til en
gkt trivsel i kroppsevingsfaget. En gkt trivsel kan gjare opplevelsen med anstrengende fysiske
aktiviteter mindre psykisk anstrengende, fordi det vil gjare opplevelsen med a anstrenge seg
mer positiv. Det blir derfor lettere & gjennomfare til tross for at den fysiske anstrengelsen er
hgy (Bagweien et al., 2010)

2.5.2 Folkehelse og livsmestring i kroppsgving

| kroppsevingsfaget skal det tverrfaglige emnet folkehelse og livsmestring bidra til a gi
kunnskap om og fremme god fysisk og psykisk helse. Det skal bidra i & gi elevene verktay til
ta gode livsvaly i fremtiden, og gi eleven kunnskap om ulike perspektiver pa
bevegelsesaktiviteter og helse. Elever skal lzre & skape god helse gjennom 4 lere a ta gode valg
for egen helse. Det tverrfaglige emnet skal i kroppsgvingsfaget ogsa innom demokrati,
medborgerskap og en barekraftig utvikling. Disse skal fremme evnen hos elevene til samspill
i kroppsgvingsfaget, og refleksjon rundt hvordan egen innsats til samspill bidrar til leering i
faget og ellers i livet. Det skal ogsa gi elevene rom for kritisk tenkning og handtering av
uenighet. Det skal bidra en barekraftig utvikling gjennom naturopplevelser med vekt pa en
trygg og baerekraftig ferdsel, og hvordan valg enkeltpersoner gjer pavirker utviklingen og vern
av livet pa jorda (Utdanningsdirektoratet, 2020a).

2.6 Livsstilsfaktorer

Livsstilsfaktorer kan sees pa som et livsstilsvalg eller en levemate som kan pavirke helsen enten
positivt eller negativt (Sharma et al., 2013). Begrepet har vert kritisk vurdert i forhold til

uklarheter i definisjonen og at det har en tendens til 4 ha starst fokus pa det individuelle uten a
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ta hensyn til andre faktorer (Lawrence & Worsley, 2020). Men Verdens helseorganisasjon har
lagt frem en definisjon av begrepet som: livstil er generell livsfarsel og er resultatet av levekar
og individuell oppfarsel som oppstar ut ifra personlige egenskaper og sosiokulturelle faktorer.
Begrepet livsstil blir brukt bade pa individniva og ved mer overordnede tilng@rminger og
perspektiver innen folkehelsearbeid, og da ofte sammen med sosiogkonomiske eller biologiske
perspektiver (Tones & Green, 2004).

Livstil som en risikofaktor for psykiske helseplager vil innebaere at man ikke tar hensyn til eller
blir utsatt for faktorer som har negativ innvirkning pa livsstilen, og som ofte vil gke et individs
disposisjon til & kunne utvikle livsstilssykdommer. Dette kan for eksempel veere et usunt
kosthold, ragyking og snusing eller et hgyt inntak av alkohol (Hem, 2020). Overdriver man disse
darlige livsstilsvanene gker sjansen for & blant annet utvikle sykdommer som overvekt,
diabetes, kreft, depresjon og hjerte- og karsykdommer (Thelle, 2020). I min undersgkelse vil

livsstilsfaktorene kosthold, sgvn, fysisk aktivitet, og bruk av rusmidler veere i fokus.

2.6.1 Kosthold

Kosthold er forbruket av matvarer over tid. En naeringsrik kost er kjiempeviktig for helsen for a
opprettholde en normal kroppsfunksjon og bidra til & beskytte mot sykdom, mens et darlig
sammensatt kosthold kan tilfare kroppen stoffer som pa sikt kan fare til utvikling av sykdommer
(Laake et al., 2007). Sykdommene som kan utvikles etter pavirkning av et darlig kosthold er
farst og fremst ikke -smittsomme sykdommer som hjerte- og karsykdom, diabetes type 2,
overvekt og kreft. Dette er eksempler pa typiske livsstilssykdommer (Meltzer, 2014).

2.6.2 Sgvn

Sevn er en aktiv tilstand som er med pa a restituere og fornye den mentale og fysiske helsen for
a unngd overbelastning, og er derfor viktig for helsen (Helsenorge, 2018). Nar man sover er
kroppens intellektuelle funksjoner og bevegelser reduserte, og man er i dyp hvile. Dette vil si
at man i mindre grad vil reagere pa sansestimuleringer som man gjer i vaken tilstand.
Mennesker bruker ca. en tredjedel av livet sitt pa a sove, og mennesker trenger sgvn fordi det
kan vere en viktig faktor for & fole velveere, folelsesmessig balanse, bedre tale ulike
belastninger og bedre konsentrasjonsevnen. Samtidig sa vet man at lite sgvn er en risikofaktor
for utvikling av sykdommer (NHI, 2020). De senere arene har det kommet mer forskning som
kobler sgvnproblemer opp imot utvikling av psykiske- og fysiske plager som depresjon, hjerte-
og karsykdommer og gkt dgdelighet (NHI, 2018). Sgvnkvalitet pavirker den psykiske helsen
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pa flere mater og kan kobles opp imot darligere emosjonell kontroll, angst og depresjon (Short
etal., 2019).

2.6.3 Alkohol

A drikke alkohol kan forbindes med helseskader, bé&de igjennom enkeltepisoder med akutte
helseskader og gjennom langsiktige plager ved hgy konsumering over tid, da helserisikoen gker
i takt med hvor hgy promille man har og hvor ofte det inntas alkohol (Helsenorge, 2022a).
Drikker man sa mye at man blir veldig beruset gker sjansene for ulykker og skader bade pa en
selv og andre. Med veldig hgy promille kan ogsa pustesenteret i hjernen pavirkes og funksjonen
bli redusert, som i verste fall kan veere dgdelig. Over tid vil hgy konsumering av alkohol veere
med & gke risikoen for sykdommer i hjernen, nervesystemet, hgyt blodtrykk, leversykdommer,

hjertet og flere former for kreft (Helsenorge, 2022a).

2.6.4 Tobakk

Tobakk er en samlebetegnelse for flere ulike produkter som er fremstilt av tobakksplanter, hvor
disse produktene enten kan rgykes, tygges, suges eller sniffes (Lund, 2021). Rgyking er nar
tobakken brennes og inhaleres, enten i form av pipe, sigarer eller sigaretter (Lund, 2020).
Reyking har helseskadelige effekter pa kroppen. Alle som rgyker far skade pa lungene, og
rayking kan blant annet gi alvorlige sykdommer som Kols, kreft, gyesykdommer, rgykebein,
hjerneslag eller hjerte- og karsykdommer (Helsenorge, 2022b).

Ved snusing s tas nikotinet opp i blodet ved at snusen plasseres under leppen (Lund, 2018). A
snuse er ikke like helseskadelig som rgyking, men det er allikevel stoffer i snusen som kan veere
helseskadelige (Helsenorge, 2019). Snus inneholder blant annet kreftfremkallende stoffer, og
spesielt i spisergr og bukspyttkjertelen er det gkt risiko for kreft. Ettersom snusen inneholder
nikotin, vil ogsa hjerte pavirkes av snus da blodarer trekker seg sammen og bade pulsen og
blodtrykket gker. Det vil ogsa gi forandringer i munnhulen der snusen er plassert. Studier har

ogsa vist at hayt forbruk av snus gker risikoen for diabetes type 2 (Helsenorge, 2019).

2.6.5 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan defineres som all kroppslig bevegelse som farer til et hgyere energiforbruk
enn det som er tilfelle ved hvile (Nystad, 2014). Fysisk aktivitet kan deles inn i lett, moderat og
hard anstrengelse ut ifra hvor mye energi som kreves for a gjennomfare aktiviteten. Lett kan
for eksempel veaere gange til og fra skolen, moderat kan vare jogging, mens hard kan vere

intervalltrening. Helsedirektoratet anbefaler at voksne bgr vere fysisk aktive i minst 150
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minutter i uka med moderat fysisk aktivitet, eventuelt sa kan 75 minutter med aktivitet med hay
intensitet oppfylle anbefalingene. Anbefalingene for barn og unge sier at de bar veere fysisk
aktive med moderat eller hgy intensitet i minst 60 minutter om dagen, samt at de ber
gjennomfare aktiviteter med hgy intensitet minimum tre dager i uka. De bgr ogsa gjennomfare

aktiviteter som styrker skjelettet og musklene (Nystad, 2014).
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3 Metode

Metode er de verktay som brukes for a fa samlet inn, organisere, analysere og tolke teori og
informasjon. Det er en strukturert mate slik at man kan finne og undersgke arsakene bak
handlinger og hendelser (Halvorsen, 2008). | denne oppgaven vil det bli gjennomfart en
tverrsnittsundersgkelse som er en kvantitativ tilneerming til & samle inn relevant data (Bryman,
2016).

Ved kvantitative undersgkelser gar man i bredden og nar ut til mange pa relativt kort tid. Det
innhentes som regel numeriske data som beskriver forholdet mellom forskning og teori, og
disse dataene man innhenter kan da analyseres og fremstilles i statistiske analyser (Bryman,
2016). Nar man undersgker et bredt representativt utvalg, vil det muliggjare a se etter mgnstre
som kan generalisere et funn og om dette funnet kan gjelde for deler av eller hele populasjonen.
En kvantitativ tilneerming kan ogsa veere en miljgvennlig og skonomisk mate, spesielt vis det
gjeres digitalt (Ringdal, 2013). Det vil ogsa bli brukt en deduktiv tilnzerming i denne oppgaven
hvor teori og hypoteser blir testet, noe som gjer det desto viktigere & forsikre seg om at
forskningen har hgy validitet, reliabilitet og er generaliserbar (Curtis & Drennan, 2013).

3.1 Design - Tverrsnittsundersgkelse

Design er den skissen eller planen en forsker har for en undersgkelse (Ringdal, 2013).
Tverrsnittdesign er et veldig vanlig design a bruke innen kvantitativ forskning som inneholder
en sparreundersgkelse. Dette fordi datainnhentingen bare skjer en gang innenfor et avgrenset
tidsrom, og gir muligheten til & male flere ulike faktorer innenfor det feltet som undersgkes
(Ringdal, 2013). I tillegg vil en tverrsnittsundersgkelser gi mulighet til at forskeren kan ha et
relativt omfattende antall deltakere, som vil kunne gi grunnlag for statistisk generalisering av

den gjeldende populasjonen (Cresswell, 2014).

3.2 Populasjon og utvalg

I en undersgkelse kan det veare fornuftig a skille mellom hva som er populasjon og utvalg.
Denne undersgkelsen er basert pa et sannsynlighetsutvalg som innebzrer at de som velges ut
som deltakere sannsynligvis utgjer et representativt tverrsnitt av den populasjonen av
mennesker som studeres (Denscombe, 2009). Mer spesifikt er det blitt brukt en stratifisert
tilfeldig utvelgelse som betyr at man ogsa har et passende antall svar fra hver delgruppe i

undersgkt populasjon. Inklusjonskriteriene for mitt utvalg og de som skulle utgjere
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populasjonen, er elever fra videregaende skoler og at de aktuelle videregaende skolene som ble
invitert til a delta hadde bade studiespesialiserende og yrkesfaglige studieretninger.

Som rekrutteringsmetode i denne sparreundersgkelsen ble det sendt e-post til rektorene ved de
aktuelle skolene. 1 denne e-posten fulgte det med problemstillingen pa undersgkelsen,
informasjon  om  hvordan  sperreundersgkelsen  gjennomfares,  formalet  med
sparreundersgkelsen og selve spgrreskjemaet. Det ble sendt invitasjon til 270 videregaende
skoler i Norge, som tilbydde bade yrkesfaglige og studieforberedende studieretninger. Av disse
var det 7 skoler som deltok, noe som resulterte i at jeg endte opp med en populasjon pa 410
elever og henholdsvis 154 gutter og 256 jenter som svarte pa sperreundersgkelsen. Denne
prosessen kan sees i flytdiagrammet nedenfor (se Figur 1). De videregaende skolene som deltok
var fra fylkene Innlandet, Mgre og Romsdal, Rogaland, Trgndelag og Vestland, samt Glemmen
videregdende skole i Viken hvor spagrreundersgkelsen ble lagt ut i undervisningsplattformen og
elevene ble informert og tilbudt & delta. I det store og hele er dette en veldig liten andel av de
186 185 elevene som gar pa videregaende skole i skolearet 2021-2022, og gir en svarprosent
pa bare 0.22% (Utdanningsdirektoratet, 2022). Selve rekrutteringsprosessen ble krevende da
flesteparten av rektorene aldri besvarte henvendelsen. Enda en utfordring var at mange skoler
allerede deltok i andre undersgkelser, eller hadde redusert kapasitet pa grunn av

koronapandemien.

Totalt antall elever i

Inviterte skoler

Deltakende skoler
N=6

de deltakende Elever som deltok

N=270
skolene N=410

N=2975

Figur 1: Flytdiagram som viser prosessen fra rekruttering av skoler som ble 270 til antallet
elever som til slutt svarte pa sparreundersgkelsen som ble 410 elever.
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3.3 Nettbasert spgrreundersgkelse

| studien benyttes en nettbasert sperreundersgkelse via datainnsamlingstjenesten
Nettskjema.no. Denne tjenesten er utviklet av Universitetet i Oslo, og er Norges sikreste og
mest brukte lgsning for innsamling av forskningsdata (U10, u.d.). Under forutsetning av at de
fleste elever ved videregaende skoler i Norge har tilgang til digital enhet med nettilgang, dvs.
datamaskin, smart telefon, e.l. (Kruuse, 2005), vil dette veere en effektivt og hensiktsmessig

metode & bruke. Her skal elevene selv rapportere sine opplevelser.

Farste steg i datainnsamlingen startet i januar 2021 hvor spgrreskjemaet ble utviklet i
nettskjema.no. | utviklingen ble det en del frem og tilbake i prosessen med a finne gode validerte
spgrsmal og sette de sammen til et spgrreskjema som passet min problemstilling. Nar
sparreskjemaet var utviklet ble det sendt ut til to andre personer for testing, en medstudent og
en kollega fra jobb, samt at veileder ble invitert til & svare pa sparreskjemaet. Av disse fikk jeg
noen tilbakemeldinger om oppbygging og formuleringer i spgrreskjemaet, som ble tatt hgyde
for og utbedret far sparreskjemaet var klart for a bli sendt ut til skolene og elevene. Jeg sa ogsa

at svartiden deres 1a pa mellom 15-25 minutter.

Nar sparreskjemaet var klart, var det pa tide a starte a invitere skoler, sammen med invitasjonen
ble det ogsa sendt ut et informasjonsskriv. Dette ble gjort i februar 2021. Flere av skolene som
fikk invitasjon svarte aldri pa denne, eller de var allerede med i andre undersgkelser. Det ble
derfor sendt en purring to uker etter fgrste henvendelse. De skolene som til slutt var positive i
a delta tilbydde seg a sette av tid til undersgkelsen eller informere elevene om den og dele
lenken til spgrreskjemaet pa undervisningsplattformen deres eller lignende. Selve
sparreundersgkelsen ble gjennomfart mars 2021. Hos de skolene som var positive til & delta var
det til sammen et elevtall pd 2975 elever, hvor 410 elever (13,7%) faktisk svarte pa

sparreundersgkelsen.

3.3.1 Operasjonalisering av spgrsmalene i spgrreskjemaet

Sperreskjemaet som ble benyttet bestar av 36 spegrsmal. Men til analysering ble det valgt ut
spgrsmalene til 16 ulike variabler. Dette ble gjort for a fa en tydeligere og mer oversiktlig
analyse, men allikevel ha nok sparsmal til a fa en grundig analyse. Flesteparten av spgrsmalene
I denne undersgkelsen er bygd opp og besvares gjennom et format kalt Likert-formatet (Ringdal,
2018). Dette formatet er ofte brukt i undersgkelser som gnsker a belyse atferd og holdninger
(Ringdal, 2018). Spgrreskjemaet som ble satt sammen for denne undersgkelsen er satt sammen
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av tidligere validerte spgrsmal. Sparreskjemaet kan grovt deles opp i fire deler, inndelt fglgende
tema; i) Demografiske variabler, ii) Livsstils- og sosiogkonomiske faktorer, iii) Psykiske

helsevariabler og iv) Trivsel pa skolen og i kroppsgvingsfaget.

Operasjonalisering handler om a formulere tydelige kriterier for hvordan begreper og
sammenhenger skal representeres ved empiriske data, og en tydelig og ngyaktig
operasjonalisering er en forutsetning for & fa hgyest mulig reliabilitet ved en undersgkelse
(Dahlum & Grgnmo, 2020). Dette kan for eksempel veare a lage spersmal for & innhente data,
som skal gjares i denne oppgaven. Det ble derfor gjennomfart en operasjonalisering ved a farst
lage en problemstilling, for sa & utvikle et sparreskjema slik at problemstillingen kan belyses. |
utviklingen av spgrreskjema var det fokus pa a formulere spgrsmalene slik at de forstas av
elevene som deltar, legge inn definisjoner pa ulike svaralternativer. Dette ble for eksempel gjort
i spersmal 4b) hvor det sparres om kroppsvekt etter koronaens utbrudd, hvor svaralternativene
har en forklaring pa hva det enkelte svaret innebarer, for eksempel svaret «helt enig» betyr i
dette sparsmalet at vekta har gkt med mer enn 10 kg. Det er ogsa en liten forklaring i starten av

de ulike delene av sparreskjemaet om hva de neste spgrsmalene dreier seg om.

3.4 Undersgkelsens variabler

3.4.1 Avhengig variabel

Psykisk helse ble malt gjennom Hopkins Symptom Checklist (HSCL-25) som besar av 25
pastander om psykisk helse (Oslo-universitetssykehus, u.a.; Parloff et al., 1954). Pastandene i
dette sporreskjemaet er; i) Plutselig blitt skremt uten grunn, ii) Fglt deg engstelig, iii) folt deg
svimmel eller kraftlgs, iv) Vert nervgs eller urolig, v) Hatt hjertebank, vi) Hatt skjelvinger, vii)
Falt deg anspent eller opphisset, viii) Hatt hodepine, ix) Hatt anfall av redsel eller panikk, x)
fglt deg rastlgs, vanskelig for a sitte rolig, xi) Felt deg slapp og uten energi, xii) Anklaget deg
selv for ting, xiii) Hatt lett for & grate, xiv) Fglt tap av seksuell interesse/opplevelse, xv) Hatt
darlig appetitt, xvi) Hatt vanskelig for & sove, xvii) Hatt en fglelse av haplgshet mht. framtiden,
xviii) Fglt deg nedfor, xix) Felt deg ensom, xx) Hatt tanker om a ta ditt eget liv, xxi) Hatt en
folelse av & veere fanget, xxii) Bekymret deg for mye, xxiii) Har ikke interesse for noe, xxiv)
Folt at alt krever stor anstrengelse, xxv) Faler at du ikke er noe verd. Disse pastandene har
svaralternativene «ikke i det hele tatt, litt, en god del og sveert mye», og er klassifisert som 1-4
i analysen, som vil si at en hgyere score betyr gkt grad av psykiske helseplager. De 25
pastandene ble slatt sammen til en samlevariabel for psykisk helse, hvor summen for de 25

pastandene dividert med fem dannet grunnlaget for videre analyse.
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3.4.2 Uavhengige variabler

i) Demografiske bakgrunnsvariabler
Farste del av undersgkelsen spgr etter demografiske variabler, som vil si variabler som gir en
befolkningsbeskrivelse (Tannesen, 2022). | dette sparreskjemaet er det sparsmal om kjgnn,

alder, hgyde, vekt, klassetrinn og utdanningsprogram.

Til analysering ble falgende demografiske variabler plukket ut; hgyde og vekt som
kroppsmasseindeks (KMI), kjgnn og studieretning. | spgrreskjemaet ble elevene spurt om hvor
hgy de er og hvor mye de veier. Alle resultatene pa bade hgyde og vekt ble delt pa antall
respondenter som ga gjennomsnitt. Gjennomsnittshgyden og vekten ga da gjennomsnitts-KMI,
som kan regnes ut med formelen vekt/(hgyde(m) x hgyde(m)) = KMI, som gir for de fleste et
godt mal pa mengden kroppsfett ut ifra bestemte klassifiseringer pa hva som er undervekt,
normal vekt, overvekt og fedme (NHI, 2021a). Elevene ble spurt om hvilket kjgnn de var med
svaralternativene gutt og jente, dette ga antallet av hvert kjgnn. | spgrreskjemaet ble elevene
spurt om hvilket utdanningsprogram de gikk med svaralternativene Idrettsfag, Kunst, design og
arkitektur, Medier og kommunikasjon, Musikk, dans og drama, Studiespesialisering, Bygg- og
anleggsteknikk, Elektro og datateknologi, Frisgr, blomster, interigr og eksponeringsdesign,
Handverk, design og produktutvikling, Helse- og oppvekstfag, Informasjonsteknologi og
medieproduksjon, Naturbruk, Restaurant- og matfag, Salg, service og reiseliv, Teknologi- og
industrifag og Pabygg. | analyseringen blir disse utdanningsprogrammene delt inn i to

studieretninger, studieforberedende og yrkesfaglige.

i) Livsstils- og sosiogkonomiske faktorer

Den andre delen av spgrreskjemaet bestar av mal pa hvordan ulike livsstilsfaktorer pavirker
elevene. Her er det spgrsmal om den sosiogkonomiske faktoren husholdningens gkonomi og
livsstilsfaktorene samveaer med venner, sgvnkvalitet, fysisk aktivitetsniva, kosthold og
alkoholkonsum inkludert i analysen.

| spgrsmalet om husholdningens inntekt og hvor lett de har for at inntekten strekker til har
svaralternativ fra «svert vanskelig, vanskelig, forholdsvis vanskelig, forholdsvis lett, lett og
sveert lett». | analysen av dette spersmalet ble svaralternativene klassifisert fra 1(sveert

vanskelig) til 6 (sveert lett).
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Spersmalet om samver venner har svaralternativ fra «Omtrent daglig, omtrent hver uke,
omtrent hver maned, noen ganger i aret, sjeldnere enn hvert ar og har ingen gode venner».

Svaralternativene her ble klassifisert fra 1-6.

| sparsmal om alkoholkonsum sa blir det spurt om hvor mange enheter alkohol de drikker i
gjennomsnitt bade pa hverdager og i helger. Her er det svaralternativene 0, 0.5, 1, 1.5, 2,
2.5...4.5, mer enn 5, og her ble totalsummen de svarte for bade hverdager og helg summert og

delt pa to for bruk i analysen.

I spgrsmal om kosthold blir de bedt om & vurdere sitt eget kosthold fra «det er veldig sunt, det
er ganske sunt, det er usunt og vet ikke». Her ble svarene klassifisert fra 1(Det er veldig sunt)
til 3(det er usunt), og hvor svarkategorien ‘vet ikke’ ble satt som ‘missing value’ i de videre
analysene. Summen fra svarene fra begge sparsmalene om kosthold ble lagt sammen og delt pa

tre for videre bruk i analysen.

Spersmalene om sgvnmenster inneholdt opprinnelig falgende fire delsparsmal: i) hvor ofte har
du hatt problemer med a fa sove, ii) hvor ofte har du vaknet tidlig uten a fa sove igjen, iii) hvor
ofte har du vaknet flere ganger og hatt problemer med & sove igjen, og iv) hvor ofte har du
sovet darlig og urolig? Spegrsmalene om sgvnmgnster har svaralternativene </’ (aldri), 2’
(sjelden)’, ‘3’ cav og til), 4° (ofte) og ‘5’ (alltid). Basert pa Cronbach Alpha estimat for de fire
delspgrsmalene tilsvarende a=0.83, ble disse slatt sammen til en samlevariabel for total
sgvnkvalitet, og hvor summen av de fire delspgrsmalene dividert med 4 dannet utgangspunkt

for de videre analysene.

Spersmalet om fysiske aktivitetsvaner er hentet fra den korte versjonen av IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire) (IPAQ, 2005), hvor det blir det stilt sparsmal om hyppighet
(antall dager) og varighet (timer og minutter) av fysisk aktivitet de siste 7 dagene med
henholdsvis hgy og moderat intensitet, samt hyppighet og varighet med vanlig gange og
varighet pa stillesittende aktivitet de siste 7 dagene. Basert pa disse opplysningene kalkuleres
deltakernes energiforbruk utfra hvileniva (som tilsvarer 1 metabolsk ekvivalent (MET). De
ulike intensitetsnivaene faktoreres utfra dette ulikt, dvs. hgy intensitet = 8 MET, moderat
intensitet = 4 MET, og gange = 3,3 MET. MET per uke beregnes ved fglgende formel; MET
niva x hyppighet (antall dager) x varighet (timer og minutter). Utfra disse estimatene

kategoriseres sa deltakerne i de tre fysiske aktivitetskategoriene lav, moderat og hay.
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i) Psykiske helsevariabler
Den tredje delen av spgrreskjemaet handler om faktorer knyttet til den psykiske og fysiske
helsen hos elevene. Her ble sparsmalene om kroppsgving smerte, selvbilde og psykisk helse

inkludert i analysen. Psykisk helse er i denne studien den avhengige variabelen.

| sparsmalet om kroppsegving smerte er det 17 pastander rundt det & oppleve smerter mens man
er fysisk aktiv, og er hentet fra The Tampa scale, som er et sparreskjema utviklet til & gi en
subjektiv vurdering av kinesiofobi eller frykt for a vere i bevegelse (Hudes, 2011; Miller et
al., 1991). Disse 17 pastandene har svaralternativene «helt uenig, uenig, enig og helt enig»,
hvor disse er klassifisert som 1, 2, 3, 4 i analysen og en starre score betyr gkt frykt for smerte
ved bevegelse. Her ble scoren fra hver pastand lagt sammen og dividert pa 4.

Spersmalet om selvbilde er hentet fra Well-Being Questionnaire for Pisa 2018 (OECD, 2019),
og bestar av falgende fem pastander; i) Jeg er forngyd med utseendet mitt som det er, ii) Jeg
betrakter meg selv som attraktiv, iii) Jeg er ikke bekymret for vekten min, iv) Jeg er forngyd
med kroppen min, v) Jeg er forngyd med hvordan klerne passer meg. Om hvordan de ser pa
seg selv gjennom utseende, attraktivitet, kroppsvekt, kroppen og passform Kklear. Disse
pastandene har svaralternativene «helt uenig, uenig, enig, helt enig og ingen formening», ingen
formening ble satt som ‘missing value’ i videre analyse, 0g ble Klassifisert som 1-4 i analysen,
som vil si at en hgyere score betyr at de er mer forngyde med utseende. Basert pa Cronbach
Alpha estimat for de fem delspgrsmalene tilsvarende 0=0.90, ble disse slatt sammen til en
samlevariabel for totalt selvbilde, og hvor summen av de fem delspgrsmalene dividert med 4

dannet utgangspunkt for de videre analysene.

iv)  Trivsel pa skolen og i kroppsgvingsfaget

Den siste delen av sparreskjemaet utgjer malene pa elevene sin trivsel pa skolen og i
kroppsgvingsfaget. Her ble spgrsmal om skoletrivsel, kroppsgving trivsel og kroppsgving
anstrengelsesgrad inkludert i analysen. I spgrsmalet om hvordan de trives pa skolen i dag, har
svaralternativene «Veldig godt, godt, ikke seerlig godt og darlig», og ble klassifisert som 1-4 og
ettersom det bare er ett spgrsmal sa vil svaret og scoren til det svaret eleven gir bli gjeldende.

| sparsmalet om hvordan de trives i kroppsgvingstimene, har svaralternativene «Veldig godt,

godt, ikke szrlig godt og darlig», og ble klassifisert som 1-4 i analysen og ettersom det bare er

ett sparsmal sa vil svaret og scoren til det svaret eleven gir bli gjeldende.
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| spgrsmalet om anstrengelsesgrad, gar svaralternativene fra 6 (ikke anstrengende) til
20(maksimalt anstrengende). Dette er Borg (1998) sin RPE skala som maler opplevd
anstrengelse (Borg, 1998). Her ble verdiene 6-20 lagt inn som 1-15 og ettersom det bare er ett

spersmal sa vil svaret og scoren til det svaret eleven gir bli gjeldende.

3.5 Styrker og svakheter ved en nettbasert spgrreundersgkelse

Kvaliteten kan variere pa forskning og samfunnsvitenskapelige data, og det vil veere viktig a
veere bevisst pa at reliabilitet og validitet er viktig for a sikre god kvalitet (Grgnmo, 2016). Det
kan veare bade styrker og svakheter med a bruke en nettbasert undersgkelse. Fordeler med
nettbaserte spgrreskjemaer er at de motiverende og praktiske, og at de som regel er tids- og
kostnadsbesparende. De kan vaere anonyme og bidrar i a senke terskelen til & svare pa sensitive
spgrsmal. Dette i motsetning til ved kvalitative undersgkelser hvor terskelen kan bli hgyere da
man som regel har muntlige besvarelser. Nettbaserte sparreundersgkelser gir mer fleksibilitet
og muligheter ved at man kan svare pa ulike plattformer som mobil, nettbrett og pc da det kun
er en lenke som ma trykkes pa, og kan gjennomfares fra overalt hvor det er tilgang til internett
(Nes et al., 2018).

Svakheter ved bruk av en nettbasert spgrreundersgkelse er at svarene respondentene gir er
selvrapporterte og kan derfor pavirke reliabiliteten og validiteten for studien. Dette kan skyldes
at respondentene holder tilbake pa informasjon, svarer uarlig for & sette seg selv i ett bedre lys,
ikke gnsker & skille seg ut eller svarer det de tror forskeren er ute etter (Langdridge, 2006). Det
er ogsa en mulighet at de ikke forstar alle sparsmalene som er pa spgrreskjemaet, og kan derfor
ende opp med a gi ett annet svar enn det som ville vert riktig. Derfor er det viktig at alle

spersmal blir formulert slik at de blir enkle a forsta (Nes et al., 2018).

3.6  Undersgkelsens reliabilitet og validitet

Reliabilitet og validitet er to overordnede metodiske forskningskrav som viser til en studie eller
forskning sin berekraftighet eller gyldighet. Reliabilitet er et begrep som handler om det er
malt og innsamlet data pa riktig mate, og hvor palitelige dataene man har innsamlet er (Grgnmo,
2016). For at en undersgkelse skal fa hgy reliabilitet forutsetter at gjennomfgringen av en
undersgkelse er utformet klart og tydelig og fungerer pa en entydig mate gjennom grundig og
systematisk gjennomfaring (Grenmo, 2016). Reliabilitet henger sammen med ngyaktigheten av
undersgkelse av data gjennom hvordan informasjonene behandles og brukes og metoden som

ble brukt for a samle inn dataen (Christoffersen & Johannessen, 2012).
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| denne oppgaven er anses reliabiliteten som akseptabel basert pa at dette var en elektronisk
spgrreundersgkelse bestaende av hovedsakelig enkle/presise lukkede spgrsmal med validerte
rangeringsalternativer som i teorien gjeor det mulig & ‘gjenskape’ samme type studie ved bruk

av samme spgrsmal i en annen sammenheng.

Validitet pa sin side beskriver gyldigheten til datamaterialet hvor det handler om a innhente
relevant data som belyser problemstillingen og det som undersgkes, slik at undersgkelsen

faktisk har undersgkt det som var meningen (Christoffersen & Johannessen, 2012).

I denne studien har begrepene blitt brukt i utvelgelsen av spgrsmalene som er blitt inkludert i
sparreskjemaet, for a sikre at de er tidligere verifisert og maler det jeg er ute etter. HSCL-25
som er denne studiens avhengige variabel, er et velkjent og mye brukt instrument for & male
selvrapporterte psykiske helseplager som angst og depresjon blant bade unge og voksne. Derfor
vil bruk av dette sparreskjemaet i stor grad kunne gi gyldige og palitelige data (Kleppang &
Hagquist, 2016; Oslo-universitetssykehus, u.d.; Parloff et al., 1954).

For de uavhengige variablene sa ble spagrsmalet om selvbilde, skoletrivsel og
kroppsavingstrivsel er hentet fra PISA 2018, og er et sparreskjema som er utviklet av OECD
(Organisation for economic Co-operation and Development). Dette spgrreskjemaet maler
studenters velvare gjennom ulike akademiske ferdigheter og evner til a takle utfordringer de
kan mgte i livet (OECD, u.d.). Dette er et verifisert sparreskjema, og innehar spgrsmal som
maler opplevd selvbilde, skoletrivsel og kroppsgvingstrivsel hos ungdommersom jeg har valgt
a bruke i mitt spgrreskjema. Delspgrsmalene om selvbilde ble ogsa reliabilitetstestet gjennom

Cronbach alpha som legimiterer en sammenslding av delsparsmalene.

Videre ble sparsmalet om sgvnkvalitet hentet fra en tidligere studie hvor subjektiv sgvnkvalitet
ble mélt (Akerstedt et al., 1994). Dette spgrsmélet bestod av fire delspgrsmal som ble
reliabilitetstestet gjennom Cronbach alpha som legitimerer en sammenslding av
delsparsmalene. Spgrsmalene om samver venner og husholdningens gkonomi er hentet fra
helsedirektoratets minimumsliste pa subjektiv livskvalitet. Denne minimumslisten er en del av
en starre rapport fra Helsedirektoratet som omhandler livskvalitet og maleenheter for & male
livskvalitet (Nes et al., 2018). Spagrsmalene om kroppsgving smerte er hentet fra ‘The Tampa
Scale’ som maler frykt for & vaere i fysisk bevegelse (Miller et al., 1991). Ettersom
kroppsgvingsfaget inneholder mye fysisk aktivitet valgte jeg a inkludere The Tampa Scale som

en maleenhet for denne variabelen i mitt sparreskjema. Kroppsgving anstrengelsesgrad ble malt
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gjennom ‘Borg skala’. Borg skala er en skala som er brukt i tidligere forskning, og maler den
subjektive opplevelsen av noe, som for eksempel anstrengelse eller smerte. (Borg, 1998).
Fysisk aktivitetsnivd ble malt gjennom spersmil fra ‘International physical activity
questionnaire’, som administreres av Physical Activity Research Center ved University of NSW
I Australia (Helsedirektoratet, 2003). Alle spgrreskjemaene som er funnet og blitt inkludert i
sammensettingen av spgrreskjemaet for denne studien, er brukt i tidligere forskning og er
verifiserte. Dette vil derfor bidra til a styrke bade reliabiliteten og validiteten for sparreskjemaet

brukt i denne studien.

3.7 Statistiske analyser

For & analysere innhentet data ble analyseprogrammet IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 28.0. benyttet.

For & besvare hovedproblemstillingen som omhandler assosiasjoner mellom ulike
livsstilsfaktorer, trivsel i skolen og symptomer pa psykiske plager blant elever i videregaende
skole ble det brukt en multippel regresjonsanalyse (Skog, 2004; Tabachnick et al., 2007). Forut
for analysene ble det gjennomfgrt standard testing og godkjenning av falgende
kriterier/antakelser; multikollinearitet, uteliggere, normalitet, varians og linearitet. Basert pa
evaluering av modellen predikerte denne 56.4% (F (15, 262) = 22.57, p < 0.001) av den totale

variansen pa den avhengige variabelen psykisk helse.

De 13 uavhengige variablene ble som tidligere nevnt kategorisert inn i falgende tre kategorier;
livsstilsfaktorer, trivsel i kroppsgving og psykiske helsevariabler (se kap. 3.4.2). | kategorien
livsstilsfaktorer er det variablene Kmi, Husholdningens gkonomi, samveaer med venner,
alkoholkonsum, kosthold, sgvnkvalitet og fysiske aktivitetsvaner og Total MET (metabolsk
ekvivalent) som ble inkludert. | den andre kategorien trivsel i kroppsgving er det variablene
kroppsgvingssmerte, skoletrivsel, kroppsevingstrivsel og kroppsgving anstrengelsesgrad.
Psykisk helse har variablene selvbilde og den avhengige variabelen psykisk helse. Psykisk helse

ble malt gjennom sparsmal fra det validerte sparreskjemaet Hopkins Symptom Checklist.

For a besvare oppgavens (antall ???) hypoteser ble Spearman’s rangkoorelasjonskoeffisient
(rho) (Watson et al., 2017) benyttet for 4 evaluere styrken pa assosiasjonen mellom henholdsvis
i) fysiske aktivitetsvaner og skoletrivsel, ii) kosthold og skoletrivsel, iii) husholdningens
gkonomi og skoletrivsel og iv) samvaer med venner og skoletrivsel. Korrelasjonsverdien, som

varierer mellom -1 (sterk negativ sammenheng) til 1 (sterk positiv sammenheng) og med 0 som
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indikasjon pa ingen sammenheng, ble videre evaluert utfra Cohens’ d effektstorrelser; dvs. liten
sammenheng (r = 0.10 til 0.29), moderat sammenheng (r = 0.30 til 0.49) og sterk sammenheng
(r=0.50til 1.0) (Pallant, 2013).

P-verdier lavere enn 0.05 ble akseptert som statistisk signifikant (Curtis & Drennan, 2013).

3.8 Forskningsetiske vurderinger

Etiske vurderinger bgr veere i fokus i alle deler av en forskningsprosess, og dette prosjektet har
fulgt Helsinkideklarasjonen og andre gjeldende lover og forskrifter. Forskningsetikk som
begrep viser til flere ulike normer, verdier og institusjonelle ordninger som er med pa a regulere
vitenskapen, og er de grunnleggende moralnormene for vitenskapelig praksis (Ringdal, 2013).
Ved gjennomfgring av samfunnsvitenskapelig forskning er det blitt utviklet retningslinjer som
skal veere veiledende og bidra til god ved a utvikle forskningsetisk refleksjon, skjgnn og god
vitenskapelig praksis (NESH, 2021). Disse retningslinjene har bakgrunn i forskningsetiske
normer som regulerer forskersamfunnet, god vitenskapelig praksis, forpliktelsen forskningen
har ovenfor de som deltar og hvordan forskningen relateres til resten av samfunnet (NESH,
2021). De forskningsetiske retningslinjene dekker flere temaer og da blant annet personhensyn.
Personhensyn er en sentral forskningsetisk norm, og viser til at forskeren skal arbeide ut ifra en
grunnleggende respekt for menneskeverdet. Dette inneberer at det stilles konkrete krav til
prosessen i forskningen slik at de som deltar sikres muligheten til selvbestemmelse, frihet og
beskyttelse mot skade og for a trygge privatliv (Ringdal, 2013). Dette betyr at for & ivareta et
godt personhensyn ma personopplysninger behandles forsvarlig, gi god informasjon om
prosjekt, gi mulighet samtykke og konfidensiell behandling av personopplysninger.

3.8.1 Meldeplikt

For & kunne gjennomfare en undersgkelse som inneholder personopplysninger har studenter og
forskere plikt til & dokumentere og registrere personopplysninger (NSD, u.a.). Dette betyr at
man som forsker er meldepliktig av en studie selv om studie ikke behandler opplysninger som
gjer deltakere direkte eller indirekte identifiserbare gjennom for eksempel personnummer eller
bakgrunnsopplysninger som kjgnn og alder (Ringdal, 2013). Min studie er meldt inn til NSD
(Se vedlegg 4).

3.8.2 Informasjon og samtykke

| forskning som involverer mennesker sa skal forskeren gi deltakere tilstrekkelig informasjon

om hva forskningen innebarer, eventuelle konsekvenser med a delta, forskningens formal,

29



hvem som har tilgang til innhentet informasjon, hvordan resultatene skal brukes (NESH, 2021).
Da jeg henvendte meg til aktuelle skoler, sa ble bade et informasjonsskriv om prosjektet med
samtykkeerklering (Se vedlegg 3), sparreskjemaet (se Vedlegg 1) lagt ved i e-posten. Der ble
det ogsa opplyst om at det var frivillig og delta i undersgkelsen, og at elevene matte samtykke

for & kunne delta.

3.8.3 Konfidensialitet

Konfidensialitet er en lovnad om at informasjon som innhentes og formidles videre ikke skal
fare til at deltakeren kan identifiseres og er anonyme. Konfidensialitet er et forskningsetisk krav
og skal bidra som en juridisk side til & gke privatlivets fred og verne personlig integritet. Ut ifra
de forskningsetiske retningslinjene sa skal personlige opplysninger vanligvis veere
avidentifisert og publisering av forskning skal vanligvis veere anonymisert (NESH, 2021).
Forskjellen mellom at data er avidentifiserte eller anonymiserte er at ved avidentifisering av
opplysninger sa er personlig informasjon fjernet, slik at ingen andre som ikke er en del av
forskningen skal kunne identifisere forskningsdeltakerne. Ved anonymisering sa vet ikke

forskeren eller noen andre om hvilken deltaker informasjonen kommer fra (NESH, 2021).

I studien min ble deltakerne anonymisert fra begynnelsen da de svarer pa et sparreskjema hvor
ingen identifiserbare opplysninger blir spurt etter og dermed gitt fra deltakerne. Samtidig vil
det nar informasjon blir innhentet fra flere deltakere og blir samlet i ett datasett, s vil ogsa dette

kunne bidra til at det blir vanskeligere & identifisere og styrke anonymiseringen.
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4 Resultater

Dette kapittelet har som formal & presentere resultatene fra undersgkelsen for & belyse
oppgavens hypoteser og problemstilling. Alle data som er innhentet til denne studien er
analysert ved hjelp av IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0. Farst i dette kapittelet
vil det presenteres deskriptiv statistikk for demografiske bakgrunnsvariabler, samt for de ulike
egenskapene som inngar i oppgavens problemstilling og hypoteser. Deretter vil det gjennom en
regresjonsanalyse bli presentert sammenhengen mellom de ulike variablene opp imot den
avhengige variabelen, psykiske helseplager. Til slutt vil en korrelasjonsanalyse bli brukt til &

belyse oppgavens fire hypoteser.

4.1 Deskriptiv karakteristikk av respondentene

Av totalt 410 respondenter, var 154 (38%) gutter og 256 (62%) jenter (tabell 1).

For variabelen psykiske helseplager som males pa en skala fra 0-4 og hvor verdien 4 tilsvarer
hagyeste grad av psykiske helseplager, ser man at jenter scorer hgyere enn gutter (2.04 + 0.63
vs. 1.51 +£0.63, p < 0.001). Videre viser resultatene at jentene i gjennomsnitt ogsa scorer lavere
pa selvbilde malt pa en skal fra 1-4 sammenliknet med guttene (2.50 + 0.79 vs. 2.91 + 0.73, p
< 0.001). Sgvnkvaliteten, som ble malt pa en skala fra 1 (lav) til 4 (hgy), var litt bedre hos
guttene sammenliknet med jentene (2.26 £+ 0.80 vs. 2.53 + 0.86, p = 0.002).

Resultatene viste videre at guttene i gjennomsnitt scoret hgyere pa bade trivsel i skolen (3.29 +
0.57 vs. 3.15+0.66, p =0.027) og i kroppsgving (3.42 £ 0.73 vs. 3.09 £ 0.76, p < 0.001) (begge
malt pa skalaer fra 1 = lav trivsel til 4 = hgy trivsel) sammenliknet med jentene, samt at jentene
I gjennomsnitt opplevde kroppsgvingstimene som mer anstrengende sammenliknet med guttene
(6.49 + 3.27 vs. 7.78 + 2.97, p <0.001).

Utover forventede kjonnsforskjeller i hgyde og vekt, viste resultatene ingen signifikante

forskjeller for noen av de gvrige egenskapene/variablene.
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Tabell 1. Viser deskriptiv karakteristikk fordelt pa kjgnn ut ifra elevenes svar pa
sparreundersgkelsen. Med gjennomsnitt, standardavvik (SD) og p-verdi.

Karakteristikker Gutter (n=154) Jenter (n=256) Total P-verdi
(n=410)
Snitt SD Snitt  SD Snitt SD

Hayde (m) 180.3 6.9 166.6 6.2 1717 924  <0.001
Vekt (kg) 74.0 140 634 106 675  13.05 <0.001
KMI (kg/m?) 22.7 3.7 228 3.4 2275 347 0716
Psykiske helseplager (1-4) 1.51 046 204 0.63 1.84 0.62 <0.001
Selvbilde (1-4) 291 0.73 2.50 0.79 2.65 0.79 <0.001
Sevnkvalitet (1-4) 2.26 0.80 2.53 0.86 243 0.85 0.002
Samveer venner (1-6) 3.92 1.20 380 097 3.84 1.05 0.262
Husholdningens gkonomi (1-6) 2.21 1.28 241 1.22 2.33 1.24 0.130
Skole trivsel (1-4) 3.29 0.57 3.15 0.66 3.20 0.63 0.027
Kroppsgving trivsel 1-4) 3.42 073 309 0.76 3.22 0.77 <0.001
Kroppsgving smerte (1-4) 1.84 0.45 1.90 045 1.88 0.45 0.235
Kroppsgving anstrengelsesgrad (1-  6.49 327 778 297 7.29 3.14 <0.001
15)

Fysisk aktivitetsniva (1-3) 2.07 077 201 0.66 2.03 0.70 0.360
Kosthold (1-3) 1.86 0.54 1.79 0.47 1.82 0.50 0.249
Alkoholkonsum (0->5) 1.12 2.26 0.93 1.73 1.00 1.94 0.340

4.2 Assosiasjoner mellom ulike livsstilsfaktorer, trivsel i skolen og

symptomer pa psykiske plager blant elever i videregaende skole

Analysene viste at kjgnn, med svarkategorien gutt som referanse, var statistisk signifikant i
forhold til den avhengige variabelen psykiske helseplager, med en hgyere beta-verdi for jenter
(beta = .316, p<0.001) (se Tabell 2), hvilket betyr at det & vaere jente var assosiert med & oppgi
en 0.316 hgyere opplevelse av symptomer pa psykiske helseplager (pa en skala fra 1-4)

sammenliknet med guttene.
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Videre var selvbilde statistisk signifikant i forhold til den avhengige variabelen psykiske
helseplager, med en beta-verdi pa -.198 (beta = -.198, p<0.001) (se Tabell 2). Dette indikerer
at selvbilde assosieres med en -.198 lavere score pa HSCL-25 (pa en skala fra 0-4), som vil si

en lavere opplevelse av symptomer pa psykiske helseplager ved et bedre selvbilde.

Faktoren sgvnkvalitet var ogsa statistisk signifikant i forhold til den avhengige variabelen
psykiske helseplager, med en beta-verdi pa .219 (beta = .219, p<0.001) (se Tabell 2). Dette
indikerer at sgvnkvalitet var assosiert med en .219 hgyere score pa HSCL-25 (pa en skala fra

0-4), som vil si en hgyere opplevelse av psykiske helseplager ved lav sgvnkvalitet.

Videre viste resultatene av trivsel i skolen og kroppseving begge var statistisk signifikant i
forhold til den avhengige variabelen psykiske helseplager, med en beta verdi pa henholdsvis -
154 (beta = -.154, p=0.001) og -.097 (beta = -.097, p=0.015) (se Tabell 2). Dette indikerer at
trivsel i skolen og kroppsgving var assosiert med henholdsvis en -.154 og -.97 lavere score pa
HSCL-25 (pa en skalaer fra 0-3), som vil si en lavere opplevelse av psykiske helseplager ved
bedre trivsel i skolen og i kroppsgvingsfaget.

KMI var i denne undersgkelsen ikke statistisk signifikant i forhold til den avhengige variabelen
psykiske helseplager, med en beta-verdi pa -.001 (beta = -.001, p=0.870). Heller ikke fysisk
aktivitetsniva, hvor elevene ble spurt om a oppgi i tid og dager hvor fysisk aktive de er i lgpet
av en uke bade ved lett, moderat og hgy intensitet. Variabelen var i denne undersgkelsen ikke
statistisk signifikant forhold til den avhengige variabelen psykiske helseplager, med en beta-
verdi -.009 (beta = -.009, p=0.881) (se Tabell 2).

Tabell 2. Tabellen viser resultatene fra regresjonsanalysen med beta-verdi (B),
konfidensintervall (95% ClI), standardisert beta-koeffisient (B), t-verdi og p-verdi.

Variabel B 95% ClI B t p
Konstant 2.159 [1.448,2.870] 5.97 <0.001
Kjgnn 316 [.206,.411] 246 5.65 <0.001
2 grupper (studieforberedende -112 [-.227,.002] -.083 -1.94 0.053
0g yrkesfag)

Selvbilde -.198 [-.273,-.123] -.251 -5.19 <0.001
Samveer venner -.015 [-.068, .037] -.026 -.580 0.562
Husholdningens gkonomi 031 [-.016, .077] .061 1.30 0.193
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Sgvnkvalitet 219 [.151,.287] 299 6.34 <0.001

Skole Trivsel -.154 [-.246,-.062] -.156 -3.29 0.001
Kroppsgving trivsel -.097 [-.174,-.019] -.119 -2.45 0.015
Kroppsgving smerte .098 [-.028,.223] 071 1.52 0.128
Kroppsgving .006 [-.011,.023] .032 127 0.468
anstrengelsesgrad

KMI -.001 [-.017,.014] -.007 -.164 0.870
Kosthold -.053 [-167,.061]  -043  -915  0.361
Alkoholkonsum (hverdag + -.003 [-.030,.024] -.008 .849 0.849
helg)

Fysisk aktivitetsniva -.009 [-.131,.112] -.010 .881 0.881

4.3 Belysing av oppgavens fire hypoteser gjennom korrelasjonsanalyse

Korrelasjonsanalysene gjorde det mulig & undersgke potensielle sammenhenger mellom i)
fysiske aktivitetsvaner og skoletrivsel, ii) kosthold og skoletrivsel, iii) husholdningens gkonomi

og skoletrivsel og iv) samveer venner og skoletrivsel.

i) Hypotese 1
HO: Det er ingen sammenheng mellom fysiske aktivitetsvaner og skoletrivsel
H1: Det er en sammenheng mellom fysiske aktivitetsvaner og skoletrivsel

Sammenhengen mellom fysiske aktivitetsvaner og skoletrivsel er i korrelasjonsanalysen
statistisk signifikant og har en r-verdi pa ,139** (r=,139**, p=0.005). At det er en positiv
korrelasjon mellom disse variablene antyder at elever som er fysisk aktive trives bedre pa

skolen.

i) Hypotese 2
HO: Det er ingen sammenheng mellom kosthold og skoletrivsel

H1: Det er en sammenheng mellom kosthold og skoletrivsel

Sammenhengen mellom kosthold og skoletrivsel er i korrelasjonsanalysen statistisk signifikant
og har en r-verdi pa ,153** (r=,153**, p=0.004). At det er en positiv korrelasjon mellom disse

variablene antyder at elever som har et bedre kosthold ogsa trives bedre pa skolen.
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i) Hypotese 3
HO: Det er ingen sammenheng mellom husholdningens gkonomi og skoletrivsel

H1: Det er en sammenheng mellom husholdningens gkonomi og skoletrivsel

Sammenhengen mellom husholdningens gkonomi og skoletrivsel er i korrelasjonsanalysen
statistisk signifikant og har en r-verdi pa -,240** (r= -,240**, p=<0.001). At det er en negativ
korrelasjon mellom disse variablene antyder at elevene som kommer fra en husholdning med

darligere skonomi trives darligere pa skolen.

iv) Hypotese 4
HO: Det er ingen sammenheng mellom samvar med venner og skoletrivsel

H1: Det er en sammenheng mellom samvaer med venner og skoletrivsel

Sammenhengen mellom samver venner og skoletrivsel er i korrelasjonsanalysen statistisk
signifikant og har en r-verdi pa ,249** (r=,249**, p=<0.001). At det er en positiv korrelasjon

mellom disse variablene antyder at et starre samveer med venner vil gke skoletrivselen.

Tabell 3. Viser signifikante funn ifra korrelasjonsanalysen. Hvor korrelasjonskoeffisienten (r)
indikerer pavirkningsgraden mellom variablene, og p-verdi (p) den statistiske signifikansen. **

betyr et signifikansniva pa <0.001.

Variabler Skoletrivsel Skoletrivsel Skoletrivsel — Skoletrivsel
Fysisk aktivitet (r=,139**,

p=0.005)
Kosthold (r=,153**,

p=0.004)
Husholdningens (r=-,240*%,
gkonomi p=<0.001)
Samveer venner (r=,249**,
p=<0.001)
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5 Diskusjon

| denne delen av oppgaven vil resultatene, dvs. svarene pa problemstilling og hypoteser, draftes
opp mot tidligere forskning, samt at det begrensninger ved studien vil bli belyst. Til slutt vil det

bli lagt frem en konklusjon og mulige implikasjoner funnene kan ha for fremtidige studier.

5.1 Hovedproblemstilling

Hovedfunnene fra denne undersgkelsen var at faktorene kjenn, selvbilde, sgvnkvalitet, samt
trivsel i skolen og i kroppsgving hadde signifikant innvirkning pa opplevd grad av psykiske
helseplager. Videre viste oppfglgende korrelasjonsanalyser at faktorene fysisk aktivitet,
kosthold, husholdningens gkonomi og samvar venner hadde signifikant innvirkning pa

skoletrivselen.

Blant elevene som deltok i denne undersgkelsen, sa viste det seg at jenter har starre forekomst
av psykiske helse plager enn gutter (se tabell 1). At det er en forskjell i opplevelsen psykiske
helseplager mellom kjann er blitt dokumentert tidligere. Blant annet i Ungdata undersgkelsen
hvor det rapporteres om en gkning i psykiske helseplager blant bade gutter og jenter, men hvor
tallene viser at jenter er mye mer utsatt enn gutter, da en drgy fjerdedel av jentene har ett hgyt
niva av psykiske helseplager (Bakken, 2018). At forekomsten av psykiske helseplager er starre
hos jenter ble ogsa dokumentert i en rapport fra Folkehelseinstituttet om psykiske helseplager.
Blant annet sa viser denne rapporten at 8% av jenter i 17-arsalderen fikk diagnoser pa psykiske
helseplager i 2016, i motsetning til <5% hos guttene (Reneflot et al., 2018).

At det er en forskjell i opplevelsen i psykiske helseplager mellom kjgnnene, kan ha flere
arsaker. Det kan veere at jenter tar ting mer alvorlig og faler mer press fra omgivelsene enn
gutter, som for eksempel fra skolen, internett, sosiale medier, venner og familien hvor jenter
rapporterer & fale et starre press fra disse arenaene (Reneflot et al., 2018; Ungdata, 2020).
Biologiske forskijeller kan ogsa vere en grunn til at jenter sliter mer enn gutter, blant annet sa
modnes jenter ofte tidligere enn gutter (Reneflot et al., 2018). Samtidig sa oppseker flere jenter
helsetjenesten, noe som kan gjere det lettere a danne en oversikt over jentene, enn blant guttene
(Reneflot et al., 2018). Funnene i denne studien samsvarer dermed med funn i tidligere studier,
som ogsa har pekt pa at jenter i starre grad rapporterer psykiske helseplager enn guttene
(Bakken, 2018; Reneflot et al., 2018).
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Det neste funnet viser at det er en sammenheng mellom et darligere selvbilde og psykisk
helseplager hos elevene som deltok. Det finnes tidligere studier som har sett pa sammenhengen
mellom selvbilde og psykisk helse hos ungdom. Blant annet i en studie hvor det deltok 1305
ungdommer i alderen 14 til 19 ar, hvor de selvrapporterte og svarte pa spegrsmal om selvbilde
og sosial angst. En fjerdedel (326 elever) av elevene i denne undersgkelsen rapporterte hgy
forekomst av sosial angst og lavt selvbilde (Di Blasi et al., 2015). | en annen studie deltok 107
ungdommer som skulle svare pa et sparreskjema om selvbilde. De ble fordelt i to grupper, hvor
den ene gruppen besto av ungdommer som allerede hadde psykiske helseplager, mens den andre
gruppen ikke hadde noen form for psykiske helseplager. Resultatene i denne undersgkelsen
viste at selvbilde var darligere blant ungdommer som hadde en psykisk helseplage, og spesielt
blant jenter, (Korhonen et al., 2001). Resultatet fra denne studien indikerte en hgyere score pa
HSCL-25 ved et darligere selvbilde. Dette samsvarer med resultatene fra de to tidligere studiene
som ogsa viser en sammenheng mellom selvbilde og psykiske helseplager. Selvbilde kan
pavirke den psykiske helsen pa ulike mater. En faktor som kan gjelde for dagens ungdom er at
de lever iden sakalte «generasjon prestasjon». Der de lever i et prestasjonsmiljg pa flere fronter
gjennom skolen, sosiale medier, sosiogkonomisk status, sosiale relasjoner osv. Ettersom det er
blitt et sdpass stort fokus pa det & fremsta som «vellykket», sa kan det fare til at det blir et skille
mellom slik man pragver/gnsker a fremsta i forhold til det som er realiteten, og bidra i

utviklingen av psykiske helseplager.

Videre viste neste funn at sevnproblemer kan assosieres med gkt forekomst av psykiske
helseplager. 1 2015 ble det gjort en norsk studie pa forsinket sgvnfase, som sammenlignet
psykiske helseplager og motstandsdyktighet for psykiske helseplager. | denne studien
selvrapporterte 9338 ungdommer i alderen 16-19 ar pa spgrsmal om psykiske helseplager og
sgvn. Av disse elevene ble 306 ungdommer klassifisert med forsinket sgvnfase, hvor disse
ungdommene rapporterte hgyere forekomst av depresjon, angst og symptomer pa ADHD og
samtidig var mindre motstandsdyktige (Sivertsen et al., 2015). En annen studie som ble
gjennomfart i Norge i 2018, sa pa ungdommers sgvnkvalitet og psykiske helse, hvor 690
ungdommer i alderen 12-13 ble rekruttert fra skoler i Telemark. Her ble foreldrene til
ungdommene spurt tre spgrsmal som gjelder sgvnkvaliteten til deres barn, om de far nok sgvn
og hvor trgtte de faler seg. Resultatene i denne undersgkelsen indikerte en sammenheng mellom
sgvnkvalitet og psykisk helse. Det ble rapportert at sgvnplager kunne gi psykiske problemer,
emosjonelle problemer og problemer med hyperaktivitet og lavere konsentrasjon (Hestetun et

al., 2018). Funnene i disse to studiene samsvarer med funnene i denne studien som indikerer en
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lavere score pa HSCL-25 ved redusert sgvnkvalitet. Sgvnkvaliteten kan pavirke den psykiske
helsen pa flere ulike mater da det kan kobles opp imot darligere emosjonell kontroll, angst og
depresjon (Short et al., 2019). Med god sgvnkvalitet vil man fa mer overskudd til & fungere

optimalt, og vere bedre rustet til & handtere hverdagens gjeremal og utfordringer.

Det siste hovedfunnet i denne studien viser at en lavere grad av skoletrivsel kan assosieres med
gkt risiko for psykiske helseplager. En studie fra 2019 sa pa skoletilhgrighet, velveere og psykisk
helse blant ungdom. Her deltok 244 ungdommer i alderen 14-18 ar, som svarte pa et
sparreskjema. Resultatene fra denne undersgkelsen viste at inkludering eller ekskludering
hadde tydelig sammenheng med grad av ensomhet, psykiske helseproblemer og opplevd
velveare. Studien viste ogsa at ensomhet hadde en sammenheng med sosial ekskludering og
psykiske helseplager (Arslan, 2021). Funnene i denne studien vil ogsa vare relevant i forhold
til trivsel i kroppsgvingsfaget, ettersom kroppsgving er et fag pa skolen, vil darlige opplevelser
I kroppsevingsfaget korrelere til lavere skoletrivsel. Denne studien samsvarer med resultatene
fra min studie som indikerer at en hgyere grad av skoletrivsel og kroppsgvingstrivsel, indikerer
en lavere score pa HSCL-25 lav grad av skoletrivsel og kroppsgvingstrivsel gker sjansene for
& kunne utvikle psykiske helseplager. Arsaker til denne sammenhengen kan veere at skolen er
en plass hvor ungdommer tilbringer mye tid. Opplever de lav mestring, lite inkludering,
mobbing eller far andre negative opplevelser her vil det senke skoletrivselen og pavirke den

psykiske helsen.

5.2 Drgfting av hypotesefunn

Funnene fra korrelasjonsanalysene kan veere interessante fordi de viser hvilke faktorer som
pavirker hverandre uavhengig av den avhengige variabelen psykisk helse. Gjennom analysen
kom det frem at det var en statistisk signifikant korrelasjon mellom fysiske aktivitetsvaner og
skoletrivsel (r=, 139**, p=0.005). Dette vil si at en gkt grad av fysisk aktivitet fremmer
skoletrivselen. Dette funnet er i trad med en tidligere kvalitativ studie av Elseth (2019), hvor ni
ungdomsskoleelever ble intervjuet om preferanser knyttet til fysisk aktivitet og trivsel pa
skolen. Disse elvene hadde tidligere deltatt i et forskningsprosjekt kalt «liv og rere», hvor de
hadde blitt gitt en time med daglig fysisk aktivitet. Elevene rapporterte at denne timen med
fysiske aktivitet bidro til & bygge sosiale relasjoner og gi faglig leering som ogsa var viktige
faktorer for skoletrivselen. Videre ble fysisk aktivitet sett pa som moro og lystbetont av elevene,
noe som resulterte i at elevene deltok med bakgrunn av indre motivasjon. Studien viste forgvrig

at det sosiale aspektet pavirket elevens sosiale relasjoner i klassen (Elseth, 2019). Ifglge en
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systematisk gjennomgang av tidligere studier som sa pa betydningen av fysisk aktivitet pa
kognitiv funksjon og akademisk prestasjon hos barn og unge fant man en akutt gkning i kognitiv
prestasjon etter fysisk aktivitet, samt en gkt kognitiv prestasjon og bedre akademisk prestasjon
i tiden etter fysisk aktivitet (Borgersen, 2018).

Disse to studiene samsvarer med resultatet fra denne studien og indikerer at gkt fysisk aktivitet
bidrar til gkt skoletrivsel. Disse studiene maler to litt ulike effekter fysisk aktivitet kan ha
gjennom sosialt aspekt og et leerings aspekt. Men ettersom fysisk aktivitet pavirker begge disse
faktorene vil dette indikere at fysisk aktivitet bidrar med & bygge sosiale relasjoner og gir gkt
leeringskapasitet, som vil gjare skolen bedre og gke skoletrivselen. | dette tilfellet vil jeg med
resultatet fra min studie og den tidligere studien vil jeg i dette tilfellet kunne si at det er en
sammenheng mellom fysiske aktivitetsvaner og skoletrivsel, og kan beholde den alternative

hypotesen.

Videre viste korrelasjonsanalysen at det er statistisk signifikant korrelasjon mellom kosthold
og skoletrivsel (r=, 153**, p=0.004). Dette vil si at et bedre kosthold kan bidra med a gke
skoletrivselen. | en studie ble det sett pa hvordan kostholdet pavirker skoleprestasjoner hos
barn. Det deltok 5200 canadiske elever fra 5. klasse. Her ble informasjon om kostholdet, hgyde,
vekt og sosiodemografiske variabler knyttet sammen med resultatene fra en test pa
leseferdighet. Det ble i denne studien funnet en sammenheng mellom kosthold og
skoleprestasjon. Elever med et darlig kosthold hadde mye starre sannsynlighet til a fa et
darligere resultat pa leseferdighet. Jenter presterte bedre enn gutter, og barn fra familier med
bedre sosiogkonomisk status presterte ogsa bedre (Florence et al., 2008). Funnet i denne studien
samsvarer med funnet i den tidligere studien, og indikerer en sammenheng mellom kostholdet
og skoletrivselen. Et sunt kosthold vil kunne bidra til mer overskudd som kan bidra til gkt
tilstedeveerelse og gkt leeringskapasitet, som vil kunne gi flere mestringsopplevelser og gkt
skoletrivsel. Derfor vil jeg i dette tilfellet kunne si med bakgrunn i resultatet fra min studie og
den tidligere studien at det er en sammenheng mellom kosthold og skoletrivsel, og kan beholde

den alternative hypotesen..

Videre viste korrelasjonsanalysen at det er statistisk signifikant korrelasjon mellom
husholdningens gkonomi og skoletrivsel (r=, 240**, p=<0.001). Dette vil si at en bedre
gkonomi i husholdningen vil fremme skoletrivselen. I en studie fra Danmark ble det undersgkt
sammenhengen mellom sosiogkonomisk status og skoletrivsel blant elever i alderen 6-11 ar.

Elevene svarte pa et sparreskjema om skoletrivsel, mens sosiogkonomisk status ble malt ut ifra
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foreldrenes utdanningsniva og inntekt. Resultatene fra denne studien indikerte at elever som
kom fra familier med en god sosiogkonomisk status opplevde sterre grad av psykologisk
velveere og starre grad av skoletrivsel (Loft & Waldfogel, 2021). Denne studien samsvarer med
resultatet i den tidligere studien, hvor begge indikerer at husholdningens gkonomi spiller en
rolle for skoletrivselen. Det kan vere ulike arsaker til denne sammenhengen, men god
gkonomisk kapasitet spiller en veldig stor rolle i dagens samfunn. For eksempel kan en arsak
veerer at fritidsaktiviteter har begynt a bli dyrt. Populere idretter som fotball og langrenn blitt
dyrere og dyrere de siste arene. Fritidsaktiviteter er viktige arenaer for & bygge sosiale
relasjoner, og er det noen elever som ikke har rad til & delta i fritidsaktiviteter vil de miste en
mulighet til & bygge sosiale relasjoner som de ogsa kan fa nytte av pa skolen.. Klar, mote og
besittelse av ulike gjenstander har ogsa vist seg & kunne pavirke inkludering og ekskludering

blant ungdom, og blir man ekskludert kan det fare til lavere skoletrivsel

| det siste funnet i korrelasjonsanalysen kom det frem at det er statistisk signifikant korrelasjon
mellom samveer venner og skoletrivsel (r=, 249**, p=<0.001). Dette vil si at mer samveer med
venner kan bidra til gkt skoletrivsel. | en studie deltok 182 ungdommer med en
gjennomsnittsalder pa 13 ar og 5 maneder. Her ble det undersgkt sammenhengen mellom
vennskap, skoleprestasjoner, mestring pa skolen, selvbilde og leeringsmiljg i klassen. Elevene
svarte pa sperreskjemaer om sosiale relasjoner og akademiske mal. Resultatene fra denne
studien indikerer at ungdommer med flere venner opplevde mer statte, selskap og hjelp fra
venner. Mens elever med fearre venner opplevde mindre selskap og statte fra medelever. Jenter
rapporterte sterkere band og trofasthet til venner enn gutter (Simmons & Hay, 2010). Resultatet
i denne studien samsvarer med resultatet i den tidligere studien, hvor de indikerer at gkt samveer
med venner gker skoletrivselen. At vennskap er viktig for skoletrivselen kan veere et resultat av
at elever faler seg tryggere pa skolen nar de har flere stgttespillere rundt seg. Blir man godtatt
som man er og blir inkludert i fellesskapet, vil det kunne gi sosiale erfaringer, selvtillit,
selvbilde, og bidra til hgyere skoletrivsel (Utdanningsdirektoratet, u.a.-d). Derfor vil jeg i dette
tilfellet kunne si med bakgrunn i resultatet fra min studie og den tidligere studien at det er en

sammenheng mellom samveer venner og skoletrivsel, og kan beholde den alternative hypotesen.

5.3 Styrker og svakheter med valgt design

I denne studien ble det brukt en stratifisert tilfeldig utvelgelse og ga et deltakeromfang pa 410
elever, som gjer at resultatene kan veere representative for elever i videregaende skoler i Norge.

Ved & bruke en tilfeldig utvelgelse vil resultatene fra deltakerne i stgrre grad kunne
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generaliseres til en definert populasjon som man vil fortelle noe om (Ringdal, 2013). Prosessen
med & opprette kontakt med skolene var strategisk, men prosessen med & velge ut og invitere
skoler ble noe tilfeldig, da flere skoler ikke ville eller hadde kapasitet til & delta i studien.
Arsaken til utfordringene i rekrutteringsprosessen, som i stor grad skyldtes koronapandemien
som foregikk pa det tidspunktet sparreundersgkelsen skulle gjennomfares. Skolene varierte
ogsa mellom ulike restriksjonsnivaer i pandemien, og skolene var ofte pa redt niva. | de
periodene med rgdt niva var skolene ngdt til & ha hjemmeundervisning, noe som ogsa farte til
at skolene ikke ville bruke tid pa undersgkelsen nar elevene ferst var til stede pa skolen, da de
i disse periodene matte fokusere pa vanlig undervisningen eller ikke hadde kapasitet til a
gjennomfare undersgkelsen i fellesskap. Blant elevene som deltok var det bade gutter og jenter,
samt elever fra bade studieforberedende og yrkesfaglige utdanningsprogram, noe som styrker
studiens representativitet. Skolene som deltok var fra fylkene Innlandet, Mgre og Romsdal,
Rogaland, Trgndelag, Vestland og Viken, men det var dessverre ingen deltakse fra Nord-
Norge.

Elevene svarte pa et sparreskjema gjennom selvrapportering. Ved selvrapportering sa kan det
oppsta en skjevhet i svarene som kan ha en negativ innvirkning pa resultatene og pavirke
validiteten og reliabiliteten. Det kan ogsa ved en spgrreundersgkelse som gjares pa elever bli
en hgyere svarandel nar undersgkelsen gjennomfares i felleskap. Til tross for at det i fellesskap
kan vaere en ulempe med konfidensialiteten fordi elever svarer de tror er sosial akseptert eller

for & sette seg selv i ett bedre lys (Ericson et al., 2014).

Ved bruk av en tverrsnittsundersgkelse sa kan ikke kausale sasmmenhenger sies med sikkerhet,
men man vil fa bade subjektive og objektive mal (Bryman, 2016). | denne studien er det blitt
anvendt flere ulike spegrsmal som indikatorer pa assosiasjoner mellom livsstilsfaktorer,
skoletrivsel og psykisk helse, hvor disse spgrsmalene har som hensikt & undersgke den

subjektive assosiasjonen mellom disse variablene.

5.4 Konklusjon og videre forskning

Denne studien hadde som hensikt & undersgke om hvorvidt det er «Assosiasjoner mellom kjagnn,
selvbilde, ulike livsstilsfaktorer, trivsel i skolen og symptomer pa psykiske plager blant elever
i videregaende skole». Studiens funn skal bidra i & underbygge studiens hovedproblemstilling
og hypoteser. Hovedfunnene i studien er at jentene rapporterer hgyere forekomst av psykiske

helseplager sammenliknet med guttene, samt at hgyere grad av selvbilde, sgvnkvalitet, og
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trivsel i skolen og i kroppsgving ogsa var assosiert med lavere score pa spgrsmalet om psykiske
helseplager. Videre hadde denne studien fire hypoteser om hvorvidt det er korrelasjoner mellom
fysisk aktivitet og skoletrivsel (r=,139**, p=0.005), kosthold og skoletrivsel (r=,153**,
p=0.004), husholdningens gkonomi og skoletrivsel (r=-,240**, p=<0.001) og samveer venner
og skoletrivsel (r=,249**, p=<0.001). Disse hypotesefunnene viser at det er en statistisk
signifikant mellom variablene i hypotesene og indikerer dermed en sammenheng mellom de
fire ulike variablene og skoletrivsel. Hypotesefunnene ble ogsa underbygget og drgftet opp imot

tidligere forskning pa omradet.

Skolen er en viktig arena ettersom elevene tilbringer store deler av oppveksten sin der. At
ungdommer utvikler en god psykisk helse og fysisk helse er avgjerende for en god livskvalitet,
bade for deres naveaerende og fremtidige liv. Derfor er det bekymringsverdig at funnene i denne
studien indikerer at enkelte faktorer kan assosieres med elevers psykiske helse og skoletrivsel.
Samtidig er det negativt at funnene fra min studie pa lik linje med andre studier, ogsa indikerer
at jenter er mer plaget med psykiske helseplager enn guttene (Bakken, 2018; Reneflot et al.,
2018). Derfor vil min studie samt tidligere forskning indikere at det er rom for & kunne sette

inn ytterligere tiltak som forebygger utvikling av psykisk helseplager hos ungdom.

Som en konklusjon for denne studien sa ser man at det er assosiasjoner mellom noen
livsstilsfaktorer, skoletrivsel og psykisk helse. Men ser man litt bredere pa det sa er disse
funnene noe begrenset, og man kan ikke si at de er en arsak til utvikling av psykiske helseplager.
Funnene er mer en indikasjon pa at disse faktorene kan spille inn i utviklingen av lav
skoletrivsel og psykiske helseplager. Med tanke pa at livsstilsfaktorene kan endre seg i
fremtiden, sa ville det veert spennende & gjgre denne undersgkelsen pa nytt med de samme
respondentene nar de har blitt voksne. For & se om det er noen endringer i livsstilsfaktorene og

hvordan de da kan assosieres med psykiske helseplager.

5.5 Potensielle implikasjoner fra undersgkelsen

For a bedre livskvaliteten og den psykiske helsen blant befolkningen ma det jobbes
forebyggende. Samfunnet ma utvikles i en retning slik at befolkningen gis gode forutsetninger
til gode liv (Helsedirektoratet, 2018). Kunnskap om befolkningens livskvalitet og psykiske
helse fra forskning er derfor et viktig virkemiddel for folkehelsearbeidet (Helsedirektoratet,

2018). Dette gjenspeiles i det tverrfaglige emnet folkehelse og livsmestring som har som formal
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a legge til rette leering om fysisk- og psykisk helse og gi elevene bedre grunnlag til 4 ta gode
livsvalg, en positiv utvikling av selvbilde og en trygg identitet (Utdanningsdirektoratet, u.a.-a).
Ettersom denne studien undersgker nettopp sammenhenger mellom livsstilsfaktorer,
skoletrivsel og psykiske helse, vil denne studien kunne ha noe & si for folkehelsen og

folkehelsearbeid gjennom a bidra med litt mer kunnskap pa dette feltet.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Spgrreskjema

Sporreskjema om assosiasjoner mellom livsstilsfaktorer, trivsel i kropps-
gving og psykisk helse hos elever i videregaende skole.

Obligatoriske felter er merket med stjerne *
1. Er du gutt eller jente? *

O Gutt

QO Jente

2. Hvor gammel er du? *

(O 16areller yngre
17 ar
18 ar
19 &r
20ar

21ar

O O OO0 0O

22 ar eller eldre

3. Hvor hay er du (cm)? *

Velg ... W

4a). Hvor mye veier du? *

Velg .. W

b) Kroppsvekten min er heyere | dag sammenliknet med tiden fer koronaepidemiens utbre-
delse den 12. mars 2020 *

(O Helt enig (vekta har gatt opp mer enn 10kg)

() Delvis enig (Vekta har gatt noe opp, ca. 5-10kg)
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4a). Hvor mye veier du? ™

Velg ... '

b} Kroppsvekten min er hayere 1 dag sammenliknet med tiden fer koronaepidemiens utbre-
delse den 12. mars 2020 *

(O Helt enig (vekta har gatt opp mer enn 10kg)
Delvis enig (Vekta har gatt noe opp, ca. 5-10kg)
MNaytral (ingen merkbar endring)

Delvis uenig (vekta har gatt noe ned, ca. 5-10kg)

O O O O

Helt uenig (vekta har gatt ned mer enn 10 kg)

5.1 hvilket klassetrinn gar du? *

O Videregaende trinn 1
(O Videregaende trinn 2

O Videregaende trinn 3

6. Pa hvilket utdanningsprogram gar du? *

Idrettsfag
Kunst, design og arkitektur
IMedier og kommunikasjon
Musikk, dans og drama
Studiespesialisering

Byog- og anleggsteknikk
Elektro og datateknologi

Friser, blomster, interigr og eksponeringsdesign

> OO0 O O0OO0O0O0

Handuar dacinn o mieadnibch thaildinn
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6. Pa hvilket utdanningsprogram gar du? *

(O |ldrettsfag

(O Kunst, design og arkitektur

Medier og kommunikasjon

Musikk, dans og drama
Studiespesialisering

Bygg- og anleggsteknikk

Elektro og datateknologi

Friser, blomster, interigr og eksponeringsdesign
Handverk, design og produktutvikling
Helse- og oppvekstfag
Informasjonsteknologi og medieproduksjon
Naturbruk

Restaurant- og matfag

Salg, semvice og reiseliv

Teknologi- og industrifag

O O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Pabygg

7a). Tenk pa den samlede inntekten til alle i husholdningen din (hjemme hos deg selv). Hvor
lett eller vanskelig er det for deg/dere a fa pengene til a strekke til i det daglige med denne
inntekten? (Dersom du bor alene, tenk pa din samlede inntekt). *

O Swvaert vanskelig
(O Vanskelig
(O Forholdsvis vanskelig

(O Forholdsvis lett
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7a). Tenk pa den samlede inntekten til alle i husholdningen din (hjemme hos deg selv). Hvor
lett eller vanskelig er det for deg/dere a fa pengene til a strekke til i det daglige med denne
inntekten? (Dersom du bor alene, tenk pa din samlede inntekt). *

(O Swveert vanskelig

O Vanskelig

(O Forholdsvis vanskelig
(O Forholdsvis lett

O Lett

(O Svaert lett

O Vetikke

b). Det var lettere for deg/dere a fa pengene til & strekke til i det daglige i tiden for
Koronaepidemiens utbredelse den 12. mars 2020 sammenliknet med i dag. *

(O Heltenig

Delvis enig
MNaytral (ingen endring)

Delvis uenig

O O O O

Helt uenig

8a). Hvor ofte er du sammen med gode venner? Regn ikke med medlemmer av din egen
familie. *

(O Omtrent daglig

(O Omtrent hver uke, men ikke daglig

(O Omtrent hver maned, men ikke ukentlig
(O Noen ganger i aret

(O Sjeldnere enn hvert ar
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Ga). Hvor ofte er du sammen med gode venner? Regn ikke med medlemmer av din egen
familie. *

(O Omtrent daglig

Omtrent hver uke, men ikke daglig
Omitrent hver maned, men ikke ukentlig
Noen ganger i aret

Sjeldners enn hvert Ar

O O O O O

Har ingen gode venner

b} Jeg var oftere sammen med gode venner i tiden for Koronaepidemiens utbredelse den
12. mars 2020 sammenliknet med i dag. *

Helt enig
Delvis enig
Neytral (ingen endring)

Delvis uenig

O O O O O

Helt uenig

Denne delen omhandler din livsstil og helsetilstand

9 Reyker du daglig? *
Q Ja

(O Har reykt fer, men har sluttet helt na

() Har aldri reykt
10a). Hvor mange sigaretter rayker du gjennomsnittlig pr. dag? *

O¢o

™ 1R
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Denne delen omhandler din livsstil og helsetilstand

9. Reyker du daglig? *
QO Ja

(O Har raykt far, men har sluttet helt na

(O Har aldri reykt

10a). Hvor mange sigaretter rayker du gjennomsnittlig pr. dag? *
O o
O 15

6-10

11-15

16-20

Mer enn 20

O O O O

b}. Jeg raykte mindre | pericden for Koronaepidemiens utbredelse den 12. mars 2020 sam-
menliknet med i dag. *

(O Helt enig

(O Delvis enig
(O MNeytral (ingen endring)
(O Delvis uenig

(O Helt uenig

11a). Bruker du snus? *

(O Snuser daglig
(O Snuser ukentlig, men ikke hver dag

() Snuser sieldnere enn &n oana i uka
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11a). Bruker du snus? *

(O Snuser daglig

(O Snuser ukentlig, men ikke hver dag

(O Snuser sjeldnere enn en gang i uka
(O Har brukt fer, men har sluttet helt na

(O Har aldri brukt snus

b). Jeg brukte mindre snus i periocden for Koronaepidemiens utbredelse den 12. mars 2020
sammenliknet med | dag.

(O Helt enig

Delvis enig
Naytral (ingen endring)

Delvis uenig

O O O O

Helt uenig

12. Hvor mye alkchol (antall enheter) drikker du gjennomsnittlig..

a) Pa hverdager? *

Velg .. A
b} I helger *
Velg ... w

C) Jeg drakk mindre alkohol | pericden fer Koronaepidemiens uthredelse den 12. mars 2020
sammenliknet med i dag. *

(O Helt uenig

(O Uenig
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13a). Hvordan vurderer du ditt eget kosthold? *

(O Deter veldig sunt
(O Deter ganske sunt
(O Deterusunt

QO Vetikke

b} Tror du kostholdet spiller noen rolle for helsa di? *

(O Nei

(O Ja men ikke na, bare nar jeg blir eldre
(O Ja, bade na og senere i livet

O Vet ikke

De neste spersmalene handler om ditt sevnmenster de siste 3 manedene

Av og til (en
eller flere Cfte jen el-  Alltid (Stort
ganger i ler flere gan- seft hver
Aldri Sjelden mind) ger i uken) dag)

a. Hvor ofte har du hatt problemer
med & fa sove? * O O O O O
b. Hvor ofte har du vaknet for tidlig
uten & fa sove igjen? * O D O O O

c. Hvor ofte har du vaknet flere

ganger og hatt problemer med a O O O O O

s0ve igjen? =

d.H fte har d et darli
um";"(':l?r*tl- € Mar du son darlig og {:} 'D' {:} {:} {:}

15. Sevnkvaliteten min var generelt bedre 1 pericden fer Koronaepidemiens utbredelse den
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De neste spersmalene handler om dine fysiske aktivitetsvaner i dag (hvor annet ikke er
spesifisert)

MNar du svarer pa sparsmalene:

Meget anstrengende — er fysisk aktivitet som far deg til 2 puste mye mer enn vanlig
Middels anstrengende — er fysisk aktivitet som far deg til 4 puste litt mer enn vanlig
Det er kun aktiviteter som varer minst 10 minutter i strekk som skal rapporteres

16a) Hvor mange dager | lepet av de siste 7 dager har du drevet med meget anstrengende
fysiske aktiviteter som tunge laft, gravearbeid, aerobics eller sykle fort, e |.? Tenk bare pa ak-
tiviteter som varer minst 10 minutter i strekk *

Welg ... W

b) Jeg giennomfarte i gjennomsnitt flere dager med meget anstrengende fysiske aktiviteter i
perioden far Koronaepidemiens utbredelse den 12. mars 2020 sammenliknet med i dag. *

(O Helt enig

(O Delvis enig
(O Neytral (ingen endring)
(O Delvis uenig

(O Helt uenig

c) Pa en vanlig dag na for tiden hvor du utferte meget anstrengende fysiske aktiviteter, hvor
lang tid brukte du da pa dette? (Her trenger du ikke a svare hvis svaralternativet i oppgave

16a) var 0 dager) *

Dette elementat vises kun dersom alternativet «4 dagers, «5 dagers, «6 dagers,

«7 dagers, «1 dags, «2 dager» eller «3 dagers er valgt | spersmalet «16a) Hvor

mange dager i lepet av de siste 7 dager har du drevet med meget ansirengende
fysiske akfiviteter som tunge laft, gravearbeid, aerobics eller sykle fort, e.|.7 Tenk
bare pa aktiviteter som varer minst 10 minutter i strekks

Velg ... w

17a) Hvor mange dager | l@pet av de siste 7 dager har du drevet med middels anstrengende
fysiske aktiviteter som a basre lette ting, sykle eller jogge | moderat tempo eller mosjonsten-

- - =
mam AL e 44 mmaAd AAamAas At lrmmamnmr | et cmomreEn Al &
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17a) Hvor mange dager i lepet av de siste 7 dager har du drevet med middels anstrengende
fysiske aktiviteter som a baere lette ting, sykle eller jogge | moderat tempo eller mosjonsten-
nis, e.1.? lkke ta med gange, det kommer i neste sparsmal. *

Velg ... W

b} Jeg gjennomfarte | gjennomsnitt flere dager med middels anstrengende fysiske aktiviteter
i perioden fer Koronaepidemiens utbredelse den 12. mars 2020 sammenliknet med i dag. *

(O Heltenig

Delvis enig
Naytral (ingen endring)

Delvis uenig

O O O O

Helt uenig

c) Pa en vanlig dag na for tiden hvor du utfarte middels anstrengende fysiske aktiviteter,
hvor lang tid brukte du da pa dette? *

Dette elementet vises kun dersom alternativet «1 dage, «2 dagers, «3 dagers, «d
dagers, «5 dagers, «6 dager» eller «7 dager» er valgt i sparsmalet «17a) Hvor

(i ] mange dager i lepet av de siste 7 dager har du drevet med middels anstren-
gende fysiske aktiviteter som & baere lette ting, sykle eller jogge | moderat tempo
eller mosjonstennis, e 1.7 lkke ta med gange, det kommer i neste spersmal.»

Velg ... W

18a) Hvor mange dager i lepet av de siste 7 dager, gikk du minst 10 minutter i strekk for a
komme deg fra ett sted til et annet? Dette inkluderer gange pa jobb og hjemme, gange til
buss, eller gange som du gjer pa tur eller som trening i fritiden. *

Velg .. W
b) Jeg gjennomfarte 1 gjennomsnitt flere dager med gange i minst 10 minutter i strekk i peri-

cden far Koronaepidemiens utbredelse den 12. mars 2020 sammenliknet med i dag. *

(O Helt enig
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18a) Hvor mange dager i lepet av de siste 7 dager, gikk du minst 10 minutter i strekk for &
komme deg fra ett sted til et annet? Dette inkluderer gange pa jobb og hjemme, gange fil
buss, eller gange som du gjer pa tur eller som trening i fritiden_ *

Velg .. v

b} Jeg gjennomferte | gjennomsnitt flere dager med gange | minst 10 minutter i strekk i peri-
oden fer Koronagpidemiens utbredelse den 12. mars 2020 sammenliknet med i dag. *

(O Helt enig

Delvis enig
Meytral (ingen endring)

Delvis uenig

O O O O

Helt uenig

c) Pa en vanlig dag na for tiden hvor du gikk for @ komme deg fra et sted til et annet, hvor
lang tid brukte du da totalt pa a ga? *

Dette elementet vises kun dersom alternativet «4 dagers, «5 dager», «b dagers,
«7 dagers, «1 dag», «2 dagers eller «3 dagers er valgt i spersmalet «18a) Hvar

i ] mange dager i lepet av de siste 7 dager, gikk du minst 10 minutter | strekk for &
komme deg fra ett sted til et annet? Dette inkluderer gange pa jobb og hjemme,
gange til buss, eller gange som du gjer pa tur eller som trening i fritiden_»

Velg .. w

19a). Hvordan vurderer du din generelle helsetilstand | dag? *

QO \Veldig bra
God
Ganske bra
Darlig

Veldig darlig

O
O
O
O
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b} Jeg vurderte min egen generelle helsetilstand som bedre | perioden fer
Koronaepidemiens utbredelse den 12. mars 2020 sammenliknet med i dag. *

(O Heltenig

Delvis enig
Meytral (ingen endring)

Delvis uenig

O O O O

Helt uenig

20a). Pa en skala fra 0 (ingen smerte) til 10 (uutholdelig smerte) vennligst oppgi grad av
smerte 1 nakke-/skulderregionen de siste 7 degn. *

(O 0/(ingen smerte)
1

2

8

9

O OO O0OO0OO0OO0O0O0O0

10 (Uutholdelig smerte)

b) | lepet av de siste 3 manedene: hvor mange dager har du sammenlagt hatt smerte eller
ubehag i NAKKE-/'SKULDERREGIONEN? *

Velg ... AT
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21a). Pa en skala fra 0 (ingen smerte) til 10 (uutholdelig smerte) vennligst oppgi grad av
smerte | NEDRE DELER AV RYGGEN (KORSRYGGENMN) de siste 7 degn. *

O 0/(ingen smerte)
O 1

2

O

9

O O OO0 0O 0 O O

10 (Uutholdelig smerte)

b) | lepet av de siste 3 manedene; hvor mange dager har du sammenlagt hatt smerte eller
ubehag i NEDRE DEL AV RYGGEN (korsryggen)? ™

Velg ... '

22a). Pa en skala fra O (ingen smerte) til 10 (uutholdelig smerte) vennligst oppgi grad av
smerte | HOFTEREGIONEN de siste 7 degn. *

O 0(Ingen smerte)
O 1
O 2
QO 3
O 4
O 5
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22a). Pa en skala fra 0 (ingen smerte) til 10 (uutholdelig smerte) vennligst oppgi grad av
smerte | HOFTEREGIONEN de siste 7 degn. *

(O 0(ingen smerte)

9

10 {Uutholdelig smerte)

b) | lepet av de siste 3 manedene; hvor mange dager har du sammenlagt hatt smerte eller
ubehag i HOFTEREGIONEN? *

Welg ... W

23a). Pa en skala fra 0 (ingen smerte) til 10 (uutholdelig smerte) vennligst oppgi grad av
smerte | ANKLER/FATTER de siste 7 dagn. *

(O 0/(Ingen smerie)
O 1
O 2
O 3
O 4
O 5
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24. Her er noen pastander som andre mennesker har brukt for & beskrive sine tanker om det 4 ha
vondt og det a bevege seg. Vi ber deg om & svare selv om smerte og ubehag ikke er et problem
for deg.

Helt uenig uenig Enig Helt enig
;;ﬁg :;rr*edd for & bli skadet om ®) O '®) 0O
om0 O O O
crnos avoriggattmeameg - O o O O

d. Min smerte ville trolig vaert

mindre om jeg bedrev fysisk O O O O

aktivitat *
e. Folk tar ikke min helsefilstand
dvorkig * O O @] @]

f. Min skade har gjort kroppen min

svakere for resien av livet, og med-

farer at jeq allfid vil vaere i risiko for D o O D
nye skader *

g. Smerte skyldes alltid kroppslig

ke * O O @] @]
i. Jeg er redd jeg utilsikiet kan

skade meg selv om jeq frener * O O O O

j. Den tryggeste maten & forhindre
at smerten blir verre er 4 serge for O O O O
at jeg ikke gjer noen unedvendige

bevegelser *

k. Jeg ville ikke hatt det =3 vondt

hvis det ikke var noe farlig pa gang i (:) O (:} O

kroppen min *
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Helt uenig uEnig Enig Helt enig

m. Smerten signaliserer nar jeg =kal

slutie treningen/-gvelsene sa jeg (:) o O O

ikke skader meg selv *
n. Det er fakfisk ikke trygt 3 vaere fy-
sizk aktiv i min filstand * O O O O

o. Jeqg kan ikke gjere det samme

som andre fordi jeg lett kan bli O o O O

skadet *

g. Ingen skal métte trenefgjare avel-
ser nar man har vondt * D O D D

25. Hvor enig er du i de felgende pastandene nar du tenker pa deg selv?

Ingen
Helt uenig Uenig Enig Helt enig formening

mitsomanter O o O O O
:ﬁ\rl:a igelralrter meg selv som O o) 0O O O
:r.. i}:eg er ikke bekymret for vekien o) 0 O 0O 0O
d. Jeg er fornayd med kroppen min O O O O O
e passermeg O o) O O O

26. Jeg var generelt mer enig i pastandene i spm. 25 i perioden for Koronaepidemiens utbre-
delse den 12. mars 2020 sammenliknet med 1 dag. *

() Heltenig
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26. Jeg var generelt mer enig i pastandene i spm. 25 i perioden fer Koronaepidemiens utbre-
delse den 12. mars 2020 sammenliknet med i dag. *

(O Heltenig

Delvis enig
Naytral (ingen endring)

Delvis uenig

© O O O

Helt uenig

27. Hvor ofte har du vaert plaget med felgende symptomer i lopet av de siste 6 manedene?

Omirent  Omfrent  Meremnen  Omfrent
Sjelden/aldri  manedlig  ukenig  gangiuken  dagiig
a. Hodepine O @) O O O
b. Magesmerte O O O O O
. Nakkesmerie @) O @) O @)
d. Ryggsmerte @) O @) O @)
e. Depresjon @) O O O O
f. Imitabilitet eller dariig humar @) O O @) O
g. Nervositet O @] O @) O
h. Savnproblemer @) QO O O @)
i. Svimmelhet O O @) O @)
j. Engstelsa/bekymringer @) O O @) O
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28 Jeg var generelt i mindre grad plaget av symptomene i spm. 27 i pericden for
Koronaepidemiens utbredelse den 12. mars 2020 sammenliknet med i dag. *

() Helt enig

Delvis enig
Neytral (ingen endring)

Delvis uenig

O O O O

Helt uenig

29. Hvor mye har folgende symptomer vzaart til plage eller ulempe for deg de siste 14 dagene?

Nar smerter og andre plager har vart en tid, blir en gjerne sliten og oppgitt. Dette gir ofte slike plager
som nevnt nedenfar. Kryss av for alternativet som passer best for hver plage/hvert symptom.

Ikke i det
hele talt Lit Engoddel  Svartmye

a. Plutselig bitt skremt uten grunn* () @) O O

b. Falt deg engstelig * O O @] O

. Folt deg svimmel eller krafilgs * O O @] O

d. Veert nerves eller uralig * O O @] O

&. Hatt hjertebank = O O @] O

f Haft skjehvinger = O O O O

g. Folt deg anspent eller opphisset* () @) O @]

h. Hatt hodepine * O O @] O

i Hat anfall av redsel eller panikk* () 0] QO @]
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j. Felt deg rastles, vanskelig for 3
sitte rolig *

k. Felt deg slapp og uten energi *

|. Anklaget deg selv for fing *

m. Hatt lett for & grate. =

n. Falt tap av seksuell
interessefopplevelse *

0. Hatt darlig appetitt *

p. Hatt vanskelig for 3 sove =

. Hatt en falelse av haplashet mht.
framtiden *

r. Felt deg nedfor *

5. Felt deg ensom *

t. Haft tanker om & ta ditt eget liv*

u. Hatt en felelze av & vasre fanget *

v. Bekymret deg for mye *

w. Har ikke felt interesse for noe *

x. Felt at alt krever stor
anstrengelse *

Ikke i det
hele tatt

O

@)

o o o o o o o

O

Litt

O

c o o o o0 O O

O
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En god del

O

@)

o o o o o o o

O

Svaern mye

O

@)

o o o o o o o

O



Ikke i det
hele fatt Lit En god del Svaert mye

v. Falt at du ikke er nos verd * O O O O

30. Jeg var generelt i mindre grad plaget av symptomene nevnt i spm. 29 i perioden far
Koronaepidemiens utbredelse den 12. mars 2020 sammenliknet med i dag. *

) Helt enig

Delvis enig
Naytral (ingen endring)

Delvis uenig

O O O O

Helt uenig

De neste sparsmalens handler litt om hvordan du trives generelt pa skolen og i kroppsevingstimene
spesielt

31a). Hvordan trives du generelt pa skolen i dag? *

O Veldig godt

QO Godt

O Ikke seerlig godt

(O Darlig

b). Jeg trivdes generelt bedre pa skolen i perioden for Koronaepidemiens utbredelse den 12.
mars 2020 sammenliknet med i dag. *

(O Heltenig

( Delvis enig
() Naytral (ingen endring)

(O Delvis uenig
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(O Helt uenig

32. Tenk tilbake til siste friminutt hvor du var fysisk tilstede pa skolen. Hvordan felte du deg?

Ikke i det
hele tatt Litt Ganske mye  Sveertmye

2. Glad og fomayd * O O O @)

b. Ensom * O O O O

c. Nerves eller anspent * O O O O

d. Full av energi * O O O O

33. Hvordan trives du generelt | kroppsevingstimene? *

(O Veldig goat

(O godt

(O Ikke szrlig godt

(O Darlig

34 Hvordan falte du deq sist gang du deltok i en kroppsavingstime?

ikke i det

hele tatt Litt Ganske mye  Suzertmye
a. Kjedet eller gledesias * @) O O O
b. Utfordret * O O O @)
. Nerves eller anspent * @) O O O
d. Mativert eller inspirert * O O O O
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35, Hvor fysisk anstrengende opplever du normalt kroppsevingstimene? *

() 6 (Ikke anstrengende)
Q7

O 8 (veldig, veldig lett)
O 9(veldig lett)

O 10

11 (Lett)

12

13 (Litt anstrengende
14

15 (Anstrengende)

16

17 (Veldig anstrengende)
18

19 (veldig, veldig anstrengende)

O 0O O0OO0OO0OO0OO0O0 o0 O0

20 (Maksimalt anstrengende)

36. Vennligst ta stilling til nedenstaende utsagn som omhandler ditt forhold til kroppsaving (fer
Koronautbruddet) pa en skala fra 0 (stemmer absolutt ikke) til 3 (stemmer i hoy grad).

Stemmer Stemmerili-  Stemmeri Stemmer i
absolutt ikke fen grad noen grad hey grad

a. Jeq deltar i kroppseving fordi jeg
har lyst * O o O O

b. Jeg ensker 4 komme i gang med

aktiviteten umiddelbart ndr jeg ma- O O O O

ter opp fil kroppseving *
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36. Vennligst ta stilling til nedenstaende utsagn som omhandler ditt forhold til kroppseving (fer
Koronautbruddet) pa en skala fra 0 (stemmer absolutt ikke) til 3 (stemmer i hey grad).

Stemmer Stemmerili-  Stemmeri Stemmer i
absolutt ikke fen grad noen grad hay grad

. Jeg delftarik ing fordi j
:arzrg;tf ar i kroppseving fordi jeg D o D {:‘l

b. Jeg ensker 3 komme i gang med

akfiviteten umiddelbart nar jeg ma- O O O O

ter opp fil kroppseving *
c. Jeq regner med det vil ga bra nar
jeq deltar i kroppsoving * O O O O

d. Selv om jeg vet godt hva jeg ber

gjere i kroppsevingstimene mangler O O O O

jeq ofte energi fil a utfere det *

e. Jeq starter forst med kroppseving
nar jeq biir presset til det * O @) o O
f. Jeg prever a unnga de vanske-
lige delene under kroppsaving * O O O O

g. Jeg opplever ofte at jeg deltar i

kroppseving uten a vasre motivert O O O O

for det *

h. Mar kroppsavingen skal gignnom-

fares vil jeg helst komme i gang O O O O

med en gang *

i. Jeg har tro pa meg selvi forhold til

& mestre kroppsavingen * D o D D
j. Jeg faler meg full av energi nar

jeq deltar i kroppsoving * O O O O
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k. Jeg venter med & starte kropps-
evingsaktiviteten innfil jeg er helt
nadt *

I. Jeq vil helst ikke presse meg selv
til & utfare anstrengende deler av
kroppsevingsakiiviteten *

m. Jeg deliar pa kroppsaving med
en overbevisning om at jeg virkelig
har lyst til det *

n. Jeq syns ofte def er vanskelig &
se hvordan jeg skal Klare & mestre
kroppsevingsakiiviteten *

0. Jeq opplever ofte at jeg virkelig
ma ta meg sammen for aktivi &
delta pa kroppsaving *

p. Jeg ensker & utfore s_etu de mest
anstrengende delens nar jeg er pa
kroppseving *

q. Jeq feler at jeg deltar i kropps-
pving pa de vilkar som jeg selv
ensker *

r. Nar jeg deliar i kroppseving. har
jeq ofte for lite energi *

5. Jeg dreyer det lengst mulig fer
jeq gar i gang med
kroppsevingsakdiviteten *

t. Selv nar kroppsavingen biir an-
strengends prover jeg A oppret-
holde samime aktiviteteniva *

u. Jeg naler ikke nar det er fid for &
starte kroppsevingen *

Stemmer
absolutt ikke

O

Stemmer i li-
fen grad

O
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Stemmer i
noen grad

O

Stemmer i
hay grad
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Vedlegg 2: Foresparsel til skolene

Til rektor

Forespgrsel om gjennomfgring av elevspgrreundersgkelse

Mitt navn er Andreas Ruud-Tronsmoen, og jeg er masterstudent i folkehelsevitenskap ved
Hggskolen i Innlandet, Fakultet for helse- og sosialvitenskap. Jeg henvender meg til dere i
forbindelse med at jeg innevaerende var planlegger a gjennomfgre en nettbasert

sporreundersgkelse via Nettskjema (https:/nettskjema.no/a/190149) hvor jeg gnsker a undersgke

om det er noen assosiasjoner mellom livsstilsfaktorer, trivsel i kropps@ving og psykisk helse

hos elever i videregaende skole.

Undersgkelsen er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD). Deltakelsen er anonym,
dvs. at ingen personidentifiserbare data og/eller opplysninger om de respektive skoler vil bli
innhentet. Det vil bli innhentet informert samtykke fra alle som deltar.

For at undersgkelsen skal kunne vaere representativ for norske elever er det foretatt et
utvalgt pa fra 10-12 videregaende skoler pr. fylke som inviteres til deltakelse, deriblant dere.
Vi haper derfor dere er positive til a la elevene fa mulighet til a delta i spgrreundersgkelsen,

som forgvrig kan gjennomfgres utenom skoletid.

Om denne undersgkelsen er noe dere tenker deres elever kan sette av noen minutter til a
besvare (enten pa fritiden eller som en felles gjennomfgring i en relevant skolesetting), ber
jeg dere hgflig om a besvare denne forespgrselen for videre informasjon. Stiller meg for

gvrig positiv til en kort prat over telefon om dere gnsker det.

Med vennlig hilsen

Andreas Ruud-Tronsmoen

Masterstudent v/masterprogrammet i folkehelsevitenskap
Hggskolen i Innlandet

Fakultet for helse- og sosialvitenskap

Telefon: 90239774
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Vedlegg 3: Informasjonsskriv til skolene

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

«Assosiasjoner mellom ulike livsstilsfaktorer, trivsel i kroppsgving og

symptomer pa psykiske plager blant elever i videregaende skole»

Formal

En god psykisk helse har stor betydning for menneskers velvare og livskvalitet. Dessverre er
det imidlertid en tendens at omfanget av psykiske plager er gkende i befolkningen, ogsa blant
ungdom. Ungdom opplever i dagens samfunn gkende grad press fra omgivelsene bade med
hensyn egen kropp og mestring pa ulike arenaer. | tillegg har de samfunnsmessige endringene
etter koronautbruddet 12. mars 2020 medfgrt endringer i de unges liv som ytterligere kan
pavirke opplevd velveere og livskvalitet. Hensikten med denne studien er & undersgke om det
eksisterer noen assosiasjoner mellom ulike livsstilsfaktorer, trivsel i kroppsgving og psykiske
plager hos elever i videregaende skole og evaluere i hvilken grad elevene har opplevd

endringer pa disse parameterne i etter koronautbruddet.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Ansvarlig for prosjektet er veileder og farsteamanuensis Svein Barene ved Hggskolen i
Innlandet, Fakultet for Helse- og sosialvitenskap, institutt for folkehelse- og idrettsvitenskap,

Elverum.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?
Du far invitasjon til & delta fordi du er elev ved en av de utvalgte videregaende skoleng i

Norge med tilbud om studie- og/eller yrkesforberedende utdanningsprogram.

Hva inneberer det for deg a delta?

Deltakelse i prosjektet innebeerer at du fyller ut et sparreskjema som tar ca. 20-30 min &
besvare. Sparreskjemaet er satt sammen av ulike spgrsmal om bakgrunnsinformasjon, livsstil,
fysiske aktivitetsvaner, kroppsgving og psykisk helse og enkelte spgrsmal/pastander om din
situasjon knyttet til de samfunnsmessige endringene som kom den 12. mars 2020 i forbindelse

med Koronautbruddet.
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Det er frivillig & delta
Det er frivillig & delta i undersgkelsen. Dersom du gnsker & delta, klikker du deg inn pa
lenken nederst i e-posten. Har du spgrsmal til undersgkelsen, kan du ta kontakt med

masterstudent Andreas Ruud-Tronsmoen (andruud@hotmail.no).

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Svarene vil
bli registrert elektronisk via et elektronisk sparreskjema (Nettskjema). Nettskjema registrerer
ikke noen form for nettID eller personopplysninger som betyr at deltakelsen er anonym. All

informasjon vil for gvrig bli oppbevart konfidensielt av prosjektansvarlig.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Alle data vil bli oppbevart uten personopplysninger og er saledes anonymisert. Alle data vil

etter planen bli slettet etter prosjektperioden.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi
av opplysningene,
- afarettet personopplysninger om deg,
- afaslettet personopplysninger om deg, og
- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Hagskolen i Innlandet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert
at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
Masterstudent Andreas Ruud-Tronsmoen pa:

Telefon: 90239774 - e-post: Andruud@hotmail.no

Fgrsteamanuensis Svein Barene pa:
Telefon: 62430319 - E-post: svein.barene@inn.no

Personvernombud: Usman Asghar
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Telefon: 61287483 — E-post: usman.asghar@inn.no

Hvis du har sparsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD - Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Farsteamanuensis Masterstudent
Svein Barene Andreas Ruud-Tronsmoen

(Veileder/prosjektansvarlig)

Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Assosiasjoner mellom ulike
livsstilsfaktorer, trivsel i kroppsgving og symptomer pa psykiske plager blant elever i
videregaende skole», og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

O & delta i sparreundersgkelsen

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker(foresatte), dato)
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Vedlegg 4: NSD godkjenning

|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

Meldeskjema 767608

Sist oppdatert
12.11.2020

Hvilke personopplysninger skal du behandle?

* Bakgrunnsopplysninger som vil kunne identifisere en person

Type opplysninger

Du har svart ja til at du skal behandle bakgrunnsopplysninger, beskriv hvilke kjgnn
og klassetrinn

Skal du behandle szrlige kategorier personopplysninger eller personopplysninger om
straffedommer eller lovovertredelser?
Nei

Prosjektinformasjon

Prosjekttittel

Hvordan pavirker kroppsgvingsfaget den psykiske helsen hos elever i videregaende skole?
Begrunn behovet for a behandle personopplysningene

jeg vil se om det er noen forskjeller mellom kjgnnene i forhold til hvordan kroppseving

oppleves i forhold til psykisk helse. Det vil bli vist fram i statistiske metoder.

Ekstern finansiering
Type prosjekt
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Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student
Andreas Ruud-Tronsmoen, andruud@hotmail.no, tIf: 90239774

Behandlingsansvar

Behandlingsansvarlig institusjon
Hagskolen i Innlandet / Fakultet for helse- og sosialvitenskap / Institutt for folkehelse og

idrettsvitenskap

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Svein Barene , svein.baren@inn.no, tIf: 4762430319

Skal behandlingsansvaret deles med andre institusjoner (felles behandlingsansvarlige)?
Nei

Utvalg 1

Beskriv utvalget

Elever ved videregaende skoler i Norge

Rekruttering eller trekking av utvalget

Sender mail farste gang. der etter vil jeg at skolen tar kontakt med elevene

Alder
16 - 19

Inngar det voksne (18 ar +) i utvalget som ikke kan samtykke selv?
Nei

Personopplysninger for utvalg 1

« Bakgrunnsopplysninger som vil kunne identifisere en person

Hvordan samler du inn data fra utvalg 1?
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Elektronisk spgrreskjema

Grunnlag for & behandle alminnelige kategorier av personopplysninger

Samtykke (art. 6 nr. 1 bokstav a)

Hvem samtykker for ungdom 16 og 17 ar?
Foreldre/foresatte

Informasjon for utvalg 1

Informerer du utvalget om behandlingen av opplysningene?
Ja

Hvordan?

Skriftlig informasjon (papir eller elektronisk)

Tredjepersoner

Skal du behandle personopplysninger om tredjepersoner?
Nei

Dokumentasjon

Hvordan dokumenteres samtykkene?
* Manuelt (papir)

’ Elektronisk (e-post, e-skjema, digital signatur)

Hvordan kan samtykket trekkes tilbake?

Da tar de kontakt med skolen eller forsker, sa skal det bli ordnet

Hvordan kan de registrerte fa innsyn, rettet eller slettet opplysninger om seg selv?

Da tar de kontakt med skolen eller forsker, sa skal det bli ordnet

Totalt antall registrerte i prosjektet
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100-999

Tillatelser

Skal du innhente fglgende godkjenninger eller tillatelser for prosjektet?

Behandling

Hvor behandles opplysningene?
* Mobile enheter tilhgrende behandlingsansvarlig institusjon

) Maskinvare tilhgrende behandlingsansvarlig institusjon
Hvem behandler/har tilgang til opplysningene?

o Prosjektansvarlig

Tilgjengeliggjares opplysningene utenfor EU/E@S til en tredjestat eller internasjonal
organisasjon?
Nei

Sikkerhet

Oppbevares personopplysningene atskilt fra gvrige data (kodengkkel)?
Ja

Hvilke tekniske og fysiske tiltak sikrer personopplysningene?
* Opplysningene anonymiseres
: Opplysningene krypteres under forsendelse

e opplysningene krypteres under lagring
Adgangsbegrensning
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Varighet

Prosjektperiode
14.11.2020 - 20.05.2022

Skal data med personopplysninger oppbevares utover prosjektperioden?

Nei, data vil bli oppbevart uten personopplysninger (anonymisering)
Hvilke anonymiseringstiltak vil bli foretatt?
« Personidentifiserbare opplysninger fjernes, omskrives eller grovkategoriseres

Vil de registrerte kunne identifiseres (direkte eller indirekte) i oppgave/avhandling/avrige
publikasjoner fra prosjektet?
Nei

Tilleggsopplysninger
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