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Norsk sammendrag

Psykiske plager blant ungdom anses som et betydelig folkehelseproblem, bade i Norge og i
andre europeiske land. Det er en gkt forekomst av psykiske plager blant barn og ungdom, og
de som lider av psykiske plager og lidelser i tidlig alder har stgrre sannsynlighet for & vere
plaget ogsa i voksen alder. Tidligere forskning viser en klar assosiasjon mellom kostholdet og
den psykiske helsen og selv om flere studier mener kosthold kan fungere positivt bade i
forebygging og behandling av psykiske plager og lidelser, er kunnskapen fortsatt mangelfull.
Studiens to formal er «A studere utviklingen av ungdoms psykiske helse og kostholdsvaner i
Hedmark fra 2001 til 2009» og «A karakterisere ungdom med og uten psykiske plager med
hensyn til ulike typer kosthold og kostholdsvaner i 2009».

Studien tar utgangspunkt i ungdomsundersgkelsene fra 2001 og 2009 og kun data fra
Hedmark anvendes. Elever i 10. klasse ved ungdomsskolene i fylket ble invitert til & delta og
det ble anvendt selvrapporterte sparreskjemaer. Totalt deltok 1975 elever i 2001 og 1336
elever i 2009 og de besvarte spgrsmal om blant annet kosthold, kostholdsvaner, helse og
livsstil. Svarprosenten var 88% i 2001 og 78% i 2009. HSCL-10 ble brukt som et mal pa
psykisk helse, der en score pa 1.85 eller hgyere ble betraktet som symptomer pa psykiske
plager. Mal pa ulike kostholdsvariabler er delt inn ulikt, og helsedirektoratets rad for kosthold
o0g ernaring er bakgrunn for inndelingene.

Studien viste en klar gkning i andelen med psykiske plager, fra 15% i 2001 til 25% i 2009.
@kningen gjelder bade blant guttene og jentene i studien, men det er likevel en tydelig sterre
andel jenter med psykiske plager, bade i 2001 og 2009 sammenlignet med gutter. Generelt sett
vises en gkning i inntak av sunne matvarer fra 17% til 24%, og en nedgang i inntak av usunne
matvarer, fra 45% til 32%, med unntak av brus (5% til 11%). Ogsa andelen som spiser
frokost, lunsj og middag gker fra 57% i 2001 til 62% i 2009. Likevel er det en gkning i
andelen som har slanket seg (32% til 37%) og en fordobling i andelen som har veert til
behandling for spiseforstyrrelser fra 1,3% i 2001 til 3,6% i 2009, mens det har veert en
nedgang i andelen som mener egen vekt er for hgy (38% til 35%). Studien viser at en generelt
lavere andel av de med psykiske plager spiser sunne mat- og drikkevarer ofte, sammenlignet
med de uten psykiske plager, mens en hgyere andel av de med psykiske plager spiser usunne
mat- og drikkevarer ofte, sammenlignet med de uten. 20% med psykiske plager inntar sunne
matvarer ofte, mens 25,5% uten plager oppga det samme. Nar det gjelder inntak av de ulike
maltidene viser studien at en starre andel uten psykiske plager enn med psykiske plager spiser
frokost, lunsj og middag ofte (66% uten plager, 51% med plager), mens en hgyere andel med
psykiske plager enn uten spiser frokost og lunsj to dager eller sjeldnere per uke (15% med
plager, 5% uten plager). Det er ogsa en hgyere andel plagede som oppga a ha slanket seg
(61% med plager, 29% uten) og ha veert til behandling for spiseforstyrrelser (9,9% med
plager, 1,4% uten), sammenlignet med de uten psykiske plager. De med symptomer pa
psykiske plager oppga a drikke mer alkohol, rayke mer, veere mindre i fysisk aktivitet og sitte
mere stille forran tv, data og videospill enn de uten, i tillegg oppgir de generelt darligere helse
og flere fysiske smerter enn de uten psykiske plager.

Den negative utviklingen i forekomsten av psykiske plager blant ungdom i Hedmark
samsvarer med tidligere funn som fastslar at dette er et stort og gkende folkehelseproblem.
Utvikling fra 2001 til 2009 viser en negativ trend i utviklingen av psykiske plager, samtidig
som studien viser en positiv utvikling i kostholdsmgnstre blant ungdom. Likevel gker
forekomsten av slanking og andelen som har blitt behandlet for spiseforstyrrelser. Av studien
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fremkommer det at de med psykiske plager har et generelt darligere kosthold og er mindre
forngyd med egen vekt, sammenlignet med de uten plager.
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Engelsk sammendrag (Abstract)

Mental health problems among young people is considered a significant public health
problem, both in Norway and other European countries. There is an increased incidence of
mental disorders among children and adolescents, and those suffering from mental health
problems and disorders at an early age are more likely to have problems into adulthood.
Previous research shows a clear association between diet and mental health, and although
several studies believe that diet can work positively in both the prevention and treatment of
mental health problems and disorders, the knowledge is still lacking. The study's two
objectives are "Studying trends in youth mental health and dietary habits in Hedmark from
2001 to 2009" and "Characterize youth with and without mental health problems for different
types of diet and dietary habits in 2009".

The study is based on “youth surveys” from 2001 and 2009, and only data from Hedmark
county is used. Students in 10th grade at secondary schools were invited to participate and it
was used self-reported questionnaires. A total of 1,975 students in 2001 and 1,336 students in
2009 answered questions about diet, dietary habits, health and lifestylefactors. The response
rate was 88% in 2001 and 78% in 2009. HSCL-10 was used as a measure of mental health,
where a score of 1.85 or higher were considered as symptoms of mental health problems.
Measurements on different diet variables are divided diffrently and the Norwegian Directorate
for Health’s recommendations on diet and nutrition is used as basis for the sections.

The study showed a clear increase in the proportion of mental health problems, from 15% in
2001 to 25 % in 2009. The increase applies both among boys and girls in the study, but there
is still a significant larger proportion of girls with mental problems, both in 2001 and 2009
compared with boys. Generally speaking, this study shows an increase in the intake of healthy
foods from 17% to 24%, and a decrease in consumption of unhealthy foods from 45% to 32%,
except from soda (5% to 11%). The proportion of participants who have regular meals
throughout the day, increases from 57% in 2001 to 62% in 2009. Nevertheless, there is an
increase in proportion who have purposely lost weight (32% to 37%) and a doubling amoung
those who have been treated for eating disorders, from 1,3% in 2001 to 3,6% in 2009. There
has been a decline in the proportion who think they weigh too much from 38% in 2001 to
35% in 2009. The study shows that a generally lower proportion of those with mental health
problems are eating healthy foods and beverages often, compared to those without mental
health problems, while a higher proportion of those with mental health problems are eating
unhealthy foods and beverages often, compared to those without mental problems. 20% of
participants with mental health problems reported consuming healthy foods frequently, while
25.5% without mental problems reported the same. When it comes to consumption of the
different meals, the study shows that a larger proportion without mental health problems eat
breakfast, lunch and dinner often (51% with mental problems, 66% without), while a higher
proportion of those with mental health problems eat breakfast and lunch two days or less per
week compared to those without mental problems (15% with mental problems, 5% without).
There is also a higher proportion with mental problems who claim to have purposely lost
weight (61% with and 29% without) and have been treated for eating disorders, compared to
those without mental health problems (10% with problems and 1,5% without). Those with
symptoms of mental health problems generally drink more alcohol, smoke more sigarettes, are
less physically active and use more hours in front of the tv, computer or videogames, in
addition to those without symptoms. Participants with mental health problems have in genral
poorer health and more physical ailments, compared to those without mental problems.
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The negative trend in the prevalence of mental disorders among youth in Hedmark is
consistent with previous findings stating that this is a major and growing public health
problem. Development from 2001 to 2009 show a negative trend in the development of
psychological problems, while the study shows an improvement in diet patterns among youth.
Yet there is an increased prevalence of dieting and among the proportion who have been
treated for eating disorders. Current study reveals that those with mental health problems have
a generally poorer diet and are less satisfied with their own weight, compared to those without

problems.
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1. Innledning og bakgrunn

Denne studien blir gjort som en del av en mastergrad i folkehelsevitenskap med vekt pa
endring av livsstilsvaner ved Hagskolen i Hedmark. Malet med denne oppgaven er a belyse to

store folkehelseproblemer- ungdoms psykiske helse og kostholdsvaner.

1.1 Innledning

Rapporten «Psykisk helse i Norge» beskriver psykiske helseplager som et betydelig
folkehelseproblem, bade i Norge og i andre europeiske land (Nes & Clench-Aas, 2011).
Rapporten viser ogsa tegn til at forekomsten av psykiske helseplager er gkende og det ser ut til

at dette kan forekomme som et enda starre problemomrade i fremtiden.

World health organization (2005) beskriver psykiske helseplager som et av de starste
folkehelseproblemene vi star ovenfor, og de mener at det om fa ar vil veare det aller storste
helseproblemet globalt. I Igpet av livet vil s3 mye som halvparten av verdens befolkning ha
symptomer pa psykiske helseplager eller lidelser, og de samme tallene finner vi ved a studere
den norske befolkningen separert (WHO 2005; Mykletun, Knudsen & Mathiesen, 2009).
Mykletun, Knudsen og Mathiesen (2009) melder at de med rimelig grad av sikkerhet kan anta
at av de 3,7 millionene nordmenn over 16 ar i 2008, var det 395 000 om led av betydelige
plager forarsaket av deres psykiske helse. Psykiske plager og lidelser koster samfunnet store
summer hvert ar og er i dag en av de vanligste arsakene til sykefraver i Norge. Psykiske
plager vil si lettere former for angst og depresjon og er en vanlig betegnelse som brukes der
det ikke stilles noen diagnose. Nar symptomene pa den psykiske helsen er s alvorlige at man
kan stille en diagnose er det snakk om en psykisk lidelse. Det som er felles for psykiske plager
og lidelser er at de pavirker tanker, fglelser, veeremate, atferd og sosial omgang med andre
mennesker. | denne studien vil betegnelsen psykiske plager bli brukt om bade psykiske plager

0g psykiske lidelser.

Som en fglge av at vi fortsatt vet sa lite om forekomst og utvikling av psykiske plager hos
barn og unge er det vanskelig a sette igang forebyggende tiltak (Klepp & Aarg, 2009). Det er
ulike og individuelle forskjeller pa hva som regnes som risikofaktorer for & utvikle psykiske
plager, men man kjenner til en rekke faktorer som kan tenkes a vere av negativ pavirkning,

bade arvelige og miljemessige faktorer (Mykletun, Knudsen & Mathiesen, 2009). Ved &
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identifisere risikofaktorer i miljget og utarbeide tiltak mot disse er det mulig & forebygge
utviklingen av psykiske plager. De miljgmessige faktorene er de det er enklest & endre, og ved
a rette fokuset mot dette og ga inn for a unnga de tydeligste risikofaktorene kan det
forhapentligvis veere mulig & forebygge lidelsen far den oppstar. Sosiogkonomisk status er i
felge Mykletun et al (2009) en viktig faktor for utvikling av psykiske plager og omtales her
som utdanning, inntekt og yrke. Ogsa arbeidsledighet, rayking og alkohol, samlivsproblemer,
ensomhet og fysisk aktivitet nevnes som risikofaktorer. Det som derimot ikke nevnes i noen
serlig grad er kosthold som det salangt finnes lite konkret forskning pa. Man ser likevel en
positiv utvikling pa dette omradet og av nyere forskning fremgar det at kostkold har en gkt

betydning i sammenheng med psykiske helseplager (Mykletun, Knudsen & Mathiesen, 2009).

Nyere studier viser at norske ungdommers kosthold ikke er veldig lang unna anbefalingene,
men at de generelt spiser for mye sukker, fett og salt og for lite kostfiber, fisk, frukt og
grennsaker (Helsedirektoratet, 2011b). Flere og flere studier ser etter assosiasjoner mellom
kosthold og psykisk helse og mange mener det finnes en klar link. Likevel nevner de fleste
ogsa at det fortsatt er et omrade med et stort behov for videre utvikling og at det er viktig bade
for forebygging og behandling av psykiske plager at dette fortsetter a forskes pa (Mental
Health Foundation, 2006.; Oddy et al. 2009.; Halvorsen, Dalgard, Thoresen, Bjertness & Lien,
2009.; Lien, Lien, Heyerdahl, Thoresen & Bjertness, 2006). Ifglge Oddy et al (2009) er det &
forske pa kostholdsmgnstre i sammenheng med psykisk helse et viktig folkehelsetiltak pa
grunn av at kostholdet er noe som enkelt kan forandres eller modifiseres. Med utgangspunkt i
de personlige, sosiale og gkonomiske kostnadene psykisk uhelse kan skape hos ungdom, er

den potensielle rollen til kosthold i denne sammenheng verdt a forske pa.

1.2 Ungdom og psykisk helse

Det eksisterer fa tall som tydelig viser en oversikt over andelen ungdom som lider av psykiske
plager, og de opplysningene som finnes omhandler farst og fremst de med alvorlige problemer
som har veert innlagt og fatt en diagnose (Klepp & Aarg, 2009). Tidligere ble syptomer pa
depresjon forklart som en normal del av det & bli voksen og ungdommer som viste tegn til &
veere deprimerte ble ikke tatt pa alvor. Den gkende kunnskapen om psykisk helse de siste
arene har fort til at vi i dag vet mye mer om problemet og vi ser at forskningen pa omradet har

gkt betraktelig de siste 20 arene. Det er ogsa en starre forekomst av psykiske plager hos barn
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og ungdom i dag sammenlignet med for 20 ar siden og lidelsene ser ut til & ramme barn og
ungdom i en stadig lavere alder (Steffenak, Nordstram, Wilde-Larsson et.al, 2012). Studier
viser ogsa at mellom 25 og 40% av de som sliter med psykiske plager i barne- og
ungdomsarene aldri blir kvitt plagene, men ofte lever med de resten av livet. I tillegg har de
gkt sannsynlighet for & utvikle starre og mer alvorlige lidelser senere i livet dersom de ikke far
behandling (Mykletun, Knudsen & Mathiesen, 2009).

Verdens helseorganisasjon har utviklet et atlas som omhandler psykisk helse hos barn og
unge, og de konkluderer med at det i dag finnes for fa tiltak rettet spesielt mot barn og unge
med tanke pa psykiske plager (World Health Organization, 2005). Dette er en
verdensomspennende rapport som ser pa hvilke data og hvilke tiltak som finnes nar det
gjelder psykiske helseplager blant barn og unge. I flere land har de problemer med a finne nok
informasjon, rett og slett fordi det finnes lite undersgkelser gjort pa barn. | Norge har det vert
en gkende forstaelse av hvor viktig og utbredt dette problemet er og kunnskapsdepartementet
omtaler psykiske helseplager blant barn og unge som et stort folkehelseproblem og et viktig
satningsomrade i fremtiden (Kunnskapsdepartementet, 2010-2011). Mykletun, Knudsen og
Mathiesen (2009) rapporterer likevel om manglende informasjon nar det gjelder barn og
ungdom som lider av psykiske plager. Man antar ut ifra landsomfattende undersgkelser at 15
til 20% av barn og unge under 18 ar har nedsatt livsfunksjon som en falge av psykiske plager
og hver tredje 16. aring i Norge vil ha oppfylt de diagnostiske kriteriene for a fa diagnosen
psykisk lidelse i lgpet av ungdomsarene. En internasjonal studie viser at forekomsten av
psykiske plager er starre blant ungdom enn blant barn. Angst og depresjon er de plagene med
Klart stgrst forekomst i denne aldersgruppen og de forekommer ofte sammen.
Spiseforstyrrelser og atferdsforstyrrelser er ogsa to viktige plager som forekommer hos
ungdom, men de oppstar i mye mindre grad enn angst og depresjon (Mykletun, Knudsen &
Mathiesen, 2009).

Mykletun, Knudsen og Mathiesen (2009) rapporterer om en rekke studier som viser betydelig
arvelighet for flere psykiske lidelser og nevner at selv om arveligheten for selve lidelsen er
hey er det likevel genetiske forskjeller, samt pavirkning fra miljg og samfunn som avgjgr om
man blir rammet eller ikke. Man ser ogsa en klar ssmmenheng mellom foreldrenes
sosiogkonomiske status i samfunnet og barnas risiko for a utvikle psykiske plager og andre

helseplager (Chen, Martin & Matthews, 2006). Selv om det er vanskelig a si noe konkret om
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hvilken retning utviklingen av dette gar i Norge, vet vi med sikkerhet at de sosiale ulikhetene i

psykisk helse fortsetter a gke i dagens samfunn.

1.3 Ungdom og kosthold
Grunnlaget for sunne kostholdsvaner blir lagt i barne- og ungdomsarene og flere studier tyder

pa at kostholdet og livsstilen man har tidlig i livet kan ha betydning for utvikling av flere
alvorlige livsstilssykdommer som hjerte- og karsykdommer, ulike former for kreft, fedme og
diabetes type 2 senere i livet (Helsedirektoratet, 2002). Barn og unge er en sarbar gruppe nar
det gjelder a bli eksponert for fremmedstoffer igjennom kostholdet fordi de har et hgyt
energiinntak i forhold til kroppsvekt, sammenlignet med voksne. Ungkoststudien fra 2002
viser at kostholdet til barn og unge i Norge i 2002 generelt sett inneholdt for mye sukker og
mettet fett og for lite sunne matvarer rike pa kostfiber. Inntaket av sgtsaker og drikke med
sukker er langt over anbefalingene bade blant gutter og jenter i denne undersgkelsen. Inntak
av sukkerholdig drikke viser seg & vere en klar indikator pa et usunt kosthold og det er en
tydelig sammenheng mellom hgyt inntak av sukkerholdig drikke og vektgkning. Det viser seg
ogsa at de som har hgyest inntaket av sukkerholdig drikke, ogsa har det hgyeste inntaket av
energi generelt (Malik, Schulze & Hu, 2006). Inntaket av frukt og grennsaker ligger langt
under anbefalt for begge kjenn, og i begge aldersgruppene som ble malt i studien (4.- og 8.
klassinger) hadde under 10% av deltakerne et anbefalt inntak av frukt og grent pa 500g om
dagen (Helsedirektoratet, 2002). Selv om disse tallene er hentet fra en undersgkelse gjort for
en del ar tilbake er det mye som tyder pa at denne trenden i kostholdet til norsk ungdom
fortsetter og at vi i dag kan anta en enda mer negativ utvikling, uten at vi kan si dette med
sikkerhet (Helsedirektoratet, 2011a).

Foreldrenes kosthold og livsstilsvaner er en annen faktor vi vet er av stor betydning for barn
0g unges kosthold og utviklingen av vaner senere i livet (Birch & Davison, 2001). Det ser
ogsa ut til & vare en link mellom foreldrenes energiinntak og barnas energiinntak, og studier
viser at barn og unge av overvektige foreldre har stgrre sannsynlighet for a bli overvektige
selv. Barnas tilfredshet med egen kropp og vekt og hva som er deres motivasjon for a spise
korresponderer ogsa med foreldrene og foreldre blir ofte omtalt som rollemodeller ogsa i
denne sammenheng. Foreldrenes utdanningsniva og sosiale status har ogsa stor betydning for

barn og unges kosthold og kostholdsvaner (Lien, Kumar & Lien, 2007). Lien et al (2007)
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finner en signifikant sammenheng mellom foreldrenes utdanning og forekomsten av overvekt
hos barn og ungdom. Resultatene viser en lavere forekomst av overvekt blant barn og ungdom

som har foreldre med hgy utdanning.

Mellom 80 og 90 prosent av ungdommene som deltok i studien «helsevaner blant
skoleelever», oppga at de spiser frokost fire dager i uken eller mer (Samdal, Leversen,
Torsheim, Manger, Brunborg & Wold, 2009). Det viste seg a vare en nedgang i
frokostspising med gkende alder, med unntak av i 10. klasse og farste aret pa videregaende da
tallene gkte noe. Den sammme prosentandelen vises blant de som spiser formiddagsmat eller
matpakke fire dager i uken eller mer. Nar det gjelder inntak av frukt oppga 60% av gutter pa
6. trinn at de spiser frukt minimum fem dager i uka, mens kun 33% av guttene i 1. trinn pa
videregaende oppga det samme. Jenter har et generelt hgyere inntak av frukt, sasmmenlignet
med gutter pa alle alderstrinn. Nar det gjelder inntak av grennsaker fem dager i uka eller mer,
er tallene mye lavere, sammenlignet med frukt pa alle alderstrinn. Det er en gkning i
fruktspising bade blant gutter og jenter fra 2001 til 2005, men tallene er likevel lavere i 2005
enn de var i 1985. Inntak av godteri gker tydelig med gkende alder og i alle alderstrinn hadde
jenter et generelt hgyere inntak enn gutter. Rundt 25% av alle deltakerne i 10. trinn og 1. aret
pa videregaende rapporterte at de spiser godteri mer enn fem ganger i uka. Det er en tydelig
nedgang i forbruket av godteri fra 2001 til 2005, men resultatene viste likevel hgyere inntak
av godteri i 2005 sammenlignet med i 1985. Tallene for brusdrikking viser at gutter generelt
drikker mer enn jenter. Omtrent 40% av guttene drikker brus fem dager i uka eller mer, mens
rundt 20% av jentene oppga det samme i 2005. Ogsa her ser man en nedgang fra 2001 til
2005, mens tallene fra 1985 er enda lavere enn i 2005 (Samdal, Leversen, Torsheim, Manger,
Brunborg & Wold, 2009).

1.4 Kosthold og psykisk helse

En oversiktsartikkel utgitt av Mental Health Foundation UK (2006) presenterer flere artikler
som finner tydelige tegn pa at det kostholdet vi har i det vestlige samfunnet i dag har negativ
pavirkning pa var psykiske helse, blant annet pa grunn av mye ferdigmat og sukker, og lite
frukt, grennsaker, fisk og kostfiber. De finner ogsa en sammenheng mellom matens kvalitet
og hjernen og nervenes funksjon og mener flere av risikofaktorene for a utvikle psykiske
plager kan forebygges ved inntak av riktig kosthold. Likevel har kostholdet en veldig liten

plass i behandling og forbygging av psykiske plager i de fleste land i verden. Flere forskere
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innenfor dette feltet mener det er pa hay tid at kostholdet far en starre plass i behandlingen av
psykisk helse, og ikke minst at det bar satses enda mer pa forskning pa dette omradet (Mental
Health Foundation, 2006). Oddy et al (2009) finner en Kklar assosiasjon mellom kosthold og
psykisk helse hos ungdom. A gjare forskning rettet mot ungdom er viktig og viser seg & gi
resultater som er noe ulike fra de vi finner hos voksne. Dette handler i stor grad om at hjernen
til ungdommer ikke er fullt utviklet og i starre grad enn hos voksne pavirkes av mange ulike
faktorer. Man ser ogsa at psykiske helseplager som starter i ungdomsarene ofte utvikler seg til
a bli et langt starre problem i voksen alder, og det er derfor meget viktig at man fokuserer pa a
stanse den negative utviklingen sa tidlig som mulig (Mykletun, Knudsen & Mathiesen, 2009).
En studie utfert av Oddy et al (2009) ser pa sammenhengen mellom kostholdsvaner og mental
helse i ungdomsarene. De nevner at det er manglende forskning som omhandler

sammenhengen mellom psykisk helse og kosthold, spesielt med tanke pa barn og ungdom.

Frokost blir av mange betegnet som dagens viktigste maltid og flere studier viser at dette har
solid grunnlag (O’Sullivan et al, 2008; Lazzeri et al, 2013; Rampersaud, Pereira, Girard,
Adams & Metzl, 2005). I folge O’Sullivan et al (2008) kan frokostens innhold veere like
viktig som det & spise frokost og en frokost av god og sunn kvalitet kan assosieres med bedre
psykisk helse hos ungdom. Andre studier gjort pa dette omradet ser ogsa direkte pa matvarer
eller nringsstoffer og den direkte assosiasjonen til psykisk helse. Flere studier finner en Klar
kobling mellom hgyt inntak av fisk eller omega 3 fettsyrer og bedre psykisk helse (Silvers &
Scott, 2001; Popa & Ladea, 2012; Bodnar & Wisner, 2005). Ogsa frukt og grennsaker gar
stadig igjen som matvarer der et hgyt inntak tydelig assosieres med bedre psykisk helse
(Lazzeri et al., 2013; Oddy et al., 2009). En norsk studie utfart av Lien et al (2006) finner en
tydelig assosiasjon mellom hgyt sukkerinntak og psykiske helseplager, konsentrasjonsvansker
og hyperaktivitet blant ungdom i Norge (Lien, Lien, Heyerdahl, Thoresen & Bjertness, 2006).
De mener at sammenhengen mellom hgyt sukkerinntak og psykiske plager kanskje ikke
forekommer direkte, men at andre ernaringsmessige eller atferdsmessige faktorer ogsa kan
spille en rolle. Det rapporteres ogsa om en sammenheng mellom hgyt inntak av energi og
usunt kosthold, og utviklingen av overvekt og fedme (Russell-Mayhew, McVey, Bardick &
Ireland, 2012; Robinson, Harris, Thomas, Aveyard & Higgs, 2013). Overvekt og fedme
oppfattes av mange som den mest stigmatiserende og minst aksepterte sykdommen barn og
ungdom kan ha (Allen, Byrne, Blair & Davis, 2006). Dette farer ofte til at de som lider av

overvekt eller fedme trekker seg tilbake og er mye for seg selv, har ferre venner og mindre
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sosialt nettverk, de faler ofte skam og har komplekser for kroppen sin. Som en fglge av alt
dette er det stor sannsynlighet for at de utvikler psykiske plager som depresjon og angst.
Assosiasjonen mellom kosthold og psykisk helse kan tilneermes pa ulike mater og det er helt
tydelig at dette er et omrade som far stgrre oppmerksomhet na enn tidligere. Samtidig blir det

ogsa viktigere og viktigere a finne gode, konkrete resultater i forskningen.

1.5 Andre faktorers pavirkning pa psykisk helse

Flere studier viser en sammenheng mellom fysisk aktivitet og psykiske helseplager blant barn
og unge (Biddle & Asare, 2011). Denne oversiktsartikkelen viser at fysisk aktivitet har en
viktig rolle for & forebygge og begrense psykiske plager blant barn og unge og de finner sma,
men likevel tydelige assosiasjoner. Andre studier finner derimot en sterkere assosiasjon
mellom fysisk aktivitet og psykisk helse og konkluderer med at fysisk aktivitet er viktig bade i
forebygging og behandling av psykiske plager (Martinsen, 2000; Saxena, Van Ommeren,
Tang & Armstrong, 2005). Hamer et al (2009) finner i sin studie en tydelig sammenheng
mellom fysisk aktivitetsniva og bruk av tid forran tv og andre skjermaktiviteter, og
forekomsten av psykiske plager blant barn mellom 4 og 12 ar. De mener at begge disse
faktorene uavhengig gker risikoen for forekomst av psykiske plager blant barn og unge.
Forskning utfart av Chen et al (2006) viser en assosiasjon mellom sosiogkonomisk status og
psykiske plager blant barn og unge. Det er foreldrenes utdanning og arbeid som legger
grunnlaget for hgy eller lav sosiogkonomisk status i samfunnet, og Chen et al (2006) mener
lavere sosiogkonomisk status i starre grad assosieres med psykiske plager hos ungdom.
Hgyere utdanningsniva hos foreldrene viser alene bedre selvrapportert psykisk helse blant
barna og dette ser ut til & veere den enkeltstaende faktoren som i sterst grad spiller inn i
sammenheng med sosiogkonomisk status (Hagquist, 2007). Jorm et al (1999) finner en
assosiasjon mellom rgyking og darligere psykisk helse og mener at rgykere har en gkt
forekomst av depresjon og angst. Ogsa kultur ser ut til a ha stor innflytelse pa psykisk helse og
man ser store ulikheter i forekomsten av psykiske plager i ulike kulturer, ogsa innenfor samme
land og omrade (Patel, Flisher, Hetrick & McGorry, 2007). Likevel er det vanskelig a fastsla
hva som er arsaken til dette. Etnisitet og invandring viser seg a ha en betydelig sammenheng
med forekomst av psykiske plager (Naess, Rognerud & Strand, 2007). Arsakene til dette kan
veere flere, blant annet opplevd rasisme, ekskludering fra tidligere eller nytt samfunn,

identitetsproblemer og stress i mgte med ny kultur og oppbrudd fra tidligere sosialt nettverk.
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For barn og unge ser det ut til at forekomsten av psykiske plager er starre blant
andregenerasjonsinnvandrere, sammenlignet med farstegangsinnvandrere. Naess et al (2007)

tror dette kan forklares i at lite kulturell forankring ofte farer til usikkerhet og stress.

1.6 Folkehelsearbeidet, kosthold og psykisk helse

Psykiske helseplager er et stort og gkende folkehelseproblem og forskning viser en klar
sammenheng mellom psykiske helseplager i barne- og ungdomsarene og utviklingen av
alvorlige psykiske problemer senere i livet (Helsedirektoratet, 2002; Patel, Flisher, Hetrick &
McGorry, 2007). Som en falge av dette blir det et stadig gkende fokus pa a finne
behandlingsformer eller forebyggende tiltak som stopper opp denne negative trenden for det
utvikler seg og blir et alvorlig og omfattende problem (Folkehelseinstituttet, 2013a). Patel et
al (2007) omtaler psykisk helse blant ungdom som et stort, omfattende og gkende
folkehelseproblem og de mener det er meget viktig at tiltak spesielt rettet mot dette blir
iverksatt, slik at vi kan hjelpe unge og hapefulle personer a fa utnyttet sitt potensiale og bidra
til & utvikle samfunnet. De mener det er mangel pa personer med den gnskede kompetansen
pa dette omradet, og at de som er i dag ikke ser behovet av slike tiltak, eller ikke nar igjennom
med sine meninger. Patel et al (2007) mener det snarest ma settes igang nasjonale modeller
beregnet pa den unge delen av befolkningen som sliter med psykiske plager eller som kan
veere i faresonen for & utvikle psykiske plager senere. En av tiltakene som kan veere nyttig er a
legge tilrette tilbud for ungdom som bestar av aktiviteter og samlinger der innholdet tiltaler
ungdom. En annen ting vil vere a innlemme ungdom i behandlingsprogrammer som er
beregnet pa voksne, ved 4 tilpasse disse tilbudene mot unge og legge tilrette for at de skal nas
pa lik linje som voksne. Denne studien vil i hovedsak omhandle utviklingen av kosthold og
psykisk helse over tid og studere ungdom med og uten psykiske plager i forhold til ulike
faktorer linket opp imot kosthold og kostholdsvaner. Formalet er at resultatene som

fremkommer fra denne studien skal kunne anvendes videre i viktig folkehelsearbeid.
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2. Formal

Kosthold og psykisk helse regnes begge som to store folkehelsetemaer i Norge, og det
kommer stadig ny forskning som finner assosiasjoner mellom disse to faktorene, og resultater
som tydelig viser at et sunt kosthold er av betydning for at den psykiske helsen skal veere
optimal (Popa & Ladea, 2012). Likevel er dette et viktig tema som det er verdt & utforske
videre og det er fortsatt manglende informasjon (Nes & Clench-Aas, 2011), spesielt pa barn
og ungdom. Sa vidt undertegnede er kjent med finnes det ingen studier som ser pa utviklingen
av kostholdsvaner og psykisk helse blant ungdom over tid eller som karakteriserer
kostholdsmgnstere blant ungdom med psykiske plager i Norge. | denne studien vil det bli

anvendt data basert pa ungdom i 10. klasse i Hedmark fylke i 2001 og 2009.

2.1 Forskningsspgrsmal

o Studere utviklingen av ungdoms psykiske helse og kostholdsvaner i
Hedmark fra 2001 til 2009
o Karakterisere ungdom med og uten psykiske plager med hensyn til ulike

typer kosthold og kostholdsvaner i 2009
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3. Teori

3.1 Om teori og teoretiske perspektiver

Den kunnskapen som allerede finnes pa feltet som skal studeres er viktig for a forme
forskningsspgrsmalene og er med pa & avgjgre hvordan forskningen skal utfares (Bryman,
2012). Det er derfor viktig at forskeren, far forskningsprosjekts start, far en oversikt over
litteraturen og forskningen som allerede finnes pa dette omradet, slik at han finner de gapene
og hullene i forskningen som trenger a fylles. Dette er ogsa viktig for & unnga a forske pa noe
som allerede er forsket pa. Samfunnsforskningen blir dermed utviklet og pavirket av teori,
samtidig som den bidrar til ny teori ved at ny forskning som blir gjort pa et omrade fayer seg

inn i teorien og kunnskapen som allered finnes (Magnus & Bakketeig, 2013).

All kvantitativ forskning bygger pa naturvitenskapen og vitenskapssyn som hovedsakelig er
inspirert av positivismen og den kritiske rasjonalismen (Drageset & Ellingsen, 2009).
Naturvitenskapen har som formal a forklare, forutsi og kontrollere arsaken ved a avdekke
lovmessigheter. Positivismen kan forklares som naturvitenskapens vitenskapsteori og legger
vekt pa at vitenskapen skal holde seg til fakta som kan observeres og registreres. Sann
kunnskap ma bringes frem ved positiv bekreftelse av hypoteser gjennom naturvitenskapelige
metoder. P4 denne maten blir dette til kunnskap som kan bekreftes og oppfattes som sikker og

forutsigbar.

| fglge Bryman (2012) har konsepter en meget sentral rolle i kvantitativ forskning og
konseptene blir beskrevet som byggesteiner av teori og representerer midtpunktet for
forskningen rundt. Konsepter kan forklares som merkelapper pa viktige elementer i den
sosiale verden som har felles trekk og som vi betrakter som signifikante. Dersom et konsept
skal fungere som en del av den kvantitative forskningen ma det ngdvendigvis bli malt. Nar
konseptene er malt kan de kategoriseres som avhengige eller uavhengige variabler, altsa de
kan vise seg a forklare ulike deler av den sosiale verden som vi sgker a forsta. Alt som skal
veere en del av forskningen ma testes og males, og tall brukes som metode for a forklare om

malingene er gode eller ikke i forhold til det som skal undersgkes.
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Indikatorer kan fungere som en slags overordnet paraply for konseptene som gjer det mulig a
forske pa konseptene. Indikatorer kan brukes pa mange ulike mater, og det viktigste for
forskeren er a finne indikatorer som dekker konseptet pa en god mate. Det kan derfor veere
ngdvendig a benytte seg av flere ulike indikatorer. I stedet for & kun anvende en indikator pa
et konsept, foretrekke ofte forskere i stedet a stille mange spgrsmal rundt konseptet, i form av

et strukturert intervju eller en spgrreundersgkelse (Bryman, 2012).

Det er med bakgrunn i dette teoridelen i denne studien bygges opp, med utgangspunkt i
hovedkonseptene i studien, psykisk helse, kosthold og ungdom. Disse tre konseptene skaper
bakgrunn for forskningen og utgangspunktet for forskningssparsmalene i studien.
Indikatorene som er benyttet for & belyse konseptene er spgrreskjemaene og spgrsmalene
rundt hver og en av hovekonseptene. | og med at denne studiepopulasjon kun bestar av
ungdom, finnes det ingen andre indikatorer rundt dette konseptet. Forskningen utfgrt i denne
studien bygger pa naturvitenskapen og tar utgangspunkt i malte resultater og faktakunnskap

som er innhentet fra tidligere forskning.

3.2 Hovedkonseptene i studien

Under beskrives kort hovedkonseptene i denne studien; psykisk helse, kosthold og ungdom.

3.2.1 PsyKkisk helse

“Mental health is a state of well-being in which an individual realizes his or her own
abilities, can cope with the normal stresses of life, can work productively and is able to make
a contribution to his or her community. In this positive sense, mental health is the foundation
for individual well-being and the effective functioning of a community.” (World Health

Organization, 2010).

Psykiske plager vil si lettere former for angst og depresjon (Mykletun, Knudsen & Mathiesen,
2009), men brukes i denne studien som en fellesbetegnelse pa alle psykiske plager og lidelser,
enten de er sma eller store. Felles for alle plager og lidelser som pavirker den mentale helsen
er at de har en form for innvirkning pa tanker, falelser og veeremate. Vi ser en gkning i
psykiske plager verden over, og ungdomstiden er en spesielt utsatt tid nar det gjelder utvikling

av psykiske plager. Arsaken til dette er blant annet at psykiske plager som utvikles i
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ungdomsarene har starre sannsynlighet for & henge ved oss senere i livet og kan utvikle seg til
store og alvorlige psykiske problemer. Ungdomstiden er ogsa spesielt utsatt med tanke pa at
kroppen gar fra a veere barn til a bli voksen, noe som ofte farer med seg en ekstra mental
pakjenning (Patel, Flisher, Hetrick &McGorry, 2007).

I denne studien omtales ungdom som enten er plaget av psykiske plager (psykisk syke) eller
ikke er plaget av psykiske plager (psykisk friske). A kartlegge hvem som er plaget av psykiske
plager vil gjares ved hjelp av en HSCL-score, hvor en score pa 1.85 eller hgyere indikerer at
ungdommen har symptomer pa psykiske plager og her betegnes som psykisk plaget (Strand,
Dalgard, Tambs & Rognerud, 2003).

3.2.2 kosthold

Kosthold er en fellesbetegnelse for all mat og drikke et individ inntar, og i denne studien vil
kosthold bli brukt som det foretrukne begrepet for a forklare bade sunn og usunn mat og
drikke, mens kostholdsvaner brukes for & forklare deltakernes matvaner, maltider,
maltidsrytmer og inntak av kosttilskudd, i tillegg til spersmal om slanking og egen vekt.
Ernering defineres som inntaket av mat, sett i sammenheng med kroppens behov for naring
(World Health Organization, 2013a). God ernzring er en hjgrnesten i god helse og darlig
ernzring kan fare til nedsatt helse, gkt mottakelighet for sykdom, gkt risiko for utvikling av
livsstilssykdommer, svekket fysisk og mental utvikling og nedsatt produktivitet i daglige

gjeremal.

Sunt kosthold defineres ut ifra helsedirektoratets kostholdsrad for den generelle befolkningen
(Helsedirektoratet, 2014). Et sunt kosthold vil si et variert matinntak som bestar av mye
grgnnsaker, frukt og baer, grove kornprodukter, mye kostfiber, fisk, magert kjgtt og magre
meieriprodukter og der planteoljer og myk margarin foretrekkes fremfor hard margarin og
smgar. Mengden mettet fett, salt og sukker i maten bar begrenses, og ogsa matvarer som
inneholder mye energi og lite neering. Et sunt kosthold vil ogsa si & ha en god balanse mellom
inntak og forbruk av energi og der vann er foretrukne terstedrikk. Det totale kostholdet i Igpet
av en dag ber besta av 4-5 hovedmaltider som inntas ved jevne mellomrom i lgpet av dagen, i
tillegg til sma mellommaltider for & holde blodsukkeret jevnt. Dokumentet «<sma grep, stor
forskjell- rad for et sunnere kosthold» (Helsedirektoratet, 2012), fokuserte pa a gi enkle og

konkrete rad til befolkningen som fokuserer pa viktigheten av et variert kosthold med en god
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balanse mellom inntak og forbruk av energi. Dokumentet konkluderer med at det viktigste for
helsen er helheten i kostholdet og oppfordrer til a falge ngkkelhullsmerkingen av matvarer i
tillegg til de generelle kostholdsradene som nevnes over. De samme anbefalingene gjelder for
barn og ungdom som for voksne og helsedirektoratet (2014) fokuserer pa et familievennlig
kosthold der hele familien tar del i de gode kostholdsvanene og skaper grunnlaget for de gode

vanene tidlig i barnas liv.

Detaljer om hvordan sparsmalene som omhandler kosthold i sparreskjamaene er definert i
denne studien er lagt inn i en egen tabell (tabell 1) under punkt 4.5.5. Spgrsmalene som tar for
seg mat og drikkevarer deles inn i to kategorier; sunt kosthold og usunt kosthold, der
respondentene plasseres inn under en av disse kategoriene basert pa hvilket svar de oppga i
sparreskjemaet. Denne inndelingen er ogsa basert pa helsedirektoratets (2014) kostholdsrad.
Spersmalene som omhandler kosttilskudd, maltider, bruk av penger pa usunn mat og vekt og
slanking deles inn i andre kategorier. Inndelingen er forklart neermere i tabell 1 under punkt
4.5.5.

3.2.3 Ungdom

World Health Organization (2013b) definerer ungdom som den perioden i den menneskelige
vekst og utvikling som intreffer etter barndommen og fer man blir voksen, fra man er 10 til 19
ar. Ungdomstiden representerer en av de mest kritiske overgangene i et livslgp og er preget av
et hgyt tempo med vekst og forandriger. Ungdomstiden er sterkt pavirket av sosiale,
miljemessige og kulturelle faktorer og disse faktorene pavirker igjen hvor lenge denne
ungdomstiden varer, altsa hvor tidlig den starter og nar den er over (Patel, Flisher, Hetrick
&McGorry, 2007). Puberteten er en viktig del av ungdomstiden og det & bli voksen, og mange
regner puberteten som et utbrudd der kroppen gar fra & veere barn til & bli voksen.
Ungdomstiden og oppvekstarene blir sett pa som er periode i livet der vi mennesker er ekstra
utsatt nar det gjelder utvikling av psykiske plager og andre sykdommer. | tillegg er det en gkt
sannsynlighet for at psykiske plager vi har i ungdomsarene vedvarer resten av livet. Dette ses
ofte i sammenheng med store pakjenninger og forandringer i livet, i forhold til
skoleprestasjoner, rusmiddelbruk, press og forventninger fra venner, familie og seg selv, vold

og seksuell atferd.
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| denne studien refereres det til ungdom som er 15 og 16 ar (10. klassinger), da dette er

respondenter for undersgkelsen som er utfart.

3.3 Litteratursok

| sgking etter litteratur er det i all hovedsak anvendt sgkedatabasene «Google scholar» og
hagskolebibliotekets egen sgkedatabase «Oria» og med sgkeordene: Nutrition, diet, kosthold,
ernaring, mental health, depression, adolescents, youth og ungdom, og anvendt disse ordene i
ulike kombinasjoner. | tillegg er aktuelle bgker og litteraturlistene i aktuelle oversiktsartikler

0g andre masteroppgaver benyttet.

3.4 Bakgrunn for valg av forskningsspgrsmal

Det er tidligere gjort endel forskning basert pa de samme ungdomsundersgkelsene som denne
studien baseres pa. Dette datamateriellet er, sa vidt undertegnede er kjent med, ikke anvendt
med formal a studere utviklingen i ungdoms kostholdsvaner over tid eller studere kosthold
blant de med og uten psykiske plager. En masteroppgave har tidligere anvendt
ungdomsundersgkelsene til a studere utviklingen av psykiske plager blant ungdom over tid, og
studere aktivitetsvaner blant ungdom med og uten psykiske plager. Det finnes noe tidligere
forskning som omhandler temaene kosthold og psykisk helse, og oppmerksomheten rundt
dette har gkt betydelig de siste arene. Det er derimot langt mindre forskning som kun
omhandler ungdom og mye av grunnen til dette kan veere at man i utgangspunktet har for lite
forskning som viser forekomsten av psykiske plager blant ungdom (Klepp & Aarg, 2009).
World Health Organization (2005) mener det bade er viktig med et gkt fokus pa forskning
som studerer psykisk helse blant ungdom, og pa forebyggende og behandlene tiltak rettet mot
ungdom med psykiske plager. Kosthold blir regnet som en viktig faktor for forebygging og
behandling av psykiske plager blant ungdom (Oddy et al, 2009), og dette er ogsa et omrade
det er gnskelig med mer kunnskap om. Med bakgrunn i det vi vet om psykisk helse i
ungdomsarene og kostholdets pavirkning pa den psykiske helsen er det & forske pa denne
sammenhengen et viktig folkehelsetiltak og et viktig satsningsomrade for fremtiden (Oddy et
al, 2009). Mer om tidligere forskning pa ungdom, kosthold og psykisk helse er beskrevet i
innledning og bakgrunn. I denne studien vil ikke resultatene kunne si noe om hva som er arsak

og hva som er virkning, men de vi kunne gi en indikasjon pa hvordan folkehelseproblemene

Side 23 av 119



kosthold og psykisk helse utvikler seg blant ungdom og hvordan kostholdsvanene til ungdom

med og uten psykiske plager ser ut i dagens samfunn.
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4. Metodologi

Farste del av dette kapitelet tar for seg det generelle om oppgavens forskningsmetode, for det
det blir neermere forklart hvordan metoden spesifikt anvendes i denne studien og hvilke

metodiske valg som er tatt.

4.1 Kvantitativ forskning

Kvantitativ forskning er beskrevet av Bryman (2012) som de numeriske data som beskriver
forholdet mellom teori og forskning. Kvantitativ forskning er naturvitenskapelig og beskriver
en objektivt oppfatning av den sosiale virkeligheten. Deduksjon er viktig i kvantitativ
forskning og beskriver det vanligste naturvitenskapelige synet pa forholdet mellom teori og
samfunnsforskning. Deduktiv forskning dreier seg om at man ut ifra en teori bygger hypotese
og tester hypotesen gjennom forskning. Fokuset i den kvantitative forskningen ligger i & hele

tiden teste teoriene (Bryman, 2012; Magnus & Bakketeig, 2013).

4.1.1 Hovedtemaene i kvantitativ forskning

Bryman (2012) fokuserer pa fire viktige interesscomrader innen kvantitativ forskning; maling,
kausalitet, generalisering og replikerbarhet. Maling innebarer at dersom et konsept skal
kunne anvendes i kvantitativ forskning ma det males. Det finnes tre hovedgrunner til at
maling er sa viktig i den kvantitative forskningen. Den farste grunnen er at forskeren ved
hjelp av maling kan se en mye finere grense nar det gjelder pavirkningsfaktorer som
karakteriserer mennesker. Det er dermed mulig a se tydligere variasjoner av ulike konsepter
enn dersom malinger ikke anvendes. Den andre grunnen er at maling gir oss et konsekvent
verktgy eller en malestokk for & beskrive slike forskjeller. Siste hovedgrunn Bryman (2012)
nevner, er at malinger gjer det mulig & presist avdekke graden av forholdet mellom ulike
konsepter, for eksempel ved & gjennomfare en korrelasjonsanalyse. Malinger er en viktig del
av denne studien og all data stammer fra maling som tidligere er utfgrt. Blant annet er HSCL-
score for maling av psykisk helse, et viktig maleinstrument som er anvendt i datamaterialet

denne studien tar utgangspunkt i.
Kausalitet er en stor bekymringsfaktor for kvantitative forskere som sgker a forklare et

fenomen (Bryman, 2012). Kvantitativ forskning gnsker ikke bare a beskrive hvordan ting er,

men ogsa hvorfor ting er som de er. Kausalitet kan veere et vanskelig tema a avgjere i visse
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studier. | tverrsnittsundersgkelser, hvor en har innhentet all informasjon pa individniva pa
samme tidspunkt, er kausaliteten umulig a kartlegge. Nettopp av denne grunn vil ikke
kausalitet veere mulig & studere i denne studien, da formalet ikke er & beskrive arsaken til
psykiske plager, men & studere om psykisk helse og kosthold endrer seg i to tversnitt og

hvordan kostholdet er blant de med og uten psykiske plager.

Generalisering fokuserer pa at utvalget i studien skal veere representativt for resten av
befolkningen og at det kan antas at forskerens funn ogsa kan vere gjeldene for flere enn
studiens respondenter (Bryman, 2012). Det er et mal blant alle forskere at resultatene som
fremkommer skal vere generaliserbare. Mange forskere praver derfor a velge ut et
representativt utvalg til a delta i studien, altsa et utvalg som kan si noe om den delen av
befolkningen forskeren gnsker a studere og fa frem deres generelle meninger. Generalisering
vil veere viktig i denne studien og belyses naermere i diskusjonen, blant annet om Hedmark
kan brukes som et mal for befolkningen generelt og om det er ulike faktorer som farer til at

resultatene ser annerledes ut i Hedmark enn i andre deler av landet.

Replikerbarhet handler om hvorvidt det er mulig for samme eller en annen forsker a gjere den
eksakt samme studien om igjen og fa tilsvarende resultater (Bryman, 2012). For at dette skal
vaere mulig ma flere viktige faktorer veere til stede. Blant annet ma alt forskeren foretar seg
veere godt beskrevet i metoden. Det er ogsa viktig at forskerens egne verdier og fordommer er
lagt tilside og ikke gjar seg synlig i forskningen (Magnus & Bakketeig, 2013). Selv om det er
veldig sjelden at studier blir gjort om igjen, er likevel replikerbarheten viktig for at studiens
troverdighet skal veere god. | og med at alle data som anvendes i denne studien allerede er
samlet inn og at datamateriellet fremkommer fra tidligere forskning, vil ikke replikerbarheten
veere viktig for denne studien, men det kan tenkelig veere av interesse for andre som skal gjare

lignende studier i fremtiden (Bryman, 2012).

Kvantitativ forskning har lenge blitt utsatt for en god del kritikk, hovedsakelig fra forskere og
talspersoner som sverger til kvalitativ forskning. For a enkelt forklare bakgrunn for kritikken
gir Bryman (2012) fire hovedeksempler. Det farste eksempelet handler om at kvantitativ
forskning ikke skiller mennesker og sosiale institusjoner fra naturvitenskapen, og at
kvantitative forskere behandler den sosiale verden som om den var lik naturens gang. | neste

eksempel omhandler kritikken at malingene og innsamlingsprosessen foregar som en kunstig

Side 26 av 119



og falsk folelse av presisjon og ngyaktighet. Arsakene til denne kritikken er flere, blant annet
at personer som svarer pa et spgrreskjema tolker de sentrale begrepene i spgrsmalene ulikt.
Det tredje eksempelet pa kritikk dreier seg om at avhengigheten av instrumenter og prosedyrer
hindrer forbindelsen mellom forskning og hverdagsliv. Brymans (2012) siste eksempel
omhandler analysene som blir gjort av forholdet mellom variabler og om det gir et bilde av
samfunnet som er uavhengig av folks vanlige liv. Kvantitativ forskning kritiseres for a skape
et inntrykk av en statisk sosial verden som er separert fra de individene som lever i den og

utgjer den (Bryman, 2012).

4.2 tilfeldige og systematiske feil

Selv om resultatene i kvantitative studier ofte blir til ut ifra store datasett, gjennspeiler ikke
ngdvendigvis det som fremkommer av resultatene virkeligheten pa en god mate (Magnus &
Bakketeig, 2013). Det er vanlig a skille mellom to hovedtyper feil; Tilfeldige- og systematiske
feil.

Tilfeldige feil fremstar ogsa i to hovedtyper, den ene er ungyaktighet i malingene som blir
utfgrt (Magnus og Bakketeig, 2013). Den andre typen oppstar dersom utvalget er lite og der
tilfeldigheter spiller en starre rolle. For & vurdere graden av tilfeldige feil i studien kan man
beregne standardavvik og konfidensintervall (Rothman, 1998). Standardavvik er et
spredningsmal som baserer seg pa en sammenligning av gjennomsnittet og ser pa spredningen
omkring det (Bjerndal & Hofoss, 2012). Konfidensintervall omhandler med hvor stor

sannsynlighet man godtar & forkaste den korrekte virkelighet.

Systematiske feil kan oppsta i all forskning og ma tas hensyn til i planlegging av en studie
(Magnus & Bakketeig, 2013). Det er vanlig a dele systematiske feil inn i tre hovedtyper;
seleksjonsskjevhet, informasjonsskjevhet og confounding. Med selekskjonsskjevhet menes at
selv om utvalget ofte er ment a gjenspeile gjenomsnittet av befolkningen eller gjennomsnittet
av de som inngar i utvalgsgruppen kan det likevel forekomme skjevhet i utvalget ved at
selekterte grupper ikke mgter. Magnus og Bakketeig (2013) mener dette ofte viser seg
gjeldende f.eks ved sosiogkonomisk status. Personer med hgyere utdannelse, bedre jobber og
bedre inntekt svarer oftere pa sparreskjemer og sier oftere ja til 4 delta i studier enn de med
lavere sosial status. Dette vil dermed fare til at det blir en skjevhet i utvalget som felge av

sosiogkonomisk status. Malet er 4 alltid kunne generalisere resultatene, og det er viktig a veere
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klar over at seleksjonsskjevheter kan oppsta (Bjerndal & Hofoss, 2012). Informasjonsskjevhet
kan f.eks oppsta dersom maleinstrumentene som anvendes er stilt inn feil eller anvendes pa
gal mate. Det kan ogsa oppsta dersom det er noe med sparsmalene som gjgar at selekterte
grupper ikke svarer, for eksempel at spgrsmalene om psykisk helse er stigmatiserende for
noen. Informasjonsskjevheter kan ogsa oppsta i situasjoner der ulike personer skal tolke et
spgrmal eller et begrep, f.eks. nar det gjelder aktivitet eller sykdom (Magnus & Bakketeig,
2013). Dette kan vaere aktuelt i sparreskjemaer der deltakerne svarer pa spgrsmalene uten

hjelp fra de ansvarlige for undersgkelsen.

4.3 Datagrunnlag i Hedmark i 2001 og 2009

Ungdomsundersgkelsene ble utfgrt i Oslo, Hedmark og Oppland fra 2000 til 2002, i Troms og
Finnmark i 2002 og 2003 og i Nordland i 2004 (Folkehelseinstituttet, 2013b.;
Folkehelseinstituttet, s.a.a.; Folkehelseinstituttet, s.a.b.; Segaard & Eie, 2013.; Sagatun,
Segaard & Bjertness, 2005). | denne oppgaven benyttes kun data innhentet fra undersgkelsen
utfgrt i Hedmark. Det ble benyttet selvrapporterte sparreskjemaer som inneholdt sparsmal om
helse, tannhelse, mosjon og fysisk aktivitet, reyking, rusmidler og dop, mat, drikke og
spisevaner, pakjenninger og mestring, bruk av helsetjenester, utdanning og utdanningsplaner,
oppvekst og tilhgrighet, familie og venner, seksuell atferd og prevensjon, bruk av medisiner
og sparsmal om menstruasjon til jentene (Vedlegg 2) (Folkehelseinstituttet, 2000a). | noen
fylker, blant annet i Hedmark ble det ogsa benyttet et tilleggsskjema som gikk dypere inn i
temaene sterke og svake sider, bekymringer og problemer, skolesituasjonen, forholdet til
familien, kultur og kontakt, krigsopplevlser, sorg, tannhelse, forebygging av skade og fysisk
aktivitet (vedlegg 3) (Folkehelseinstituttet, 2000b). Gjennomfgringen av
sparreskjemaundersgkelsene og innsamlingen av datamateriale i ungdomsundersgkelsene
foregikk i lgpet av 2 skoletimer, som oftest med helsesgster eller en eller flere representanter
fra undersgkelsen tilstede (Sagatun, Sggaard & Bjertness, 2005). Alle skoler og
kontaktlaererer ble pa forhand varslet og informert om undersgkelsen og de ble oppfordret av
skoleetaten til & delta. Det ble anvendt egne sparsmal for 8 male HSCL-score for psykisk helse
(4.5.2). Det ble gjennomfert en oppfelgingsundersgkelse i Hedmark i 2009, der omtrent
samme hovedspgrreskjema ble anvendt og undersgkelsen ble utfart pa tilsvarende mate og
med sammen gjennomfgringsstrategi som i 2001 (vedlegg 4). Respondentene for
undersgkelsen i 2009 var 10. klassinger pa alle offentlige ungdomskoler i Hedmark pa dette
tidspunktet (Hedmark fylkeskommune, 2009).
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4.4 Utvalg

4.4.1 Respondenter til ungdomsundersgkelsene

Alle elverer som gikk i 10. klasse pa en av ungdomskolene i de seks fylkene som deltok i
studien i 2001 ble invitert til & delta (Folkehelseinstituttet, 2013b.; Folkehelseinstituttet, s.a.a.;
Sggaard & Eie, 2013.; Sagatun, Sggaard & Bjertness, 2005). Respondentene var ungdom
bade fra by og landsbygd. Ungdommene avgjorde selv om de gnsket & delta pa undersgkelsen
eller ikke og de mottok pa forhand informasjonsbrosjyrer og samtykkeerklaering. Det totale
antall deltakere i Hedmark i 2001 var 1975 respondenter, 997 gutter og 978 jenter, med en
svarprosent pa 88%. Totalt deltok 27 skoler i 2009 og utvalget var 1336 respondenter, 655
gutter og 673 jenter. Undersgkelsen i 2009 hadde en gjennomsnittlig svarprosent pa 78%, noe
som utgjorde 54% av alle 10.- klassinger i Hedmark, pa dette tidspunktet. Alle offentlige
ungdomsskoler i Hedmark ble invitert til & delta i 2009, og undersgkelsen ble utfgrt i 13
kommuner; Eidskog, Grue, Hamar, Kongsvinger, Ringsaker, Stange, Sgr Odal, Trysil, Tynset,

Asnes og samlede data fra Folldal, Alvdal og Os.

4.4.2 Studiepopulasjon for formal 1

Formal 1 har som hensikt a studere utviklingen av psykisk helse og kostholdsvaner blant
ungdom i Hedmark fra 2001 til 2009. Det mangler fullstendige opplysninger fra 80
respondenter i 2001 og 8 respondenter i 2009 for & kunne definere HSCL-score og disse er
derfor ekskludert fra studien (se figur 1 og 2). 1 2009 ble undersgkelsen kun gjennomfart i
Hedmark og for a fa resultatene fra Hedmark fra 2001-undersgkelsen er disse egenhendig
plukket ut av dataene fra 2001. Ogsa utvikling av andre karakteristika fra 2001 til 2009 vil
studeres, med sparsmal som omhandler oppvekst og tilhgrighet, sosiogkonomisk status,

livsstil og helse.

4.4.3 Studiepopulasjon for formal 2

Studiens andre formal har som hensikt & karakterisere ungdom med og uten psykiske plager
med hensyn til kosthold og kostholdsvaner. Ogsa her er kun data fra Hedmark benyttet og kun
datasettet fra 2009. Alle fullstendige svar er inkludert. Hovedspgrreskjemaenet fra 2009
inneholder en del sparsmal rundt kosthold, kostholdsvaner og maltidsrytme

(Folkehelseinstituttet, 2000a) og disse benyttes og deles inn i kategoriene kosthold,
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kostholdsvaner og vekt og slanking. | denne studien vil ogsa sosiogkonomisk status,

livvstilsvaner, helse og oppvekst og tilhgrighet bli analysert og vurdert i ssmmenheng med
HSCL-score for psykisk helse.

Figur 1: Populasjonsregnskap Hedmark 2001, beregnet med HSCL-Score.

Respondenter Hedmark
2001
N = 1975

HSCL-Score <1.84

HSCL-Score >1.84
n = 1606

n =289

Missing
HSCL-Score
n =380

Gutter Jenter
n =864 n =206

Figur 2: Populasjonsregnskap Hedmark 2009, beregnet med HSCL-Score.

Respondenter Hedmark
2009
N = 1336

HSCL-Score <1.84
n =992

HSCL-Score >1.84
n =336

Missing
HSCL-Score
n=2=8

Jenter
n =434
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4.5 Mdlinger

4.5.1 spgrreskjemaene

Sperreskjemaene som ble anvendt i undersgkelsene ble utarbeidet av et utvalg bestaende av
representanter fra folkehelseinstituttet, Universitetet i Oslo, Norges idrettshagskole, Oslo
kommune og tidligere SHUS (Statens helseundersgkelser) (Sagatun, Sggaard & Bjertness,
2005). Spgrsmalene var validerte og hadde blitt anvendt i andre ungdomsundersgkelser
tidligere. Det ble utarbeidet et firesiders spgrreskjema der skjema U (vedlegg 2) er
hovedspgrreskjemaet som ble brukt i alle fylkene i 2001, mens skjema U/T (vedlegg 3) er
tillegsskjema som kun ble anvendt i noen fylker. Spgrreskjemaene var selvrapporterte og
inneholdt spgrsmal med ulike svaralternativer (Folkehelseinstituttet, 2000a). Tilleggsskjemaet
U/T, som ble anvendt i Hedmark og Oppland gikk mer detaljert inn pa visse temaer
(Folkehelseinstituttet, 2000b). | 2009 ble hovedskjema Q (vedlegg 4) benyttet i Hedmark, som
stort sett inneholder tilsvarende spgrsmal som U, med noen fa unntak. | denne studien tas det
utgangspunkt i variablene som omhandler kosthold og kostholdsvaner, vekt og slanking,

helse, livsstil, sosiogkonomisk status, oppvekst og tilhgrighet og psykisk helse (HSCL-score).

4.5.2 PsyKkisk helse/HSCL-10

HSCL er en forkortelse for Hopkins symptom checklist og er et maleverktgy som anvendes
for & male angst- og depresjonssymptomer (Strand, Dalgard, Tambs & Rognerud, 2003).
HSCL-10 er en forenklet versjon av HSCL-25 som er et anerkjent og validert instrument som
brukes i epidemiologiske undersgkelser og kliniske studier for & male angst- og
depresjonslidelser blant voksne. HSCL-10 er derimot spesielt utviklet for & male symptomer
pa angst og depresjon blant ungdom. Instrumentet inkluderer 10 sparsmal som omhandler
graden av plager i lgpet av den siste uken og svarene rangeres i kategoriene; «ikke plaget»,
«litt plaget», «ganske mye plaget» eller «veldig mye plaget». Av resultatene kommer man da
frem til en gjennomsnittlig score som anslar i hvor stor grad respondenten er pavirket av
psykiske plager (angst- og depresjon). Det er satt et terskelniva pa resultatene pa 1,85, noe
som innebarer at de som scorer 1,85 eller hayere pa HSCL-10 testen har symptomer pa angst
og/eller depresjon (Strand, Dalgard, Tambs & Rognerud, 2003; Haavet, Straand, Saugstad &
Grinfeld, 2004) og i denne studien kategoriseres med psykiske plager. Deltakerne som svarte

fullstendig pa mindre enn 6 av 10 spgrsmal for HSCL-score ble ekskludert fra undersgkelsen.
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Totalt manglet det tilstrekkelig informasjon pa HSCL-score fra 80 deltakere i 2001 og 8
deltakere i 2009 (figur 1 og 2) (Hedmark fylkeskommune, 2009).

4.5.3 Kosthold

Kosthold er hovedvariabelen i denne studien og spersmalene som omhandler kosthold deles

inn i tre kategorier; kosthold, kostholdsvaner og vekt og slanking

Kosthold:

Helsedirektoratets kostholdsrad (2014) er anvendt som utgangspunkt for inndelingen av mat
og drikkevarer i studien. Spgrsmalene som omhandler matvarer er delt inn i to grupper. De
sunne matvarene med de som fglger anbefalingene for kosthold i den ene gruppen, mens de
usunne matvarene med de som ikke fglger anbefalingene for kosthold i den andre gruppen.
Deltakerne som fglger anbefalingene for de sunne matvarene er de som oppga a spise frukt,
baer og grennsaker fire ganger eller mer per uke og fet fisk en gang eller mer per uke. De
usunne matvarene er ogsa delt inn slik, der de som ikke fglger anbefalingene for et sunt
kosthold er de som oppga a spise chips/potetgull og/eller sjokolade/smagodt fire ganger eller
mer per uke. Variablene om drikkevarer er delt inn slik at lette meieriprodukter og vann
karakteriseres som sunne drikkevarer, mens fete meieriprodukter, brus og saft karakteriseres
som usunne drikkevarer. Alle drikkevarene presenteres hver for seg. Variablene for
drikkevarer er delt inn slik at deltakerne som oppga a innta ett glass eller mer per dag av de
sunne drikkevarene, falger anbefalingene for sunt kosthold, mens de som inntar ett glass eller
mer per dag av de usunne drikkevarene, ikke fglger anbefalingene for et sunt kosthold.
Spersmalene som omhander bruk av kosttilskudd blir kategorisert i svarene; bruker ikke,
bruker iblant og bruker daglig ut ifra rapportert bruk av tran og vitaminer/mineraler.
Spersmalet om hvor mye penger som brukes pa snop, snaks, cola/brus og gatekjekkenmat i
lgpet av en uke finnes ogsa under variabelen kosthold og svarene kategoriseres i gruppene

under og over hundre kroner i uka, der over hundre kroner i uka anses som mye penger.

Kostholdsvaner:

Spersmalene som omhandler maltid og maltidsmenster vil komme under denne kategorien.
Spersmalene er delt inn i hvor ofte deltakerne spiser frokost, lunsj og middag i lepet av en
uke. Inntak av frokost, lunsj og middag hver for seg, fem dager eller mer per uke betegnes

som ofte, dette gjelder ogsa for en samlet variabel der alle tre maltidene er slatt sammen. Det
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finnes ogsa en variabel som presenterer deltakerne som oppga a spise frokost og lunsj

sjeldnere enn to dager per uke, og dette anses som sjelden.

Vekt og slanking:

I denne kategorien finnes sparsmalene om vekt, slanking og spiseforstyrrelser. Spagsmalet om
deltakerne noen gang har prgvd a slanke seg er delt inn i svaralternativene; ja og nei.
Spersmalet om egen oppfattelse av vekt er delt inn i tre svaralternativer; ok, for hay og for
lav. Spegrsmalet om deltakerne noen gang har veert til behandling for spiseforstyrrelser blir i
denne studien delt inn i kategoriene; ja og nei. Sparsmalet lyder «har du noen gang veert til
behandling for spiseforstyrrelser», deltakerne som oppga; «nei» og «nei men jeg burde vaert»

plasseres i gruppen nei, mens deltakerne som oppga «ja» plasseres i denne gruppen.

4.5.4 Andre faktorer relatert til psykisk helse

Psykisk helse blir pavirket av mange ulike faktorer og disse er plassert inn under
hovedkategorien andre karakteristika. Her finnes underkategoriene; oppvekst og tilhgrighet,

sosiogkonomi, livsstil og helse.

Oppvekst og tilhgrighet:

Denne kategorien tar for seg foreldrenes opprinnelse. Deltakerne svarte pa spgrsmalet «hvor
er dine foreldre fgdt» med svaralternativene «Norge» eller «annet land» for mor og far. | denne
studien er foreldrenes opprinnelse delt inn i svaralternativene; begge foreldrene er fadt i
Norge, begge foreldrene er fgdt i et annet land og en av foreldrene er fadt i et annet land enn

Norge.

Sosiogkonomisk status:

Under denne kategorien er spgrsmalene som omhandler deltakernes utdanningsplaner og
familiens gkonomi plassert. Utdanningsplaner er oppgitt i hgyeste planlagte utdanning og er i
denne studien delt inn i 4 grupper; Hagskole/universitet som dekker bachelor og mastergrad,
Allmennfag/Videregaende, Yrkesfag og annet (som ogsa dekker ubestemt). Familiens
gkonomi deles inn i tre grupper, god (som ogsa dekker svert god), middels og darlig, ut ifra

deltakernes eget syn pa familiens gkonomi i forhold til andre familier i Norge.
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Livsstil:

Under denne kateorien plasseres spgrsmalene som tar for seg; rayking, bruk av snus,
alkoholinntak, fysisk aktivitet og stillesittende atferd. Sparsmalene om rgyking og bruk av
snus eller skra deles begge inn i svaralternativene ja og nei, der de som svarte «ja, av og til»
eller «ja, hver dag» befinner seg i gruppen ja, mens de som svarte «nei, aldri» eller «ja, men
jeg har sluttet» befinner seg i gruppen nei. Spgrsmalene om deltakerne har drukket alkohol og
om de har veert beruset eller full er slatt ssmmen og delt inn i svaralternativene ikke drukket,
drikker noe og drikker mye. Deltakerne som drikker mye er de som oppga a ha drukket
alkohol eller veert beruset/full fire ganger eller mer, mens de som drikker noe er de som oppga
a ha drukket eller veart beruset/full en til tre ganger. Spgsmalet om hvor mange timer
deltakeren bedriver fysisk aktivitet per uke er delt inn i svarene; falger anbefalingene og
folger ikke anbefalingene. Anbefalingene om fysisk aktivitet for barn og ungdom er 60
minutter hver dag. Her blir 5 timer eller mer per uke ansett som a fglge anbefalingene for
fysisk aktivitet. Sparsmalet om stillesittende atferd forran TV, video og/eller PC er delt inn i

mye og lite stillesitting, der 3 timer eller mer per dag anses som mye stillesitting.

Helse:

Spersmalet om egen oppfattelse av helsetilstand deles inn i i to grupper, god/svert god helse
eller darlig/ikke helt god helse. Spgrsmalet om antall fysiske plager de siste 12 maneder er
ogsa en del av denne kategorien. Antall plager deles inn i svargruppene; ingen plager, 1-2
plager og 3 eller flere plager. Sparsmalet om plager tar for seg smerter i hode, nakke/skuldre,

armer/ben/knaer, mage og rygg.

4.5.5. Variablene i studien

Tabell 1.Variablene i studien

Kategori Svaralternativer Definisjon av variabler

Mal pa psykiske plager (HSCL)
(U6.1/Q90) Har du opplevd noe av dette
den siste uken (til og med i dag)?:
-Plytselig frykt uten grunn

-Faler deg redd eller engstelig
-Matthet eller svimmelhet

-Faler deg anspent eller oppjaget
-Lett for & klandre seg selv
-Sgvnproblemer

-Tungsindig(trist)

-Folelse av 3 veere unyttig, lite verdt
-Folelse av at alt er et slit

-Fglelse av haplgshet mht. framtida

4 svaralternativer for de ulike spgrsmalene:

-Ikke plaget
-Litt plaget
-Ganske mye plaget
-Veldig mye plaget

Psykiske plager blir malt ved hjelp av
Hopkins symptom Check list (HSCL-10)
som danner en score Som avgjgr om man
lider eller ikke lider av psykiske plager.
Score over 1.85 indikerer psykiske plager.
Minst 6 av de 10 spersmalene ma vare
besvart.
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Kosthold

(U5.1/g33) Hvor ofte spiser du vanligvis
disse matvarene?:

-1/a.Frukt/beer

-4/d.kokte grennsaker

-5/e.ra grannsaker

-6/f fet fisk

-10/j.Sjokolade/smégodt

-11/k.chips/ potetgull

-Sjelden/aldri
-1-3g. Pr.mnd
-1-3g. Pr.uke
-4-6g. Pr.uke
-1-29. Pr.dag
-3g.el.mer Pr. dag

Falger anbefalingene for kosthold:

-Frukt og beer >4 ganger per uke

-Kokte og/eller ra grgnnsaker >4 ganger per
uke

-Fet fisk >1 gang per uke

-Frukt og beer >4 ganger per uke
+grennsaker(kokte eller rd) >4ganger per
uke+ fet fisk >1 ganger per uke

Falger ikke anbefalingene for kosthold:
-Sjokolade/smagodt >4 ganger per uke
og/eller chips/potetgull >4 ganger per uke

(U5.2/g34)Hvor mye drikker du vanligvis
av falgende?:

1/a.helmelk/kefir/ yoghurt
2/b.lettmelk/kultura/lettyoghurt
3/c.skummet melk

4/d.cola/brus med sukker

5/e.cola/brus «light»

7/g.saft/nektar med sukker

8/h.saft uten sukker

9/i.vann

-Sjelden/aldri
-1-6 glass pr. Uke
-1 glass pr. dag
-2-3 glass pr. dag

-4 glass eller mer pr. dag

Falger anbefalingene=>1 glass per dag:
-Lette meieriprodukter:
lettmelk/kultura/lettyoghurt + skummet
melk

-Vann

-> presentert hver for seg

Falger ikke anbefalingene=>1 glass per
dag:

-Fete meieriprodukter:
helmelk/kefir/yoghurt

-Brus: cola/brus med sukker + cola/brus
«light»

-Saft: saft/nektar med sukker + saft uten
sukker

-> Presentert hver for seg

(U5.5/q36)Hvor mye penger bruker du i -0-25 kr. Mye penger= > 100 kroner eller mer per
uka pa snop, snacks, cola/brus og -26-50 kr. uke
gatekjokkenmat -51-100 kr.

-101-150 kr.

-151-200 kr.

-Over 200 kr.
(U5.6/q37)Bruker du falgende -Ja, daglig -Bruker daglig
kosttilskudd?: -Ja, iblant -Bruker iblant
1/a.tran, trankapsler, fiskeoljekapseler -Nei -Bruker aldri
2/b.vitamin-og/eller mineraltilskudd
Maltider
(U5.4/g35)Hvor ofte spiser du disse -Sjelden/aldri Spiser méltidene ofte:

maltidene en vanlig uke?
1/a.frokost
2/b.formiddagsmat/matpakke
3/c.middag

-1-2 ganger pr. uke
-3-4 ganger pr. uke
-5-6 ganger pr. uke
-hver dag

-Frokost >5 ganger per uke
-Lunsj/formiddagsmat >5 ganger per uke
-Middag >5 ganger per uke

-Frokost, lunsj og middag >5 ganger per
uke

Spiser maltidene sjelden:
-Frokost og lunsj <2 ganger per uke

Vekt og slanking

(U5.7/938) Har du noen gang prgvd & -Nei, aldri -Har slanket seg: ja, tidligere+ja, na+ja, hele
slanke deg? -Ja, tidligere tiden
-Ja, nd
-Ja, hele tiden
(U5.11/942) Hva synes du om vekta di? -Vekta er ok -Vekta er ok
-Veier litt mye -Veier for mye: veier litt for mye+veier alt
-Veier alt for mye for mye

-Veier litt for lite
-Veier alt for lite

-veier for lite:veier litt for lite+veier alt for
lite

(U5.14/g44) Har du noen gang veert til
behandling for spiseforstyrrelser?

-Nei

-Nei, men jeg burde vaert

-Ja

-har veert til behandling: ja
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Andre karakteristika

Oppvekst og tilhgrighet
(U9.5/069) Hvor er dine foreldre fadt? -Mor Norge -Begge foreldrene fra Norge
1/a.Mor -Mor annet -Begge foreldrene fra et annet land
2/b.Far -Far norge -En av foreldrene fgdt i et annet land enn
-Far annet Norge
Sosiogkonomi
(U9.6/q75) Jeg tror var familie, sett i -darlig rad -Darlig rad
forhold til andre i Norge har: -middels rad -Middels rad
-god rad -God/sveert god
-sveert god rad
(U8.1/g59) Hva er den hgyeste utdanningen | -Hggskole/Mastergrad -Hggskole/universitet(+mastergrad og
du har tenkt & ta?: -Bachelorgrad/universitet/hggskole Bachelorgrad)
1/a.Universitet eller hgyskoleutdanning av -Allmennfag -Allmennfag
heyere grad(master, 5 ar) -Yrkesfag -Yrkesfag
2/b.universitet eller hgyskoleutdanning pa -Annet -Annet(+har ikke bestemt meg)

mellomnivé(bachelor, 3 ar)
3/c.Videregéende allmennfaglig/gkonomisk
administrative fag

4/d.Yrkesfaglig utdanning pa videregdende
skole

-Har ikke bestemt meg

6/f.annet
7/g.har ikke bestemt meg
Livsstil
(U3.2/q18) Omtrent hvor mange timer per -0 timer Anbefalingene for fysisk aktivitet er 60
uke bruker du pa fysisk aktivitet sa du blir -1-2 timer minutter per dag for ungdom.
anpusten eller svett? -3-4 timer -Falger anbefalingene= >5 timer per uke
-5-7 timer
-8-10 timer
-11 timer eller mer
(U3.5/g21)Utenom skoletid: hvor mange -Intill 1 time Mye stillesitting:
timer pr. skoledag(mandag til fredag) sitter -1-2 timer ->3 timer per dag
du i gjennomsnitt foran TV, video og/eller -3-5 timer
PC(spill og internett)? -Mer enn 5 timer
(U4.1/g24)Rayker du eller har du rgkt? -Nei, aldri Royker:
-Ja, men jeg har sluttet -ja, av og til+ja, hver dag
-Ja, av og til
-Ja, hver dag
(U4.3/q26)Bruker du eller har du brukt -Nei, aldri Bruker snus eller skra:
snus, skra eller lignende? -Ja, men jeg har sluttet -ja, av og til+ja, hver dag
-Ja, av og til
-Ja, hver dag
(U4.5/g28) Har du noen gang drukket -ja -Aldri drukket: nei/nei, aldri
alkohol? -nei -Drikker noe: ja, en gang+ja, 2-3 ganger
-Drikker mye: ja, 4-10 ganger+ja, mer enn
+(U4.6/q30) Har du noen gang drukket s& -Nei, aldri 10 ganger
mye at du har vaert beruset (full)? -Ja, en gang

-Ja, 2-3 ganger
-Ja, 4-10 ganger
-Ja, mer enn 10 ganger

Helse

(U1.1/g5)Hvordan er din helse n&?

-Dérlig

-Ikke helt god
-God

-Sveert god

-God/sveert god
-Darlig/ ikke helt god

(U1.5/q10) Har du i lgpet av de siste 12
mnd flere ganger veert plaget med smerter
7

1/a.Hode

2/b.Nakke/skuldre

3/c.Armer/ben/knaer

4/d.Mage

5/e.Rygg

Ja/nei for de ulike plagene

Samlet opp fra alle de ulike plagene:
-Ingen plager

-1-2 plager

-3+ plager
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4.6 Statistisk analyse

I den statistiske analysen av dataene til denne studien er SPSS versjon 21.0 benyttet.
Deskriptiv statisikk anvendes bade i formal 1, der hensikten er & sammenligne data i de to
undersgkelsene fra 2001 og 2009 og i formal 2 for & karakterisere ungdom med og uten
psykiske plager. Dataene presenteres i tabeller og karakteristika blir fremstilt og presentert
som prosentandeler med 95% konfidensintervall (Cl) i hvert stratum, i tillegg til antall tilfeller
og prosentandel. Manglende overlapp mellom 95% konfidensintervall ble vurdert som en

statistisk signifikant forskjell mellom to andeler.

4.7 Presentasjon av resultater

| resultatkapitelet presenteres resultatene farst i tabeller for sa & beskrives med tekst. | formal
1 sammenlignes resultatene fra 2001 og 2009, fordelt pa total og kjenn. Det vil ogsa bli gjort
en sammenligning av psykiske plager for de to periodene, totalt sett og fordelt pa kjenn.
Resultatene for kosthold, kostholdsvaner og vekt og slanking presenteres ogsa i denne
tabellen (tabell 2), og utviklingen fra 2001 til 2009 presentert bade for totalen og fordelt pa de
ulike kjgnnene. Det presenteres ogsa en tabell (tabell 3) som viser oversikt over andre
karakteristika og utviklingen av disse fra 2001 til 2009. Under denne kategorien faller
resultatene som omhandler oppvekst og tilhgrighet, sosiogkonomi, livsstil og helse. For &
besvare formal 2, presenteres en egen tabell (tabell 4) som viser oversikten over ungdom med
og uten psykiske plager, sett i forhold til deres kosthold og kostholdsvaner. Kostholdsvaner
omfatter spgrsmalene om maltider og vekt og slanking. Ogsa her presenteres en tabell (tabell
5) som inneholder tall for ungdom med og uten psykiske plager i forhold til andre
karakteristika. I teksten under tabellene oppsummeres kort hovedtrekkene fra resultatene.
Utregning av 95% konfidensintervall for andeler er gjort i Excel for & vurdere signifikante
forskjeller mellom andeler i tabellene. Signifikansnivaet fastslar innenfor hvor stor
sannsynlighet vi godtar at det begas feil i situasjoner der den antatte virkeligheten er korrekt
(Bjornal & Hofoss, 2012). Dette betyr med andre ord at forskeren i denne sammenheng godtar
en 5% sannsynlighet for at man forkaster den korrekte virkelighet. Andelen missing er fjernet
fra nevneren pa alle variablene og dermed ekskludert fra studien. Antall missing for hver
variabel er presenter i egen tabell i vedlegg 1. Antall missing for variablene var generelt lavt i
studien. | hovedvariabelen kosthold er det mellom 69 og 95 missing i 2001 og mellom 7 og 30

missing i 2009. (Se vedlegg 1 for oversikt over missing for alle variablene inkludert i studien).
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4.8 Etiske vurderinger

Etikk dreier seg farst og fremst om forholdet mellom mennesker, med utgangspunkt i hva vi
kan og ikke kan gjgre mot hverandre (Johannessen, Tufte & Christoffersen, 2010). All type
forskning blir bergrt av etikk pa en eller annen mate og spesielt samfunnsforskningen, der de
etiske spgrsmalene er aktuelle fordi man direkte bergrer enkeltmennesket og forhold mellom
mennesker. Dette er ofte i forbindelse med datainnsamlingen, enten igjennom observasjon,
intervjuer eller eksperimenter og farst og fremst i kvalitativ forskning. I kvantitativ forskning
er det ofte andre ting som blir det etiske fokuset. Kvantitative forskere er i all hovedsak i
mindre kontakt med respondentene enn kvalitative og fokuserer pa relevansen av
datamateriellet og kvaliteten i innsamlingen. Etikk i kvantitativ forskning omhandler ofte a

praktisere god henvisningsetikk.

All data som er behandlet i denne studien er utelukkende anonymiserte og dermed ikke
meldepliktig til NSD i henhold til personopplysningsloven. Alt datamaterialet som er anvendt
i studien er bestilt spesielt for dette bruk og det er kun gitt tilgang til de data som er ngdvendig
for & kunne besvare denne studiens forskningssparsmal. Nar skriveprosessen er over og

oppgaven ferdigstilt vil allt datamateriell bli slettet.
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5. Resultater

5.1 Formal 1

Tabell 2. Utviklingen av psykisk helse og kostholdsvaner fra 2001 til 2009.

TOTAL GUTTER JENTER
2001 2009 2001 2009 2001 2009
Antall | 95%CI | Antall | 95%CI | Antall | 95%CI | Antall | 95%CI | Antall | 95%CI | Antall | 95%CI
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Total N 1975 1336 997 661 978 675
HSCL-score
ﬁgo{jsii'gl‘; o 289 137- | 336 (23,0- | 83 71- | 97 (12,2- | 206 (19.2- | 239 (31.9-

YKISKe plag 153 | 1700 | @53 |287) | @®8 |108) | (148 |178) | @17) |245 | @355 | 393)
Kosthold
Inntak av matvarer
Frukt og beer 4 ganger | 923 (46,5- 773 (55,5- | 402 (39,3- 320 (44,8- | 521 (51,7- | 453 (63,7-
eller mer per uke 487 |5100 | (582 |608) | (425 |457) @87) |526) | (550) |582) | (67.4) | 709)
Gragnnsaker (kokte 966 (48,8- 695 (49,8- | 447 (44,1- 313 (44,2- | 519 (51,5- | 382 (53,0-
eller r8) 4 ganger eller | (51,0) | 53,3) | (52,5) | 553) | (47.4) | 50,6) @81) |5200 | (G47) |579 | (568 | 60,6)
mer per uke
Fet fisk 1 gang eller | 617 (305- | 587 @18 | 331 320- | 296 (@17- | 286 @273 | 291 (39,7-
mer per uke (32,6) 34,8) (44,5) 47,2) (35,0) 38,1) (45,5) 49,5) (30,2) 33,3) (43,5) 47,4)
Frukt og beer,
grennsaker og fet fisk
szl'j'l'(%eggag:’;;i's';‘g:fe 322 155 | 321 (223- | 158 145 | 141 (18,9- | 164 151- | 180 (23,8-
Shgangrpr okaog | A7D [ 189) | @46) | 27.0) | (168) | 194) | (220) |255) |(74) |200) | @71 | 307)
fet fist >1 gang per
uke)
Sjokolade/smaodt,
chips/potetgull 4 858 43,0- | 427 (29,7- | 493 487- | 248 (34,1- | 365 (354- | 179 (23,4-
ganger eller mer per (45,2) 47,5) (32,2) 34,8) (51,9) 55,2) (37,7) 41,6) (38,5) 41,7) (26,7) 30,2)
uke
Inntak av drikkevarer
mgf::fp""r‘c’)c'iiﬁt(‘:er . 193 @8.8- 206 | (13,7- | 90 a7 | 121 @s6- | 103 | @9 |85 (10,3-
glass eller mer per dag | (101 | 116) (155 | 176) | 95 |115 |@ss |217) | (108) |130) | (126) | 155)
Inntak av vann 1 glass | 1142 | (57,9- | 960 (70,0- | 532 (52,8- | 439 (635- | 610 (611- | 521 (74,3
eller mer per dag (60,2) 62,4) (72,5) | 74,9) (56,1) 59,2) (67,2) 70,8) (64,3) | 67,3) (77,6) 80,7)
:T':th;'fdar‘(’) ;ﬁtketer . 378 (183- | 241 | (162- | 238 22,6- | 137 (180- | 140 | (127- | 104 (12,9-
lase eller mer per dag | @01 | 220) (183) | 205 | (253) | 283) | (L1 | 245 | (149 |174) | @55 | 185)
Inntak av brus 1 glass | 109 (4,7- 155 (10,0- 67 (5,5- 100 (12,7- 42 (3,2- 55 (6,3-
eller mer per dag G7) |69 117 | 136) | (70) | 89) (153) | 183) | (44) | 6,0) 82 | 106)
:‘erl‘(t;': i" IS::; 2ﬁer 820 (41,1- | 168 (11,0- | 485 48,1 | 104 (132- | 335 (32,4- | 64 (7.5
et per dgag 43.4) | 456) (127) | 146) | (51,3) | 546) | @59 |190) | (354) | 386) | ©5 | 121)
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Tran

162 (7.6- 182 (12,1- | 86 (7.6- 86 (10,8- | 76 (6,6- 9% (11,9-
Inntak daglig (8,8) 102) | (139) | 159 | 93) |115 | (133) |162) | (82 | 103) (14,4) | 17,4)
491 (47- | 372 (259- | 243 (236- | 177 (24,0- | 248 (241- | 195 (25,9-
Inntak iblant (267) | 288) | (283) |309) | (264) |294) | (27.3) | 3100 | (269 | 299) (29.3) | 32,9)
1189 623- | 760 (55,1- | 591 (61,0- | 385 (55,5- | 598 (61,7- | 375 (52,4-
Inntak aldri (645 |667) | (57.8) | 605 | (642) |67,3) | (59.4) | 632) | (649) | 67,9 (56,3) | 60,1)
Vitaminer og mineraler
312 (15,0- [ 207 (14,0- | 133 (121- | 82 (104- | 179 (166- | 125 (15,9-
Inntak daglig (166) |184) | (159 |180) | (142 |166) | (128 |157) | (190) | 217 (18,8) | 220)
790 (39,8- | 510 (36,5~ | 371 (36,5~ | 225 (31,5- | 419 (413- | 285 (39,1-
Inntak iblant (420) | 443) | (391) |418) | (39,6) | 428) | (352) | 391) | (445) | 47,8) (42,9) | 46,7)
776 (39,1- | 587 (42,3- | 433 (43,0- | 332 480- | 343 (334- | 255 (34,7-
Inntak aldri (413) | 436) | (450) | 478) | 46,2) | 495) | (52,0) | 559) | (365 | 39,6) (383) | 42,2)
Maltider
fFlm"OSt 5kdager eller 1 1367 | (98- | 969 | (703- | 730 | (738 | 487 | (06- | 637 (640- | 482 (67,9-
er per uke 71,9 | 739 | (728 | 752) | @87 |793) | @41 | 774 | (671 | 700 | (715 | 749
Lunsj/formiddagsmat 5 | 1349 (69,0- | 1012 (74,0- | 703 (71,1- | 497 (72,6- | 646 (65,1- | 515 (73,3-
dager eller fler peruke | (71,1) | 731) | (76,4) | 78,7) | (741) | 768) | (76,1) | 79,3) (68,1) | 71,1) (76,8) | 79,9
Middag 5 dager eller 1745 (90,5- | 1229 (91,0- | 894 92,4- | 611 (91,2- 851 (87,4- | 618 (89,3-
fler per uke (91,8) | 93,00 | (92,5 | 939) | (941) | 955) (93,4) | 952) (89,6) | 91,4) (91,7) | 93,6)
E{%'Eft's"ggsle?%"er 1096 | (555- | 830 (60,2- | 596 (596- | 422 (61,2- | 500 495~ | 408 (57,0-
fl 9> dag (57,8) | 60,0) | (62,9) | 655) | (62,8) | 659) | (650) | 68,7) (52,7) | 56,0) | (60,8) | 64,5)
er per uke
Frokost og
lunsj/formiddagsmat 2 | 165 (75 | 107 (67- |62 (5.1- 52 (6,1 103 (9,0- 55 (6,3
dager eller feerre per 8,7) 10,1) (8,1) 9,7) (6,5) 8,4) (8,0) 10,4) (10,9) 13,1) (8,2) 10,6)
uke
Andre faktorer relatert til kosthold og kostholdsvaner
Har slanket seg
;'g‘lrl s';gket segnaeller | o)q (30,5- | 497 | (346- | 122 (108- | 131 (16,9- | 496 49,4- | 366 (45,9-
g (326) | 348 | (37.2) | 39.9) (12,8) | 151) | (198) | 231) | (527) |559) | (542 | 536)
Oppfattelse av egen vekt
egen vekt ok 874 (440- | 706 | (50,3- | 538 (538 | 422 60,3- | 336 (325- | 284 (38,5
(46,2) | 485) | (530) | 558) | (57.0) | 602) | (64.1) |678) | (355 |387) | (422 | 460)
egen vekt for hay 726 (36,2- | 472 (32,9- | 196 (18,3- | 124 (16,0- | 530 (52,8- | 348 (47,9-
(384) | 40,7) | (355) | 381) | (20,8 | 235 | (188) |221) | (560) |592 | (51,7) | 555)
egen vekt for lav 275 (13,0- | 153 (9,9- 202 (18,9- | 112 (143- | 73 (6,1- 41 (4,5-
(146) | 162 | (115) | 134) | (214) |242) | @170 |202) | (77 9,7) (6.1) 8,2)
Behandling av spiseforstyrrelser
Har veert til behandling | 24 (0,8- 48 2,7- 6 (0,3- 15 13- 18 1,2- 33 (3,5-
13) |19 (36) | 4.8) (0,6) 1,4) (2,3) 3,8) (1.9) 3,0) (4,9) 6,9)
Bruk av penger pa snop, snaks og gatekjgkkenmat
Bruker 100 kroner eller | 201 (9,3- 290 (29,7- 147 (13,2- 194 (26,1- 54 (4,4- 96 (11,8-
mer per uke (106) | 121) | (21.8) | 242 | (154) | 17.9) | (296) |333) | (57) 7.4) (143) | 17,2)

* Missing er ekskludert fra tabellen (vedlegg 1)
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5.1.1 utvikling av psyKkisk helse i Hedmark fra 2001 til 2009

Totalt sett har det veert en signifikant gkning i andelen med symptomer pa psykiske plager
fral5,3% i 2001 til 25,3% i 2009. Blant jentene har det gkt fra 21,1% til 35,4% mens det blant
guttene har gkt fra 8,3% til 14,7%. Det er dobbelt sa stor andel av jentene som oppga psykiske
plager sammenlignet med guttene, bade i 2001 og i 2009.

5.1.2 utvikling av kostholdsmgnsteret fra 2001 til 2009

Inntak av matvarer

Andelen som oppga a innta frukt eller beer 5 ganger eller mer per uke har gkt signifikant fra
2001 (48,7%) til 2009 (58,0%). For gutter har andelen gkt fra 40,3% til 48,1% mens det blant
jentene har gkt fra 53,3% til 67,0%. Det var en signifikant hgyere andel jenter enn gutter som
inntok frukt og baer bade i 2001 og i 2009.

Det var ingen signifikant gkning i inntaket av grgnnsaker fra 2001 til 2009, hverken blant
guttene eller jentene. Andelen jenter som oppga a innta grennsaker 5 ganger eller mer per uke

i 2009 var imidlertid hgyere enn andelen gutter som oppga det samme.

Andelen som totalt inntok fet fisk en gang eller mer per uke gkte signifikant fra 32,6% i 2001
til 44,0% i 2009. Det var stgrst gkning blant jentene fra 2001 til 2009 (29,2% til 43,0%),
sammenlignet med guttene (33,2% til 44,5%).

Andelen 10.klassinger som oppga a falge anbefalingene for inntak av frukt og beer,

grennsaker og fet fisk har gkt signifikant, fra 17,0% i 2001 til 24,6% i 2009. Blant jentene har
andelen hatt en signifikant gkning fra 2001 til 2009 (fra 16,8% til 27,1%). Blant guttene har
det gkt fra 15,8% i 2001 til 22,0% i 2009. Det var en hgyere andel jenter enn gutter som oppga
at de spiser frukt og beer, grannsaker og fet fisk i 2009 (ikke signifikant), mens det i 2001 var

omtrent like stor andel gutter som jenter.
Den totale andelen som oppga a innta godteri eller chips 4 ganger eller mer per uke har hatt en

signifikant nedgang fra 45,3% i 2001 til 32,2% i 2009. Blant jentene har andelen hatt en
nedgang fra 37,3% i 2001 til 26,5% i 2009 og blant gutter har andelen sunket fra 49,4% i

Side 41 av 119



2001 til 37,5% i 2009. Andelen gutter som oppga a spise mye godteri er signifikant hayere

enn andelen jenter som oppga det samme bade i 2001 og i 2009.

Inntak av drikkevarer

Det er en signifikant gkning i den totale andelen som inntok lette meieriprodukter daglig, fra
10,1% i 2001 til 15,5% i 2009. Blant guttene var det en signifikant gkning fra 9,5% i 2001 til
18,5% i 2009, mens det blant jentene ikke er signifikante forskjeller mellom 2001 (10,8%) og
2009 (12,6%). 1 2009 var det en signifikant hgyere andel gutter som inntok lette
meieriprodukter daglig sammenlignet med jenter, mens i 2001 er andelen lik mellom gutter og

jenter.

Andelen som drakk ett glass vann eller mer hver dag gkte signifikant fra 60,2% i 2001 til
72,5% i 2009. Blant guttene har andelen gkt fra 56,1% i 2001 til 67,2% i 2009, mens det blant
jentene gkte fra 64,3% i 2001 til 77,6% i1 2009. Det var en statistisk signifikant hgyere andel
jenter, bade i 2001 og i 2009, sammenlignet med gutter.

Andelen som oppga & innta mer enn ett glass fete meieriprodukter daglig har sunket fra 20,1%
1 2001 til 18,3% i 2009, men nedgangen er ikke signifikant. Blant guttene har andelen sunket
fra 25,3% i 2001 til 21,1% i 2009, mens det blant jentene har holdt seg helt stabilt fra 2001
(14,9%) til 2009 (15,5%). Det var en hgyere andel gutter som inntok fete meieriprodukter
bade i 2001 og i 2009, sammenlignet med jenter, med forskjellen er kun signifikant i 2001.

Blant deltakerne som oppga & drikke mer enn ett glass brus eller mer daglig var det en
statistisk signifikant gkning fra 2001 (5,7%) til 2009 (11,7%). Blant guttene har denne
andelen gkt signifikant fra 7% i 2001 til 15,3% i 2009. Blant jentene har det ogsa vert en
signifikant gkning, fra 4,4% i 2001 til 8,2% i 2009. Bade i 2001 og i 2009 var det en hgyere
andel gutter enn jenter som oppga a innta ett glass brus eller mer daglig, men kun i 2009 er

denne forskjellen signifikant.

Det har veert en signifikant nedgang i andelen som drakk ett glass saft eller mer daglig, fra
43,4% 12001 til 12,7% i 2009. Blant guttene har denne andelen sunket fra 51,3% i 2001 til
15,9% i 2009, mens blant jentene har andelen sunket fra 35,4% i 2001 til 9,5% i 2009. Det var

en signifikant hgyere andel gutter bade i 2001 og i 2009 sammenlignet med jenter.
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Kosttilskudd

Andelen som oppga inntak av tran daglig ekte signifikant, fra 8,8% i 2001 til 13,9% i 2009.
Blant jentene gkte det fra 7,8% i 2001 til 14,2% i 2009, mens det blant guttene gkte fra 8,6% i
2001 til 13,0% i 2009 (ikke signifikant). Andelen som oppga a aldri innta tran har sunket fra
64,5% i 2001 til 57,8% i 2009. Nedgangen var ikke statistisk signifikant hverken blant jentene

eller guttene i undersgkelsen.

Andelen som inntok vitaminer og mineraler daglig holdt seg stabil fra 2001 til 2009 (16,6% i
2001 til 15,9% i 2009). Andelen som oppga a aldri innta vitaminer og/eller mineraler gkte fra
41,3% i 2001 til 45,0% i 2009. Ingen av resultatene er statistisk signifikante.

Maltider

Andelen som oppga a spise frokost 5 dager eller mer per uke holdt seg stabil fra 2001 til 2009.
Blant guttene vises en nedgang fra 76,7% til 74,1%, mens det blant jentene gkte fra 67,1% i
2001 til 71,5% i 2009. Ingen av disse resultatene er statistisk signifikante.

Andelen som spiste formiddagsmat/lunsj 5 dager eller mer per uke har gkt signifikant fra
2001 (71,7%) til 2009 (76,4%). (Jentene fra 68,1% i 2001 til 76,8% i 2009, guttene fra 74,1%
i 2001 til 76,1% i 2009, men denne gkningen er ikke statistisk signifikant).

Andelen som oppga a innta middag 5 dager eller mer per uke har holdt seg stabil fra 2001
(91,8%) til 2009 (92,5%) totalt sett. Blant jentene var det en signifikant gkning fra 89,6% i
2001 til 91,7% i 2009. Blant guttene var det en liten nedgang fra 94,1% i 2001 til 93,4% i
2009, men nedgangen er ikke signifikant.

Blant deltakerne som oppga a innta frokost, lunsj og middag 5 dager eller mer per uke, var det
totalt sett en gkning fra 57,8% 2001 til 62,9% 2009 (ikke signifikant). Blant guttene har
andelen holdt seg stabil, fra 62,8% i 2001 i 65,0% i 2009, mens det blant jentene var en
signifikant gkning fra 52,7% i 2001 til 60,8% i 2009. Det er totalt sett en starre andel gutter

enn jenter, bade i 2001 og i 2009, men gkningen har vert stgrst blant jentene.
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Blant deltakerne som oppga & innta frokost og lunsj 2 dager eller sjeldnere per uke har
resultatene holdt seg stabile fra 2001 (8,8%) til 2009 (8,0%), totalt sett. Andelen jenter var
10,9% i 2001 og 8,2% i 2009, mens andelen gutter var 6,5% i 2001 og 8,0% i 2009 (ikke
signifikant).

Vekt og slanking

Andelen som oppga a ha slanket seg har gkt fra 32,6% i 2001 til 37,2% i 2009 totalt, men
endringene er ikke statistisk signifikante. Blant guttene er denne gkningen signifikant, fra
12,8% i 2001 til 19,8% i 2009, mens det blant jentene ikke er signifikante endringer fra 2001
til 2009. 54,2% av jentene som deltok i undersgkelsen i 2009 oppga a ha slanket seg pa et
tidspunkt, sammenlignet med 52,7% i 2001.

Blant deltakerne som oppga egen vekt som ok var det en liten gkning fra 2001 til 2009, totalt
sett, fra 46,2% i1 2001 til 53,0% i 2009. Blant jentene var det en signifikant gkning fra 35,5% i
2001 til 42,2% i 2009. Andelen gutter som oppga dette har gkt signifikant fra 57,0% i 2001 til
64,1% i 2009. Totalt oppga 38,7% at egen vekt er for hgy i 2001, mens 35,5% oppga det
samme i 2009. Blant deltakerne som oppga egen vekt som for lav er det ingen signifikante
endringer fra 2001 til 20009.

Andelen som oppga a ha veert til behandling for spiseforstyrrelser har en statistisk signifikant
gkning fra 1,3% i 2001 til 3,6% i 2009. Blant guttene har andelen gkt fra 0,6% i 2001 til 2,3%
1 2009. Blant jentene har andelen gkt, fra 1,9% i 2001 til 4,9% i 20009.

Bruk av penger pa usunn mat og godteri

Andelen som oppga & bruke mer enn 100 kroner i uka pa snop, snaks, brus og gatekjekkenmat
gkte signifikant fra 2001(10,6%) til 2009 (21,8%). Blant jentene har det gkt fra 5,7% i 2001 til
14,3% i 2009, mens det blant guttene har gkt fra 15,4% i 2001 til 29,6% i 2009. Det var en
statistisk signifikant sterre andel gutter enn jenter bade i 2001 og i 2009.
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Tabell 3:

Utviklingen av andre karakteristika fra 2001 til 2009.

TOTAL GUTTER JENTER
2001 2009 2001 2009 2001 2009
Antall 95% ClI Antall 95%ClI Antall 95%ClI Antall 95%ClI Antall 95%ClI Antall 95%ClI
(n) (n) ) ) ) (n)
Total N 1975 1336 997 661 978 675
Oppvekst og tilhgrighet
Foreldrenes fadeland
Begge foreldrene 1726 (89,6- 1156 (84,6- 848 (87,5- 562 (82,0- 878 (90,4- 594 (85,3-
fadt i Norge (91,0) 92,2) (86,5) 88,3) (89,6) 91,5) (85,0) 87.6) | (92,3) 93,9) (88,0) 90,3)
Begge foreldrene 58 (2,4- 88 (5,3- 35 (2,6- 53 (6,1- 23 (1,6- 35 (3,7-
fadt i et annet (3,1) 4,0) (6,6) 8,1) (3,7) 5,2) (8,0) 10,4) (2,4 3,7) (5,2) 7,2)
land enn Norge
En av foreldrene 113 (5,0- 92 (5,6- 63 (5,2- 46 (5,2- 50 (4,0- 46 (5,1-
fadt i et annet (6,0) 7,1) (6,9) 8,4) 6,7) 8,5) (7,0) 9,2) (5,3) 6,9) (6,8) 9,1)
land enn Norge
Sosiogkonomi
Familiens gkonomi
God/sveert god 1054 (53,5- 866 (62,7- 555 (55,5- 452 (65,4- 499 (49,6- 414 (57,8-
rad (55,8) 58,1) (65,3) 67,9) (58,7) 61,9) (69,1) 726) | (52,9 56,1) (61,6) 65,3)
Middels god rad 764 (38,2- 398 (27,6- 351 (34,1- 177 (23,7- 413 (40,6- 221 (29,4-
(40,4) 42.7) (30,0) 32,6) (37,1) 40,3) (27,1) 30,7) | (438) 47,0) (32,9) 36,6)
Dérlig rad 71 (3,0- 62 (3,6- 39 (3,0- 25 (2,5- 32 (2,4- 37 4,1-
(3.8) 47) @7 6,0) 1) 57) (3.8) 57) (3.4) 48) (5,5) 7.6)
Hayeste planlagte utdanning
Hagskole/ 803 (40,3- 562 (41,8- 340 (33,0- 230 (33,6- 463 (45,8- 332 (47,4-
universitet (42,6) 44,9) (44,5) 47,3) (36,1) 39,3) (37,4) 41,4) (49,0) 52,3) (51,3) 55,2)
Allmennfag 91 (3,9- 51 3,1- 51 4,1- 30 (3,4- 40 (3,1- 21 (2,1-
48) 5.9) (4,0) 53) (5.4) 7.1) (4.,9) 7,0) 4.2) 5,8) (3.2) 5,0)
Yrkesfag 622 (30,9- 318 (22,8- 369 (36,1- 204 (29,5- 253 (24,0- 114 (14,8-
(33,0 35,2) (25,2) 27,7) (39,2) 42.,4) (33,2) 37,1) (26,8) 29,8) (17,6) 20,8)
Annet 370 (17,9- 331 (23,8- 182 (16,9- 151 (21,2- 188 (17,4- 180 (24,4-
(19,6) 21,5) (26,2) 28,8) (19,3) 22,0) (24,6) 28,2) (19,9) 22,6) (27,8) 31,5)
Livsstil
Fysisk aktivitet i forhold til anbefalingene
Falger 750 (37,9- 602 (42,6- 469 (46,6- 327 (45,9- 281 (27,4- 275 (37,2-
anbefalingene om (40,1) 42,4) (45,3) 48,0) (49,8) 53,1) (49,8) 53,7) (30,3) 33,4) (40,9) 44.8)

60 minutter hver

dag
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Stillesittende atferd
Mye stillesitting | 1126 (57,1 957 (69,3- 598 (59,7- 479 (70,0- | 528 (52,7- 478 (67,4-
-Over 3 timer (59,4) 61,6) (71,8) 74.2) (62,8) 65,9) (72,6) 759) | (55,9) 59,1) (71,0 74,4)
stillesitting per
dag
Rayk
Royker 624 (30,6- 243 (16,2- 295 (28,1- 124 (15,9- 329 (31,5 119 (14,9-
(32,7) 34,9) (18,2) 20,4) (31,0) 34,0) (18,8) 22,0) | (345) 37,7) (17,6) 20,8)
Snus, skra eller lignende
Bruker snus, skrd | 211 (9,8- 306 (20,8- 194 (18,1- 189 (25,4- 17 (1.1- 117 (14,6-
ellerlignende |11 o) | 127 (23,0) 254) | (206) | 234) 288) | 324) | (19 2,9) 17.4) | 205)
Alkohol
Drikker ikke 219 (10,2- 371 (31,0- 123 (10,9- 174 (29,4- 96 (8,3- 197 (30,3-
alkohol ais) | 131) | (338) 36,7) | (129) | 153) @34) | 377 | @01 | 123) G41) | 381)
Drikker noe 959 (48,3- 428 (36,1- 458 (45,0- 193 (32,9- 501 (49,7- 235 (36,6-
alkohol 06) | 528 | (389) 419) | 482) | 514) @700 | 414) | (529) | 56.1) “07) | 448)
Drikker mye 719 (35,7- 300 (24,7- 369 (35,7- 154 (25,7- 350 (33,9- 146 (21,8-
alkohol (37,9) | 40,1) (27,3) 30,1) (38,8) 42,0) (29,6) 337) | (37,0) 40,1) (25,3) 29,1)
Helse
Egen oppfatning av helsen
God/sveert god 1644 (85,7- 1177 (86,6- 855 (88,5- 581 (85,5- 789 (81,5- 596 (85,9-
(87.3) 88,8) (88,4) 90,1) (90,6) 92,3) (88,3) 90,6) | (84,0) 86,3) (88,6) 90,8)
Antall fysiske plager siste 12 maneder
Ingen fysiske 398 (20,6- 276 (18,5- 254 (25,3- 194 (25,9- 144 (14,2- 82 (9,8-
plager (22,5) 24,6) (20,7) 23,0) (28,2) 31,1) (29,3) 33,0) | (16.6) 19,3) (12,1) 14,9)
1-2 fysiske plager | 831 (44,7- 579 (40,7- 450 (46,7- 292 (40,4- 381 (40,7- 287 (38,8-
(47,1 49,4) (43,3) 46,1) (50,0 53,3) (44,2) 48,1) | (44,0) 47,4) (42,5) 46,4)
3 eller flere 537 28,3- 481 (33,4- 196 (19,2- 175 (23,2- 341 (36,1- 306 (41,5-
fysiske plager (30,4) 32,6) (36,0) 38,7) (21,8) 24,6) (26,5) 30,1) | (39.9) 42.7) (45,3) 49,2)

*Missing er ekskludert fra tabellen (vedlegg 1)
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5.1.3 Endring av andre karakteristika fra 2001 til 2009

Oppvekst og tilhgrighet

Andelen deltakere med to norskfedte foreldre har hatt en signifikant nedgang fra 91,0% i 2001
til 86,5% 1 2009. Andelen som har to utenlandskfedte foreldre har derimot steget signifikant
fra 3,1% i 2001 til 6,6% i 2009. Blant jentene var det en gkning i denne andelen fra 2,4% i
2001 til 5,2% i 2009. Blant guttene har det veert en gkning fra 3,5% i 2001 til 8,0% i 2009.
Andelen som oppga & ha en norsk- og en utenlandskfedt forelder har hold seg stabil fra 2001
til 2009.

Sosiogkonomi

Andelen som oppga at familiens gkonomi er god eller svert god gkte signifikant, fra 55,8% i
2001 til 65,3% i 2009 (Jentene fra 52,9% i 2001 til 61,6% i 2009, guttene fra 58,7% i 2001 til
69,1% i 2009). Blant de som oppga at familiens gkonomi er middels god, har andelen sunket
fra 40,4% i 2001 til 30,0% i 2009. Andelen som oppga familiens gkonomi som darlig har gkt
fra 3,8% i 2001 til 4,7% i 2009. Blant guttene har denne andelen sunket fra 4,1% i 2001 til
3,8% i 2009, mens andelen jenter har gkt fra 3,4% i 2001 til 5,5% i 2009.

Den totale andelen som oppga Hagskole eller Universitet som hgyeste planlagte utdanning har
holdt seg stabil fra 2001 (42,6%) til 2009 (44,5%). Andelen som oppga allmennfag som
hgyeste planlagte utdanning har ogsa hold seg stabil fra 2001 (4,8%) til 2009 (4,0%), bade
totalt, blant guttene og blant jentene. Det var en signifikant hgyere andel jenter enn gutter som
planla Hagskole eller Universitet som hgyeste utdanning bade i 2001 og i 2009. Andelen som
planla yrkesfag som hgyeste utdanning har sunket signifikant, fra 33,0% i 2001 til 25,0% i
2009. Blant jentene har andelen som planla yrkesfag som hgyeste utdanning sunket signifikant
fra 26,8% i 2001 til 17,6% i 2009, blant guttene var det en nedgang i andelen som planla
yrkesfag som hgyeste utdanning, fra 39,2% i 2001 til 33,2% i 2009 (ikke signifikant). Det var
en signifikant stgrre andel gutter enn jenter som planla yrkesfag som hgyeste utdanning, bade i
2001 og i 2009. Andelen som oppga annet som hgyeste planlagte utdanning har hatt en
signifikant gkning fra 19,6% i 2001 til 26,2% i 2009.
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Livsstil

Andelen som fulgte anbefalingene for fysisk aktivitet har hatt en statistisk signifikant gkning
fra 40,1% i 2001 til 45,3% i 2009. Blant jentene har andelen gkt signifikant, fra 30,3% i 2001
til 40,9% i 2009. Blant guttene har andelen holdt seg stabil med 49,8% bade i 2001 og i 2009.
Det var en statistisk signifikant hgyere andel gutter som fulgte anbefalingene, sammenlignet
med jenter bade i 2001 og i 2009.

Andelen som oppga a sitte stille over 3 timer per dag har gkt signifikant, fra 59,4% i 2001 til
71,8% i 2009. Blant jentene i undersgkelsen har andelen gkt fra 55,9% i 2001 til 71,0% i
2009. Andelen gutter har gkt fra 62,8% i 2001 til 72,6% i 2009. Bade i 2001 og i 2009 var det
en hgyere andel gutter som oppga mye stillesitting sammenlignet med jenter, men forskjellen

er ikke signifikant.

Andelen som oppga a rayke daglig eller iblant har sunket signifikant fra 32,7% i 2001 til
18,2% i 2009. Andelen jenter har sunket fra 2001 (34,5%) til 2009 (17,6%). Blant guttene har
andelen sunket fra 31,0% i 2001 til 18,8% i 2009.

Det har veert en fordobling i andelen som oppga & bruke snus skra eller lignende, fra 2001
(11,2%) til 2009 (23,0%), totalt sett. Blant jentene har denne andelen gkt fra 1,8% i 2001 til
17,4% i 2009. Blant guttene har andelen gkt fra 20,6% i 2001 til 28,8% i 2009. Bade i 2001
0g i 2009 var det en statistisk signifikant hgyere andel gutter sammenlignet med jenter som
oppga a bruke snus eller skra. Det har derimot vaert en starre gkning blant jentene enn blant

guttene.

Andelen som oppga a drikke mye alkohol har hatt en statistisk signifikant nedgang fra 2001
(37,9) til 2009 (27,3%). Blant jentene har andelen sunket signifikant fra 37,0% i 2001 til
25,3% i 2009. Blant guttene har andelen sunket signifikant, fra 38,8% i 2001 til 29,6% i 2009.
Andelen som oppga a aldri ha drukket alkohol gker signifikant fra 11,5% i 2001 til 33,8% i
20009, totalt. Blant guttene har andelen gkt fra 12,9% i 2001 til 33,4% i 2009. Blant jentene har
andelen gkt fra 10,1% i 2001 til 34,1% i 2009. Andelen som oppga a drikke noe alkohol har
sunket signifikant fra 2001 (50,6%) til 2009 (38,9%). Det er omtrent like stor andel gutter og

jenter bade blant de som oppga a aldri drikke alkohol og blant de som drikker noe eller mye.
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Helse

Andelen som oppfattet egen helse som god eller sveert god har holdt seg stabil fra 2001
(87,3%) til 2009 (88,4%). Blant guttene har andelen sunket fra 90,6% i 2001 til 88,3% 2009
(ikke signifikant), mens det blant jentene har veert en signifikant gkning fra 84,0% i 2001 til
88,6% i 2009. 1 2001 var det en signifikant hgyere andel gutter sammenlignet med jenter,
mens det i 2009 var omtrent like mange gutter og jenter som oppga egen helse som god eller

sveert god.

Blant de som oppga & ha hatt mer enn 3 fysiske plager i lgpet av de siste 12 maneder har det
veert en signifikant gkning fra 30,4% i 2001 til 36,0% i 2009, totalt sett. Blant guttene har det
gkt fra 21,8% i 2001 til 26,5% i 2009, mens det blant jentene har gkt fra 39,4% i 2001 til
45,3% i 2009. Andelen som oppga ingen fysiske plager i lgpet av de siste 12 maneder har
sunket fra 22,5% i 2001 til 20,7% i 2009. Blant de som oppga 1 til 2 fysiske plager har
andelen sunket fra 47,1% i 2001 til 43,3%, men nedgangen er ikke signifikant.
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5.2 Formal 2

Tabell 4: karakterisering av ungdom med og uten psykiske plager med hensyn til ulike typer

kosthold og kostholdsvaner i 2009

HSCL-Score
TOTAL GUTTER JENTER
<1.84 >1.84 <1.84 >1.84 <1.84 >1.84
2009 (Ikke Psykiske | (Ikke Psykiske | (Ikke Psykiske
psykiske plager psykiske | plager psykiske | plager
plager) plager) plager)
N=992 N=336 N=558 N=97 N=434 N=239
Kosthold
Matvarer
Frukt og baer 587(59,4%) 183(54,6%) 284(51,1%) 34(35,1%) 303(70%) 149(62,6%)
4 ganger eller mer per uke Cl:56,0-62,2 Cl:49,0-59,9 Cl:46,7-55,1 Cl:25,8-45,5 Cl:65,2-74,1 Cl:55,8-68,4
Grannsaker(kokte eller rd) 4 527(53,6%) 166(49,6%) 270(49,0%) 41(42,7%) 257(59,4%) 125(52,3%)
ganger eller mer per uke Cl:50,0-56,3 Cl:44,0-54,9 Cl:44,2-52,6 Cl:32,4-52,7 Cl:54,4-63,9 Cl:45,8-58,8
Fet fisk 1 gang eller mer per uke | 449(45,8%) 135(40,4%) 260(47,3%) 34(35,4%) 189(44,0%) 101(42,4%)
Cl:42,1-48,4 Cl1:34,9-45,7 Cl:42,4-50,8 Cl:25,8-45,5 Cl1:38,9-48,4 | CI:36,0-48,8
Frukt og bar, grannsaker >4 253(25,5%) 68(20,2%) 128(22,9%) 13(13,4%) 125(28,8%) 55(23,0%)
g.pr.uke + fet fisk <1 g.pr.uke Cl:22,8-28,4 Cl:16,2-25,0 Cl:19,6-26,7 Cl:7,6-22,2 Cl:24,6-33,4 Cl:17,9-29,0
Sjokolade/smagodt og 309(31,2%) 118(35,3%) 205(36,9%) 43(44,3%) 104(24,0%) 75(31,6%)
chips/potetgull 4 ganger eller Cl:28,3-34,2 ClI:30,1-40,5 Cl:32,8-40,9 Cl:34,4-54,8 Cl:20,1-28,3 Cl:25,6-37,7
mer per uke
Drikkevarer
Vann 1 glass eller mer per dag 730(73,7%) 227(67,6%) 391(70,1%) 47(48,5%) 340(78,3%) 180(75,3%)
CI:70,8-76,4 Cl:62,2-72,5 Cl1:66,1-73,8 Cl:38,3-58,8 Cl:74,1-82,1 Cl1:69,3-80,5
Lette meieriprodukter 1 glass 143(14,4%) 62(18,5%) 98(17,6%) 22(22,7%) 45(10,4%) 40(16,7%)
eller mer per dag Cl:12,3-16,8 Cl:14,5-23,1 Cl:14,6-21,0 Cl:15,1-32,5 Cl:7,7-13,7 Cl:12,4-22,2
Fete meieriprodukter 1 glass 174(17,5%) 67(19,9%) 115(20,6%) 22(22,7%) 59(13,6%) 45(18,8%)
eller mer per dag Cl:15,3-20,1 Cl:15,9-24,7 Cl:17,4-24,3 Cl:15,1-32,5 Cl:10,6-17,3 Cl:14,2-24,5
Brus med og uten sukker 1 glass | 110(11,1%) 45(13,4%) 85(15,2%) 15(15,5%) 25(5,8%) 30(12,6%)
eller mer per dag Cl:9,2-13,3 Cl:10,0-17,6 Cl:12,4-18,6 Cl:9,2-24,5 Cl:3,8-8,5 Cl:8,8-17,6
Saft med og uten sukker et glass | 117(11,8%) 50(14,9%) 86(15,4%) 17(17,5%) 31(7,1%) 33(13,8%)
eller mer per dag Cl:9,9-14,0 Cl:11,3-19,3 Cl:12,6-18,7 Cl:10,8-26,9 Cl:5,0-10,1 Cl:9,8-19,0
Maltider
Frokost
Frokost 5 dager eller mer per uke | 750(75,8%) 218(64,9%) 429(77,2%) 58(59,8%) 321(74,1%) 160(66,9%)
Cl1:72,8-78,2 Cl1:59,5-69,9 Cl1:73,1-80,3 Cl:49,3-69,5 Cl1:69,5-78,0 Cl1:60,5-72,8
Lunsj/formiddagsmat
Lunsj/formiddagsmat 5 dager 784(79,6%) 226(67,7%) 439(79,2%) 57(59,4%) 345(80,0%) 169(71,0%)
eller mer per uke Cl:76,3-81,5 Cl:61,9-72,2 ClI:75,0-82,0 Cl:48,3-68,5 Cl:75,3-83,1 Cl:64,4-76,3
Middag
Middag 5 dager eller mer per 937(94,7%) 290(86,8%) 535(96,2%) 75(78,9%) 402(92,8%) 215(90,0%)
uke Cl1:92,8-95,8 Cl1:82,1-89,7 Cl1:93,8-97,3 Cl:67,5-85,0 Cl1:89,7-94,8 Cl:85,3-93,3
Frokost, lunsj og middag
Frokost, lunsj og middag fem 657(66,8%) 172(51,7%) 376(68,1%) 46(48,4%) 281(65,2%) 126(52,9%)
dager eller mer per uke Cl:65,0-70,9 Cl:45,7-56,6 Cl:63,3-71,2 Cl:37,3-57,8 Cl1:60,0-69,2 Cl:46,2-59,2

Side 50 av 119




Frokost og lunsj/formiddagsmat

Frokost og lunsj 2 dager eller 55(5,6%) 51(15,3%) 32(5,8%) 19(19,8%) 23(5,3%) 32(13,4%)
mindre per uke Cl:4,2-7,2 Cl:11,6-19,6 Cl:4,0-8,1 Cl:12,5-29,2 Cl:3,5-8,0 CI:9,5-18,5
Andre faktorer relatert til kosthold og kostholdsvaner
Bruk av penger pa snop, snaks og gatekjekkenmat
Bruker 100 kroner eller mer per 213(21,5%) 76(22,7%) 159(28,5%) 35(36,5%) 54(12,5%) 41(17,2%)
uke Cl:19,0-24,2 Cl:18,3-27,5 Cl:24,8-32,5 Cl:26,8-46,5 Cl:9,6-16,0 Cl:12,7-22,7
Slanking
Har slanker seg na eller tidligere | 290(29,2%) 205(61,0%) 98(17,6%) 33(34,0%) 192(44,2%) 172(72,0%)
Cl:26,4-32,2 CI:55,6-66,2 Cl:14,6-21,0 Cl:24,9-44,4 Cl:39,5-49,1 CI:65,7-77,5
Oppfatning av egen vekt
Egen vekt ok 586(59,3%) 114(33,9%) | 368(66,1%) | 50(51,5%) 218(50,5%) | 64(26,8%)
Cl:55,9-62,1 Cl:28,9-39,3 Cl:61,8-69,9 Cl:41,2-61,7 Cl:45,4-55,0 Cl:21,4-33,0
Egen vekt for hoy 280(28,3%) 192(57,1%) 94(16,9%) 30(30,9%) 186(43,1%) 162(67,8%)
Cl:25,5-31,2 Cl:51,6-62,5 Cl:13,9-20,3 Cl:22,2-41,2 Cl:38,2-47,7 Cl:61,4-73,6
Egen vekt for lav 123(12,4%) 30(8,9%) 95(17,1%) 17(17,5%) 28(6,5%) 13(5,4%)
CI:10,5-14,7 Cl:6,2-12,6 Cl:14,1-20,5 CI:10,8-26,9 Cl:4,4-9,3 CI:3,1-9.3
Behandling av spiseforstyrrelser
Har veert til behandling 14(1,4%) 33(9,9%) 5(0,9%) 9(9,3%) 9(2,1%) 24(10,1%)
CI:0,8-2,4 Cl:7,0-13,6 CI:0,3-2,2 Cl:4,6-17,3 CIl:1,0-4,0 Cl:6,7-14,8
Vitaminer og mineraler
Inntar vitaminer og/eller 141(14,6%) 64(19,4%) 70(12,9%) 12(12,8%) 71(16,6%) 52(22,0%)
mineraler daglig Cl:12,1-16,6 CI:15,1-23,8 CI:10,0-15,7 Cl:6,8-21,0 CI:13,1-20,3 Cl:16,8-27,6
Inntar vitaminer og/eller 377(38,9%) 132(40,0%) 186(34,4%) 38(40,4%) 191(44,7%) 94(39,8%)
mineraler iblant Cl:35,0-41,1 Cl:34,1-44,8 Cl:29,5-37,4 Cl1:29,6.49,6 Cl1:39,3-48,8 Cl:33,2-45,9
Inntar aldri vitaminer og/eller 450(46,5%) 134(40,6%) | 285(52,7%) | 44(46,8%) 165(38,6%) | 90(38,1%)
mineraler Cl:42,2-48,5 Cl:34,6-45,4 Cl:46,9-55,3 Cl1:35,3-55,8 Cl:33,5-42,8 Cl:31,6-44,2
Tran
Inntar tran daglig 130(13,4%) 49(14,7%) 72(13,2%) 12(12,6%) 58(13,6%) 37(15,5%)
Cl:11,1-15,4 CI:11,1-18,9 Cl:10,3-16,0 Cl:6,8-21,0 Cl:10,4-17,0 CI:11,3-20,8
Inntar tran iblant 265(27,2%) 105(31,5%) 144(26,3%) 32(33,7%) 121(28,4%) 73(30,7%)
Cl:24,0-29,6 Cl:26,4-36,6 Cl:22,3-29,7 Cl:24,1-43,4 Cl:23,7-32,4 Cl:24,9-36,9
Inntar aldri tran 578(59,4%) 179(53,8%) | 331(60,5%) | 51(53,7%) 247(58,0%) 128(53,8%)
CI:55,1-61,4 Cl:47,8-58,7 ClI:55,1-63,4 Cl:42,2-62,7 Cl:52,1-61,6 Cl:47,0-60,0

* Alle variablene har noe missing og N for hver enkelt variabel vil derfor avvike noe fra N totalt. (Missing er

ekskludert i analysen).

5.2.1 Psykiske plager blant deltakerne i studien

Totalt oppga 25,3% at de hadde symptomer pa psykiske plager i 2009. Av deltakerne som led

av psykiske plager er 71,1% jenter og 28,9% gutter. Blant jentene i undersgkelsen oppga

35,5% at de hadde psykiske plager, noe som er signifikant hgyere enn blant guttene, der

14,8% oppga a ha psykiske plager. Det er en statistisk signifikant hgyere andel jenter som

oppga symptomer pa psykiske plager i 2009, sammenlignet med gutter (jenter 71,1%, gutter

28,9%).
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5.2.2 Kosthold og kostholdsvaner blant ungdom med og uten psykiske
plager

Matvarer

Det var en statistisk signifikant hgyere andel gutter uten psykiske plager som spiste frukt og
ber ofte, sammenlignet med de som har symptomer pa psykiske plager. Blant de med
psykiske plager oppga totalt 54,6% at de spiste frukt og beer 4 ganger eller mer per uke. 59,4%
av de som ikke er plaget oppga det samme. 62,6% av jentene med psykiske plager oppga a
spise frukt og beer ofte, sammenlignet med 70,0% av de uten plager. Blant guttene oppga
35,1% av de med psykiske plager a spise frukt og ber ofte, mens 51,5% blant disse ikke var
plaget.

49,6% av de med psykiske plager oppga a spise grgnnsaker ofte, mens 53,6% av de uten
plager oppga det samme. Det er ingen signifikante forskjeller mellom plagede og ikke plagede

i gruppen som oppga a spise grennsaker ofte, hverken totalt, blant gutter eller blant jenter.

For andelen med psykiske plager oppga totalt 40,4% at de inntok fet fisk 1 gang eller mer per
uke. Blant de uten psykiske plager oppga totalt 45,8% det samme. Bade blant jentene og
guttene er det en hgyere andel uten plager som spiste fisk en gang i uken sammenlignet med

med, men forskjellen er ikke signifikant.

20,2% av andelen som hadde psykiske plager i 2009 oppga a innta frukt og beer, grannsaker
og fet fisk etter anbefalingene, mens 25,5% av de som ikke var plaget oppga det samme.

Denne forskjellen er ikke statistisk signifikant, hverken totalt, blant gutter eller blant jenter.

35,3% av deltakerne med symptomer pa psykiske plager spiste godteri eller chips 4 ganger
eller mer per uke. Dette er en starre andel enn blant de som ikke hadde symptomer pa
psykiske plager, der 31,2% oppga a spise godteri og chips ofte. Bade blant guttene og blant
jentene var det en starre ande med psykiske plager enn uten som oppga a spise godteri og

chips fire dager eller mer per uke, men forskjellene er ikke statistisk signifikante.
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Drikkevarer
Totalt oppga 73,9% av de uten psykiske plager og 68,6% av de med psykiske plager a drikke
ett glass vann eller mer daglig i 2009. Bade blant de med og uten psykiske plager var det

signifikant flere jenter som drakk vann hver dag, sammenlignet med guttene.

Totalt 18,5% av deltakerne med symptomer pa psykiske plager oppga a drikke et glass eller
mer av magre meieriprodukter daglig i 2009, mens 14,4% av deltakerne uten psykiske plager
oppga det samme. 19,9% av de med symptomer pa psykiske plager inntok fete
meieriprodukter daglig, mens 17,5% uten plager oppga dette. Bade blant de med og de uten
psykiske plager var det en hgyere andel gutter som inntok fete meieriprodukter hver dag i

2009, sammenlignet med jenter, men forskjellen er ikke statistisk signifikant.

Totalt oppga 13,4% av deltakerne med psykiske plager & drikke mer enn ett glass brus daglig,
mens 11,8% av deltakerne uten plager oppga det samme. Blant jentene var det en signifikant
sterre andel med psykiske plager som drakk brus ofte. Bade blant de med og uten plager var

det en hgyere andel gutter som drakk brus ofte, sammenlignet med jenter.

Andelen som oppga a drikke et glass saft eller mer hver dag i 2009 var 14,9% blant de med
psykiske plager og 11,8% blant de uten. Det var en hgyere andel gutter som oppga a drikke

saft daglig i 2009 sammenlignet med jenter.

Maltider

Blant deltakerne med psykiske plager, oppga 64,9% at de spiste frokost 5 dager eller mer per
uke, mens 75,8% blant de uten plager oppga det samme, noe som tilsier at en signifikant
stgrre andel uten plager spiste frokost ofte. Blant guttene i undersgkelsen var det en
signifikant stgrre andel uten plager som spiste frokost ofte, sammenlignet med de med plager,

mens blant jentene var det kun sma forskjeller.

67,7% med symptomer pa psykiske plager oppga a spise formiddagsmat fem dager eller mer
per uke, noe som er en signifikant lavere andel enn blant de uten plager (79,6%). Blant
guttene oppga en signifikant hgyere andel uten plager a spise formiddagsmat ofte,
sammenlignt med de med plager. Blant jentene oppga en noe starre andel uten plager a spise

fomiddagsmat ofte, sammenlignet med de med psykiske plager.
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Blant deltakerne med psykiske plager oppga totalt 86,8% at de spiste middag fem dager eller
mer per uke i 2009. 94,7%, og en signifikant hgyere andel uten plager oppga det samme. Blant
guttene var det en signifikant sterre andel uten plager, sammenlignet med andelen med plager.

Blant jentene var det omtrent like stor andel med plager som uten som inntok middag ofte.

En signifikant lavere andel med psykiske plager oppga a spise frokost, formiddagsmat og
middag fem dager eller mer per uke i 2009, sammenlignet med de uten psykiske plager. Bade
blant guttene og jentene var det en stgrre andel uten psykiske plager som spiste frokost,

formiddagsmat og middag ofte, sammenlignet med de med psykiske plager.

15,3% med psykiske plager oppga a spise frokost og formiddagsmat 2 dager eller mindre per
uke i 2009, dette er en signifikant hgyere andel enn blant de uten psykiske plager (5,6%).
Bade blant guttene og jentene var det en signifikant stgrre andel med psykiske plager som

spiste frokost og formiddagsmat sjeldnere enn 2 dager i uka.

Snop, snaks, brus og gatekjgkkenmat

Blant de med psykiske plager oppga 22,7% at de brukte med enn 100 kroner i uka pa snop,
snaks, brus og gatekjekkenmat, mens 21,5% uten psykiske plager oppga det samme. Bade
blant de med og uten psykiske plager var det en signifikant sterre andel gutter, sammenlignet

med jenter som brukte over 100 kroner i uka pd usunn mat.

Vekt og slanking

Blant deltakerne som oppga & ha slanket seg var det en signifikant starre andel med psykiske
plager (61,0%), sammenlignet med uten (29,2%). Bade blant guttene og jentene oppga en
signifikant starre andel med psykiske plager & ha slanket seg pa et tidspunk, sammenlignet
med uten plager. Bade blant deltakerne med psykiske plager og blant de uten var det en

signifikant hgyere andel jenter som oppga a ha slanket seg sammenlignet med gutter.

Blant de med psykiske plager, oppga 57,1% egen vekt som for hgy, mens 28,3% uten plager
oppga det samme, noe som er en signifikant stgrre andel med plager enn uten. Det var en
starre andel jenter med psykiske plager som oppga egen vekt som for hgy, sammenlignet med

gutter med psykiske plager. En stgrre andel uten psykiske plager, ssmmenlignet med andelen
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med psykiske plager oppga egen vekt som ok, bade blant guttene og jentene. Omtrent like stor

andel med og uten psykiske plager oppga egen vekt som for lav.

Blant deltakerne med psykiske plager oppga 9,9% a ha veert til behandling for
spisefortyrrelser, mens 1,4% uten plager oppga det samme. 9,3% av guttene med psykiske
plager og 0,9% uten plager oppga dette, mens 10,1% av jentene med psykiske plager og 2,1%
uten plager oppga a ha veert til behandling for spiseforstyrrelser (en signifikant flere med

psykiske plager enn uten totalt, blant gutter og blant jenter).

Kosttilskudd

Blant deltakerne med psykiske plager oppga omtrent like mange at de inntok iblant (40,0%)
som at de aldri inntok vitaminer eller mineraler (40,6%) i 2009. Kun 19,4% av deltakerne med
psykiske plager i 2009 inntok vitaminer og/eller mineraler daglig. Blant deltakerne uten plager
oppga 46,5% at de aldri inntok vitaminer/mineraler og 38,9% at de inntok iblant. 14,6% uten

psykiske plager inntok vitaminer/mineraler daglig.
Blant deltakerne med psykiske plager oppga 53,8% at de aldri inntok tran. Blant de uten
psykiske plager oppga 59,4% det samme. Blant de som inntok tran daglig var det omtrent like

mange med psykiske plager som uten (14,7% med, 13,4% uten).

Tabell 5: Andre karakteristika ved ungdom med og uten psykiske plager i 2009

HSCL-Score
TOTAL GUTTER JENTER
<1.84 >1.84 <1.84 >1.84 <1.84 >1.84
2009 (Ikke Psykiske | (Ikke Psykiske | (Ikke Psykiske
psykiske plager psykiske | plager psykiske | plager
plager) plager) plager)
Oppvekst og tilhgrighet
Foreldrenes fgdeland
Begge foreldrene fadt i Norge 872(87,9%) 279(83,0%) 486(87,1%) 73(75,3%) 386(88,9%) 206(86,2%)
Cl:85,7-89,8 Cl:78,5-86,8 Cl:84,0-89,7 Cl:65,3-83,2 Cl1:85,5-91,7 Cl1:81,0-90,2
Begge foreldrene fadt i et annet 58(5,8%) 27(8,0%) 36(6,5%) 14(14,4%) 22(5,1%) 13(5,4%)
land enn Norge Cl:4,5-7,5 CI:5,5-11,6 Cl:4,6-8,9 Cl:8,4-23,4 CI:3,3-7,7 Cl:3,1-9,3
En av foreldrene fadt i et annet 62(6,2%) 30(8,9%) 36(6,5%) 10(10,3%) 26(6,0%) 20(8,4%)
land enn Norge Cl:4,9-8,0 Cl:6,2-12,6 Cl:4,6-8,9 Cl:5,3-18,6 Cl:4,0-8,8 CI:5,3-12,8
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Sosiogkonomi

Familiens gkonomi i forhold til andre familier

Familien har god/sveert god rad 682(69,1%) 181(54,0%) 401(72,3%) 49(50,5%) 281(65,0%) 132(55,5%)
Cl1:65,8-71,6 Cl:48,4-59,3 Cl:67,9-75,5 Cl1:40,2-60,7 | Cl:60,0-69,2 | Cl:48,7-61,6

Familien har middels god rad 278(28,2%) 119(35,3%) 142(25,6%) 35(36,1%) 136(31,5%) | 84(35,3%)
Cl:25,3-31,0 Cl1:30,4-40,8 Cl:21,9-29,3 Cl:26,8-46,5 | Cl:27,0-36,0 | Cl:29,2-41,6

Familien har darlig rad 27(2,7%) 35(10,4%) 12(2,2%) 13(13,4%) 15(3,5%) 22(9,2%)
Cl:1,8-4,0 Cl:7,5-14,3 Cl:1,2-3,8 Cl:7,6-22,2 Cl:2,0-5,8 Cl1:6,0-13,8

Hayeste planlagte utdanning

Hagskole/universitet 422(44,5%) 137(44,6%) 196(37,0%) 31(38,8%) 226(54,1%) 106(46,7%)
Cl1:39,5-45,7 Cl:35,5-46,3 ClI:31,2-39,3 Cl:23,1-42,3 Cl1:47,3-56,9 Cl:38,0-50,9

Allmennfag 43(4,5%) 6(2,0%) 27(5,1%) 2(2,5%) 16(3,8%) 4(1,8%)
Cl:3,2-5,8 Cl1:0,7-4,0 CI:3,3-7,1 Cl1:0,4-8,0 Cl:2,2-6,0 Cl:0,5-4,5

Yrkesfag 238(25,1%) 78(25,4%) 180(34,0%) 23(28,7%) 58(13,9%) 55(24,2%)
Cl:21,4-26,8 Cl:18,9-28,2 Cl:28,4-36,3 CI:15,9-33,6 CI:110,4-17,0 CI:117,9-29,0

Annet 245(25,8%) 86(28,0%) 127(24,0%) 24(30,0%) 118(28,2%) 62(27,3%)
Cl:22,1-27,5 Cl:21,1-30,7 Cl:19,4-26,5 Cl:16,8-34,7 Cl:23,1-31,7 Cl:20,6-32,1

Livsstil

Fysisk aktivitet

Folger anbefalingene for fysisk 471(47,8%) 129(38,4%) 284(51,3%) 41(42,3%) 187(43,3%) 88(36,8%)

aktivitet. >5 timer per uke Cl:44,3-50,6 Cl:33,2-43,9 Cl:46,7-55,1 | ClI:32,4-52,7 Cl:38,4-47,9 Cl:30,8-43,3

Stillesittende atferd

Sitter stille forran Pc, video og/eller | 694(70,2%) 259(77,1%) 399(71,6%) 78(80,4%) 295(68,3%) 181(75,7%)

tv 3 timer eller mer per skoledag Cl:66,9-72,8 Cl:72,1-81,4 Cl:67,5-75,2 | CI:70,9-87,5 Cl:63,3-72,3 Cl:69,7-80,9

Rayk

Rayker daglig eller av og til 136(13,7%) 104(31,0%) 88(15,8%) 34(35,1%) 48(11,1%) 70(29,3%)
CI:111,7-16,0 Cl:26,1-36,2 CI:12,9-19,1 | CI:25,8-45,5 Cl:8,3-14,5 Cl:23,7-35,6

Snus

Bruker snus, skrd e.l. daglig eller av | 216(21,9%) 88(26,3%) 151(27,3%) 36(37,1%) 65(15,0%) 52(21,8%)

og til CI:19,3-24,5 Cl:21,6-31,3 Cl:23,5-31,0 | C:27,7-47,6 Cl:11,8-18,8 Cl:16,8-27,6

Alkohol

Har aldri drukket alkohol 287(36,3%) 82(27,1%) 148(34,1%) 25(29,8%) 139(38,9%) 57(26,0%)
Cl:26,2-31,9 Cl:20,0-29,4 Cl:22,9-30,4 | CI:17,7-35,8 Cl:27,7-36,7 Cl:18,7-29,9

Har drukket alkohol/veert beruset 318(40,2%) 109(36,0%) 170(39,2%) 23(27,4%) 148(41,5%) 86(39,3%)

eller full opptil 3 ganger Cl:29,2-35,1 Cl:27,5-37,8 Cl:26,7-34,5 | Cl:15,9-33,6 Cl:29,738,8 Cl:30,0-42,5

Har drukket alkohol/veert beruset 186(23,5%) 112(37,0%) 116(26,7%) 36(42,9%) 70(19,6%) 76(34,7%)

eller full 4 ganger eller mer Cl:16,4-21,4 Cl:28,4-38,7 Cl:17,5-24,4 | Cl:27,7-47,6 Cl:12,9-20,0 26,0-38,1

Helse

Egen oppfattelse av helsen

Oppfatter egen helse som god/sveert | 909(91,9%) 262(78,4%) 506(91,0%) 70(72,9%) 403(93,1%) 192(80,7%)

god Cl1:89,7-93,3 Cl1:73,1-82,2 Cl:87,9-92,9 | Cl:62,0-80,6 Cl1:89,9-95,0 Cl1:74,6-85,1

Fysiske plager i lgpet av de siste 12 maneder

Har ikke hatt noen plager 253(25,5%) 20(6,0%) 179(32,1%) 13(13,4%) 74(17,1%) 7(2,9%)
Cl:22,8-28,4 Cl:3,8-9,2 Cl:28,3-36,2 Cl:7,6-22,2 CI:13,7-21,0 Cl:1,3-6,2

Har hatt en til to plager 460(46,4%) 116(34,5%) 251(45,0%) 38(39,2%) 209(48,2%) 78(32,6%)
Cl:43,2-49,5 Cl1:29,5-39,9 Cl1:40,8-49,2 | Cl:29,6-49,6 Cl1:43,4-53,0 C1:26,8-39,0

Har hatt tre eller flere plager 279(28,1%) 200(59,5%) 128(22,9%) 46(47,4%) 151(34,8%) 154(64,4%)
Cl:25,4-31,1 Cl:54,1-64,8 Cl:19,6-26,7 | Cl:37,3-57,8 Cl1:30,4-39,5 Cl1:58,0-70,4
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5.2.3 Andre karakeristika ved ungdom med og uten psykiske plager

Oppvekst og tilhgrighet

Blant deltakerne med psykiske plager i 2009 hadde 83,0% to norskfgdte foreldre, mens 87,9%
av andelen uten psykiske plager hadde to norskfadte foreldre. Blant deltakerne med to
utenlandskfadte foreldre hadde 8,0% plager, mens 5,8% ikke hadde det. 8,9% av deltakerne
med psykiske plager hadde en forelder fgdt i et annet land enn Norge, mens 6,2% uten oppga

det samme.

Sosiogkonomi

Blant de med psykiske plager oppga 54,0% at familiens gkonomi var god eller sveert god i
2009, mens 69,1% uten plager, og en signifikant hgyere andel oppga det samme. 10,4% med
psykiske plager oppga familiens gkonomi som darlig, noe som er en signifikant hgyere andel

enn blant de uten psykiske plager (2,7%).

Bade blant de med og uten psykiske plager oppga sterst andel at de planla Hagskole eller
Universitet som hgyeste utdanning, og andelen med (44,6%) og uten (44,5%) psykiske plager
i denne gruppen er lik. Blant andelen som oppga almennfag som hgyeste planlagte utdanning
har 4,5% ikke plager, mens 2,0% har plager. Blant deltakerne som oppga yrkesfag som
hgyeste planlagte utdanning var det omtrent like mange med psykiske plager som uten (25,4%
med og 25,1% uten).

Livsstil

Blant de med psykiske plager oppga 38,4% at de fulgte anbefalingene for fysisk aktivitet i
2009, mens 47,8% av de uten psykiske plager oppga det samme. Dette tilsvarer en signifikant
starre andel uten psykiske plager enn med. Bade blant guttene og jentene var det en stgrre
andel uten psykiske plager som fulgte anbefalingene for fysisk aktivitet. Det var en starre
andel gutter enn jenter som oppga a falge anbefalingene i 2009, bade blant de med psykiske

plager og blant de uten, men forskjellene er ikke statistisk signifikante.

Blant deltakerne med psykiske plager oppga totalt 77,1% at de satt stille mer enn tre timer
hver dag. Blant de uten psykiske plager oppga 70,2% det samme. Bade blant jentene og
guttene var det en stgrre andel med psykiske plager, sammenlignet med uten som oppga mye

stillesitting.
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31,0% med symptomer pa psykiske plager og 13,7% uten symptomer oppga a rgyke daglig
eller iblant, noe som tilsvarer en signifikant starre andel blant de med psykiske plager. Det var
en hgyere andel gutter som oppga a rayke bade blant de med og uten psykiske plager

sammenlignet med jenter, men forskjellen er ikke statistisk signifikant.

Blant de med psykiske plager oppga 26,3% a bruke snus, mens 21,9% uten plager oppga det
samme. Det var en signifikant hgyere andel gutter som oppga a bruke snus, skra eller lignende

sammenlignet med jenter bade blant de med og blant de uten psykiske plager.

Blant deltakerne som oppga & ha veert beruset eller full 4 ganger eller mer hadde 37,0%
psykiske plager i 2009, mens 23,5% ikke hadde psykiske plager (signifikant stgrre andel med
psykiske plager). Det var en omtrent like stor andel gutter og jenter som oppga a drikke noe
alkohol og som oppga a aldri drikke alkohol, mens blant de som oppga a ha vert beruset eller

full mer enn fire ganger var det en stgrre andel gutter sammenlignet med jenter.

Helse

91,9% uten plager og 78,4% med plager oppga egen helse som god eller sveert god i 2009, noe
som tilsvarer en signifikant stgrre andel uten psykiske plager enn med. Bade blant jentene og
guttene oppga en signifikant stgrre andel uten psykiske plager egen helse som god,
sammenlignet med de med psykiske plager. Det var en hgyere andel jenter som oppga egen

helse som god sammenlignet med gutter, bade blant de med og de uten psykiske plager.

Blant de som oppga a ha hatt mer enn tre fysiske plager i lgpet av det siste aret var det en
signifikant starre andel med psykiske plager (59,5%), sammenlignet med uten (28,1%). Blant
de som ikke var plaget med fysiske plager i lgpet av de siste 12 manedene var det en

signifikant hgyere andel uten psykiske plager (25,5%) enn med (6,0%).
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6. Diskusjon

6.1 Metodisk diskusjon

6.1.1 tilfeldige og systematiske feil i forskningen

Kvantitative studier bygger ofte pa store datasett, men det kan likevel forekomme feil av ulike
arsaker (Magnus & Bakketeig, 2013). Epedemiologiske undersgkelser har som formal a male
verdien av et parameter sa presist som mulig, med hensikt & gjennspeile virkeligheten pa best
mulig mate. Studiens interne validitet avhenger av hvorvidt resultatene for undersgkelsen er
valide for gruppen som blir forsket pa, og ikke et resultat av tilfeldige eller systematiske feil
(Rothman, 1998). | denne undersgkelsen vil dette bla.a vare forekomsten av ulike
kostholdsvaner og psykisk helse blant ungdom. Selvrapporterte data fra
ungdomsundersgkelsene i 2001 og 2009 er anvendt for & besvare forskningsspgrsmalene og

disse datasettene er bakgrunn for resultatene som fremkommer av studien.

Tilfeldige feil

Malefeil av tilfeldig type vil alltid forekomme i en studie, men omfanget av feilen kan
beskrives, for eksempel ved hjelp av standardavvik eller konfidensintervall som er anvendt i
denne studien, og forskeren kan som falge av dette ha rimelig kontroll over feilene (Magnus
& Bakketeig, 2013). Sjansen for tilfeldige feil vil minske med gkende starrelse pa utvalget og
dette vil igjen fare til at konfidensintervallet rundt estimatet blir smalere. Det vil dermed veere
en fordel for alle undersgkelser om utvalget er stort og det vil gi studien styrke og
troverdighet. | denne studien er utvalget stort og omfatter en stor del av alle 15. aringer i
Hedmark pa undersgkelsens to tidspunkt. Studiepopulasjonen er i analysen delt opp i ulike
stratum, noe som ogsa gjer det lettere & kontrollere at tallene er korrekt og gir generelt starre
kontroll over utvalget. | og med at utvalget da blir mindre, kan dette imidlertid fgre til mindre
presise estimater i hvert stratum og i de tilfeller der utvalget er lite er konfidensintervallet

rundt estimatet bredere.

Systemtiske feil
Systematiske feil er derimot mer problematisk a ta hensyn til i analysearbeidet av en studie og
er uavhengig av studiens starrelsesutvalg (Magnus & Bakketeig, 2013; Bjgrndal & Hofoss,

2012). Det er mulig a planlegge en studie pa en mate som gjer at forskeren i stgrst mulig grad
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unngar systematiske feil, men det kan likevel forekomme skjevheter i studiepopulasjonen i
forhold til den befolkningen eller malgruppen forskeren gnsker a uttale seg om. Systematiske
feil, ogsa kalt bias deles inn i tre hovedtyper; seleksjonsskjevhet, informasjonsskjevhet og

confounding. De to farste vil diskuteres under da de er aktuelle for denne studien.

Seleksjonsskjevhet/seleksjonsbias

Seleksjonsskjevhet eller seleksjonsbias dreier seg om at det kan forekomme skjevhet i
utvalget selv om utvalget er ment a gjennspeile gjennomsnittet av befolkningen eller de som
inngar i utvalgsgruppen (Magnus & Bakketeig, 2013). For denne studien er 10. klassinger i
Hedmark anvendt som studiepopulasjon og alle ungdomsskoler i fylket ble invitert til a delta.
Alder (10. klassinger) var det eneste kriteriet for a delta i undersgkelsen. Omtrent 90% av
deltakerne i 2001 og 80% i 2009 mgtte opp pa undersgkelsen, og det var hele veien opp til
deltakerne selv om de gnsket & delta eller ikke. Det ble ekskludert 80 av 1975 deltakere i 2001
og 8 av 1336 i 2009 pa grunn av manglende informasjon til @ male HSCL. Den gode
svarprosenten og utvalgsstarrelsen gjer at det er liten grunn til & mistenke feil i tolking av

resultatene knyttet til selekssjonsskjevhet.

Det som derimot kan diskuteres i forbindelse med seleksjonsbias i denne studien er at
respondentene som ikke var tilstede da undersgkelsen ble utfart fikk tilsendt sparreskjemaene
hjem, og i disse tilfellene var det ingen representanter fra undersgkelsen tilstede. Det er
naturlig & anta at dersom psykisk helse er upresist malt i denne studien, fremstar dette som et
underestimat av virkeligheten med den antakelsen at det heller var de med psykiske plager
som ikke deltok i undersgkelsene, sammenlignet med de uten psykiske plager. Det er grunn til
a tro at det samme gjelder for kosthold, kostholdsvaner og andre faktorer og at de som spiser
mest usunt, er minst forngyd med egen kropp eller oppfatter egen helse som darlig velger a
ikke delta pa undersgkelsen fremfor de som lever sunt og er forngyde med egen kropp og
helse. Magnus og Bakketeig (2013) papeker at det ofte er de med hgyest sosial status som
deltar i spgrreundersgkelser og at dette kan fare til en skjevhet da de med lavere sosial status
uteblir fra slike undersgkelser. Det er naturlig & anta at dette ogsa gjelder faktorer som

omhandler aksept i samfunnet og sammenligning av seg selv opp imot andre.

En annen faktor som kan diskuteres er om resultatene fra Hedmark er representative for resten

av landet nar det gjelder andelen ungdommer med psykiske plager, ungdommenes
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kostholdsvaner og andre karakteristika som er studert her. De nye folkehelseprofilene for 2014
viser at mye er likt for Hedmark og de andre fylkene, men pa noen omrader skarer
Hedmarkinger bade hgyere og lavere enn landsgjennomsnittet (Folkehelseinstituttet, 2014).
Disse tallene gjelder for den generelle norske befolkning og er ikke spesielt rettet mot
ungdom. Andelen med psykiske plager og lidelser er hgyere i Hedmark enn i landet som
helhet. Det samme gjelder andelen med fysiske skader. Det er ogsa en lavere andel med
videregaende eller hgyere utdanning i Hedmark sammenlignet med resten av landet. Andelen
fysisk inaktive er hgyere i Hedmark enn i landet forgvrig. Ogsa andelen barn (0-17 ar) som
bor i husholdninger med lav inntekt er hgyere i Hedmark enn landsgjennomsnittet. Andelen
som spiser grgnnsaker og frukt daglig er ikke entydig ulik landsgjennomsnittet og det samme
gjelder for andelen som vurderer egen helse som god eller sveert god. Noen av disse funnene

vil bli grundigere diskutert senere i diskusjonen.

Informasjonsskjevhet/informasjonsbias

Informasjonssbias eller sjevhet omfatter hvor presis informasjonen som er samlet inn er i
forhold til variablene i studien, for eksempel mal pa psykisk helse (HSCL). Nar det gjelder
selvrapporterte data vil det spesielt vare en utfordring & gjere sparsmalene sa tydelige at alle
respondentene forstar de og tolker de mest mulig likt (Magnus & Bakketeig, 2013). En annen
utfordring med selvrapporterte data kan vere at respondenten erindrer galt pa spgrsmal der
han/hun blir bedt om & tenke tilbake i tid. | ungdomsundersgkelsene var det lagt opp til at en
representant fra prosjektet var tilstede under utfyllingen av sparreskjemaene slik at ting som
var uklart kunne oppklares og forstaes rett. En god del av spgrsmalene i spgrreskjemaet
fokuserer pd at respondenten ma erindre noe som har foregatt tilbake i tid eller noe som har
foregatt over lang tid. Et eksempel pa dette er sparsmalet om deltakerne i lgpet av de siste 12
maneder vaert plaget med smerter i ulike deler av kroppen. Et annet eksempel hvor det kan
forekomme informasjonsbias er spgrsmalene om hvor ofte deltakerne vanligvis inntar ulike
matvarer. Det er naturlig a anta at «vanligvis» ikke ngdvendigvis er respondentens
gjennomsnittlig inntak, men heller inntak siste uke eller gnsket inntak av ulike matvarer. Det
kan dermed tenkes at dersom det foregar gal rapportering nar det gjelder inntak av matvarer i
denne studien, dreier dette seg om en overrapportering av sunne matvarer og en
underrapportering av usunne matvarer. Det at andelen missing for HSCL-score er sapass lav
som den er i denne studien tyder pa at det antakelig forekommer liten informasjonsskjevhet

omkring disse spgrsmalene i undersgkelsen. Det er generelt sett en lav andel missing for alle
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variablene inkludert i studien, noe som gker sannsynligheten for at det forekommer lite

informasjonsskjevhet i studien (se vedlegg 1 for antall missing for hver variabel).

6.1.2 Valg av studiedesign

Denne studien er en tverrsnittsundersgkelse, noe som gjer det umulig & svare pa hva som er
arsak og hva som er virkning (Magnus & Bakketeig, 2013). En tversnittsundersgkelse gir kun
en oversikt over situasjonen pa et gitt tidspunkt og kan ikke si noe om hva som pavirker hva,
om det er den psykiske helsen som pavirker kostholdet eller om det er kostholdet som
pavirker var psykiske helse. En tversnittsundersgkelse vil derimot kunne svare pa denne
studiens formal, som er a studere utviklingen av ungdoms psykiske helse og kostholdsvaner
fra 2001 til 2009 og a karakterisere ungdom med og uten psykiske plager med hensyn til ulike
typer kosthold og kostholdsvaner i 2009, og forhapentligvis kunne bruke disse resultatene til &
danne en oversikt over hvordan tilstanden er blant ungdom i Hedmark i dag. Dette er en
epidemiologisk studie som studerer forekomsten av psykiske plager hos en
befolkningsgruppe, opp imot andre faktorer (Magnus & Bakketeig, 2013). Magnus og
Bakketeig (2013) mener epidemiologi er det vitenskapelige grunnlaget for & gjennomfare godt
folkehelsearbeid og et grunnlag for & best mulig forsta sykdomsrisiko i befolkningen. Med
dette som utgangspunkt sgker denne studien med tilhgrende forskningssparsmal a belyse

viktige temaer for folkehelsefeltet pa en dekkende mate.

6.2 Diskusjon av hovedfunnene

Studiens farste formal var a studere utviklingen av psykisk helse og kostholdsvaner blant
ungdom i Hedmark fra 2001 til 2009. Ogsa andre karakteristika relatert til den psykiske helsen
er belyst her. Disse dataene er i resultatdelen presentert i tabeller, for totalen og for guttene og

jentene separert.

For studiens andre formal var hensikten & karakterisere ungdom med og uten psykiske plager
med hensyn til ulikt kosthold og kostholdsvaner. Her er det kun anvendt data fra Hedmark i
2009. Ogsa her er andre karakteristika relatert til psykisk helse og kosthold belyst. Tallene er

presentert i tabeller fordelt pa totalen, gutter og jenter.
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Den faglgende diskusjon deles opp i fire hoveddeler hvor de mest sentrale funnene fra hver
hoveddel diskuteres opp imot andre relevante studier. Diskusjonen utformes systematisk og

presenterer funn fra formal 1 ferst i hver kategori, far formal 2 presenteres.

6.2.1 PsyKiske plager blant deltakerne i studien

6.2.1.1 Utvikling av psykiske plager over tid

Det har veert en gkning i andelen 10. klassinger med symptomer pa psykiske plager fra 2001
til 2009. Klepp og Aarg (2009) opplyser om en starre forekomst av psykiske plager i dag,
sammenlignet med for 20 ar siden, men det er usikkert hvorvidt denne trenden har fortsatt i de
senere ar. Mykletun, Knudsen og Mathiesen (2009) mener det er flere ting som tyder pa at
forekomsten av psykiske plager gker i befolkningen generelt, med bakgrunn i tall fra
behandling og fra ufgrepensjon som felge av psykiske lidelser, men de opplyser og at de fleste
studier som ser direkte pa dette ikke har funnet betydelige endringer i forekomst. Studiene det
vises til er derimot ikke fra de siste 10 arene. Denne studien viser en klar tendens til gkning i
forekomsen av psykiske plager fra 2001 til 2009 blant ungdom og det er naturlig a anta at
tendensen fortsetter. Bade blant jentene og guttene har andelen med psykiske plager gkt
signifikant fra 2001 til 2009. Bade i 2001 og i 2009 oppga over dobbelt sa stor andel av
jentene psykiske plager, sammenlignet med guttene. Mykletun, Knudsen og Mathiesen (2009)

mener det er en stgrre hyppighet av jenter med psykiske plager sammenlignet med gutter.

HSCL-10 maler kun symptomer pa angst og depresjon, noe som tenkelig kan fare til at
personer med andre symptomer pa psykiske plager enn angst og depresjon ikke blir plukket
opp. Blant annet kan dette tenkes a gjelde symptomer pa atferdsproblemer og utagerende
atferd. Dette er spesielt problemer som rammer gutter og kan fere til en underrapportering av
psykiske plager blant gutter, noe som igjen kan vare en av arsakene til at feerre gutter viser
symptomer pa psykiske plager enn jenter. En rapport fra folkehelseinstituttet (2010)
konkluderer med at ADHD, atferdsforstyrrelser og konsetrasjonsvansker er typiske diagnoser
for gutter, mens jenter vanligvis sliter med andre plager som angst og depresjon. Dette vil
likevel ikke forandre forholdet mellom 2001 og 2009, da HSCL-10 ble anvendt som mal pa

psykisk helse i begge undersgkelser.
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Strand et al (2003) har konkludert med at HSCL-10 er et godt fungerende maleinstrument,
som kan anvendes for a male forekomst av psykiske plager blant ungdom. Steffenak et al
(2012) har anvendt HSCL-10 som maleinstrument for psykisk helse og konkluderer med at
det er et hgyt palitelig instrument som korrelerer godt med andre maleinstrumenter. De mener
likevel at informasjon som gar en uke tilbake i tid, slik som sparsmalene for HSCL gjar, fort
kan bli ungyaktig erindret eller galt rapportert. Med bakgrunn i at HSCL-10 er et anerkjent og
validert instrument spesielt utviklet for ungdom, er det naturlig & anta at studiens funn pa

psykisk helse gjennspeiler virkeligheten pa en god mate.

6.2.2 Kosthold og kostholdsvaner blant deltakerne i studien

6.2.2.1 Utvikling av kosthold og kostholdsvaner over tid

Matvarer

Andelen som falger anbefalingene for sunt kosthold gker fra 2001 til 2009, og andelen som
totalt oppga a spise frukt, baer og grennsaker fire ganger eller mer per uke og fet fisk en gang
eller mer per uke har gkt signifikant fra 2001 til 2009. Samtidig har det veert en signifikant
nedgang i andelen som spiste sjokolade, smagodt, chips eller potetgull. Bade i 2001 og i 2009
oppga en starre andel at de spiste godteri og chips fire dager eller mer per uke, sammenlignet
med de som fulgte anbefalingene. Det ser dermed ut til at andelen som har et sunt kosthold
gker, samtidig som andelen som spiser godteri og chips synker. Tross i disse positive
endringene er det likevel fremdeles en forholdsvis lav andel som fglger anbefalingene for sunt

kosthold og en tilsvarende hgy andel som spiser godteri og chips 4 ganger eller mer per uke.

Andelen som oppga a falge anbefalingene for frukt og beer gkte fra 2001 til 2009, mens for
grgnnsaker er andelen stabil. 1 2009 var det dermed en stgrre andel som inntok frukt enn som
inntok grannsaker, noe som strider imot helsedirektoratets anbefalinger om 2 porsjoner (100g)
frukt og 3 porsjoner (150g) grennsaker daglig (Helsedirektoratet, 2014). Rapporten «Trender
i helse og livsstil blant barn og unge. 1985 til 2005» oppgir en gkning i fruktspising bade blant
gutter og jenter, fra 2001 til 2005 (Samdal, Leversen, Torsheim, Manger, Brunborg & Wold,
2009), som er i trad med funn i denne studien. Rapporten oppgir ogsa at flere spiser frukt enn
grennsker og at inntaket av grennsaker er gkende pa lik linje med inntaket av frukt. Samme
rapport viser en nedgang i inntak av sgtsaker fra 2001 til 2005, noe som samsvarer med

resultatene fra denne studien.
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Penger pa snop, snaks, brus og gatekjgkkenmat

Andelen som brukte over 100 kroner i uka pa snop, snaks og gatekjokkenmat fordobles fra
2001 til 2009, til tross for at andelen som inntok mye sgtsaker synker. Hamburgere og pglser
var en del av sparreskjemaet i 2001, men ikke i 2009 og det var dermed ikke mulig a bruke
dette som en variabel for sammenligning. Det kan tenkes at andelen som bruker mye penger
pa usunn mat gker som falge av lettere tilgjengelighet av gatekjgkkenmat og at ungdom i
2009 antakelig har tilgang pa mer penger i 2009 sammenlignet med 2001. Helsedirektoratet
(2011a) opplyser om en gkning i matvarepriser fra 2001 til 2009, og konsumprisindeksen for
sukkervarer har gkt fra 107 i 2000 til 120 i 2009. @kningen i pris for sukkervarer er antakelig
ikke stor nok til at dette kan forklare gkningen i forbruk fra 2001 til 20009.

Drikkevarer

Andelen som inntok mer enn et glass vann daglig har gkt og det var en sigifikant hgyere andel
jenter som drakk vann daglig, sammenlignet med gutter. WHO anbefaler et daglig inntak av
vann pa 2,2 liter for kvinner og 2,9 liter for menn (Norvar BA, 2006). Det har derimot ikke
lykkes undertegnede a oppdrive norske anbefalinger for vann for ungdom eller barn, men det
er naturlig & anta at det ligger noe lavere enn anbefalingene for voksne. Blant de 72,5% som
oppga a drikke minimum ett glass vann daglig er det ikke mulig a si noe om hvor store
mengdene er utover dette. Et glass vann er likevel langt under anbefalingene og at kun tre av
fire inntar minimum et glass vann daglig er en stor utfordring. Inntaket av lette
meieriprodukter har gkt samtidig som inntaket av fete meieriprodukter har sunket fra 2001 til
2009, mens det forsatt var en stgrre andel som inntok fete meieriprodukter sasmmenlignet med
lette. Helsedirektoratets (2014) anbefalinger om a gke inntaket av magre meieriprodukter til
fordel for fete meieriprodukter er dermed fortsatt en utfordring i 2009. Inntaket av brus er
fordoblet fra 6% i 2001 til 12% i 2009 og det var en signifikant hgyere andel gutter som drakk
et glass brus eller mer daglig, sammenlignet med jenter. Samdal et al (2009) rapporterer om
en gkning i brusdrikking bade blant gutter og jenter frem til 2001 og en liten nedgang fra 2001
til 2005. Da tversnittsundersgkelsene denne studien tar utgangspunkt i er fra 2001 og 2009 er
det umulig a si noe om hvordan utviklingen har veert i arene i mellom, annet enn at andelen er
hayere i 2009 enn den var i 2001. Rapporten til Samdal et al (2009) opplyser ogsa at
brusinntaket blant gutter er hgyere enn blant jenter, noe som stemmer overens med funnene i

denne studien.
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Maltider

Selv om andelen som spiste alle maltider var gkende er det likevel et problem at kun to av tre
spiste frokost, lunsj og middag fem dager eller mer per uke, og at kun tre av fire spiste frokost
fem dager eller mer per uke i 2009. O’Sullivan et al (2008) konkluderer med frokostens
viktige betydning for konsentrasjon og kognitive funksjoner og det er derfor et problem at
hele 8% spiste frokost og lunsj to dager eller sjeldenere per uke. Sjoberg et al (2003) opplyser
om en sammenheng mellom & ikke innta frokost og lunsj og en generelt mer usunn livsstil og
darligere matvalg, som igjen farer til darlig neeringsinntak. Fra «Géteborg Adolescence study»
opplyser de at 76-88% av deltakerne spiste frokost regelmessig, noe som er hgyere enn hva
som fremkommer i denne studien. De mener at frokostinntak kan ses som en indikator pa
livsstil og kostholdet generelt. De finner ogsa en sammenheng mellom lav sosiogkonomisk
status og uregelmessig frokostinntak og at de som ikke spiser frokost daglig har en hgyere
forekomst av rgyking og et hgyere alkoholinntak (Sjoberg, Hallberg, Hoglund & Hulthén,
2003).

Kosttilskudd

Andelen som inntok tran daglig og iblant gkte fra 2001 til 2009, samtidig som andelen som
aldri inntok tran gikk ned. Helsedirektoratet (2014) anbefaler daglig inntak av omega 3 og
vitamin D for & forebygge hjerte- og karsykdommer og kreft, i tillegg til alvorlige
mangelsykdommer. Daglig inntak av tran er tilstrekkelig for & dekke de ngdvendigste

behovene for disse naeringsstoffene, og det er dermed positivt at tendensen er gkende.

Vekt og slanking

Andelen som oppga a ha slanket seg gkte fra 2001 til 2009, samtidig som andelen som
oppfattet egen vekt som ok gkte og andelen som oppfattet egen vekt som for hgy sank. Det er
ogsa en fordobling i andelen som oppga a ha veert til behandling for spiseforstyrrelser, fra
2001 til 2009. Strandbu, Storvoll og Kvalem (2007) mener kroppsidealet for kvinner har blitt
stadig tynnere de siste tidrene og at kroppsidealet for menn blir mer muskulgst enn det
tidligere har veert. Samtidig har gjennomsnittlig vekt i befolkningen gkt, og fokuset pa
slanking og kropp i media ekspandert. Dette kan tenkes a vaere en av arsakene til at forekomst
av slanking og spiseforstyrrelser gker til tross for at starre andel er tilfreds med egen vekt i
2009 sammenlignet med 2001. De opplyser ogsa at tidligere studier finner en gkning i

forekomsten av slanking, spiseforstyrrelser og gnske om a bli tynnere. Ingen av disse studiene
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er utfart etter 2005, men mye kan tyde pa at denne tendensen fortsetter (Strandbu, Storvoll &
Kvalem, 2007). Det er klart flere jenter som har veert til behandling for spiseforstyrrelser og
som har slanket seg, sammenlignet med gutter. Smolak (2003) mener at en av grunnen til at
jenter er mer opptatt av vekt og kropp er fordi de oftere oppfatter seg selv som tykke selv om
de er normalvektige, eller til og med undervektige. Gutter derimot oppfatter oftere egen vekt
som hgy dersom BMI faktisk er hgy. Det er ogsa slik at gutters misngye med kropp ofte
handler om gnsket om fa stgrre muskler, fremfor & bli slank. Ifglge Smolak (2003) reagerer
jenter oftere pa kroppsmisngyen ved a lgse problemene, og gar inn for a slanke seg,
sammenlignet med gutter. Hun mener ogsa det finnes mer forskning gjort pa jenter enn gutter
i denne konteksten, og at forskningen oftere dreier seg om gnsket om a bli tynnere fremfor
gnsket om & fa mere muskler. Det er naturlig & anta at det ogsa er personer som lider av
spiseforstyrrelser som ikke har veert til behandling og at mange som lider av spiseforstyrrelser
ikke selv vil erkjenne seg problemet. Dette kan med andre ord fere til en underrapportering i
andelen med spiseforstyrrelser i studien og det kan tenkes at andelen 15-aringer med en form

for spiseforstyrrelser i virkeligheten er starre.

6.2.2.2 Kosthold blant de med og uten psykiske plager

Mat- og drikkevarer

Det var en mindre andel blant de med psykiske plager som rapporterte et sammensatt inntak
av frukt og baer, grennsaker og fet fisk etter anbefalingene, sammenlignet med de uten
psykiske plager. Ungkoststudien fra 2002 papeker at inntaket av frukt og grennsaker ligger
langt under anbefalingene for begge kjgnn, og at under 10% hadde et inntak av frukt og grant
som falger anbefalingene (Helsedirektoratet, 2002). Var studie beskriver andelen med og uten
psykiske plager som oppga a spiser frukt og grant 4 dager eller mer per uka, noe som i teorien
ikke folger de norske anbefalingene om 500 gram frukt, baer og grennsaker daglig. Arsken til
dette er for & unnga at kriteriene blir for strenge slik at andelen som falger anbefalingene blir
for lav, som i ungkoststudien fra 2002. Lazzeri et al (2013) mener det er en tydelig assosiasjon
mellom forekomst av psykiske plager og inntaket av frukt og grennsaker. Silvers og Scott
(2001) rapporterer om en tydelig assosiasjon mellom forekomst av psykiske helseplager og
inntak av fisk og omega 3, og mener at et hgyt inntak er positivt for den psykiske helsen. Popa
og Ladea (2012) mener de kan pavise at god ernaring er viktig for a opprettholde en god
psykisk helse, og at inntak av riktig ernaring kan forebygge utvikling av psykiske plager. |

denne studien er det ikke mulig & si noe om hva om er arsak og hva som er virkning, om den
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psykiske helsen farer til er darligere kosthold, eller om kostholdet pavirker den psykiske
helsen. Det er derimot mulig a se at det er en assosiasjon mellom inntak av ulike matvarer og
forekomsten av psykiske plager. Det var en hgyere andel med psykiske plager som spiste
godteri og chips mer enn 4 ganger per uke og som drakk mer enn ett glass brus og saft daglig,
sammenlignet med de uten psykiske plager. Lien et al (2006) beskriver en sammenheng
mellom hgyt inntak av sukker og ulike psykiske helseplager. De mener at koblingen ikke
ngdvendigvis er direkte, men at ogsa andre ernerings- og atferdsmessige faktorer spiller en
sentral rolle. Selv om forekomsten av psykiske plager er hgyere blant jenter enn gutter var det
likevel flere gutter som oppga a spise godteri og snaks og drikke brus og saft, bade blant de
med og uten psykiske plager, ssmmenlignet med jenter. Jentene oppga ogsa et hgyere inntak
av frukt, grennsaker og vann, bade blant de med og uten psykiske plager, ssmmenlignet med

guttene.

Maltider

Det var en statistisk signifikant lavere andel med psykiske plager som spiste frokost, lunsj og
middag mer enn fem dager per uke, sammenlignet med de uten psykiske plager. Det
fremkommer ogsa at en signifikant hayere andel med psykiske plager oppga a spise frokost to
dager eller sjeldnere per uke, ssmmenlignet med de uten psykiske plager, da 15% av
deltakerne med psykiske plager og 6% av deltakerne uten plager opplyste dette. Flere studier
omtaler frokost som dagens viktigste maltid og mener hyppigheten av frokostinntak og
frokostens kvalitet kan assosieres med bedre psykisk helse blant ungdom (O’Sullivan et al,
2008; Lazzeri et al, 2013; Rampersaud et al 2005). Samdal et al (2009) rapporterer at de som
hopper over frokosten har stgrre sannsynlighet for a spise matvarer med hgyt fettinnhold og
lavt fiberinnhold resten av dagen og at det a ikke spise frokost er forbundet med laerevansker
og tretthet om formiddagen. Det er derfor viktig at ungdom spiser frokost og lunsj pa
skoledager og dette gjelder spesielt blant de med psykiske plager, da konsentrasjonsvansker,
leerevansker og tretthet ofte er noen av symptomene ved psykiske plager (Mykletun, Knudsen
& Mathiesen, 2009).

Kosttilskudd
Studien viser at en stgrre andel uten psykiske plager aldri inntok tran, sammenlignet med de
med psykiske plager og at like stor andel med og uten psykiske plager inntok tran daglig.

Bodnar og Wisner (2005) finner i sin studie en sammenheng mellom hgyt inntak av omega 3
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og lavere forekomst av psykiske plager. De foreslar at den store gkningen i inntak av
vegetabilske oljer pa bekostning av fisk-, vilt- og planteoljer, er en av arsakene til den gkende

forekomsten av depressive lidelser det siste arhundre.

Vekt og slanking

Det er en signifikant stgrre andel med psykiske plager sammenlignet med uten som oppga a
ha slanket seg og ha veert til behandling for spiseforstyrrelser. Det er ogsa en signifikant
hagyere andel blant de med psykiske plager som oppfattet egen vekt som for hay,
sammenlignet med de uten psykiske plager. Jansen et al (2008) mener at selvfalelsen og
hvordan man oppfatter egen kropp ser ut til a ha en sterk assosiasjon til psykisk helse. De
rapporterer ogsa om en gkt sannsynlighet for a utvikle depresjon senere i livet dersom man er
missforngyd med egen kropp i ungdomsarene. Smolak (2003) finner ogsa en sammenheng
mellom & veaere missforngyd med egen kropp og utvikling av spiseforstyrrelser og depresjon.
Hun mener ogsa at fokus pa kropp og kroppsidealer starter i veldig tidlig alder. Barn blir
pavirket av sosiokulturelle faktorer som foreldre, venner og media fra tidlig barndom, og de
har ofte en mening om kroppsidealer allerede fra far de starter pa skolen. Jansen et al (2008)
mener derimot det er umulig & si om psykiske helseplager kommer som en fglge av darlig
selvbilde og spiseforstyrrelser eller om darlig selvbilde og spiseforstyrrelser kommer som en
falge av darlig psykisk helse. De mener dessuten at deres studie kan vaere ungyaktig pa
bakgrunn av forholdsvis upressise malingen av kroppsoppfatning. Det samme kan tenkes &
gjelde for denne studien, da sparreskjemaene er selvrapporterte og stort sett inneholder ja- og
neispgrsmal pa dette omradet. Vekt, slanking og spiseforstyrrelser kan ogsa oppfattes som
vanskelige temaer og det kan tenkes at disse spgrsmalene oppfattes som ubehagelige for noen.
Jansen et al (2008) mener ogsa at missngye med egen kropp kan tenkes a pavirke hvordan
noen rapporterer egen vekt og hgyde og at selvrapportert vektstatus, fremfor malt, kan tenkes
a veere assosiert med psykisk helse. De mener ogsa at selvrapportering av psykisk helse kan
fare til upresise mal, men viser samtidig til tidligere forskning som forsterker bruken av
selvrapporterte spgrsmal som mal pa psykisk helse og mener dette kan gi nyttig informasjon

som gjennspeiler virkeligheten godt (Jansen, Van de Looij-Jansen, de Wilde & Brug, 2008).

Side 69 av 119



6.2.3 Andre karakteristika blant deltakerne i studien

6.2.3.1 utvikling av andre katakteristika over tid

Sosiogkonomi

Det er en signifikant gkning i andelen som oppga familiens gkonomi som god eller svart god,
fra 2001 til 2009. Andelen som oppga Hagskole eller Universitet som hgyeste planlagte
utdanning har holdt seg stabil, mens andelen som planla yrkesfag har sunket fra 2001 til 2009.
Det viser seg a vaere en sammenheng mellom sosial status og livsstilsvaner og at barn av
familier med hgyere sosial status oftere spier sunt, er mer i aktivitet, rgyker mindre og har
bedre fysisk helse (Samdal, Leversen, Torsheim, Manger, Brunborg & Wold, 2009).
Resultatene tyder ikke pa at det er noen klar gkning i de sosiogkonomiske forskjellene over
tid, men det ser ut til at de holder seg stabile. Ut ifra hva undertegnede er kjent med finnes det
ingen norske studier som ser pa utviklingen av disse faktorene over tid. Samdal et al (2009)
mener at det er viktig a se pa betydningen av sosiogkonomisk status i forhold til andre helse-
og livsstilsfaktorer og at en viktig del av folkehelsearbeidet i fremtiden vil veere a utjevne
sosiale forskjeller. Cappelen og Larsen (2005) opplyser om en klar gkning i norsk gkonomi
frem til 2005 og spar en videre utvikling i fremtiden. De mener ogsa at det er klare
ytterpunkter i det norske samfunnet, der de rike bare blir rikere, mens de fattige blir enda

fattigere.

Livsstil

Andelen jenter som faglger anbefalingene for fysisk aktivitet har gkt fra 30% i 2001 til 41% i
2009, mens andelen gutter har hold seg stabil pa 50%. Samtidig gker andelen som satt mye
stille, og i 2009 oppga en omtrent like stor andel jenter som gutter a sitte stille over tre timer
daglig. Samdal et al (2009) rapporterer om en gkning i antall timer fysisk aktivitet blant begge
kjenn i lgpet av de siste arene, men opplyser om at forskjellene er sma. | denne studien er det
en signifikant hgyere andel gutter som er mye i fysisk aktivitet og som sitter mye stille. Disse
funnene samsvarer med funnene til Samdal et al (2009). De opplyser om en gking i antall
timer forran pc de siste arene, mens antall timer forran tv derimot har sunket betydelig fra
1997 til 2005. Helsedirektoratets (2014) nye anbefalinger om kosthold, ernaring og fysisk
aktivitet omfatter ogsa anbefalinger om stillesittende atferd, der malet er a redusere

stillesitting.
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Det har vaert en nedgang i andelen rgykere og en oppgang i andelen snusere fra 2001 til 20009,
samtidig som andelen som oppga a drikke mye alkohol har sunket signifikant. Samdal et al
(2009) rapporterer om en nedgang i antall rgykere fra 1997 til 2005, mens andelen snusere
ikke er oppgitt. De rapporterer ogsa om en klar nedgang i bruken av alkohol fra 2001 til 2005
bade blant gutter og jenter (Samdal, Leversen, Torsheim, Manger, Brunborg & Wold, 2009).
Tilsvarende funn for rayk og fysisk aktivitet er gjort i levekarsundersgkelsen for 2012, noe
som tyder pa at tendensen har fortsatt ogsa etter 2009 (Statistisk sentralbyra, 2013). Nar det
gjelder alkohol er derimot resultatene uendret. Levekarsundersgkelsen rapporterer ogsa om en

nedgang i innaktivitet, noe som strider imot funnene om stillesitting i denne studien.

Helse

Andelen som oppfattet egen helse som god eller sveert god har holdt seg stabil fra 2001 til
2009, mens andelen som oppga & ha hatt mer enn tre fysiske plager i lgpet av det siste aret har
gkt signifikant. Samdal et al (2009) fant en jevn gkning i andelen med minst en helseplage fra
1985 og fram til 2005. Sosial og helsedirektoratet (2007) opplyser om at norske barn er blant
de friskeste i verden malt ut ifra sykelighet og dagdelighet. Dgdeligheten synker stadig og mye
tyder pa at norske barn blir friskere. Levevaner og helse tidlig i livet er med pa a avgjere
helsetilstanden senere og barn og unges helse er dermed meget viktig. Naess et al (2007)
opplyser at egenvurdert helse og sosiale ulikheter i helse har holdt seg stabil i perioden 1995
til 2002 og at de sosiale helseulikhetene i Norge er tilsvarende som i Sverige og England. |
denne studien er helse malt ved egen oppfattelse av helsetilstand, noe som kan medfare
upressise malinger. Det er derimot vanskelig & vurdere helse pa annen mate ved bruk av
sparreskjema. En styrke er at respondentene ogsa oppgir graden av smerter i ulike deler av

kroppen i lgpet av det siste aret, som indikator pa helse.

6.2.3.2 Andre faktorer blant de med og uten psykiske plager

Sosiogkonomi

En starre andel med psykiske plager oppga familiens gkonomi som darlig, sammenlignet med
de uten psykiske plager, mens en stgrre andel uten psykiske plager oppga familiens gkonomi
som god eller sveert god sammenlignet med de med psykiske plager. Miech et al (2014) mener
det er en klar sammenheng mellom lav sosiogkonomisk status og psykiske lidelser. Dette
samsvarer med funnene til Chen et al (2006). | denne studien blir sosiogkonomisk status mal

som familiens gkonomi og utdanningsplaner. Utdanninsplaner viser derimot ingen
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signifikante resultater mellom de med og uten psykiske plager. Arsaken til dette kan tenkes &
veere at respondentene er 10. klassinger som enda ikke har startet pa utdanningen og antakelig
ikke vet ngyaktig hva de skal bli. Det kan ogsa tenkes at noen ungdommer planlegger

utdanning uten a gjennomfare den.

Livsstil

En starre andel uten psykiske plager oppga a falge anbefalingene for fysisk aktivitet,
sammenlignet med de med psykiske plager. Samtidig var det en hgyere andel av de med
psykiske plager som satt stille mer enn tre timer per dag, sammenlignet med de uten psykiske
plager. Det var en sigifikant hgyere andel rgykere med psykiske plager ssmmenlignet med
uten. Det var ogsa en signifikant hgyere andel blant de som drakk mye alkohol som hadde
psykiske plager sammenlignet med de uten, mens blant de som aldri drakk alkohol var det
flere uten psykiske plager. Det var en hgyere andel snusere med psykiske plager enn uten, men
resultatene er ikke signifikante. Kort oppsummert har de med psykiske plager generelt
darligere helseatferd enn de uten psykiske plager. Biddle og Asare (2011) finner en
sammenheng mellom fysisk aktivitet og psykiske helseplager hos barn og unge. Hamer et al
(2009) finner en tydelig sammenheng mellom bruken av tid forran tv og andre
skjermaktiviteter og gkt forekomst av psykiske plager hos sma barn. Jorm et al (1999) oppgir
en hagyere forekomst av depresjon og angst blant reykere og mener at rgyking kan assosieres

med darligere psykisk helse.

Helse

Det fremkommer av studien at flere uten psykiske plager enn med psykiske plager oppga egen
helse som god eller sveert god. Det er ogsa flere med psykiske plager som oppga & ha hatt mer
enn tre fysiske plager i lgpet av det siste aret. Det vil si at det er en hgyere forekomst av
psykiske plager blant de med darligere helse. Naess et al (2007) mener & finne en sammenheng
mellom egen helseoppfattning og utdanning- og inntektsniva. De opplyser ogsa om en
sammenheng mellom forekomst av psykiske helseplager og utdanningsniva, men har ikke sett

pa sammenhengen mellom egen oppfattelse av helse og forekomst av psykiske plager.
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7. Konklusjon

Formalet med denne studien var & studere utviklingen av psykisk helse og kosthold blant
ungdom over tid, og a karakterisere ungdom med og uten psykiske plager med hensyn til
kosthold og kostholdsvaner. Tidligere forskning omtaler psykiske helseplager blant ungdom

som et stort og utbredt folkehelseproblem.

Fra 2001 til 2009 var det en signifikant gkning i forekomsten av psykiske plager blant 15.
aringer i Hedmark, og en dobbelt sa stor andel jenter har symptomer pa psykiske plager
sammenlignet med gutter. Det har veert en gkning i andelen som spiser sunne matvarer ofte og
blant de som spiser frokost, lunsj og middag fem dager eller mer per uke. Andelen som inntar
usunne matvarer ofte har sunket, med unntak av brus. Det har derimot veert en gkning i
andelen som bruker over hundre kroner i uka pa usunne matvarer. Det har ogsa veert en

gkning blant de som oppga a ha slanket seg og blitt behandlet for spiseforstyrrelser.

Studien fant en tydelig tendens til et lavere inntak av sunne matvarer og et hgyere inntak av
usunne matvarer blant de med psykiske plager, sammenlignet med de uten psykiske plager.
Blant de med psykiske plager er det en lavere andel som spiser frokost, lunsj og middag ofte,
sammenlignet med de uten psykiske plager, og en hgyere andel som spiser frokost og lunsj
sjeldnere enn to dager i uka. Blant de med psykiske plager oppga en hgyere andel & ha slanket
seg og blitt behandlet for spiseforstyrrelser sammenlignet med de uten symptomer pa psykiske
plager. Funnene i denne studien samsvarer med funn fra internasjonale studier som fastslar at
psykiske helseplager blant ungdom er et stort og gkende folkehelseproblem. Det er ogsa
tydelige tendenser til et mer usunt kosthold og kostholdsvaner blant ungdommer med
psykiske plager, uten at studien kan forklare denne assosiasjonen naermere. For & forklare
arsaksforholdet mellom kosthold og psykisk helse, og gke kunnskapen om faktorer som

pavirker psykisk helse blant ungdom, er det behov for videre forskning i fremtiden.
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Vedlegg 1: Tabell over missing for hver variabel
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Missing 2001

2001. Missing Total Gutter Jenter
HSCL-Score 80 1895 947 948
Kosthold

Frukt og beer 81 1894 946 948
Grgnnsaker 82 1893 944 949
Fet fisk 83 1892 946 946
Anbefalt kosthold 93 1882 939 943
Sjokolade og smégodt 78 1897 949 948
Lette meieriprodukter 69 1906 952 954
Vann 77 1898 949 949
Fete meieriprodukter 95 1880 939 941
Brus 70 1905 953 952
Saft 84 1891 945 946
Tran 133 1842 920 922
Vitaminer 97 1879 937 941
Frokost 73 1902 952 950
Lunsj 78 1897 949 948
Middag 75 1900 950 950
Alle maltidene 78 1897 949 948
Frokost og lunsj 78 1897 949 948
Slanking 78 1897 955 942
Egen vekt 85 1890 944 946
Spiseforstyrrelser 73 1902 952 950
Penger 76 1899 954 945
Andre karakteristika

Foreldrenes fadeland 78 1897 946 951
Sosiogkonomi 86 1889 945 944
Utdanning 89 1886 942 944
Fysisk aktivitet 106 1869 941 928
Stillesitting 79 1896 952 944
Rayk 69 1906 953 953
Snus 92 1883 942 941
Alkohol 78 1897 950 947
Helse 92 1883 944 939
Plager 209 1766 900 866
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Missing 2009

20009. Missing Total Gutter Jenter
HSCL-Score 8 1328 655 673
Kosthold

Frukt og beer 7 1329 657 672
Grgnnsaker 13 1323 651 672
Fet fisk 17 1319 650 669
Anbefalt kosthold 30 1306 641 665
Sjokolade og smégodt 8 1328 657 671
lette meieriprodukter 10 1326 654 672
vann 12 1324 653 671
fete meieriprodukter 16 1320 650 670
brus 9 1327 654 673
saft 10 1326 654 672
Tran 22 1314 648 666
Vitaminer 32 1304 639 665
frokost 5 1331 657 674
lunsj 12 1324 653 671
middag 8 1328 654 674
alle méltidene 16 1320 649 671
frokost og lunsj 13 1323 652 671
slanking 0 1336 661 675
egen vekt 5 1331 658 673
spiseforstyrrelser 3 1333 659 674
penger 8 1328 656 672
Andre karakteristika

Foreldrenes fadeland 0 1336 661 675
Sosiogkonomi 10 1326 654 672
utdanning 74 1262 615 647
fysisk aktivitet 7 1329 657 672
stillesitting 3 1333 660 673
royk 0 1336 661 675
snus 6 1330 657 673
alkohol 237 1099 521 578
helse 5 1331 658 673
plager 0 1336 661 675

Side 85 av 119




Vedlegg 2: Hovedsparreskjema (Oslo, Hedmark, Oppland, Nordland, Troms og Finnmark)
2001
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Mege 00 O+ DO« DOs O«
Rygg 00
3.6 Hvordan kommer du deg normait til skolen
Hvis du svarte «NEI~ pa alle spersmélene under 1.5: Hopp til U2 | sommerhalvaret? (Sett bare ett kryss)

— Mﬂlltduharv-n Med bussftog e.l. (offentlig transport)........ O
hjemme fra skolen Med bi/mop O:

Oppgi ca. antall skoledager de siste 12 mnd:
(s.,,b:‘,'.“.,,m) P4 sykkel Os
12 Ja, ¥
R S s L
O O Os O Os 3.7 Hvor lang skolevei har du? -
JA NEI Mindeenn2km 2-4km  Overd4 km

1.7 Har smertene fort til redusert aktivitet | fritida? ... [ | [ ] Oh O- Os

Ikke skriv her: 1.3 (skade) 8.1 (utdanning - annet) 9.5 (far foct) (mor fodt)

9.7 (far - yrke) 9.7 (mor - yrke) 12.5 (prevensjon) 12.8 (p-pilie merke)
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U4. ROYKING, RUSMIDLER OG DOP

4.1 Royker du, eller har du roykt? (Selt bare et kryss)

Nel, aldi  Ja, men jeg har siuttet Ja,avogtil  Ja, hver dag
O (2 O O«
Hvis du har svart «NEI, ALDRI=; hopp il pkt. 4.3 T
4.2 Hvor gammel var du da du begynte & royke? A
4.3 Bruker du eller har du brukt snus, skré eller
lignende? (Sett bare ett kryss)
Nei, aldri  Ja, men jeg har sluttet Ja, av og til Ja, hver dag
0. O Os O
4.4 Royker noen av de du bor sammen med?
(Sett ott eller flere kryss)
Ja, mor Ja, far  Ja, sosken Ja, andre Nei
O O O O O
JA NEI
4.5 Har du noen gang drukket alkohol? o i b

(L.eks. alkohotholdig ol, rusbrus, vin, brennevin
eller hjemmebrent)

Hvis du svarte «NEl~; hopp til pkt. 4.8
4.6 Har du noen gang drukket s& mye alkohol
at du har vaert beruset (full)? (Sett bare et kryss)

Nei, Ja, Ja, Ja, Ja, mer
aldri engang 2-3ganger 4-10 ganger enn 10 ganger

O a ) O a

4.7 Omtrent hvor ofte har du | lopet av det siste
aret drukket alkohol? (Sett bare eft kryss)
(Lettol og alkoholfritt of regnes ikke med)

SEw Mg s spw
O O Os O«
o M it e,
Os Oe a- Oe
T
4.8 Har du noen gang provd dopingmidier? (Sett bare ett kryss)
Nei, Jaen Jaflere Ja, jog bruker
aldi  gang  ganger  det regeimessig
O O 0O O«
Us. MAT, DRIKKE OG SPISEVANER
5.1 Hvor ofte spiser du vanligvis disse matvarene?
(Sett ett kryss for hver linje)
Sjeldon 139, 139 469 129 3Jgelmer
Jaidi prmnd pruke pruke pedag prdsg
Frukt, DT oo I o N v A
Ost (alle typer)............ O 8 808 8 3
O i s -8G5 8 O
Kokte gronnsaker....... 1 [ [0 0O 0O [O
Ragronnsakerisalat... 1 (0 [0 O O [O
omumisy..00 O O O O O
sjokoladersmagoat..... 1 (0 O O O O
Chips, potetgul........... 7l (G 5 5 N R A
1 2 3 4 5 L]

Us.

Mat, drikke og spisevaner (fortsettelse)
5.2 Hvor mye drikker du vanligvis av folgende?

el 2 i 2
Helmelk, kefir, yoghurt .......... O 000 0
Lettmelk, cuura, letyoghurt.. (1 [ [0 [0 [
Skummet melk (Sur/sot)......... O 0000
Cola/brus med sukker........... O 0000
Cola/brus wlight= T Y O
FIUUICR. .. | o oy
> S WL O 000 0
VBN .ccoeocessmsessssemssssess [:‘] Ezl E:] [9 g

Hva slags fett bruker du oftest pa brodet?

(Sett bare ett kryss) m m Ofjer B'g:f
O Oz Os O«

5.4 Hvor ofte spiser du disse méaitidene en vanlig uke?
(Sett ett kryss for hver linje) Sjeiden _1-2 34 56  Hver
faldri m m m dag
FIOKOSY ...cooecernrsesnssesssssce ' ) | O O 0O
Formiddagsmavmatpakke.... ] (] [0 [0 [
MBI cicasiisinsnin [? [; [;] [;] [;]

5.5 Hvor mye penger bruker du | uka pA snop, snacks,

cola/brus og gatekjokkenmat? (Sett bare ett kryss)

0-25 kr 26-50kr  51-100kr  101-150kr 151-200kr  over 200 kr
O O- s O« Os e
5.6 Bruker du folgende kosttilskudd: 5 dagiig Iblant Nei

Tran, trankapsier, fiskeoljekapsier? ........ O O O
O O 0O

Har du noen gang provd & slanke deg? (Sett bare ett kryss)
Nel, aldri  Ja, tidigere  Ja,nd  Ja, hele tiden

O: 0O- Os O
Hvis du svarte «NEI, ALDRI»; hopp til pkt. 5.9:

Hva har du gjort for 4 slanke deg?
(Sett ett kryss for hver linje) Aldri

Jeg spiser mindre.

5.7

5.9 Hva veide du sist du veide deg?

5.10 Hvor hoy var du sist du méite deg?

5.11 Hva synes du om vekta di? (Sett bare ett kryss)

Vektaer  Veier it  Veler alt Veler it Veler alt
OK for mye for mye for lite for lite
O

O2 Os Os Os
5.12 Jeg bryr meg mye om vekta mi. (Sett bare elt kryss)
Enig[]  unenig[]  ikke enig []

5.13 Hvilken vekt ville du vaert tilfreds
med né (din «trivselsvekt»)? hele kg

5.14 Har du noen gang vaert til behandling for spiseforstyrrelser?
Nei Nei, men jeg burde veert Ja
[

WE Os
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U6. PAKJENNINGER OG MESTRING U7. BRUK AV HELSETJENESTER

6.1 Under finner du en liste over ulike plager. Har du opplevd 7.1 Har du de siste 12 mnd, selv brukt?: 3
n;“-:“mmm(uqmulm (Sett ett kryss for hver linje) m;w m
Ol X 00 O
Plutselig frykt Uen Grunm..................um B8 0 B HelSestasjon f0r UNGUOM ... = 0 O
Felor deg redd eller engeiellg....... 000 0O Vanlig lege (Almennpraktiserendelege) [] [ [J
Matthet eller O 00 0 PP-tjenesten o0 0O

eller psy OO0 O

Foler deg anspent eller oppjaget.............. 0 (privat eller pd poliklinikk)
Lett for & Klandre deg selv ....................... i1 I [ 0 (S FAMIBOrAGGIVINNG .....veeececeeeresescrsesesnns O O O
i 0000 Annen spesialist (privat eller pd polikinikk) [ ][] O
Nedurykt, tungaindig (Vs O00 0O Legevakt (privat eller oHontlig)................. O O O
Folelse av & vaere unyttig, lite verd........... BB B B 9 s 00 .
Sosialtjenesten | kommunen..............c..... D D D
Foleise avatalt er et siit..............ccovevevrnes D D D D AR D D D
Folelse av haploshet mht. framtida.......... 00 ' 0 i, AR A<M

1 2 3 3 i =

6.2 Under finner du noen 1 AROMAY BORANION.........occcoonrrvnnsrssessse El el O
(Sett ett kryss for hver linje) Holt Noksd Noksd Holt
Jog Kiarer alltd 4 lose galt galt riktig riktig Us. UTDANNING OG UTDANNINGSPLANER
problemer hvis jeg prover hardt nok....... ) [0 0 [0 81 Hvaerden hoyeste utdanning du har tenkt 4 ta?

Hvis noen motarbeider meg, s& kan jeg S0 bovn o8 D
" . Universitet eller av hoyere grad. .............. 1

finne méter og veier for & 1A det som jeg vil D D [:] (Fﬂwmm

Hvis jeg har et problem og star helt fast, psykolog, )

s4 finner jeg vanligvis en vei ut O 000 Universitet oller hoyskoleutdanning p mellomnivd ............ 02

Jog foler meg trygg pé at jeg ville (ﬁmwm..)mmmmm -

takie uventede hendelser pa en e

ffektv mate O 0 0 O Videregdende allmenntaglig/okonomisk administrative fag ... | | 3

Jeg beholder roen nir jeg moter Yrkestaglig utdanning pé videregaende skole..................... O

vanskeligheter, fordi jeg stoler pa mine D D D D (kokk, frisor, bygglag, elektrofag, heise- og sosialfag o.1)

evner til & mestre/ta il ing............coovvvven - < 3 - Ett & pd videregdende skole Os

6.3 Har du | lopet av de siste 12 mnd selv Annet: Oe
opplevd noe av folgende? )

(Sett ott kryss for hver linje) Har ikke b meg a-
Foreldre (foresatte) har biitt arbeidslose . .
eller uforetrygdet O 0 8.2 Hvor mye egne penger brukte du siste uke?kr
(Sméinnkjop pluss storre gjenstander som A NEl
Alvorlig sykdom eller skade hos deg selv.............. O 0O f.eks. musikkanlegg o.l.) 00
8.3 Har du lonnet arbeid | lopet av SkoleAret? ...........
Alvorlig sykdom eller skade hos
som stdr deg naer e i3 [ Hvis du svarte «JA»:
Dodsfall hos noen som sto deg Nar ..................... O 0O Hvor mange timer |uka il siadd
s«mumv;p'grmmvm O 0 mmmmwim kr
' 8.4 Hvilken karakter fikk du siste gangen
6.4 Har du opplevd noe av folgende? s . | karakterboken? (Seft bare inn hele talikarakterer)
(Sett ett kryss for hver linje) ogtl  ofte Matte  Norsk skriftig Engeisk Samfunnstag
Stort arbeidspress i SKOMN................cowmwwmmereesns O O 0O
Stort press fra andre for & lykkes/
By L O — i il i uo. OPPVEKST OG TILHORIGHET
Store vansker med & k degitmen... [] [1 [J ' |
9.1 Hvor lenge har du bodd | Norge? rele dr
M- 9.2 Hvor lenge har du bodd der du bor na? hele 4r
9.3 Har du flyttet | lopet av de siste 5 drene? (Sett bare ot kryss)

65 Har fagpersonell sagt at du har eller har Nt damngmg 24 gmer: Ja S oanger elier fere
hatt lese- og skrivevansker. (Sett bare et kryss) T O 0O Os O
Ja, store Ja, middels  Ja, lette Nei 9.4 Mine foreldre er: (Sett bare ett kryss)

O 0O Os O« GifVsamboere Ugift  SkilVseparert En eller begge er dode  Annet

6.6 Har du | lopet av de siste 12 mnd, opplevd O 0. Os O Us

med mobbing pa skolen/skolevelen? 9.5 Hvor er dine foreldre fodt?
(Sett bare ot kryss) Norge  Annetland Hvilket land:
. e e m 0O
O Oa Os O Mor: [ O e
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U9. Oppvekst og tilhorighet (fortsettelse) U11. SEKSUELL ADFERD OG PREVENSJON

Ja,med  Ja, med Ne:
9.6 J(;.guu;nv:mnmmumum.m - L
Dirigrad  Middels rad Godrdd  Svaert god rdd 11.1 Har du noen gang hatt samiele? D D D
O Oz Os O Hvis du svarte «NEl=; hopp til U12
9.7 Er far og/eller mor | arbeld nd? 11.2 Alder fOrste gang?.... ... Jog var ar
VR R 11.3 Brukte du/dere prevensjon ved siste samiele?
Far: D‘ DI D3 D‘ D‘ D' NEo]l &h[p:v]\dun Jt.oplﬁvm Jl.Eu]m ‘MDm
1 2 3 4 5
Mor: (v [J2 [J» s Cle+[Je JA NEI Vetike
Hvis far og/eller mor er | arbeid, hvilket yrke har de? 114 Har du noen gang blitt gravidigjort el jente gravid? | | [ | [}
Far: Hvis du svarte «JAs=;
S LT T W Hvor gammel var du da dette skjedde? Jeg var o
Mor: JA NEI  Vetide
Skriv kort hva hun gjor pé jobben: Ble det utfort abort? 00

U12. BRUK AV MEDISINER M.M
U10. FAMILIE OG VENNER 12.1 Hvor ofte har du | lopet av de 4 siste ukene brukt

10.1 Hvem bor du sammen med nd? (Sett bare ett kryss)

(Ta ikke med sosken og halvsosken.)
Morogfar Baremor Bare far  Omtrent ke mye hos mor og far wwmmmmmn Speldnere lida brukt
D‘ D! D' D‘ Add  Daglg aﬂ ::M::u
Mor el. far og ny samboer ol. ektofelle  Fosterioreidre Andre wmmw[:] D [] D D
Os (e HE
Smertestilendeparesept.. L1 [0 [0 [ [
10.2 Hvor mange sosken eller halvsosken |
bor du sammen med? Antall sosken Allergi-medisin...........c.c D D D D [:'
10.3 Hvor mange av disse er like gamle T D D D D
eller eldre enn deg? Antall sosken
5 R 1 el 1 R
10.4 Nér du tenker pa familien din, vil du si at:
(Sett ett kryss for hver linje) Het Dobds Dohis Hat Beroligende med 0-0o @ @ .0
Jeg foler meg knyttet i famiienmin.... [1 [ [0 [0 Medisin mot depresjon......... 0 [ i e O O
Jog bir tatt p alvor | familien mif..... 0.0 O Annen medisin pa resept [;] E] [9 g] l;
Familien legger veid ph mine meninger 0 0 00 12.2 Skriv navnet pA medisinene som du har krysset av for
Jeg betyr mye for familien min.............. 1 ELREL [ (ovudu.e&:ngmm)tmﬂuwhkm
;‘:W‘mmm"ﬁ"" 000D (Kryss av for hvor lenge du har brukt medisinen)  [Hvor lenge har du
105 viketforhold har du eqiptiand L = e s LAt A
(Set ott kryss for hwer linjo) oG8t 03nsie Ikke sl Mo | et a0
Foreldrene mine vet hvor jeg
er og hva jeg gjor | heigene.......... O O O O oo
Foreldrene mine vet hvor jeg er
og hva jeg gjor p hverdagene..... [ ] Dlseetcll [ 010
Dorsom det ikke or nok plass her, kan du fortsetto pd oget ark som du legger ved.
Foreldrene mine vet hvem jeg
er sammen med i fritida .............. Gl (] ™[] SPORSMAL TIL JENTENE
Foreldrene mine liker vennene JA NEI
jog er sammen med pé frivca..... [] g] E] [‘] 12.3 Har du fitt menstruasjon («mensen»)? 00

10.6 Nér du tenker pd vennene dine,
vil du sl at: (Sett ett kryss for hver linje)

Jeg foler meg naart knyttet 8l vennene mine.

Hvis du svarte «NEl«; hopp til 12.5

Devis DeMs Hel
enig  uenig uenig
[0 [0 [0 12.4 Hvor gammel var du da du fikk din forste menstruasjon?
i il 1l RO i
Ll 8
29 0

Jeg var ar L
Jeg kan bidra/vaere til stotte for vennene mine.
s wed - 12.5 Bruker du, eller har du brukt:
Jog m\o vennene ] (Sett ett kryss for hver linje) N&  For,menikkend Al
P-pille/minipille/ p-sproyte ............... O O O
10.7 Hvor mange personer ytenfor din nare familie stir
deg sé neer at du kan regne med & 14 hjelp hvis du: [ Annen p 1 O O O
Har personlige problemer Antall personer Hvilken type prevensjon?:
Har praktiske problemer (Leks. mV. idet) Antall p 12.8 TH dog som
10.8 Har du selv vaert utsatt for vold (blitt slatt, sparket e.l.) Hvilket merke bruker du né?:
de siste 12 mnd.? (Sett bare et kryss) Jo. o bide
Aldri Ja, bare avungdom  Ja, bare av voksne ungdom og voksne
O Oz Os Os

1E 00000010241 - 5.000 - Beyer-Hocos 10.00
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BoFny U/T Helse-

undersokelsen
i Hedmark og Oppland
Duto for utylling: T
Dez Mised Ar
U/T1. DINE STERKE OG SVAKE SIDER U/T1. DINE STERKE OG SVAKE SIDER (forts.)
1.1 Svarph av Wik du har hatt det de siste § mineden. 12 Semiet, du Wt G M probbemer ph oft aller flecs &y
mn%m Caervver Sdevirer Sleverer m'marnlmm
e cevs e duMOu-n:r-a:m
Jag tryr meg cem v de foder o' bud [_.| D, s D‘
Jog or rasten. Jog han Bsm veretegeine || 1 [ Hvis 35 har sVt JA, verriget svie ol Sekger *
l‘n-hl’h.‘uo'-hv.dw
1 e rOSepinn, = .
zulmmmnm I O a - L g L - F_:"
n' r‘l '-0 .
ﬁ:‘m&'ﬁ ................ 0 O Forstyrrer ster plager sectlemtns deg?
) ou Bae i & oo el Y
e har - g e X
e i O O O O, [T O O,
' Virkae probmmera inn ph eet 11 pl rows er clase cmcboem
varbgas for g sebe = = =
::;vmwdxbc e J 2 U aig Bas ' h‘n Ve
Jog ghor vanbavis dd fog v baskjed om . | ) O Hemmataniten........ 1 0O a
O O :I 1
300 DISRYTIONE TG TR i | 0 Formokd th veener...... =
- — Lanscdvoen. . L O O [ |
:3.‘-'-—-..-2"& 0 O 0 Fagssieon l;l [.I l,l ‘f.l
Jog or thndg ulg, detkrtier ibroppen. . L1 L1 [ E1 probleamns en belasining for de rend!
r ( M-&v—-z.. Imcere ove)? - T
Y T A— 0 Waig  Gamm Gageroe "o
lss e prasea ! N ) r O ’
Sl D D O ' O L +
- . U/T2. MATPAKKEMATTILBUDET | SKOLEN
Jug on Ofm bed g, meckior wher pb gelten . | () O
e ek D) . 21 Hvor ofe spiser du matpekke | sholetiden?
won w — -
WY T e “.'_
.0 'O O O, O, O, 0. 0O
A N
y - sbmtor e 0 O D 22Yeenshimmme..............oooe.. [
. 2 S mm-ammunm
g 00 Akl IOk O MOM 0N A g . | L LJ ...m irvrap m“m"  vmc g
Jorg e o Daebydel for & hyve el e B O ' N O, O.
0O [ $s NEe: e
Andro bam olior Urge anter eler plagecmeg L L ad Onaknr & § 1 ot aotnetitnd ved din skole? . | | |
e d wae . :
s, e, e ST ... O O 0O 'weedttmindie
=t = Sccbte Cobtes Oge, Mebelr Fueo)
Jag eckont meg om fet jeg handier (g son) | J 4 O 0 3 - =
o s Nena.
emm et .0 0O O OB SR WY SN P e
[ r |
2.,...."3.... e O O 0O a2 n...D... = 5 @ :
T o otteres:  VEor Sl TAP 138 fip O
Jg oot mye degoiinsent . [ [ L] chtes-...d O O O O O
LY iy A - . Flanh Uintmry sder - = .
1 bk ph CpPrPAASTOM ... w I I wesoww [ O 0 0O OO
Ll ] L ) .
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U/T3. MESTRING

A1 Ml tema or vkl for at de skl mestre llvet o | framtiden?

SKOLESITUASJONEN DIN {fortsotteise)

"

o
oy T TR | e e st
8 hunvo pranegge .08 8 0 1 9005 500 ¥/ O s Al 2T MOBe! e Wv? e 4 ME00e
:-:.'Uogmum 0o ' 0O anare | [EperT Mok’ - —
SN ¢ cocaceses cnsossessevssasnssves - = L T ~~ ‘“”m“ ~
Kurvahag om sume Wt ..o I ) [ “..:'.'.':."um.as':'_..:.."
tomasiag e el op aumidsg e dhever glentame wer vorce
ndaankoe e -0 O D O 'pram:::mv:ﬁm-nn
. foryearn wng. Om en otot 04 on rosers
Kurvew bk tf mievanni fobe ... | ] O 0O :«ﬂ:.m-n:':oﬂum'minm
a8 nge velunteade og unn U U U U Korteter logrr b sores fkshe ks om e e P M
S~ R ' o, Tl g et
KGerow B nygenishe brevtimasegirg.... 1 L) L0 L mﬁmmwummw
mqubqﬂU :_] [: L] "
‘“wn””“.ﬂ - RS} lﬁu*uﬁ_*"“ 3]
- O Ce Coe . i
-0 0 0 0y 4 siedssivhe pesnins, o riven
=% = Bt s Jog e bt labaigoion, kaft o A -
000D alar st 04 0 e ageby o e ... oo
1 ) N . mmnr-gm-vmw ~
- [N el |
U/T4. BEKYMRINGER OG PROBLEMER priprepmpasty e
A1 Har ol lopet av 60 iste 12 medd, hatt 50an v disse prodismens® Ontbel olur thegt het........o oo U
(Sor o0t Nl Jo.av Fawm Sent mmwonm«mm- - [
i e q_unvjov E om meg 0p prowd 818 ancro U1 A misbo meg.......... || |
meal e g U
B m ™ M VR Ber ol o du Wi mabibet pd sbalen G
i -0 0 00 s (o gk 8.4 Lidice A
Poyisie o hos o % - EJ E e Base | ot i aee
:umumnw:: N @) o ! Sique i
BOOPRIR e cisionanpimsvons e 8 O 0Cc 0 O, e Ls
oagr hie Srsbre = O C 0O
Andre prbieman 7 00 [ 58 Hvorohe har du sale viert med pl | mobbe en snsen
L L L L A “II’.. e
e e ) e e
5 Dudeluhapianie?  n Ous Db Ha et g : oy
W Y eg vhves gl shoen . .T O 0o ag i al Oo O 2
C 5] 1 CBY Hheor ofee har du paly vt mad pd § mchbe whew,
:::::‘:;mmnw {Jl lL IL) ]l h"".""’.-.".,"""“--" e i
mmmumw.. ooU U ohroar 14 wosan woele  tcgere weede
Lamrome ingpse wakl DA men ngens mine - { O 0 0 O S
Lamrnme mine setier ook pd meg O 0O 0 Q0 A - o
pirdioserisiidion DOO0OD
Larwre ryeboes lw‘pw ) . g % Ssorvree Bhpwvrer Storvrer
mm.::-.-a- ........... i B e devs  hen
- G . T T T 8 seprarnckbtameditisdes .. O 0O 0O
Nedentbor “Asean om sholen: Dat med s for
(Se0 ¥ Aryss Aor Avwr Arge) ; [ o.:;. :‘ mn.mmm ................. D D —]
e b medigh \
Shoten o« 1aghg imeresant o keverie.. || 00 » .--.:.‘m..:g,., La the “©
e .0 O 0O O WY SRt O O O
“"""‘"".’L"?“’ 21 I = ) T o 0O
Ot for g & glore det ben =i -
e ooy ""‘! oy "' .0 00D 0 )
o Mmm‘mcﬂ ( ] O 1 () 0 :
Jog leler meg trys s shasen .. . [_'.' L'J J l;] [,] C,l
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U/TE. FRITIDEN DIN (fortsettelse) U/TS., MVEM KAN DU SNAKKE MED

63 Har Gu dase HRUdns | kommunen din: 5.1 Hvis du har personige probiemer, reem Seler du ot da ban

Mo

Ouatnised idvent som du ereber & dut bsenaei?... [ [ nakie med o detin? (Sea et Mywo by e B 1o OFE
Asoon onenisen v s ensner dceta e 7 [ 1] e s 0O 0 O
Mskghetor & coke den ypan g e A e L N 0O 0 O
st st A s B 000
ate eher ot L H 3

64 Detardul tritasaxn et gl g

arcen oaclied J
00 Idrett Laks. o, Orveater, annan forening? T 2
NeLingen  Ja érahaviet U flere een UW/T10. FOREBYGGING AV SKADE
- vt

v P P Is &Ii&a-ﬁq-u.&.&u-t

A Cdden  Obe  ANd
65 Her u fidligers eltat | ansen ongesisert aksviet . ') Foran 1 a a (|
200 0. 05 Som Cu har shuet med? ca . .| 0 0 O
M&qa-m-r“w ¢ . 4 ‘
et W4 saste vor 10! Gug. Mb:rﬂm.?-*ﬂﬂ“.
? 3 (Se¥ baw ot yse) 6‘ D) Mﬁcﬁﬂ‘l
8 J
0 O ey e
O O MY Qe Ot A sk
g 0O Adesaywensena [ [ O 0O O
g 0 Hinal C 0O 0 0 0O
g 0 Fobal ... O 0O 0O 0O 0O
O 0 Aron takpon O 0 O O O
O 0 SoMTA............ g 0 0 0 0
J 0 Seebeet ... g 0 0 0 O
0 0O wowy. J 0 O O O
® s Anewn shanont. i.i [;] 0 ITI
. LITT OM ROYK. RUSMIDLER OG HOLDNINGER e “Anemn sbIhiter’ - Pndhen
BB D00 o
T4 Dot ot et for ungrdom & 1 bet | sguetier L J | .
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WT11. FYSISK AKTIVITET

114 Fhvor ofbe haw du doavel med lolgende sidivlintor | lopet ov

Vinter o 0l cero0er 1) coava. Sommar o 43 4o ¥ septender

o0 alain 12
(Se0 o Ayss X fvar Nye)
Sy wese [
orrar D
Ptbrysvistres veter [
Marebat wiw [
seevene [
Fomal o |
e—
Avenbabgot  veow L
wommer
whosery woe U]
e |
v vesse [
SOMTM D
un v [
o [
Karrgrpon weiee [
sorevee [
P e e [
Svoneweg itomong wreer |
Sadminy .
ot v
ok wor )
Aveun weriut W

] C

wommee ||
'
Hes “Arnen el tel - ol

m ?ﬂ ?8'
0 0 0O
O O 00
] 0 0 C
0 000
O O 00
0 g oo
0 0O 0 O
0 O 0 Q
() C 0O Q0
O ' [ = N A
O O 0 0D
O O 0 0
0O 000
O O 00
O 00D
O O0OO0OD
O 00O
O 000
0 O O0OD
O 0O o0Aa
O 000
0O 0 0 0O
O 0O 0 a

] O 0O 0O
O 0O 00
O O0Q0a0d
O OOC O
L3 el . .

11.2 Deltar 6u | coganiaen
L B T
v O L O
11:&.:0;-&&.&-—*--0.&.
=i pl Lhe wiv Meute Moo s
O Ca Os
Ll 23
'!:‘T_" ! ‘ ried Iy 1
AR iE I.]‘
ws n
(O] OO

U/, FYSISK ARTIVITET (fortsette

Side 95 av 119

se)

1A Har du tidigers deltatt | an ceganioert fyslsk A N0
witeiet (iaretl, Sana eler mosjondein) som
Ouhor shottot med? 0g
Meis JA, O du har shetint mad coganinert fysisk
mmnmumm
W Wy )
< 0O 0
-0 0 0
o 0O g
. o 4
g 0
Koweds for e cosslabssaonng... L1 ) ()
L g 0 0
Bagyme mnd e aitvTee L 0 J
Dot bie for dymt. . o [J ; L)
now
'uouo.:::::wm“u 00
Hels du sanie NEI pb
hw“amhﬁ-.‘-x
ND: Dot or vy ot s Dwmvmwe e
9 g ween
Jog har ngen A GeTe det sememen s ? .':J. g "
DO T DO msivessiiosomeisinss g 0 0 4L
Jegire b cmershvipiornatna.. [ [ [0 Ll
0 Q0 Qg Qg
L0 0 0 0
g 0o g
.0 0 0 0
c 0 0
. 1} ] .
o e
ragived b by s
Ui Neywwt L b
Tdndd
. O 00C 0O
O 0 0C O
. 8.0 8 4
. O 00 A
Jog) e viet arvive i Jug &¢ bt . 1" ? l’! '77 "
“Jlbﬂ“““*m.—-*
Soeaidre o2 [0G of Mast velyimt ke
mmu-nmmumwuw
vt vot pd) Hot Umoe Mol LR Het
o T wn e
1 mmemgmntespas... ) O O O O
B LR T LT — 0O 000
:mudnmvd OoDoODo
JOPOS .0 00 O Os
smewambow-.U O O O Ui
e A 00000}
) ] ] . .
118 Hvor e tefer @ prestsaionapreas i !
g Encl Iwrgs
g 0 0 )
Treseefrtnbe | tsabntenne . ] ) [ !
e a LiJ 9 ¥



Vedlegg 4: Hovedsparreskjema (Hedmark) 2009
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e P ™t puenstNSS- |

VEDLEGG-3: Sperreskjema

Sperreskjemaet er laget for utfylling pa web, og er derfor ikke gitt et utse-
ende beregnet for utskrift. Noen av sparsmalene vises eller vises ikke, basert
péa hva eleven svarte pa et tidligere spersmal. Denne logikken vises i skje-
maet: ferst kommer en boks med innhold "CONDITION - (betingelse, og hva
systemet skal gjare)”, fulgt av de sparsmalene betingelsen gjelder, og til slutt
en boks med "END - (hvilken betingelse det gjaidt)”.

625689 - Ungdomsundersokelse

NGI - Norsk Template for Centurion/MAPsys 9.2007

> f(‘n‘) s 2 1-

o

=

(=} T

5 true false

o Question status_screened() Question gendTime()

arsak - Kan du oppgi hva som er arsaken til at du ikke ensker & delta i denne undersskel-
sen?

O Erikke i den oppgitte méigruppen

O  Onsker ikke & deita

% fOn') == '1
w

i156 - bilde

43 - HYORFOR GJENNOMFORES UNDERSOKELSEN

HVORFOR GJENNOMF@RES UNDERSOKELSEN?

Bakgrunnen for undersekelsen er at vi trenger kunnskap om bam og unges helseutvikling i din
egen kommune og Hedmark fylke. Kunnskapen trengs for & foresla gode forbedringer og nye
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tiltak som gjer det triveligers, tryggere og sunnare & bo og vokse opp i ditt eget lokalmilje. Ved
denna undarsekelsen hdpar vi 4 & 1l en god statusrapport for helse og trivsel for bam og unge.
Rapporten skal gi lokalpofitikerne et bedre grunnlag til & prioritere oppvekstiitak og forelyg-
gande tiltak p4 an best mulig mé&te i planer og i handling. Et annat viktig mal med undersakalsan
&r & skape en god dialog mellom barn og unge, foreldre og skole. Dette for & aktivt veere med pa
& ta ansvar for egne liv, handlinger og eget skolemilje.

AMONYMITET OG FRIVILLIGHET Undersekelzen er ikke knyttet tl deg ved nawn eller annen
personlig identifikasjon. Moen opply=ninger vil bl rapportert anonymt tilbake til skolan, shk at
informasjonen kan nyttes i helsearbeidet wed den enkelte skola. Selv om det | denne underse-
kedsan vanbgvis ikke vil vaare mulig & identifisere enkaltelever, arbeider forskeme under taushets-
plikt. De endalige resultatensa rapportares i form av statistiske tabeller, og slik at ingen ankalt-
personer kan gjenkjennes. Nar analysen er avsluttet slettes skolaidentifikasjonen, shik at data
anonymiseres. Undersakelsen ar godkjent av Regional Etisk Komité. All informasjon lagres og
behandes i trdd med retningslinjena for Lov om personvern.

Daltakelse | undersakelsan ar frivilig.

g3 - Hvilket &r er du fedt?

L |

g4 - Er du gutt eller jente
2 Gutt
3 Jents

HELSEMN DIM

g5 - Hvordan er helsen din na?
Diarlig

lkke halt god

God

Sweart god

QOO0

g6 - Har du, eller har du hatt?
Sett ott kryss pa hwver linje.

Astma

Haysnue [pollenallengi, allergisk reaksjon, rennende nesa, svie | eynena)
Eksem

[Habetes (sukkersyke)

olojolo &
olololo 2

q7 - Har du de siste 12 mnd hatt?
Sett ott kryss pa hwver linja.

Ja Mai
Brabetannalse = >
Halsbetannalsa o =]
Bronkitt eller lungebetennalss o s}
Psykisk plage som det er sekt hjelp for o s}
Abvorlig skade eller sykdom o s}

B5
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aller sykdom, hva slags lidelse var dette:)

= gl sl =="1

o

=

[}

g true falsa

= QOuwestion gB(Du svarte "JA” for alvorlig skade | Ouestion ()

g8 - Du svarte "JA" for alvorlig skade eller sykdom, hva slags lidelse var dette:

]
FOaT 5] am 10
E g7 }"5']

Sett ett kryss pd hvar linje.

q9 - Har du noen av felgende funksjonshemminger, og i sa fall i hvilken grad?

Sett ett kryss pd hvar linje.
Ja
Hode (hodepina, migrena aller ignends]

. Mai e, litt Ja, mye
Bavegelseshamming o o o
Medsatt syn o) o o
Medsatt harsal e} ) )

q10 - Har du i lepet av de siste 12 maneder veert plaget med smerter it

Mai

Makke/skuldre

Armearben/knar

Mage

=] [ [e]fe] []

Fyag

f'helse") == "1

alejele|e

e ettt el oot

COMDIT 0N
g
£

COuwestion [}

1]
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q11 - Har disse smertene fert til at du har veert hjemme fra skolen?
Oppgi i 54 fall ca. antall skoledager de siste 12 ménader:

Nai

Ja, 1-2 dager

Ja, 3-5 dager

Ja, 6-10 dager

Ja, mer ann 10 dager

o000 o

q12 - Har smertene fort til redusert aktivitet i fritida?

2 Mai
2 Ja

S | fhelse) — 1
LLi

TANMHELSE

q13 - Mener du at du har badre eller darligere tenner enn andre ungdommer pa din

alder?

Bedre

Som de fleste
Darligars

Vet ikke

Qooo

q14 - Bryr du deg om at hvordan tennene dine ser ut, og i safall hvor mye?

2 Ja, mye (2]
2 Ja, Bt (3)
3 Mai(l)

q15 - Hvor ofte pusser du tennene dina?

Flere gamnger om dagen

En gang om dagen
Annenhwer dag

Sjeldnara ann annenhwver dag

Qoo

q16 - Hvor ofte gjer du felgende?
Satt att kryss pa hwer linje.

Sjelden/ 1-2 ganger 3-4 ganger 5-6 ganger Hver
alldri pr. uke pr. uka pr. uke dag
Spiser eller drikker an-
net &nn vann utandom ] ] ] 2 )
faste maltider
Bruker fluortilskudd
wtenom tannkram (Ta- b} &} b} &} =}
blatter, skyllevann]
Bruker tanntrad &) [ &) 2 )
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MOS5JON OG FYSISK AKTIVITET

q17 - ttenom skoletid: Hvor mange ganger i uka driver du idrett/mosjon slik at du blir
andpusten eller svatt?

Motér antall ganger pr. uke

[ ]

q18 - Omtrent hvor mange timer pr. uke bruker du pa dette?
0 tirmar

1-2 timar

3-4 timer

5-7 timar

8-10 timar

1 timer eller mer

QooQoQ

q19 - Driver du med konkurranseidrett? (Individuelt eller pa lag)
2 Mei
2 Ja

q20 - Bruker du naturen (skog og mark] til turer, og i 54 fall hwor ofte?
Satt ett lryss pd hver linje.

Nai, aldri Ja, mindre ann 1 gang i Ja, 1 gang i manaeden allar

mansdan mar
Sommer: 2 2 2
o | ) )

g21 - Utenom skoletid: Hwor mange timer pr. skoledag (mandag til fredag) sitter du i
gjennomsnitt foran TV, video ogfeller PC ispill og Internatt)?

Inntil 1 time

1-2 tirmer

3-5 tirmer

Mer enn 5 timer

(el elyes]

g22a - Hvordan kommer du deg vanligvis til skolen i..7

Med bussftog a.l Med bil/ Pa
loffentlig transport) moped aykkel | Til fots
Sommerhalvarat ] ] ] ]
\intarhalwaret o s a o

e ettt el oot
:

q22b - Hvor ofte bruker du skoleskyss/blir du kjert til skolen i...7

‘ Aldri ‘ Sjelden Ofta | Aditid ‘
Sommerhalvirat o o [} o
Vinterhalviret | 2| =2 | =2 | o |
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g23 - Hvor lang skolevei har du?
3 Mindre enn 2 km

2 2-4km

2 Owerd km

q43 - Hvor lang tid bruker du vanligvis hjemmefra og til skolen?
2 Mindre enn 30 minutter

2 30-44 minutter

2 45-59 minutter

2 60 minutter eller mar

q45 - Hvor ofte gar eller sykler du til skolen — om sommeren og om vinteren?
Satt ett kryss for sommer og ett kryss for vinter.

Aldri Sjalden Ofte Alltid
Om sommeran 2 2 ] =
Omvintersn | 2 | o2 | o2 | o |
REYKING, SNUS OG DOP
g24 - Reyker du, eller har du reykt?
2 Mei, aldn
2 Ja, men jeg har shrttet
2 Ja, av og til
2 Ja, hwver dag
= fi'g24') 1= "1"
o
=
[]
5 true false
5 Cuestion g25(Hwor gammeal var du da du ba- Question (]
gynta & reyka?]

g25 - Hvor gammel var du da du begynte & reyke?
Motér alderen din da du begynte & reyke.

[ |

G
i f'g2d') l= "1°
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g26 - Bruker du eller har du brukt snus, skra eller lignende?
= Mei, aldri

2 Ja, men jeg har shuttet

2 Ja, avogtl

2 Ja, hver dag

q27 - Reyker noen av de du bor sammen med?
D kan sette flere kryss

2 Mei

Ja, mor

WJa, far

Ja, sasken

Ja, andre

q48 - Reyker vennen/ venninnen du er mest sammen med?
= Ja, reyker

2 Mai, rayker ikks

2 Vet ikke

q28 - Har du noen gang drukket alkohol? if.eks alkoholholdig el, rusbrus, vin,
brennevin eller hjemmebrent)

2 Maei

> Ja

= f('g28') == '2*

o

=

=]

% True false

o QOuestion () Ouestion ()

q28 - Omtrent hvor ofte har du i lapet av det siste dret drukket alkohol?
Har ikke drukket alkohol siste &r

Moen f& ganger siste &r

Omirent 1 gang | ménedan

2-3 ganger per maned

ca 1 gang i uka

2-3 ganger i uka

A4-7 ganger i uka

CQouooo

- Har du mnoen gang drukket s& mye alkohol at du har veert berusat (full)?
Mai, aldri

Ja. 1 gang

Ja, 2-3 ganger

Ja, 4-10 ganger

Ja, mer enn 10 ganger

e ettt el oot

IDIDIDIDID-E

70
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% fi('gq28" i
= ('G28") ==

g31 - Har du noen gang prevd narkotiske stoffer?

Satt att kryss pr. kolonne.

. Andre narkotiske
Hasjmarihuana stoffer
Mei, aldri =] [
Ja, én gang (s =
Ja, flara ganger (s =
Ja, jeq bruker det
re-ggallgniassig 2 2

g32 - Har du noen gang prevd dopingmidler (anabole steroider, bol, etc)?

Wi, aldr
Ja, én gang
Ja, flare gangar

QOO0

MAT, DRIKKE OG SPISEVANER
g33 - Hvor ofte spiser du vanligvis disse matvarene?

Sett ott kryss pa hwer linje.

Ja. jeg bruker det regelmessig

Siglden/ | 13g | 13g | 465 [12g :13' :'_
aldri pr.mnd | pr.uke pr- uke dag

dag
Frukt, baer ] o] [*] ] o] o
Ost (alle typer] s ] o] Lo ] s ] o] O
Poteter 5] 5] (] 5] 5] ]
Eokia grennsaker =] s [ ] =] s ]
R4 grennsaker/salat o] ] o] o] ] ]
Feit fisk if.eks. laks, arret,
makrel, sild s ] o] Lo ] s ] o] O
Annen fisk/fiskekaker/
fiskepudding o] =] o] o] =] ]
Kjett/kjatidaig ] o] o] ] o] ]
Palsarfhamburgere s} &} i1 s} &} ]
Sjokolade/smagodt 5] 5] (] 5] 5] ]
Chips, potetguill o =] o] o] =] 2

g34 - Hvor mye drikker du vanligvis av de felgende typer drikke?

Satt att kryss pa hver linje.

=
M — - T

4 gla
Sjelden/ | 1-6glass | 1giasspr [ 23gkss | E_I;Tjr
aldr pr. uka dag pr. dag dag
Helmelk, kefir, yoghurt =] ] s} o o
Lettmelk, cultura, lett-
) ) 2 (s s o (s
yoghurt

T
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Sisiden/ | 1-Gglass | 1glasspr. | 2-3glass E‘I‘ 2:'?;_
aldri pr. uks dag pr. dag ’ ’
dag
Skurmmist melk, skstra lett o o o o o
melk
Colafbrus med sukker =} b} b =} b}
Cola/brus "light” =] ] [+ ] ] ]
Fruktjuice s] ] o] s] ]
Saftinektar med sukker =] ] (&) ] =]
Saft uten sukker ] ] o] ] ]
ann o] s ] Lo ] o] s ]
3% - Hvor ofte spiser du disse maltidene en vanlig uke?
Satt ett knyss pd hvar linjec
Sjeldany 1-2 ganger | 3-4 ganger | 5-6 gamger
aldiri pr. uke pr. uks pr- uke Hver dag

Frokost ] s] (] =] ]

ormiddagsmat/ o 0 o o) 0
matpakke
Middag o] s] [+ ] =] =]
Kveldsmat &) L] L+ &) &)

g36 - Hvor mye penger bruker du i uka pé snop, snacks, cola/brus og gatekjpkkenmat?
0-25kr

26-50 kr

51-100 kr

101-150 kr

151-200 kr

over 200 kr

Cooooo

g37 - Bruker du noen av de felgende typer kosttilskudd, og i sa fall hvor ofte?

Ja, daglig | Ja, iblant Mei
Tran, trankapsler, fiskeoljekapsler ] s o
Vitamin- og eller minerztilskudd | =2 | o | o |

q38 - Har du noen gang prevwd & slanke deg?
2 Mai, aldri

2 Ja, tidigare
2 Ja, nd

2 Ja, hele tiden

e ettt el oot

72
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5 'F(‘q!i‘} = 17

E

= T

= true falze

8 Cuestion qi%{Hvor ofte gjer du / gjorde du Cuestion (1
felgende for & slanke deg?)

39 - Hvor ofte gjer du / gjorde du felgende for & slanke deg?

Aldri Sjelden Ofte Alttid
Spisar mindrs =] =] (] =]
Fastar ] =] (] ]
Traner mer ] &) [+ ]
Kastar opp ] &) D ]
Bruker avferingspiller sller vanndrivends midler o s (=] o
Tar mettende eller sult-dempende piller o s} s o

g f('q3a") 1= '1°
L

qd0 - Hvor mye weiar du?
O Skrivinn i hede kg
2 Vet ikke

gd1 - Hvor hey er du?
O Skrivinn i hele cm.
2 Votikke

42 - Hva synes du om vekten din?
‘aier alt for mye

aier it for mye

Vakta ar OK

Vaier litt for lite

Vaier alt for lite

Qoooo

q100 - Hvor opptatt er du av vekten din?
2 Mys

2 Noe

2 lkkei det hels tatt

gd4 - Har du noen gang wveert til behandling for spiseforstyrrelser?
2 Nai

2 Nei, men har tenkt pd det

D Ja
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SKOLESITUASJOMEN DIN
q102 - Hvor enig eller wenig er du i de felgende utsagn om hvordan du har det pa skolan?
Satt ett knyss pd hvar linjec

Helt Dialvis Dealviz Halt Vet

Emnig enig uEnig uiEnig ikl
Jeg frives pa skolen (1) o] [+ ] ] & ] 8]
Jeg har mye til felles med de

&) 2 2 ) 9]

andre elevens pa trinnet (2]
Jeg faler meg knyttet til elevene
pa trinnet (3] 2 2 2 2 2
Elmr?na legger wekt pa mine o ] a a o
meninger (6]
Laanarn? legger wekt pa manin- o = a o a5
gane mine [7)
Leerarna mine setter pris pa meg o o o o o
(8]
Leerarma hjalpar miag med fa- ) o a a o
gane ndr jeq trengar det (9]
Leererna hjalpar meg med
parsonlige problemer hvis jeg o 2 s} s} s ]
trenger det (10}

qd7 - Hvor lett eller vanskelig er det for deg & fa nye venner pi skolen?
Satt ett kryss pd hvar linjec

: Som ragel Som regel Alltid
Alltd lete latt wanskalig vanskelig
Blant ungdom med
norsk bakgrunn o o o 2
Blant ungdom med ;
innvandrer-bakgrunn | 2 ‘ 2 ‘ 2 | 2 |

PAKJENNINGER OG MESTRING

q90 - Nedenfor finner du en liste over ulike typer plager. | hvilken grad har du veert pla-
get av disse den siste uken?

Sett ett krnyss pd hvar linjec

Ganskse Veldig mye

Ikkaplagst | Litt plaget mye plaget plaget

e ettt el oot

Falelse av & ware unyttg, lite werd

Falelse av at alt ar et sht

Plutsalig frykt utan grunn [ ] D ] ]
Falt deg redd eller angstalig s} =] o 2
Matthet eller svimmedhat ) D =) &)
Falt deg an=pent eller oppjaget =] 2 o s
Latt for & klandre deg selv ] ] ] s]
Senmproblemear ] ] ] 2
Nedtrykthet, tungsindighet frist) o] ] ] ]

o] 2 ] ]

] O =] ]

o] 4] s ] ]

Falelse av hdpleshet mht. framtida

74
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gdd - Hvor enig eller uenig er du i de falgende pastandena?
Satt att kryss pa hwver linje.

Helt Moksa Moksa Helt

Emnig anig uiEnig uEnig
Jieg klarer alitid 4 lese vanskelige problemer

[ &) [ & ]

hwis jeg prever hardt nok
Hvis noan nt-o‘larb-mdet mag. Ea_l:.m ieg finna a o a a
mdter og weier for & f det som jeg vil
H'I'IB_ jeg har. al.pn:lblan.I oq stir helt fast, =4 fin- o o o o
ner jeg vanligvis an vei ut
Jeg faler meg trygg pé at jeg ville kunne takle a o a a
uventede hendelser pa en effektiv mite
Jeg beholder roen nar jeg mater vanskelighetar,
fordi jog stoler p& mine ewner til & mestre/fa tl s} s} s} (s
ting

g50 - Har du i lepet av de siste tolv maneder selv opplevd noe av felgende?
Satt att kryss pa hwver linje.

Ja Mei
Foraldre (foresatte) har biitt arbeidslese eller uforetrygdet 2 o
Abvorlig sykdom eller skade hos deg selv &) ]
Alvorlig sykdom eller skade hos noen som stér deg ner s o
Dedsfall hos noen som sto deg near s} o
g51 - Har du opplevd noe av felgende siste tolv maneder?
Satt att kryss pa hver linja.
Ja Mei
Stort areidspress pd skolen =] o
Stort press fra andre for 4 lykkes/gjere det bra pa skolen 2 o
Store wansker med & konsentrere deg i imen 2 o
Store wansker med & forstd l@reren nar hanfhun underviser ] [

g52 - Har fagpersonell (PP-tjeneste, logoped, o.l.) sagt at du har- eller har hatt lese- og
skrivevansker, og i sa fall i hvilken grad?

Nei

Ja, store

Ja, middals

Ja, lette

Qooo

g53 - Hvor ofte i lepet av de siste 12 ménedens har du opplevwd problamer med mobbing
pa skolen/skoleveien?

Aldri

Awog 1l

Omtrent en gang i uka

Flara ganger i uka

QOO0
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g54 - Har du i lepet av de siste 12 maneder veert 54 nedfor/deppa at du har skadet deg
selv?

2 Mai

o -

q55 - Hvor mange timer sover du vanligvis om nettene pi ukedager og i helger / pa
fridager?
Motér i hele timer

Timer pd ukedager

Timer i halgar § pa fridagear,

BRUK AV HELSETJENESTER
q56 - Hvor ofte har du i lepet av de siste 12 ménedens brukt de felgende

helsetjenestene?
Satt ett kryss pd hver lnje.
Ingen 1-3 4 gangar Finnas
ganger ganger aller mar ikke
Helsasastar aller skolalege O s O ]
Halsastasjon for ungdom o | o o | )

q56b - Hvor ofte har du i lepet av de siste 12 manedene brukt de felgende
helsetjenastane?

Ingen gan- 4 ganger
1-3 ganger eller mar

anlig lege |Allmenpraktiserende lage) (]

Pedagogisk-psykologisk tjeneste

Psykolog ellar peykiater (privat ellar p&
poliklinikk]

_Legevakt [privat eller offantlig)

Sykehus(innleggelsa)l

Sosialtjenesten | kommunen

Fysioterapeut

Tannlege/skoletannlage

ololololole] o |olo §
ololojololo] ©
ol|ole|elelo] o |e|e

Alternativ behandler

q57 - Hvor lett eller vanskelig synes du det er 4 kontakte skolens helsesaster/skolelege
néar du har et problem?

Veldig lett

Ganske lett

Ganske wvanskalig

Veldig vanskelhg

e ettt el oot

Cooo

76

Side 109 av 119




g58 - Hvor lett eller vanskelig er det & fa time hos skolens helsesaster?
Veldig lett

Ganske lett

Ganske vanskelig

Veldig vanzkslig

QOO0

UTDANNING OG UTDANNINGSPLANER

q105 - Har du tenkt & ta videregéende utdanning?
Ja, studieforberedende utdanningsprogram (1)
Ja, yrkasfaglig utdanningsprogram (2)

Wi, jeq vil ikke ga vidara pa skole (3]

Annet (4]

Vet ikka (5]

QLOoOQOo

f'glds') == 1" || f{'qLI5") == "2" || f('gl05'} == "¢

true false
Ouestion gld6{Hva er dan heyeste utdannin- Question
gen du har tenkt & ta?)

COMDITION

q106 - Hva er den heyeste utdanningen du har tenkt & ta?

2 Umniversitet eller heyskoleutdanning med master |5 ar) (for eksempael lektor, sdvokat,
snalingeniar, tannlege, lege, psykolog, sivilakonom)

3 Umiversitet eller heyskoleutdanning med bachelor (3 &r) (for eksempel lerer, sosionom,
sykaploier, politi, ingenier, joumalist)

2 Videregiende allmennfaglia’ ekonomisk administrative fag (studieforberedenda
utdanningsprogram)

2 Videregiendse yrkesfaglig utdanning (f.eks kokk, friser, byggiag, elektrofag, helse- og

sosialial)

Annet :

Har ikke bestamt mag

oo

qd6 - Hvor usikker eller sikker er du pa at du kommier til 4 fullfere videragéende utdan-

Sweart siklker
lkke aktuelt

=]

]

2 Gansks sikker
[

=]

2 Vet ikke

S | frawsy = v | fUals) — 2 || FUGLS) - W
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64 - Hvilken karakter fikk du siste gangen i karakterboken i felgende fag?

Sett bare inn hele tallkarakterar.
Matte

Morsk (skriftlig)

Engalsk (skriftlig)
Samfunnsfag

OPPVEKST OG TILHORIGHET
65 - Hvor mange &r har du bodd i§ Norge?
Oppgi hale ar.

[ |

66 - Hvor lenge har du bodd der du bor na?
Oppgi hale ar.

[ |

g6&7 - Har du flyttet i lapet av de siste 5 drene?
2 Mei

2 Ja, én gang

2 Ja, 2-4 ganger

3 Ja, 5 eller flare ganger

q6# - Mine foreldre er:
Gift/samboende

Ugift

Skilt/separart

En aller begge er dode
Annet :

cQooo

g6 - Hvor er foreldrene dine fedt?

Narge Annet land
hor : s =]
Far: I o] I s | I
= Ft.ﬂ.}tllll — L
=]
=
(]
S true false
5] Ouestion gi%alHvilket land er mors fedeland?) | Condition f('g69°1["2"] == '2'
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g69a - Hvilket land er mors fedeland?

% FgE )" == 2
i

z F(lqﬁgl}[lzl] — |2|

=}

=

[}

5 true false

5 Ouestion ge%b{Hvilket land er fars fedeland?] Question (]

gEdb - Hvilket land er fars fadaland?

S | frassnrz] - 2
Lii

q75 - Jeg tror var familie, sett i forhold til andre | Norge, har
Dvarfig rad

Middels rad

God rad

Sweart god rad

Qooo

q70 - Er far cgfeller mor i arbeid na?
Arbeidar Arbeider | Aurbeids-los / Hjemme- Gar pa skole/

haltid daltid trygdat vEranda studerar Dad
Far: 5] o o (o] o [s]
Mor - D o [+) [ =2 [+) | o

q71 - Har din familie egen bil?
2 Mai

2 Ja en

3 Ja, to ellar flere

q72 - Har du eget sowerom?
2 Nai
2 Ja
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q73 - Hvor mange ganger har du reist pa ferie med familien din i lopet av det
siste dret?

2 Imgen

3 Engang

2 To ganger

2 Moer enn to ganger

q74 - Hvor mange PCer har familien din?
Imgen

2 En

2 To

2 Mer enn to

o

FAMILIE OG VENNER

q76 - Hvem bor du sammen med na? (Ta ikke med sasken og halv-sesken)]
Mor oqg far

Bare mar

Bare far

Omitrent like mye hos mor og far {som bor lver for seg)
Mest hos mor og litt hos far

Mast hos far og litt hos mor

Mor el. far og ny samboer el. ektefelle

Fosterforeldre

Andra

Co0O0OoCODOOOD

q77 - Hvor mange sasken eller halvsasken bor du sammen med?

SaskenMalvsesken

_ FOGTTIL] =1

o

=

[}

= True false

8 Question g7fFalHvor mange sesken sller Question {)
halveasken av de du bor sammen med er like
gamle eller eldre enn deg?]

q77a - Hvor mange sesken eller halvsesken av de du bor sammen med er like gamile eller
eldre enn deg?

[ ]

% FCTI0L] =="1"
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q78 - Nér du tenker pa familien din, vil du si at:

Helt Dehis Dahiiz Halt
enig Emnig UETilg uEmnig
Jeq faler meg knyttet il famiien min ] ] 2 D
Jeqg blir tatt pd alvor i familien min = o s (=]
Familien legger vaki pd mine meninger = o s (=]
Jeg batyr mye for familien min = o s 2
Jieg kan regne med familien min nar jeg
- o] ] L] L ]
tremger hjelp
q78 - Hvilket forhold har du til dine foreldre?
Ste Stemmer Stemmer Stemmer
:’““r ganska | ikkes=dig | ikkeidet
megatg godt godt hale tatt
Foreldrene mina wet hvor jeg er og
hwa jeg gjer i helgena 2 2 2 2
Foreldrens mine wet hvor jeg er og
B . o] 8] ] ]
hwa jag garp& hwverdagena
Foreldrene mina wet hvem jeg er
sammen med i fritida 2 2 2 2
Foreldrene mina liker vennena jeg
] ] ] & ]
ar sammen med pd fritida
B0 - N&r du tenker pa vennene dine, vil du si at:
Helt Dwahiis Dalvis Helt
anig anig uanig uanig
Jeq faler meg neert knyttet til wvennena mine o s} (] o
ennena mina legger vekt p& mine meninger o [} (s o
Jeg kan bidra/vare il statte for vennena mine o s} (] o
Jeg kan regne med vennane mine ndr jeg
; &) 4] [+ &)
tremger hjelp

g8l - Hvor mange personer utenfor din neere familie stér deg sa neer at du kan regne

med & fa hjelp hvis du har personlige problemer:
Skriv antall personar.

L |

82 - Hvor mange personer utenfor din nere familie stér deg s neer at du kan regne
med & fa hjelp hvis du har praktiske problemer (f.eks. m/skole-arbeidat):

Skriv antall personar.

L |

q83 - Har du veert utsatt for wold (blitt slétt, sparket eller lignende) de siste 12 mane-

dene, og i sa fall av hvem?
2 Mei
3 Ja, bare av ungdom

Side 114 av 119

e, g =gy - L



e ettt el oot

2 Ja, bare av woksen

2 Ja, bade av ungdom og voksna

SEKSUELL ADFERD OG PREVENSJON

q84 - Har du noen gang hatt samleie, og i 54 fall med hwor mange partnera?
2 Mei

2 Ja, med én partnar
2 Ja, med flare partnera

F'GBA') == 7' || FL'GEA) == T

true false
Cuestion (] Ouestion g34{Hvor ofte har du i lepet av de
4 siste ukens brukt felgende medisinar?)

CONDITION

85 - Hvor gammel var du ferste gang du hadde samleie?

q86 - Brukte du/dere prevensjon ved siste samleie, og i sa fall hvilken type?
2 Mei

2 Ja, kondom

2 Ja, ppillefp-spreyts

2 Ja, ennet

D Vet ikke

q8Eb - Har du/dere noen gang brukt nedprevensjon/angrepille?
2 Ja

2 Mai

D Vet ikke

q87 - Har du noen gang blitt gravid/gjort ei jente gravid?

2 Mei
2 Ja
2 Vet ikke
F('gET') == '2'
- ('qBT")
o
=
. true false
S Question () Ouestion gi{Hvor ofte har du i lepet av
de 4 siste ukense brukt falgende medisi-
ned?]

88 - Hvor gamme| var du da dette skjedde? Jag var :
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89 - Ble det utfert abort?

3 Mei
2 Ja
2 Vet ikke

f("gET") == '2'

EMND

EMD

MEDISINER OG FOREBYGGING

q84 - Hvor ofte har du i lepet av de 4 siste ukene brukt felgende medisiner?

faBE) == 2" 1| f('g88") == '3’

Maead medisiner maner vi her madisinar kjopt pd apotek. Kosttiskudd og vitaminer regnas ikke

miad her.

Smertestillende uten
resept

Aldri

[¢]

. Hver uks,
Daghg | on ikke dagi

o

O

Sjeldnere
ann hver uke

D

lkke brukt
siste 4 uker

s

Smertestillende pa
resept

Allergimedisiner

Astmamadisin

Sovamedisin

Baroligende medizin

Medisin mot depresjon

Annen medisin

q111 - Hvor ofte har du drevet med falgende aktiviteter i lopet av de siste

12 maneder?

Qlajofujolel ©

Qlajofojele]l ©
Qlajofojole]l ©

Winter er fra cktober til mars. Sommer er fra april til september.

Vinter (1)

Aldri
i

1-5 ganger i
sasongen (2}

olaojofojole]l ©

1-3gangeri | 1gangi
mind. {3)

uka [4)

Qlaefagelel @

Flare gamger
i uka (5}

Syking (2)

Rullaskoyterfrullebratt (3]

Ishiockey (4)

Ridning 15]

Sladdmfutfor (5

Snebrett (7]

Annen vinter-aktivitet (8]

(=] () Lo fo) [w][e] o]

Qlojoefujoe)e
(=] [o] [e] fu) [u] o] o]

clojolojolo|o

(=] o) Lo fo) [w] 9] [¥]

Sommer (8]

Sykling {10)

Rulleskeytermillebratt [11]

e

oo
Qe

oo

ofe
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Aldri 1-5gangeri | 1-3gangeri | 1 gangi | Flere ganger

(1] sasongen (2} mnd. {3} uka [4) i uka (5}
Ishockey [12) ] [+ ] ) (&)
Ridning {13} =] 2 =] ) [*]
:1:]1511 somimer-aktivitet o o o o o

f'hidden_aktivitet™) .inc "1° )

COMDITION

aktivitet - nlken?)

q112 - Du svarte annen vinter-aktivitet - hvilken?

true false
Question g112{0u svarte annen vinter- | Condition f("hidden_aktivitet®) .nc( *2° )

g f'hidden_aktivitet™) .imc "1° )

i

= f'hidden_aktiviter™) imcl "2° )

o

E

[

5 true false

5] Duestion q113({0u svarte annen sormmer-aktivi- | Condition f(*hidden_slalam™) == "1
tat - hvilken?)

q113 - Du svarte annen sommer-aktivitet - hvilken?

Side 117 av 119




fhidden_aktiviter') .inc{ "2° )

EMD

f"hidden_slalam') == 1"

Erue falze
Cuestion ql14{0u svarte at du har statt slaldm | Question s20)
utfor i lepat av de siste 12 ménader, har du
da fatt kontrollert bindingane i forhaold til din
vakt?)

COMDITION

q114 - Du svarte at du har stétt slalamfutfor i lspet av de siste 12 maneder, har du da
fatt kontrollert bindingene i forhold til din vekt?
23 Ja

2 Mei

% f'hidden_slalam') == '1°
i

g115 - Hvor ofte bruker du hjelm ved de felgende aktiviteter?
Sjeldan
Sykkal
Rullaskeyterfrullsbratt
Slalém/utfor

Snebratt

Ishockey

Ridning

Annan aktivitet

olo|o|o|olefo &
olofolofolo]o 2

clojojojofaloe
Qlojojojojojo

q36 - Hvor ofte bruker du sikkerhetsbalte ndr du er bilpassasjer i...

‘ aldri | Sjelden ‘ Ofte | Alltid ‘
_forsete o o} o} [}
cbaksete | 2 | o | o | o |

!
e - L

B85
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BOSTEDET DITT
qa7 - Nér du tenker pé neeromradet ditt, vil du da si at...
. \Vat
Ja Mai ikke
Kollektiviransport-tilbudet er godt pa ukedager i arbeid/ a o a
skoletid?
Kollektivtransport-tilbudat ar godt pa ettermiddager, kvelder a o a
og helgar?

g8 - Hvor lett eller vanskelig synes du det var & besvare sparsmélene i denne
undersakelsen?

2 Svart lett

2 Ganske lett

7 Ganske vanskalig

2 Svart vanskelig

kommentar - Har du synspunkter eller kommentarer til undersekelsen du na har
besvart?

CompleteSurveyScript

Takk for at du deltok i undersakelsen!

e ettt el oot

BE
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