
1.2 Har du, eller har du hatt?

Astma............................................................................

Høysnue (pollenallergi, allergisk reaksjon,
rennende nese, svie i øynene) ....................................

Eksem...........................................................................

Diabetes (sukkersyke) ..................................................

Dysleksi ........................................................................

1.3 Har du de siste 12 mnd hatt?
(Sett ett kryss for hver linje)

Halsbetennelse (minst 3 ganger) .................................

Bronkitt eller lungebetennelse ......................................

Psykisk plage som det er søkt hjelp for........................

1.4 Har du i løpet av de siste 12 mnd flere ganger vært
plaget med smerter i? (Sett ett kryss for hver linje)

Hode (hodepine, migrene e.l.). .....................................

Nakke/skuldre ...............................................................

Armer/ben/knær ...........................................................

Mage ............................................................................

Rygg ............................................................................

Hvis du har svart «NEI» på alle spørsmålene under 1.4:
Hopp til pkt. 1.6

1.5 Har disse smertene ført til at du har vært hjemme
fra skolen/studiene/jobben i løpet av de siste 12 mnd?
(Sett bare ett kryss)

Ja, 1-2 Ja, 3-5 Ja 6-10 Ja, mer enn
Nei dager dager dager 10 dager

1.6 Hva veide du sist du veide deg? Hele kilo

1.7 Hvor høy var du sist du målte deg? Hele cm

1.1 Hvordan er helsen din nå? (Sett bare ett kryss)

Dårlig Ikke helt god God Svært god1 2 3 4

Dato for utfylling:
Dag Måned År
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Ungdomshelse i Oslo,
Oppland, Hedmark og
Tromsø by

1. EGEN HELSE

Ja, Ja,
nå før Nei

Ja Nei

2.4 Hvor ofte har du drevet med følgende treningsaktiviteter i løpet
av de siste 12 mnd. i snitt? (Sett ett kryss for hver aktivitetsgruppe)

Utholdenhetsidrett (f.eks. løp,
sykling, langrenn, svømming) ..

Lag-/ballidretter (f.eks. squash 
håndball, fotball, ishockey).......

Estetisk idrett
(f.eks. dans, turn, aerobics) .....

Styrkeidrett
(f.eks. bryting, vekttrening) .......

Kampsport (f.eks. judo,
karate, taekwondo) ..................

Tekniske idretter (f.eks. ridning,
alpint, telemark, friidrett, snow-
board, golf, rullebrett/skøyter) ..

Risikoidrett (f.eks. elvepadling,
fjellklatring, paragliding) ...........

Annet: Kryss av .........................

og skriv aktivitet her:

Hvis du ikke driver med idrett/mosjon slik at du blir andpusten eller
svett (utenom skoletid), gå direkte til pkt. 2.6

2.5 Hvor viktig er ulike årsaker til at du trener?
(Sett ett kryss for hvert utsagn)

Synes det er gøy..............................

Tenker klarere ..................................

Er sammen med venner
når jeg trener ...................................

Liker å konkurrere............................

Det er sunt .......................................

Får større muskler............................

Viser fremgang ...............................

Slanker meg.....................................

Andre synes jeg bør.........................

2.6 Har du sluttet med noen organisert
idrettsaktivitet etter 10. klasse? ..........

Hvis «JA»: hvor viktig er disse årsaker til at du har sluttet:

Vennene mine sluttet .......................

Det tok for mye tid ..........................

Jeg synes ikke jeg var flink nok ......

Lyst til å gjøre andre ting .................

Likte ikke miljøet/treneren ...............

Lang reisevei ..................................

Begynte med annen aktivitet ..........

Det ble for dyrt ................................

Måtte jobbe med skolen ..................

2.7 Driver du eller har du drevet med konkurranseidrett? 
(Sett bare ett kryss)

2.8 Har du noen gang prøvd dopingmidler? (Sett bare ett kryss)

2.9 Utenom skole/arbeidstid: Hvor mange timer pr. ukedag
(mandag til fredag) sitter du i gjennomsnitt foran
TV, video og/eller PC (spill og internett)? (Sett bare ett kryss)

Under 1 gang Flere ganger
Aldri 1 gang pr uke pr uke pr uke

Svært Ganske Ikke
viktig viktig viktig

Ja Nei

1 2 3 4 5

2. MOSJON OG FYSISK AKTIVITET

2.1 Utenom skoletid (studie-, arbeidstid): Hvor
mange ganger i uka driver du idrett/mosjon
slik at du blir andpusten eller svett?

2.2 Omtrent hvor mange timer pr. uke bruker du på dette?

ganger
pr uke

Ja Nei

Svært Ganske Ikke
viktig viktig viktig

Ja, nå Ja, før Nei, aldri

10.4 Har du noen gang blitt gravid/gjort ei jente gravid?

Hvis «NEI» hopp til pkt. 11.1

10.5 Hvor gammel var du da dette (sist) skjedde?

Jeg var                 år 

10.6 Ble det utført abort?

11.1 Hvor ofte har du i løpet av de siste 4 ukene brukt
følgende medisiner? (Sett ett kryss for hver linje)
Med medisiner mener vi her medisiner
kjøpt på apotek. Kosttilskudd og 
vitaminer regnes ikke med her.

Smertestillende uten resept ......

Smertestillende på resept .........

Allergi-medisin ...........................

Astma-medisin...........................

Sovemedisin ..............................

Beroligende medisin..................

Medisin mot depresjon ..............

Annen medisin på resept ..........

11.2 Skriv navnet på medisinene som du har krysset av for
ovenfor, og hva grunnen var til at du tok medisinene
(sykdom eller symptom):

(Kryss av for hvor lenge du har brukt medisinen)

Dersom det ikke er nok plass her, kan du fortsette på eget ark som du legger ved.

12.1 Har du i løpet av de siste 12 mnd. selv brukt?
(Sett ett kryss for hver linje)

Skolehelsetjenesten ........................................

Helsestasjon for ungdom.................................

Vanlig lege (Allmennpraktiserende lege).........

PP-tjenesten....................................................

Psykolog eller psykiater
(privat eller på poliklinikk)................................

Psykiatrisk ungdomsteam ...............................

Annen spesialist (privat eller på poliklinikk) ....

Legevakt (privat eller offentlig) ........................

Sykehusinnleggelse.........................................

Sosialtjenesten i kommunen ...........................

Fysioterapeut...................................................

Alternativ behandler ........................................

9. KOSTHOLD OG SLANKING
9.1 Hvor mye drikker du vanligvis av følgende? (1/2 liter = 3 glass)

(Sett ett kryss
for hver linje)

Cola/brus med sukker..

Cola/brus «light».........

Fruktjuice ....................

9.2 Hvor ofte spiser du vanligvis disse matvarene?
(Sett ett kryss
for hver linje)

Frukt, bær....................

Kokte grønnsaker ........

Rå grønnsaker/salat ....

Feit fisk (f.eks. laks,
makrell, sild, ørret) ......

Sjokolade/smågodt ....

Chips, potetgull ...........

9.3 Bruker du følgende kosttilskudd?
(Sett ett kryss for hver linje)

Tran, trankapsler, fiskeoljekapsler .................

Vitamin-og/eller mineraltilskudd ....................

9.4 Har du noen gang prøvd å slanke deg? (Sett bare ett kryss)

9.5 Har du noen gang vært til behandling for spiseforstyrrelser?

9.6 Er det viktig for hva slags syn du har på deg selv at du er slank?

9.7 Har det i løpet av de siste 6 mnd. hendt at:

Du selv syntes at du var for tykk?

Du var redd for å legge på deg eller bli for tykk?

Andre sa du var for tynn, mens du selv syntes at du var for tykk?

Du følte at du mistet kontrollen mens du spiste og
klarte ikke å stoppe før du hadde spist for mye?

9.8 Har du gjort noe av følgende for å kontrollere vekten de siste 12 mnd.
(Sett ett kryss for hver linje)

Jeg spiser mindre ..............................

Jeg faster ............................................

Jeg driver hard fysisk trening ............

Jeg kaster opp ....................................

Jeg bruker avføringspiller eller
vanndrivende midler ..........................

Jeg tar mettende/sult-dempende piller...

Spørsmål 9.9 gjelder bare jentene. Gutter, hopp til pkt. 10.1.

9.9 Har du i løpet av de to siste årene slanket deg
eller trent så mye at mensen har forsvunnet
i 3 måneder eller mer? ………………………..……

10.1 Har du noen gang hatt samleie

Hvis «NEI» på pkt. 10.1, hopp til pkt. 11.1

10.2 Alder første gang? Jeg var                 år

10.3 Brukte du/dere prevensjon ved siste samleie?

Sjelden/ 1-3 g. 1-3 g. 4-6 g. 1-2 g. 3 g. el. mer
aldri pr. mnd pr. uke pr. uke pr. dag pr. dag

1 2 3 4 5 6

0 1-2 3-4 5-7 8-10 11
timer timer timer timer timer timer eller mer

1 2 3 4
Nei, Ja, en Ja, flere Ja, jeg bruker
aldri gang ganger det regelmessig

1 2 3 4

Inntil 1 time 1-2 timer 3-5 timer mer enn 5 timer

Ja, daglig Iblant Nei

Nei, aldri Ja, tidligere Ja, nå Ja, hele tiden

Minst 2 1-4
ganger  ganger Sjelden Aldri
i uka i mnd.

1 2 3 4

10. SEKSUELL ADFERD OG PREVENSJON

Ja, med en partner Ja, med flere partnere Nei

Nei Kondom P-pille/ Nødprevensjon/ Annet Vet ikke
sprøyte/ring angrepillen

Ja Nei Vet ikke

11. BRUK AV MEDISINER

Hver uke, Sjeldnere Ikke brukt
men ikke enn hver siste

Aldri Daglig daglig uke måned

1 2 3 4 5

Navn på medisinen: Grunn til bruk Inntil Ett år
(ett navn pr. linje) av medisinen 1 år eller mer

Hvor lenge har du
brukt medisinen?

12. BRUK AV HELSETJENESTER

Ingen 1-3 4 ganger
ganger ganger eller mer

Ja Nei Ikke fått
mensen

1 2 3 4

Nei Nei, men jeg burde vært Ja

Ja, svært viktig Ja, nokså viktig Nei, ikke særlig viktig

Ja, en god del Ja, litt Nei

Ja, veldig Nokså Ikke særlig Nei

Ja, ofte Noen få ganger Nei

Ja, minst to 1-4 ganger Sjelden
ganger i uka i måneden eller aldri

13.3 Hvor på kroppen har du hudplager?

Ansikt Hodebunn Hender/håndledd Andre steder

13. HUD
13.1 Har du den siste uken hatt?

Ja, Ja, Siste Mer enn
Nei Ja, litt endel mye 12 mnd. 12 mnd. siden

Kviser...............

Tørr hud ...........

Kløende hud ....

Utslett...............

Andre hudplager

Sjelden/ 1-6 gl. 1 gl. 2-3 gl. 4 gl. el. mer
aldri pr. uke pr. dag pr. dag pr. dag

1 2 3 4 5

2.3 Hvor slitsom er denne idretts-/mosjonsaktiviteten?
(Sett bare ett kryss)

Driver ikke Litt Ganske Meget Svært
idrett/mosjon anstrengende anstrengende anstrengende anstrengende

1 2 3 4 5

13.2  Hvis «JA», når
startet hudplagen?

1 2 3 4 5 6

Ja Nei Vet ikke

1 2 3 4 1 2



5. LESING OG SKRIVING
5.1 Har fagpersonell sagt at du har eller har

hatt lese-/skrivevansker? (Sett bare ett kryss)

5.2 Hvor god er du til å lese nå? (Sett bare ett kryss)

5.3 Hvor godt liker du å lese? (Sett bare ett kryss)

5.4 Synes du det er vanskelig å lese underteksten på utenlandske
filmer? (Sett bare ett kryss)

5.5 Har du opplevd pinlige situasjoner fordi du
ikke har lest riktig eller raskt nok? (Sett bare ett kryss)

5.6 Har du vanligvis lett for å bytte om på bokstaver eller ord
når du skriver? (Sett bare ett kryss)

5.7 Synes du rettskrivning er vanskeligere
enn andre ting på skolen? ………………….………

5.8 Hvilken karakter fikk du sist i norsk skriftlig?
(termin-/standpunktkarakter)

Ja, store Ja, middels Ja, lette Nei

4. UTDANNING OG UTDANNINGSPLANER

4.1 Går du på skole/studerer eller jobber du? (Sett bare ett kryss)

Videregående skole: allmenne-, økon.-adm. fag/idrettsfag/
musikk, dans og drama ...........................................................

Videregående skole: yrkesfag med allmenn påbyggingskurs ...

Videregående skole: yrkesfag..................................................

Høyskole/universitet.................................................................

Folkehøyskole .........................................................................

Jobber (som hovedbeskjeftigelse) ...........................................

Arbeidsledig ............................................................................

Annet: skriv her:

4.2 Hva er den høyeste utdanning du har tenkt å ta?
(Sett bare ett kryss)

Universitet eller høyskoleutdanning av høyere grad
(F.eks. master, lektor, advokat, sivilingeniør, lege)...................

Universitet eller høyskoleutdanning av lavere grad (F.eks.
bachelor, lærer, politi, sykepleier, ingeniør, journalist) .............

Videregående skole: allmenne-, økon.-adm. fag/idrettsfag/
musikk, dans og drama ...........................................................

Videregående skole: yrkesfag..................................................

Annet: skriv her:

Har ikke bestemt meg..............................................................

1

2

3

4

5

6

3. PÅKJENNINGER, MESTRING OG SOSIAL STØTTE

Føler deg anspent eller oppjaget..........

Lett for å klandre deg selv....................

Søvnproblemer .....................................

Nedtrykt, tungsindig (trist) ....................

Følelse av å være unyttig, lite verd ......

Følelse av at alt er et slit .....................

Følelse av håpløshet mht. fremtiden.....

Følelse av ensomhet ...........................

Tanker om å gjøre slutt på livet ditt.......

3.2 Under finner du noen påstander.
(Sett ett kryss for hver linje)

Jeg klarer alltid å løse vanskelige
problemer hvis jeg prøver hardt nok.....

Hvis noen motarbeider meg,
så kan jeg finne måter og veier for å
få det som jeg vil ..................................

Hvis jeg har et problem og står helt fast,
så finner jeg vanligvis en vei ut ............

Jeg føler meg trygg på at jeg ville kunne
takle uventede hendelser på en
effektiv måte .........................................

Jeg beholder roen når jeg møter
vanskeligheter fordi jeg stoler på mine
evner til å mestre/få til ting ...................

3.3 Har du etter 10. klasse opplevd 
noe av følgende?

Foreldre (foresatt) har blitt arbeidsløse
eller uføretrygdet ..................................

Alvorlig sykdom eller skade hos deg selv

Alvorlig sykdom eller skade hos noen
som står deg nær .................................

Dødsfall hos noen som sto deg nær ....

Vært utsatt for seksuelle overgrep ......

Selv blitt mobbet ...................................

Opplevd vold i hjemmet .......................

Selv vært utsatt for vold fra ungdom ....

Selv vært utsatt for vold fra voksne .....

3.4 Når du tenker på familie og venner,
vil du si at:
(Sett ett kryss for hver linje)

Jeg føler meg knyttet til familien min ....

Familien legger vekt på mine meninger

Jeg betyr mye for familien min ..............

Jeg kan regne med familien min når
jeg trenger hjelp ....................................

Jeg føler meg nært knyttet til
vennene mine........................................

Vennene mine legger vekt
på mine meninger .................................

Jeg kan bidra/være til støtte for
vennene mine........................................

Jeg kan regne med vennene mine
når jeg trenger hjelp..............................

1 2 3 4

Helt Nokså Nokså Helt
galt galt riktig riktig

1 2 3 4

Hvis «JA»,
opplevd

Nei Ja siste 12 mnd?

Helt Delvis Delvis Helt
enig enig uenig uenig

1 2 3 4

3.7 Hvordan har du det på skolen?
(Sett ett kryss for hver linje)

Jeg trives i klassen................................

Jeg har mye til felles med andre i klassen

Jeg føler meg knyttet til klassen ..........

Lærerne mine setter pris på meg .........

Lærerne hjelper meg med fagene
når jeg trenger det ...............................

Lærerne hjelper meg med personlige
problemer hvis jeg trenger det ..............

Helt Delvis Delvis Helt
enig enig uenig uenig

1 2 3 4

Ja Nei

Jeg føler at jeg er en verdifull person,
i hvert fall på lik linje med andre ..............

Jeg er fornøyd med kroppen min .............

6.2 Svar på grunnlag av slik du har hatt det de siste 6 månedene.
(Sett ett kryss for hver linje)

Jeg prøver å være hyggelig mot andre. Jeg
bryr meg om hva de føler ..............................

Jeg er rastløs. Jeg kan ikke være lenge i ro..

Jeg har ofte hodepine,
vondt i magen eller kvalme............................

Jeg deler gjerne med andre
(mat, spill, andre ting)....................................

Jeg blir ofte sint og har kort lunte..................

Jeg er ofte for meg selv. Jeg gjør som
regel ting alene..............................................

Jeg gjør som regel det jeg får beskjed om....

Jeg bekymrer meg mye.................................

Jeg stiller opp hvis noen er såret, lei seg
eller føler seg dårlig.......................................

Jeg er stadig urolig eller i bevegelse.............

Jeg har en eller flere gode venner ................

Jeg slåss mye. Jeg kan få andre
til å gjøre det jeg vil .......................................

Jeg er ofte lei meg, nedfor eller på gråten ....

Jeg blir som regel likt av andre
på min alder...................................................

Jeg blir lett distrahert, jeg synes det er
vanskelig å konsentrere meg ........................

Jeg blir nervøs i nye situasjoner. Jeg
blir lett usikker ...............................................

Jeg er snill mot de som er yngre enn meg ...

Jeg blir ofte beskyldt for å lyve eller jukse ....

Andre unge plager eller mobber meg ...........

Jeg tilbyr meg ofte å hjelpe andre
(foreldre, lærere, barn, andre unge) ..............

Jeg tenker meg om før jeg handler
(gjør noe) .......................................................

Jeg tar ting som ikke er mine hjemme,
på skolen eller andre steder..........................

Jeg kommer bedre overens med voksne
enn de på min egen alder .............................

Jeg er redd for mye, jeg blir lett skremt.........

Jeg fullfører oppgaver. Jeg er god
til å konsentrere meg.....................................

6.3 Samlet, synes du at du har vansker på en eller flere
av følgende områder: med følelser, konsentrasjon, oppførsel
eller med å komme overens med andre mennesker?

Hvis du har svart «NEI», gå direkte til pkt. 7.1

6.4 Hvor lenge har disse vanskene vært tilstede?

6.5 Forstyrrer eller plager vanskene deg?

Svært Enig Uenig Svært
enig uenig

1 2 3 4

Stemmer Stemmer Stemmer
ikke delvis helt

Ja, små Ja, betydelige Ja, alvorlige
Nei vansker vansker vansker

Mindre enn 1-5 6-12 Mer enn
en måned måneder måneder ett år

7. OPPVEKST OG TILHØRIGHET

7.1 Jeg tror vår familie, sett i forhold til andre i Norge, har:
(Sett bare ett kryss)

7.2 Er far og/eller mor i arbeid nå?

7.3 Mine foreldre er: (Sett bare ett kryss)

7.4 Hvem bor du sammen med nå? (Sett bare ett kryss)
(Ta ikke med søsken og halvsøsken)

Dårlig råd Middels råd God råd Svært god råd

Ja, Ja, Arbeidsløs/ Hjemme- Går på skole/ Død
heltid deltid trygdet værende studerer

Far:

Mor:

Mor og Bare Bare Omtrent like mye Mor/far og ny
far mor far hos mor og far samb./ektefelle

Foster- Bokol- Alene på Sammen med
foreldre lektiv hybel/leil. kjæreste Andre

8. ADFERD

1-5 6-10 Mer enn
Aldri ganger ganger 10 ganger

Nei, Ja, men jeg Ja, Ja, hver
aldri har sluttet av og til dag

8.1 Har du gjort eller vært med på noe av dette de siste 12 mnd.?
(Sett ett kryss for hver linje)

Stjålet penger eller ting fra
noen i familien din................................

Lurt deg fra å betale på kino,
buss, tog e.l..........................................

Slått eller truet med å slå noen............

Skulket skole/jobb ................................

Sniffet ...................................................

Bannet til lærer/overordnet på jobb .....

Bare til deg som går på skolen:
Blitt innkalt til rektor for noe galt du
har gjort................................................

Bare til deg som bor hos en eller begge foreldre:
Vært hjemmefra en hel natt uten at
foreldrene visste hvor du var, eller du
sa at du var et annet sted enn du var
i virkeligheten.......................................

8.2 Røyker du, eller har du røykt? (Sett bare ett kryss)

8.3 Bruker du eller har du brukt snus, skrå e.l.? (Sett bare ett kryss)

Hvis du har svart «NEI, ALDRI» på pkt. 8.2 og 8.3: hopp til pkt. 8.5

8.4 Hvor gammel var du da du begynte å:

år              

1 2 3 4

Veldig god God Mindre god Dårlig1 2 3 4

Veldig godt Godt Mindre godt Dårlig1 2 3 4

Ja, ofte Ja, av og til Sjelden Aldri1 2 3 4

Ja, ofte Ja, av og til Sjelden Aldri1 2 3 4

Ja, ofte Ja, av og til Sjelden Aldri1 2 3 4

6. STERKE OG SVAKE SIDER
6.1 Hva slags oppfatning har du av 

deg selv?(Sett ett kryss for hver linje)

Jeg har en positiv holdning til meg selv ...

Jeg føler meg virkelig ubrukelig til tider ....

Jeg føler at jeg ikke har mye å
være stolt av .............................................

Ikke i det Bare En god
hele tatt litt del Mye

1 2 3 4

6.6 Virker vanskene inn på livet ditt på
noen av disse områdene?

Hjemme/i familien ................................

Forhold til venner ................................

Ikke i det Bare En god
hele tatt litt del Mye

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

Ikke i det Bare En god
hele tatt litt del Mye1 2 3 4

8.5 Omtrent hvor ofte har du i løpet av det siste året drukket alkohol?
(Sett bare ett kryss) (Lettøl og alkoholfritt øl regnes ikke med)

8.6 Har du noen gang drukket så mye alkohol at du har vært
beruset (full)? (Sett bare ett kryss)

Nei, 1-4 5-10 11-25 26-50 Over 50
aldri ganger ganger ganger ganger ganger

2-7 ganger 1 gang 1-3 ganger Noen få
i uka i uka i måneden ganger i året Aldri

3.1 Under finner du en liste over ulike plager. Har du opplevd
noe av dette den siste uken (til og med i dag)?
(Sett ett kryss for hver linje)

Plutselig frykt uten grunn ....................

Føler deg redd eller engstelig...............

Matthet eller svimmelhet ......................

Ikke Litt Ganske Veldig
plaget plaget mye mye

3.5 Har du etter 10. klasse opplevd noe av
følgende? (Sett ett kryss for hver linje)

Stort arbeidspress på skolen ................

Stort press fra andre for å lykkes/
gjøre det bra på skolen .........................

Store vansker med å forstå læreren når
hun/han underviser ...............................

Ja, av Ja,
Nei og til ofte

3.6 Har du, eller har du hatt kjæreste?

Hvis du ikke går på skole, hopp til pkt. 4.1

Nei, aldri Ja, nå Ja, før

Fungering på skole, i jobb....................

Fritidsaktiviteter ....................................

6.7 Er vanskene en belastning for de rundt deg?
(familie, venner, lærere osv.)

Ikke i det Bare En god
hele tatt litt del Mye

1 2 3 4

1 2 3 4

Nei, Ja, men jeg Ja, Ja, hver
aldri har sluttet av og til dag1 2 3 4

1

2

3

4

5

6

7

8

Gift/ Skilt/ En eller begge
samboere Ugift separert er døde Annet

Røyke? Snuse? år               

1 2 3 4 5


