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Forord

Virksom politikk méa vaere kunnskapsbasert,
og innfor et omréde som folkehelse er dette
ekstra viktig. Derfor har Fylkesrédet fulgt opp
folkehelseundersgkelsen fra 2001, med en ny
i 2009. Gjennom undersgkelsen far vi gode
kunnskaper om mange deler av livet til 15-16
aringene i fylket. Men det er gjiennom denne
kunnskapen ogsa mulig & gjere vurderinger
og analyser som sier noe om hvordan situa-
sjonen er for flere enn bare de som er spurt i
undersgkelsen.

Resultatene av ungdomsundersakelsen
anskes brukt som en inspirasjonskilde i det
kommunale og regionale folkehelsearbeidet
med & utvikle gode oppvekstvilkar. Dette er
en tverrsektoriell oppgave, og undersakel-
sen gir et godt grunnlag for kommunenes
planlegging. For Hedmark fylkeskommmune er
det spesielt viktig & ha kunnskap om denne
aldersgruppen, fordi disse ungdommene skal
over pa videregaende utdanning aret etter.

Ungdomsundersgkelsen i 2009 var nett-
basert og ble gijennomfert av Hedmark
fylkeskommune i samarbeid med Nasjonalt
Folkehelseinstitutt og TNS Gallup. En tilsva-
rende papirbasert ungdomsundersakelse
ble giennomfaert i Hedmark varen 2001 hvor
fylkeskommunen sammen med Statens
helseundersgkelser var ansvarlige. Web-spar-

reskjemaene som er brukt i undersakelsen,

er utarbeidet av Nasjonalt folkehelseinstitutt i

samarbeid med TNS-Gallup og fylkeskommu-
nen. Hedmark fylkeskommune baserte sitt ar-
beid pa Ostfold fylkeskommunes nettbaserte

undersakelse i 2008. Ved a gjenta undersokel-
ser far man fram data som kan sammenlignes
over tid i eget fylke. | tillegg er det en styrke &
sammenligne resultater med andre fylker.

Ved & fa fram trender i Hedmark fra ut-
viklingen i perioden 2001 til 2009, gir ung-
domsundersgkelsen 2009 et nyttig fakta-
grunnlag i debatten om sammenheng mellom
god ungdomspolitikk og god egenopplevd
helse. Gjennom aktiv formidling av resulta-
tene av undersgkelsen kan dette medvirke til
at ungdom i sterre grad blir helsebevisste og
tar ansvar.

Nasjonalt Folkehelseinstitutt har veert re-
presentert ved: Steinar Bjernaes, Liv Graotvedt,
@yvind Hesselberg og Jergen Meisfjord. Hed-
mark fylkeskommune har veert representert
ved: Ola Johan Basmo og Randi Wabhlsten.
Undersgkelsen er finansiert av Hedmark fyl-
keskommune. Vi takker alle som har med-
virket til at ungdomsundersgkelsen ble gjort
mulig, seerlig velvillige skoleledere og alle de
ungdommene som svarte pa spersmalene i
sporreskjema.

Christian Haugen
fylkesrad
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Sammendrag

Rapporten baserer seg pa 1336 besvarelser fra elever som gikk i 10.- klasse
skolearet 2009. | rapporten gis det tall for falgende geografisk avgrensede po-
pulasjoner: De fire regionene; Gldmdal, Hamarregionen, Ser-Jsterdal og Fjellre-
gionen 13 kommuner; Eidskog, Grue, Hamar, Kongsvinger, Ringsaker, Stange,
Ser-Odal, Trysil, Tynset, Asnes, og samlede tall for Folldal, Alvdal og Os.

| noen av kapitlene skisseres det sammenhen-

ger mellom ungdommens hverdagsliv og helse.

For & gjore rapporten lettere tilgjengelig for
flere méalgrupper er mye av metodebeskrivel-
sen lagt til som vedlegg. Noen av resultatene
er sammenlignet med undersgkelsen i 2001.

| kapittel 1 gis en beskrivelse av utvalget og
representativiteten. Det er korrigert for ujevn
svarprosent mellom kjgnn og mellom kommu-
ner. Samlet sett var svarprosenten pa 54. Ved
de deltakende skolene er responsen gjen-
nomgaende hgy og utgjer i giennomsnitt 78%.
Sammenligninger mellom ulike geografiske
omrader innen Hedmark antas a veere gyldige
nar svarprosentene ligger pa omtrent samme
niva.

| kapittel 2 beskrives ungdommens syn pa
oppvekstmilje og tilharighet. Ni av ti svarer
at de er helt eller delvis enig i at de trives pa
skolen. 16 % oppgir at de var utsatt for vold
fra annen ungdom det siste aret, mens 5 %
av bade jentene og guttene svarte at de var
utsatt for vold fra voksne. 3 % hadde opplevd
a bli mobbet ukentlig eller oftere.

| kapittel 3 beskrives pavirkningsfaktorer. En
av ti defineres som fysisk inaktive. 21 % av
guttene og 9 % av jentene er overvektige, og
4 % av guttene og 2 % av jentene har fedme.
Flere snuser daglig enn rayker. Totalt oppgir 8
% at de er dagligraykere og 9 % snuser daglig.
43 % har drukket seg full to ganger eller mer
det siste aret. Videre oppgir 5 % at de drakk 4
glass brus eller mer daglig. Tre av fire oppgir at
de pusser tennene to ganger daglig eller mer.

| kapittel 4 beskrives ungdommens opple-
velse av egen helsestatus, somatiske plager
og sykdom og psykisk helsestatus. Ni av ti
vurderer egen helse som god eller sveert god.
16 % rapporterer om at de har eller har hatt
astma siste aret, og tilsvarende 38 % for hoys-
nue/allergi. Flere jenter enn gutter var plaget av
hodesmerter. 25 % oppgir & ha symptomer pé
angst/depresjon blant ungdommene i Hed-
mark.

| kapittel 5 beskrives ungdommens bruk
av helsetjenester og behandling, inkludert lege-
middelbruk. 82 % svarer at det er ganske eller
veldig lett & f& time hos helsesgster. Omtrent
tre av ti har besgkt helsesgster eller skolelege
det siste aret. Fire av ti har brukt smertestil-
lende medisin uten resept i lgpet av de 4 siste
ukene.

| kapittel 6 presenteres assosiasjonen
mellom elevens sosiogkonomiske status og
selvrapporterte helse. Sosiogkonomisk status
er malt ved et samlemal, Family Affluence
Scale, og ved a sparre ungdommen om utdan-
ningsplaner.

| kapittel 7 presenteres resultater fra under-
sgkelsene i 2001 og 2009 for sammenligning.
Noen av spgrsmalene har veert brukt i begge
undersgkelsene, slik at det blir mulig & se pa
utvikling over tid. For reyk og alkohol har det
veert en betydelig nedgang fra 2001, men
snusbruk har gkt kraftig. Inntaket av brus er
redusert. Det er ingen endring i andel som er
fysisk inaktive fra 2001 til 2009.



Summary

The report is based on reply from 1336 students on last year on primary and
secondary school 2009. This report gives numbers form following region;

Gldmdal, Hamarregionen, Ser-Usterdal and Fjellregionen. 13 commune; Eid-
skog, Grue, Hamar, Kongsvinger, Ringsaker, Stange, Ser-Odal, Trysil, Tynset,

Asnes, Folldal, Alvdal and Os.

In Chapter 1 there is a description of the
sample in the study. Because of different
response rate, correction was made for the
differences between and within genders.
Altogether, the response rate was 54 %.
Among the participating schools the response
rate was high and 78 %. Comparison bet-
ween geographical areas within Hedmark, are
thought to be valid.

In chapter 2 living conditions are described.
90 % agree definitely or partly that they are
satisfied in school. 16 % have been exposed
to violence from other adolescents during
the last year. 5 % of the boys and girls were
exposed to violence from grown ups. Bullying
once a week or more was reported by 3 %.

Chapter 3 deals about risk- and protective
factors. One out of ten adolescents is defined
as inactive. 21 % of the boys and 9 % of the
girls are defined as overweighed, and 4 % of
boys and 2 % of girls defined as have obesity.
8 % reports about daily smoking and 9 % use
snuff daily. 43 % report binge drinking twice
or more during the last year. 5 % reported
drinking 4 glasses or more of soft drinks du-
ring the day. Three of four brush their teeth at
least two times a day or more often.

Chapter 4 describes adolescent’s experi-
ence of self perceived health, somatic illness
and mental health. Nine out of ten report
their self perceived health as good or very

good. 16 % reported having asthma now or
during the last year, while 38 % reported al-
lergy. More boys than girls reported headache
during the last year. 25 % report symptoms of
depression among adolescents in Hedmark.

In chapter 5 there are descriptions of the
use of health services and treatment, inclu-
sive drugs. 82 % report that it is easy to get
in contact with the school nurse. Three out
of ten have visited nurse or doctor in school
during the last year. Four of ten have used
painkillers without prescription during the last
4 weeks.

In chapter 6 there is a presentation of the
association between socioeconomic position
and self reported health. Socioeconomic sta-
tus is measured by an index, Family Affluence
Scale, and a question of educational plans.

In chapter 7 there are a presentation of the
results from the surveys both in 2001 and
2009 for comparison. Some of the variables
have been used in both surveys. There is a
decrease in use of both tobacco and alcohol
from 2001 to 2001, but snuff has increased.
Intakes of soft drinks are reduced. There is no
change in the level of physical inactivity from
2001 to 2009.
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1. Innledning

1.1 Om undersgkelsen
Gjennomfgring. Alle de offentlige ungdoms-
skolene i Hedmark ble inviterte til & delta med
alle sine 10.-klasseelever. Den foreliggende
rapporten er basert pa tall fra de 27 skolene
som deltok med 10.-klassinger, 1336 elever
totalt. Sparreskjemaene ble lagt til rette for
elektronisk utfylling via internett og de ble
besvart i perioden 16. mai - 30. juni 2009. | rap-
porten gis det tall for de geografisk avgrensede
populasjoner der det var minst 50 besvarelser:
e Hedmark samlet
e De fire regionene;
» Gldmdalsregionen (Eidskog, Grue,
Kongsvinger, Nord-Odal, Ser-Odal,
Valer og Asnes)
» Hamarregionen (representert ved
Hamar, Ringsaker og Stange)
» Ser-Osterdal (representert ved Elve -
rum, Stor-Elvdal, Trysil og Amot)
» Fjellregionen (Alvdal, Folldal, Os,
Rendalen, Tolga og Tynset).
e Tienkeltkommuner: Eidskog, Grue,
Hamar, Kongsvinger, Ringsaker,
Stange, Ser-Odal, Trysil, Tynset og
Asnes.

e For Folldal, Alvdal og Os presenteres

tall samlet for & oppna tilstrekkelig
statistisk utsagnskraft.

Svarprosent og representativitet. 78 %
av elevene pa de deltakende skolene fylte
ut sparreskjemaet. Dette utgjer 54 % av
10.-klassingene i Hedmark.

En geografisk oversikt over svarprosent er
gitti Tabell 1-1). Merk at det i denne tabellen
er benyttet en vektet svarprosent for bedre a
gjenspeile dataenes palitelighet. Vekting betyr
at svarprosenten fra en stor skole betyr mer
enn den fra en liten skole for kommunens eller
regionens samlede svarprosent.

Omrade Vektet svarprosent
Samlet 79
Glamdalsregionen 75
Hamarregionen 81
Soer-Osterdal 75
Fjellregionen 84
Hamar 80
Kongsvinger 79
Stange 85
Ringsaker 81
Folldal + Alvdal + Os 90
Ser-Odal 74
Eidskog 68
Asnes 64
Trysil 61
Grue 82
Tynset 86

Tabell 1-1. Vektet gjennomsnitt av skolenes svarpro-
sent, etter omrade. Gjennomsnittene er fremkommet
ved & vekte hver skoles svarprosent med antall delta-
kere ved vedkommende skole. Kommunene er sortert
etter antall deltakere.

1.2 Beregninger og statistiske
tester
Beregninger av forekomster og statistisk tes-
ting ble foretatt i statistikkprogrammet Stata/
SE, versjon 9.2 og 10.1. | analysene er det tatt
hensyn til studiedesignet. Se utfyllende be-
skrivelse i vedlegg. Beskrivelse av statistiske
tester er ogsa gitt i vedlegg.

For noen av variablene er det gjort sammen-
ligning med resultater fra en tidligere underse-
kelse giennomfert i Hedmark i 2001.

1.3 Demografi og utdannings-
niva i Hedmark

Resultatene i denne studien er vurdert i for-
hold til flere demografiske faktorer, som kjonn,
familieakonomi og utdanningsplaner. Dette er
faktorer som har betydning nar helsetilstan-



den i en befolkning skal beskrives.

Hedmark har 190 000 innbyggere. | 2009
var det totalt 2 517 femtenaringer og 2 532
sekstenaringer i Hedmark (Statistisk sentral-
byra, Statistikkbanken).

Utdanningsniva er et godt mal pa sosio-
okonomisk status blant voksne. Tabell 1-2 viser
utdanningsnivaet i de enkelte kommunene i
Hedmark, i fylket og fylkets regioner slik de er
representert i denne studien, og i landet som
helhet. Hedmark er det fylket der prosentan-
delen menn og kvinner over 80 &r er hayest i
dag (Kilde: Norgeshelsa). Den hoye andel med
eldre i Hedmark bidrar til at andelen med hay
utdanning er lav i dette fylket sammenlignet
med resten av landet.

Grunn- Videre- Hoyere
skole gaende .Utdann-
Hele landet 29 41 26
Hedmark 36 42 19
Glamdalsregionen 41 42 15
Hamarregionen 34 42 22
Sor-Osterdal 37 40 21
Fjellregionen 28 50 20
Eidskog 45 40 12
Elverum 34 40 24
Engerdal 41 44 14
Folldal + Alvdal + Os 29 50 19
Grue 41 43 14
Hamar 28 40 29
Kongsvinger 38 41 17
Laten 41 41 17
Nord-Odal 48 38 12
Ringsaker 37 43 18
Stange 36 41 21
Stor-Elvdal 36 44 18
Ser-Odal 42 42 14
Tolga + Rend. 30 49 19
Trysil 42 41 14
Tynset 25 49 22
Valer 41 44 13
Amot 41 38 18
Asnes 4 44 14

Tabell 1-2. Hoyeste fullferte utdanning, i prosent av
totalt folketall (2008). Kilde: SSB.

Frafall fra videregaende skole:

Personer som ikke har fullfert videregadende
utdanning er definert blant dem med lavt
utdanningsniva. Denne gruppen antas a vaere
vel sa utsatt for levekars- og ulike helsepro-
blemer som de som har valgt a ikke ta mer
utdanning etter fullfert ungdomsskole (Kilde:
Kommunehelseprofiler, Helsedirektoratet).
Tabell 1-3 viser andelen personer som startet i
grunnkurs i videregaende oppleering for forste
gang et gitt ar, men ikke har oppnadd studie-
eller yrkeskompetanse etter 5 ar, fordi de har
sluttet underveis eller ikke bestatt avslut-
tende prove.

R

underveis bestatt vgs
Hele landet 18 7
Hedmark 21 9 Signifikant er
Glamdalsregionen 21 8 merket med * i
Hamarregionen 21 9 figurene og tabel-
Ser-@sterdal 22 10 lene. Forskjeller
Flelregionen 16 6 som blir omtalt er
Eidskog 23 / statistisk signi-
Elverum 22 9 fikante, hvis det
Engerdal 10 18 ikke eksplisitt star
Folldal + Alvdal + Os 15 6
S 19 9 noe annet.
Hamar 17 9
Kongsvinger 21 10
Loten 21 8
Nord-Odal 25 5
Ringsaker 24 10
Stange 22 8
Stor-Elvdal 14 5
Ser-Odal 20 9
Tolga+Rendalen 19 6
Trysil 25 16
Tynset 15 6
Valer 17 9
Amot 26 9
Asnes 26 6

Tabell 1-3. Sluttet eller ikke bestatt videregédende
skole (gjennomsnitt av 2005-2008), i prosent av de
som begynte pa videregaende 5 ar tidligere.

Kilde: SSB.
*Tall for regionene er gjennomsnitt av kommunetall,
vektet etter folkemengde.
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2. Oppvekst og tilhgrighet

Dette kapitlet handler om skolesituasjonen, planer for videre utdanning,
forholdet til familien og til venner, problemer med mobbing og vold, og noen
forhold i neermiljget. Se ogsa hovedtabellene D1 til D2, side 50

2.1 Skolesituasjon

Trivsel pa skolen

De aller fleste trives péa skolen. | gjennomsnitt
svarer ni av ti at de er helt eller delvis enig i

at de trives pé skolen. Det er ikke signifikante
forskjeller mellom kjenn eller regioner nér det
gjelder trivsel pa skolen. | en tidligere lands-
omfattende undersgkelse fra varen 2004 pa
sjuende og tiende trinn i grunnskolen og blant
grunnkurselever pa videregdende er det fun-
net kjgnnsforskjeller, der en noe hgyere andel
av jentene trives bedre sammenlignet med
guttene (Helland, 2005).

100+

0=
80-.
70-
60-.
50-
40-
30-.
20-
10-.

Prosent

04 Giam-Hamar- Sor- Fiell- Gutter Jenter

dal  reg. @sterdal reg.

Figur 2-1. Trives pa skolen. Andel som sier seg helt
eller delvis enig i at de trives pa skolen, fordelt pa
regioner og kjenn. | prosent.

Opplevd skolepress og vansker

62 % av guttene svarer bekreftende péa at de
opplever stort arbeidspress pa skolen i lapet

av det siste aret, men 76 % av jentene svarer

ja pa det samme. Man vet fra andre undersg-
kelser at jevnt over presterer jenter bedre enn
gutter pa skolen i denne alderen.

Gutter Jenter Total
Ja 62 76 69
Nei 38 24 31

Tabell 2-1. Press péa skolen. Andel (i prosent) som har
opplevd skolepress det siste aret.

23 % av guttene har fra lette til store lese- og
skrivevansker. Tilsvarende tall for jentene er
13 %.

Gutter Jenter Total
Nei 77 86 82
Ja, store 4
Ja, middels 10 5 8
Ja, lette 9 6 7

Tabell 2-2. Lese- og skrivevansker. Andel (i pro-
sent) fordelt pa fire svarkategorier pa spegrsmal om
fagpersonell har sagt at du har eller har hatt lese- og
skrivevansker.

Faglig stotte fra leereren

P& sparsmalene om man er helt eller delvis
enig i at leereren hjelper dem faglig svarer atte
av ti at dette er tilfelle. Det er verken regio-
nale- eller kjgnnsforskjeller, men Ser-Jsterdal
grenser til & ligge lavere enn gjennomsnittet.

Stotte fra leereren ved personlige
problemer
57 % svarer at de far hjelp av leereren hvis de
har personlige problemer.

Nar det gjelder hjelp fra leereren til & lase per-
sonlige problemer er det en signifikant lavere
andel i Sgr-Jsterdal som svarer at de far hjelp.



Lett a fa venner
91 % svarer at det er lett a f&4 venner pa
skolen.

Forholdet til jevnaldrende er sveert viktig
for barn og unges sosiale og mentale utvik-
ling, noe som for eksempel understrekes i
Ivar Frgnes’ studie «Blant likeverdige. Om
sosialisering og jevnaldrendes betydning»
(Franes, 1993). Blant ungdommene i Hed-
mark er det en hgy andel (91 %) som svarer
at det som regel eller alltid er lett & fa nye
venner pa skolen. Det er ikke forskjeller mel-
lom regioner eller mellom kjgnn.

Det kan se ut som at elever med mor fadt
utenfor Norge har litt vanskeligere enn etnisk
norske elever for & f& etnisk norske venner. Av
elever med innvandrerbakgrunn svarer 79 % at
det er lett & f& venner blant ungdom med norsk
bakgrunn, mens det er 91 % av elever med
norsk bakgrunn som svarer slik. Forskjellen er
imidlertid ikke signifikant.

Norske Innvandrer-
elever bakgrunn
Lett & fa venner med 91 79
norsk bakgrunn
Lett & fa
ett & fa venner med 70

innvandrerbakgrunn

Tabell 2-3. Etnisitet og venner. Andel (i prosent) som
svarer at det som regel eller alltid er lett & fa venner
blant ungdom med:

2.2 Familie og foreldre

Stotte fra familien

Andelen som svarer at de er helt enig i pastan-
den om at de feler seg knyttet til familien er

71 % blant guttene og 75 % blant jentene. 76
% av bade guttene og jentene svarer at de er
helt enig i pastanden om at jeg kan regne med
familien nér jeg trenger hjelp.

Foreldrenes innsyn i hva ungdom gjor
Det er tidligere vist at det er en sterk sam-
menheng mellom alkoholbruk og foreldrenes
grad av innsyn i hva de unge gjer pa fritida.
Foreldre som har klare regler, godt innsyn

i hvem de unge kjenner og hva de gjer, har
tendringsbarn som drikker mindre (Qia &
Strandbu, 2009). Trolig gjelder ogsa denne
sammenhengen for andre risikofaktorer enn
alkoholbruk.

Guttene oppgir at foreldrene har mindre
innsyn i hva de gjer enn jentene. Denne
kjennsforskjellen kan ha sammenheng med
at foreldrene fgler mindre behov for & be-
skytte guttene eller at guttene er mindre
apne. Jentene framstar som mer modne enn
guttene i denne alderen, og er mer dpne mot
foreldrene.

Helt enig Delvis enig Delvis uenig Helt uenig

Gutter Jenter  Gutter Jenter  Gutter Jenter  Gutter Jenter
Jeg faler
meg knyttet til 71 75 22 17 5 6 2 3
familien min
Jeg blir tatt
pa alvor i 65 64 26 27 6 7 2 2
familien min
Familien legger
vekt pa mine 62 59 28 28 7 9 3 4
meninger
Jeg betyrmyefor 2, 77 21 18 5 3 2 2
familien min
Jeg kan regne
med familien min 76 76 18 17 4 5 2 2

nar jeg trenger
hjelp

Tabell 2-4. Opplevd statte fra familien. Andel (i prosent).
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Stemmer meget

Stemmer Stemmer ikke Stemmer ikke

godt ganske godt seerlig godt i det hele tatt
Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter

Foreldr.ene rﬁmg vet hvor jeg er 53 59 38 34 6 5 4 9
og hva jeg gjer i helgene
Forel i hvor |

ore drgne rTnne nvet vor jeg er 55 63 37 29 5 6 3 9
og hva jeg gjer pa hverdagene
Foreldrene mlr?e ygt hvem jeg er 54 64 38 97 6 6 3 3
sammen med i fritida
Foreldrene mine liker vennene jeg 59 68 34 26 5 5 ’ ”

er sammen med pa fritida

Tabell 2-5. Opplevelse av innsyn. Andel (i prosent) som oppgir at foreldrene vet hva jeg gjer.

Foreldrenes arbeidstilknytning

80 % oppgir at far jobber heltid, mens 65

% oppgir at mor jobber heltid. Det er sma
forskjeller mellom kjenn néar det gjelder andel
som er arbeidssgkende eller trygdet.

Far Mor
Arbeider heltid 80 65
Arbeider deltid 9 19
Arbeidssokende /

5 6
trygdet
Hjemmeveerende 4 7
Annet 3

Tabell 2-6. Foreldrenes arbeidstilknytning. Andel (i
prosent).

2.3 Oppvekst og etnisitet

A vokse opp med pavirkning fra ulike kulturer
kan veere bade en ressurs og en ekstra belast-
ning. Det er viktig at skole og helsetjeneste
har god oversikt over de kulturelle variasjo-
nene og behov for de eventuelle tiltak hos de
som trenger det. Andelen med norskfadt mor
var 92 %.

Etnisitet, gruppert etter mors fadeland

Norge 92
V-Eur., N-Amer., Austr. 3
Jst-Europa 1
Afrika, Asia, M- og S-Amer. 4

Tabell 2-7. Fordeling av elevene etter mors fadeland.
Andel (i prosent)

2.4 Mobbing og opplevd vold
Blir mobbet minst ukentlig

Andel som svarer at de blir mobbet er 3 %.
Det er en signifikant lavere andel i Hamar-
regionen, og en hayere andel i Fjellregionen
som oppgir at de blir mobbet. Det ble ikke

funnet noen kjonnsforskjeller. Forekomsten
av mobbing i den foreliggende undersgkelsen
er pa samme niva som en landsdekkende
undersgkelse utfert i 2005-2006 av HEMIL-
senteret (Samdal, 2009) og som i stfold i
2008 (Jstfoldhelsa 2008).
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Figur 2-2. Mobbing. Andel som siste 12 maneder har
blitt mobbet ukentlig eller oftere, fordelt pa regioner
og kjenn. | prosent.

Utsatt for vold

21 % av guttene og 11 % av jentene svarte at
de var utsatt for vold fra annen ungdom det
siste aret. 5 % av bade guttene og jentene
svarte at de var utsatt for vold fra voksne.

Det var ingen regionale forskjeller verken i
andel som svarte at de var utsatt for vold fra
ungdom eller voksne.

Konsekvensene av & bli utsatt for vold kan
vaere mange, og inkluderer blant annet okt
risiko for depresjoner, aggresjonsproblemer,
kriminalitet, selvmord, seksuell risikoatferd,
hoyt forbruk av rusmidler, og dérlig fysisk og
psykisk helse (Haavet et al. 2004).
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Figur 2-3. Vold fra ungdom. Andel som siste 12 mane-
der har veert utsatt for vold fra annen ungdom, fordelt
pa regioner og kjegnn. | prosent.

Basert pa sparreundersgkelser blant 16 000

i 10.klasse er det i en rapport av Schou mfl.
2007 vist at alkoholbruk har en sterk samm-
enheng med & veere utsatt for ungdomsvold.
Ungdommer som hadde drukket seg beruset
10 ganger eller mer rapporterte om hayere
forekomst av & erfare vold enn andre ungdom-
mer. 40 % av guttene som hadde drukket seg
beruset mer enn 10 ganger hadde veert utsatt
for vold fra ungdom siste aret, mot bare 15 %
av dem som aldri hadde drukket seg beruset.
For jenter var tilsvarende tall 21 % og 7 %
(Schou, 2007).

2.5 Kollektivtilbud

Kollektivtilbud

Pa sparsmal om man synes kollektiv-
transporttilbudet pa dagtid er godt svarer i
gjennomsnitt 54 % ja pa dette sparsmalet. |
Sor- Dsterdal og Fjellregionen er det signi-
fikant faerre som mener tilbudet er godt. |
@stfold var det 63 % som syntes kollektivtil-
budet var godt pa dagtid, og 47 % pa kvelden
(Dstfoldhelsa 2008).

43 % av guttene og 34 % av jentene
syntes kollektivtilbudet var godt etter skoletid.
Ogsa pé kveldstid var det feerre i Ser- Jster-
dal og Fjellregionen som mente tilbudet er
godt (se tabell 2-7).

Figur 2-4. Kollektivtransport. Andel som svarer ja pa
om kollektivtransporttilbudet pa dagtid er godt, fordelt
pa regioner og kjenn. | prosent.

Antall Godt koll- Godt koll-
ektivtil- ektivtil-
bud pa bud etter
dagtid kolen
(q97) (q97)
Samlet 1336 54 38
Kjonn
Gutter 661 54 43
Jenter 675 53 34
Signifikant kjgnnsforskjell? nei ja
Regioner
Gldmdalsregionen 496 56 37
Hamarregionen 508 58 43
Sor-@sterdal 164 43* 28*
Fjellregionen 168 42% 27*

* Regionen skiller seg signifikant fra resten av materialet

Tabell 2-8. Kollektivtransport. Andel som svarer ja pa
om kollektivtransporttilbudet er godt, pa dagtid eller
etter skoletid, fordelt pa regioner og kjenn. | prosent.

Skolevei

Avstand til skolen har betydning for hvordan
man reiser dit. Nar skoleveiens lengde oversti-
ger 4 km, faller andelen som gar eller sykler
sterkt.

Gar/sykler ofte eller

Skolevei X
alltid om sommeren.
Mindre enn 2 km 85
2-4 km 75
Over 4 km 18
Samlet 54

Tabell 2-9. Gér til skolen. Andel som ofte eller alltid
gar/sykler til skolen om sommeren, fordelt etter hvor
lang skolevei de har. | prosent.

13




R i e aa® s e

14

3. Pavirkningsfaktorer

| dette kapitlet beskrives et utvalg av viktige faktorer som kan pavirke helsen.
Kapitlet omhandler mosjon og fysisk aktivitet, overvekt og fedme, tobakk,
rusmidler og doping, spisevaner, tannhygiene, seksuell adferd og prevensjon,
og bruk av bilbelte. Se ogsa hovedtabellene B1 til B5, side 48-49.

3.1 Mosjon og fysisk aktivitet
Det finnes omfattende forskning og doku-
mentasjon péa at fysisk aktivitet pavirker
fysisk og psykisk helse i gunstig retning
(Martinsen, 2008). Mye tyder pa at dersom
det lykkes med & oke den fysiske aktiviteten
blant ungdom, danner det grunnlaget for at
disse fortsetter & veere aktive ogsé i voksen
alder. Man vet fra tidligere undersgkelse at
mange ungdommer slutter med organisert
idrett pa fritiden i 15-16-4&rsalderen (Kurtze,
2001). Astrid Noreng Sjalie viste i doktor-
gradsarbeidet sitt at barn/ungdom i Renda-
len som ble fraktet med buss til skolen pa
grunn av lang skolevei, gjorde det darligere
pa fysiske tester enn elevene i Elverum
som syklet eller gikk til skolen. Passiv frakt
til skolen er ogsé en risikofaktor for ned-
satt hofte- og ryggbevegelighet og balanse
(Sjolie, 2003).

Fysisk inaktive

Ungdommene fikk spegrsmal om hvor ofte de
deltok i idrett eller mosjon som gjorde dem
svette og andpustne utenom skoletid. Svare-

ne viser at 10 % defineres som fysisk inaktive.

Det innebzerer at de blir svette/andpustne
sjeldnere enn en gang per uke. Det er ingen
kjennsforskjeller.

Fjellregionen defineres 8 % av de spurte
som fysisk inaktive, dette grenser til & veere
signifikant lavere enn gjennomsnittet.
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Figur 3-1. Fysisk inaktive. Andel som defineres som
fysisk inaktive, fordelt p& regioner og kjenn.
| prosent.

Skog og mark minst manedlig

65 % oppgir at de bruker naturen til turer méa-
nedlig eller oftere, 71 % av jentene og 58 %
av guttene. Det er signifikant feerre i Hamar-
regionen, og en hayere andel i Sar- Osterdal
og Fjellregionen.

Foran skjerm over 5 timer/dag

Overvekt og fedme knyttes ofte til stillesitten-
de aktivitet. En av tre svarer at de sitter foran
tv, video og eller pc mer enn 5 timer per dag.
Det er ingen signifikante kjgnnsforskjeller. En
signifikant lavere andel i Fjellregionen sitter
mer enn 5 timer foran skjermen hver dag.



3.2 Overvekt og fedme
Selvrapporterte data pa heyde og vekt er
generelt mindre pélitelige enn data basert
pa objektive maélinger, og undersokelser har
vist at respondentene angir at de er hayere
eller veier mindre enn de gjar i virkeligheten
(Gorber og medarbeidere, 2007).

| den foreliggende undersgkelsen 21 % av
guttene og 9 % av jentene definert som over-
vektige. 4 % av guttene og 2 % av jentene
a ha fedme. 12 % av jentene defineres som
undervektige og 6 % av guttene. Kroppsmas-
seindeks (KMI) brukt som individuelt mal pa
under- og overvekt, spesielt hos ungdom,
er ikke helt uproblematisk pa grunn av noe
forskjellig fysisk utvikling (pubertet), men for
sammenligning mellom regionene er det et
akseptabelt mal (se ogsa tekstboksen).

Forskning har vist at ungdom som spiste frok-
ost og lunsj/matpakke de fleste dagene i uka,
har mindre risiko for overvekt enn de som
vanligvis hoppet over frokost og matpakke.
Overvekt og fedme har dessuten sammen-
heng med utdanningsplaner, familiegkonomi
og fysisk aktivitet (Grgholt, Stigum, & Nord-
hagen, 2008).
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Figur 3-2. Overvekt og fedme. Andel som har overvekt
eller fedme, fordelt pa regioner og kjenn.
| prosent.

Slanking

Det er 22 % av guttene og 54 % av jentene

som sier at de prover eller har provd & slanke
seg. De fleste praver & spise mindre og/eller
trene mer.

Aldri Sjelden Ofte Alltid
Spiser mindre 16 29 41 15
Faster 63 20 10 7
Trener mer 6 15 51 28
Kaster opp 77 13 5 5

Bruker avferings-
piller eller vann- 89 5 3 4
drivende midler

Tar mettende
eller sult-demp- 88 6 2 4
ende piller

Tabell 3-1. Slankemetoder. Hvor ofte gjer du/gjorde
du felgende for a slanke deg? Fordeling av svarene
(i prosent) innen hver metode.

3.3 Tobakk

Dagligreyking

Andelen dagligraykere er i gjennomsnitt 8 %.

Andelen er 9 % blant gutter og 7 % blant

jenter, men det er ikke signifikant forskjell.
Det har veert en betydelig nedgang i andel

raykere i Norge, de senere arene, spesielt

blant ungdom (Reykevaneundersgkelsen, Sta-

tistisk sentralbyrd, 2010). Nedgangen bekref-

tes i den foreliggende undersgkelsen.
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Figur 3-3. Dagligreyking. Andel dagligraykere, fordelt
pa regioner og kjgnn. | prosent.
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| Ser-Bsterdalen og Fjellregionen er andelen
dagligraykere blant ungdommen henholdsvis
5 0g 4 %. Det er signifikant lavere enn gjen-
nomsnittet pa 8 %. | Gldamdal- og Hamarregio-
nen er andelen dagligreykere omtrent 9 %.

Royking daglig eller av og til
| gijennomsnitt reyker 19 % av ungdommene
daglig eller av og til. | Ser-Jsterdal er andelen
12 % og dette er signifikant lavere enn gjen-
nomsnittet.

20 % av guttene og 17 % av jentene rayker
daglig eller av og til. Det er ikke signifikante
forskjeller.
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Figur 3-4. Reyking daglig eller av og til. Andel som
rayker daglig eller av og til, fordelt pa regioner og
kjenn. | prosent.

Alder ved rgykestart

De som svarte at de rayker eller har rakt, ble

spurt om hvor gamle de var da de startet. Det
var en del &penbart gale svar, toysesvar. Svar
fra de som har oppgitt hoyere alder enn 16

ar er ekskludert. Av roykere i utvalget rappor-
terte hoyest andel at de begynte a reyke ved

13 ar.

Alder Gutter Jenter Kjonn samlet
Yngre enn 10 ar 12 6 9
10-12 ar 15 10 13
13-14 ar 47 51 49
15-16 ar 25 33 29

Tabell 3-2. Oppgitt alder ved raykestart. Prosent innen
hvert kjgnn.

Snusbruk daglig

Andelen som bruker snus daglig er 9 %. Det
er signifikant flere gutter enn jenter som snu-
ser daglig, 17 % av guttene og 2 % av jentene
svarer at de snuser daglig. | Gldamdal er ande-
len 12 % og pa grensen til & veere signifikant
hoyere enn gjennomsnittet.
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Figur 3-5. Snus, daglig. Andel som bruker snus daglig,
fordelt pa regioner og kjenn. | prosent.

Snusbruk daglig eller av og til

Andelen som snuser daglig eller av og til er i
gjennomsnitt 24 %. | Gldmdal er andelen 27
% og signifikant hayere enn gjennomsnittet. |
Fjellregionen er andelen 20 % og signifikant
lavere enn gjennomsnittet.
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Figur 3-6 Snusbruk, daglig eller av og til. Andel som
bruker snus daglig eller av og til, fordelt pa regioner
og kjenn. | prosent.



3.4 Rusmidler og dopingmidler
Alkohol ukentlig
10 % av guttene og 8 % av jentene svarer at
de har drukket alkohol ukentlig eller oftere i
lopet av det siste aret. Det er ingen regionale
forskjeller, men Ser-@sterdal grenser til &
vaere signifikant lavere enn gjennomsnittet.
De aller fleste studier av ungdom og
rusbruk viser at de som begynner & drikke
alkohol tidligere enn sine jevnaldrende, har et
hayere alkoholkonsum og flere alkoholrela-
terte problemer senere i livet. Dette skyldes
til dels at ungdom som begynner & drikke
tidlig ofte ogsa har andre vansker knyttet til

psykososial tilpasning og normbrudd (Rossow,
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Figur 3-7. Alkohol, ukentlig. Andel som drikker alkohol
ukentlig eller oftere, fordelt pa regioner og kjenn. |
prosent.

Full minst to ganger

Andelen som sier de har drukket seg full 2
ganger eller mer det siste aret er i gjennom-
snitt 43 %. Det er signifikante kjennsforskjel-
ler der en hgyere andel av jentene har veert
full minst to ganger. Det er en signifikant
lavere andel i Ser-@sterdal, men andelen i
Fjellregionen er signifikant hayere enn gjen-
nomsnittet.

Figur 3-8. Drukket seg full. Andel som har drukket seg
full minst to ganger i lgpet av det siste aret, fordelt pa
regioner og kjenn. | prosent.

Hasj
Andelen som sier de har provd hasj, er i gjen-
nomsnitt pa 5 %. Andelen grenser til & veere
signifikant lavere i Fjellregionen.
| Dstfold i 2008 var andelen 8 % (Jstfoldhel-
sa, 2008). Omtrent 11 % av ungdom i alders-
gruppen 15-20 ar svarer at de noen gang har
provd hasj (Rusmidler i Norge, SIRUS, 2008).
Hasj har negative fysiske og psykiske
virkninger. Mye tyder pé at langvarig bruk gker
risikoen for angst- og depresjonsreaksjoner,
og kan i noen tilfeller utlase psykoser hos
disponerte individer(Di et al., 2009). Rayking
av cannabis reduserer trolig kroppens immun-
forsvar, og kan pavirke hormonbalansen med
mulige menstruasjonsforstyrrelser hos kvin-
ner og redusert saedcelleantall hos menn.
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Figur 3-9. Provd hasj. Andel som har prevd hasj, for-
delt pa regioner og kjenn. | prosent.
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Det er ikke signifikante forskjeller mellom gut-
ter og jenter.

| en undersgkelse blant ungdom i Pors-
grunn svarte om lag en av seks (17 %) at de
selv hadde brukt hasj, men de unge antok at
forekomsten av slik stoffbruk blant jevnaldren-
de var nesten dobbelt s& hay (31 %). Spriket
mellom opplysninger om faktisk bruk av hasj
0g antatt bruk var altséa relativt stort. Det &
realitetsorientere ungdom pé dette omradet, i
kombinasjon med andre virkemidler, kan veere
en farbar vei & ga for & forebygge (Pape &
Fekjeer, 2005).

Dopingmidler

| gjennomsnitt sier 2 % at de har provd
dopingmidler noen gang. Andelen er signifi-
kant hayere i Ser- @sterdal, mens det er en
signifikant lavere andel i Fjellregionen som
svarer at de har prevd doping. Det er signifi-
kante kjgnnsforskjeller. Flere gutter enn jenter
har pregvd doping.
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Spiser frokost daglig

Andelen som spiser frokost minst 5-6 ganger
i uka er pad 72 %. Det er en signifikant hayere
andel i Sar- Usterdal og Fjellregionen som
spiser frokost. Det er ingen kjennsforskjeller.
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Figur 3-11. Frokost. Andel som spiser frokost daglig,
fordelt pa regioner og kjenn. | prosent.

Videre analyser viser at jo sjeldnere ungdom
spiser frokost, desto lavere skolekarakterer
rapporteres det om. Denne sammenhengen
gjelder bade hos jenter og gutter. Vi fant at
sammenhengen mellom frokost og karakter-
nivé er signifikant ogsa nar vi kontrollerer for
effekten av familiens sosiogkonomiske status,
kjgnn og hvor knyttet man er til familien.

Figur 3-10. Doping. Andel som har prevd doping-
midler, fordelt pa regioner og kjenn. | prosent.

3.5 Mat, drikke og spisevaner
Ifolge Stortingsmelding nr. 16 (2002-03),
«Resept for et sunnere Norge» skal skoler og
barnehager bidra til & fremme et sunt kost-
hold. Dette er begrunnet i kunnskap om at
et sunt kosthold henger sammen med bedre
konsentrasjon og skoleprestasjoner, og bedret
psykisk helse. Man antar at elever som hop-
per over maltider tidlig pa dagen, kompense-
rer for dette med senere a spise mer sukker
og fett enn sine jevnaldrende.
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Figur 3-12 Frokost og karakterniva. Gjennomsnittska-
rakter fordelt pa kjgsnn og om en spiser frokost eller
ikke. Sammenhengen er signifikant etter korreksjon
for familiens sosiogkonomiske status, kjgnn og hvor
mye man er knyttet til familien.

Dette funnet er i samsvar med en undersgkel-
se utfert av Divisjon fra psykisk helse, Nasjo-
nalt Folkehelseinstitutt (Helland & Mathiesen,
2009). Dette kan tyde pa at det & fa flere
ungdommer til & spise frokost kan veere viktig
for deres utvikling og prestasjoner pa skolen.



Ulike typer mat selv om denne forskjellen ikke er signifikant

31 % svarer at de spiser grennsaker minst 4 (se Figur 3-13).
ganger per uke. Jentene spiser mer grenn- Andel som drakk 4 glass brus eller mer
saker enn guttene. 42 % svarer at de spiser daglig er 5 %. Ogsé her er det signifikante
fet fisk ukentlig. 41 % av jentene og 43 % kjgnnsforskjeller. Andelen gutter og jenter
av guttene spiser fisk ukentlig, det er ikke som drikker 4 glass brus eller mer er hen-
signifikante kjgnnsforskjeller. En hayere andel holdsvis 9 % og 2 %. Andelen som drikker
i Ser-Jsterdal og Fjellregionen spiser fet fisk mye brus daglig er heyest i Glamdal.
ukentlig.

50
Brus med sukker 45

Utbredt brusdrikking antas & veere en risiko-

faktor for overvekt, tannskader og diabetes. 0
Selv om bare sukkerholdig brus er inkludert i 357
denne analysen, er det viktig & understreke at £ SO L e ---—---22-
ogsa sukkerfri brus er skadelig for tennene pa 2 25+
grunn av syreinnholdet som teerer pa emaljen. & 204
Det er betydelig flere gutter enn jenter 154
som drikker brus daglig eller oftere. Andel
gutter er 39 % og andel jenter er 18 %. Disse 107
kjgnnsforskjellene er kjent fra tidligere ung- 51
domsundersgkelsene i 6 fylker gijennomfert 0 Glam—Hamar- Sor— Fiell- Gutter Jonter
ved Nasjonalt folkehelseinstitutt (Resultatta- dal  reg. Osterdal reg.

beller, nettpublikasjon, Nasjonalt folkehelsein- 313 Brasdriem Andel . crorol
. . . e . Igur o-1o. brusdrikking. Andel som darikker sukkernol-

stitutt, 2010). Det er ikke signifikante forskjel- dig brus daglig, fordelt pa regioner og Kjonn.

ler mellom regionene, men det er noe lavere | prosent.

andel som drikker brus daglig i Fjellregionen,

Sjelden/ 1-6 glass 1 glass 2-3 glass 4 glass el.

aldri pr. uke pr. dag pr. dag mer pr. dag
Helmelk, kefir, yoghurt 50 31 10 6 2
Lettmelk, cultura, lettyoghurt 34 30 18 13 6
Skummet melk, ekstra lett melk 47 23 12 12 5
Brus med sukker 22 50 12 10 5
Brus «light» 50 34 8 5 3
Fruktjuice 19 40 24 14 3
Saft/nektar med sukker 38 39 14 7 2
Saft uten sukker 47 32 i 7 3
Vann 4 10 14 29 43

Tabell 3-3. Drikkevaner. Hvor mye drikker du vanligvis av felgende typer drikke? Fordeling av svarene (i prosent)
innen hver type drikke.
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Sjokolade og snacks

Tabell 3-4 viser fordeling av hvor ofte man spi-
ser sjokolade og smagodt. 14 % av guttene
og 11 % av jentene spiser sjokolade/smagodt
daglig eller oftere.

Gutter Jenter Total
Sjelden/aldri 4 7 6
1-3 g. pr. mnd 20 21 21
1-3 g. pr. uke 39 47 43
4-6 g. pr. uke 22 15 19
Daglig el. oftere 14 1 13

Tabell 3-4. Sjokolade/smagodt. Hvor ofte spiser du
vanligvis sjokolade/smagodt. Fordeling av svarene (i
prosent) innen hvert kjenn.

Gutter Jenter Total
Sjelden/aldri 5 12 9
1-3 g. pr. mnd 23 27 25
1-3 g. pr. uke 42 43 42
4-6 g. pr. uke 16 12 14
Daglig el. oftere 13 7 10

Tabell 3-5. Chips/potetgull. Hvor ofte spiser du van-
ligvis chips/potetgull. Fordeling av svarene (i prosent)
innen hvert kjenn.

En hayere andel av guttene (13 %) spiser
0gsa chips/potetgull enn jentene (7%). Dette
kan tenkes & ha sammenheng med at jenter
i starre grad enn gutter har ett gnske om &
veere slank.

3.6 Munnhygiene

Det er mye som tyder pa at hovedmotivene
for god munnhygiene er at belgnningen opp-
nas neer atferden, for eksempel ved tannpuss
og bruk av tanntrad som umiddelbart resul-
terer i gkt velveere og bedre dnde. Belanning
som oppnas her og n4, og ikke langt fram

i tid, som for eksempel & unnga karies, er

de viktigste motivene for god munnhygiene
(Astrom, 2002).

Tannpuss

Andel som svarer at de pusser tennene flere
ganger daglig (minst to ganger eller mer)

er 76 % i gjennomsnitt. Det er signifikante
kjgnnsforskjeller nar gjelder hyppigheten av
tannpuss. Flere jenter enn gutter svarer at de
pusser tennene to ganger daglig eller mer (se
figur 3-14 og tabell 3-6)..

100
90+
1 *
80+ 76 % )

70 . B *
601
50-
40
30
20
10+
0-

Glam-Hamar- Ser- Fjell- Gutter Jenter
dal  reg. Osterdal reg.

Prosent

Figur 3-14 Tannpuss to ganger daglig. Andel som
pusser tennene to ganger daglig eller mer, fordelt pa
regioner og kjenn. | prosent.

| Sor- Osterdal (66 %) og Fjellregionen (71 %)
er andelen lavere enn gjennomsnittet som er
pa 76 %.

Ki
Gutter  Jenter Jann
samlet
Flere ganger om 68 84 76
dagen
En gang om dagen 27 14 20
Annenhver dag 3 1 2
Sjeldnere enn 2 1 2

annenhver dag

Tabell 3-6. Tannpuss. Hvor ofte pusser du tennene
dine? Fordeling av svarene (i prosent) innen hvert
kjonn.

Bruk av fluor

| Ser- Jsterdal svarer 21 % av ungdommene
at de bruker fluor 5-6 ganger i uka, i tillegg

til tannkrem, eller oftere. Dette er lavere enn
gjennomsnittet som er en av fire. | Fjellregio-
nen er andelen hoyest, 31 %. | Gldmdal og
Hamarregionen er andelen henholdsvis 24 og
25 %.

Bruk av tanntrad
19 % av jentene og 13 % av guttene svarer
at de bruker tanntrad 3-4 ganger i uka eller
oftere. Det er ikke signifikante forskjeller mel-
lom regionene.

Riktig bruk av tanntrad krever trening og
ferdigheter. Tidligere undersgkelser blant
ungdom viser at de som ikke hadde til hensikt



& bruke tanntrad karakteriserte dette som
vanskelig (vanskelig & huske, vanskelig &

finne tid) og hadde ogsé mindre tiltro til sine
egne ferdigheter enn de som brukte tanntrad.
Dette viser kanskje betydningen av at de som
ikke bruker tanntrad ber fa veiledning i bruk
av tanntrad. Andre ungdommer svarer at de
bruker tanntrad fordi personer i deres nzere
omgivelser, hovedsakelig familie, gnsker dette
(Astrem, 2002).
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Figur 3-15. Tanntrad. Andel som bruker tanntrad 3-4
ganger i uka eller oftere, fordelt pa regioner og kjgnn.
| prosent.

Tannpuss og utseende

At tannhygiene henger sammen med hvordan
man bryr seg om tennenes utseende illustre-
res i figur 3-16. De som svarer nei pa sparsma-
let om de pusser tennene to ganger eller mer
daglig er mindre opptatt av tennenes utseende
enn de som svarte henholdsvis «ja litt» og «ja
mye» pa dette sparsmalet. Dette gjelder bade
for jenter og gutter.

Gutter Jenter
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Bryr du deg om tennene dines utseende?

Andel som pusser tennene
2 ganger daglig (%)

Figur 3-16. Tannpuss og utseende. Andel som pusser
tennene minst to ganger om dagen, fordelt pa hvor
mye de bryr seg om tennenes utseende. | prosent.
Gradienten er signifikant etter korreksjon for kjgnn og
sosiogkonomisk status.

3.7 Seksuell adferd og prevensjon
Samleie

| gjennomsnitt oppgir 39 % at de har hatt
samleie med minst en partner, 36 % av gut-
tene og 42 % av jentene. Kjonnsforskjellen er
signifikant.

Seksuell adferd er analysert ved hjelp av
spersmalet « Har du noen gang hatt sam-
leie?». Med «Har hatt samleie» betyr at man
pé spersmalet «Har du noen gang hatt sam-
leie?» har krysset av for enten»Ja, med en
partner» eller «Ja, med flere partnere».

50
45+
w1 ______S9%h
35+
30
25+
20
15

Prosent

10
5

O_

Gutter Jenter

Glam-Hamar- Ser- Fjell-
dal  reg. QOsterdal reg.

Figur 3-17. Samleie. Andel som har hatt samleie,
fordelt pa regioner og kjenn. | prosent.

Prevensjon

Gjennomsnittlig er det 82 % som svarer at
det ble brukt prevensjon ved siste samleie.

80 % av guttene og 83 % av jentene oppga
at prevensjon ble brukt ved siste samleie.

Det var ikke signifikante forskjeller i bruk av
prevensjon verken mellom kjenn eller regio-
ner, men andelen grenser til & veere signifikant
hayere i Fjellregionen.

Gutter Jenter Total
Nei 15 16 16
Ja, kondom 62 47 54
Ja, p-pille/p-sproyte 16 34 26
Ja, annet 2 2 2
Vet ikke 5 1 3

Tabell 3-7. Brukte du/dere prevensjon ved siste sam-
leie, og i sa fall hvilken type? Fordeling av svarene (i
prosent) innen hvert kjgnn.

Her har bare 512 av deltakerne fatt spars-
malet, resten hadde ikke debutert.
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3.8 Bruk av bilbelte
Totalt rapporterer atte av ti at de alltid bruker
bilbelte i forsetet. 76 % oppgir at de alltid
bruker bilbelte i baksetet.

Ungdom er spesielt utsatt i trafikken.
Ungdomsgruppen er sterkt overrepresentert
i ulykkesstatistikken. | Norge ble 40 ungdom-
mer drept i bilulykker i 2005 og neermere 200
ble alvorlig skadet (alderen 16-24 ér). Halv-
parten av disse brukte ikke bilbelte (www.
vegvesen.no). Bruk av bilbelte er ofte helt
avgjerende for utfallet ved ulykker. Dette gjel-
der ogsa bruk av bilbelte i baksetet. En usikret
person i baksetet er ikke bare farlig for seg
selv, men ogsa for personene i forsetet.

| den foreliggende undersgkelsen er det
spurt om bruk av bilbelte, bade i forsetet og
baksetet. Fordi undersgkelsen gjelder ung-
domskoleelever er det i hovedsak bruk av bil-
belte som passasjer som er interessant. Totalt
rapporterer 80 % at de alltid bruker bilbelte
i forsetet. Man vet fra kontroller og undersga-
kelser at bilbeltebruken blant ungdom er noe
lavere enn blant voksne (Statens vegvesen).

Det er signifikante kjennsforskjeller nar det
gjelder bruk av bilbelte i forsetet. En lavere

andel av guttene brukte bilbelte. Dette gjelder
ogsa for bruk av bilbelte i baksetet.

Andelen er signifikant hayere enn gjen-
nomesittet i Hamarregionen nar det gjelder
bruk av bilbelte. Vi finner de samme forskjel-
lene mellom kjenn ogsa ved bruk av bilbelte i
baksetet.
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Figur 3-18. Bilbelte, foran. Andel som alltid bruker bil-
belte i forsetet, fordelt pa regioner og kjenn. | prosent.



4. Helsestatus

Kapitlet omfatter flere mal pa en persons helse. Egenvurdert helsetilstand, et
utvalg kroppslige (somatiske) sykdommer og plager, og noen mal pa psykisk
helse. Se ogsa hovedtabellene A1 og A2.

4.1 Egenvurdert helse

Nar ungdommene i Hedmark blir spurt «Hvor-
dan er helsen din na?», vurderer 88 % av dem
sin egen helse som god eller sveert god. Det
er ingen signifikante forskjeller mellom kjgnn.
Det er heller ikke signifikante forskjeller mel-
lom regionene.

Egenvurdert helse er et mye brukt mal pa
helse og sykelighet. En persons vurdering av
egen helse er en god indikator for & forutsi sy-
kelighet og dedelighet. Ved bruk av ett enkelt
sparsmal - for eksempel «Hvordan er helsen
din n&?» - f&r man samlet informasjon om
mange ulike faktorer som danner grunnlag
for variabelen «egenvurdert helse». Bade bio-
logiske, psykologiske og sosiale dimensjoner

blir trolig integrert (Schou, Krokstad, & Westin,

2006). Personen som svarer pa spgrsmalet gir
en helhetsvurdering ut fra forskjellige kilder,
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Figur 4-1. Egenvurdert helse. Andel som vurderer sin
helse som god eller sveert god, fordelt pa regioner og
kjenn. | prosent.

ikke bare helsetilstanden akkurat i dag, men
ogsa utviklingen gjennom livet, kjennskap til
sykelighet og dadelighet i familien og vurde-
ring av sykelighet sammenlignet med jevnal-
drende spiller inn. Vurderingen av egen helse
kan péavirke hvordan personen reagerer pa
egen sykdom og si noe om egen helsefrem-
mende og forebyggende atferd.

4.2 Somatiske (kroppslige)
plager og sykdom

Astma

| giennomsnitt svarer 16 % at de har eller har
hatt astma.

Det er identifisert en rekke risikofaktorer for
utvikling av astma, og flere av disse er milje-
betinget, se Faktaark om astma i Norgeshelsa;
www.norgeshelsa.no. Det samme gjelder for
noen typer allergier. Spesielt dieseleksospar-
tikler mistenkes for & forsterke allergiske
reaksjoner.

| smabarnsalderen opptrer astma og
astmalignende plager hyppigere hos gutter
enn jenter. Blant smabarn som legges inn pa
sykehus for astma, er to av tre gutter. Forde-
lingen mellom kjgnnene endrer seg i tenarene.
| voksen alder er det flere kvinner enn menn
som har astma (Jonasson et al., 2000; Ledrup
Carlsen et al., 2006; Tollefsen et al., 2007). |
den foreliggende undersakelsen er det ingen
kjannsforskjeller i forekomsten av selvrappor-
tert astma. | Fjellregionen er det pa& grensen
til & veere signifikant lavere andel med astma.
Dette samsvarer med forbruket av astmame-
disin som ogsé grenser til & veere signifikant
lavere i Fjellregionen.
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Figur 4-2. Astma. Andel som har eller har hatt astma,
fordelt pa regioner og kjenn. | prosent.

Hoysnue/allergi

| gjennomsnitt svarer 38 % at de har eller har
hatt heysnue/allergi. Det er verken kjonns- eller
regionale forskjeller.

Allergi oppstar nar kroppen overreagerer pa
bestemte allergener (fremmedproteiner). Luft-
veisallergi skyldes at allergener som pustes inn
utleser allergiske reaksjoner i luftveiene som
ved haysnue og allergisk astma. Forekomsten
av hgysnue/allergi i befolkningen antas & veere
gkende. Det foreligger mange hypoteser om
arsakene til dette, for eksempel gkt forurens-
ning eller mindre fysisk aktivitet, men man
mangler mer kunnskap som stetter dette.
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Figur 4-3. Haysnue/allergi. Andel som har eller har hatt
heysnue/allergi, fordelt pa regioner og kjenn. | prosent.

Smerter siste ar
| gjennomsnitt svarer 79 % at de har veert
plaget med smerter de siste 12 méaneder. Fore-

komsten varierer for ulike typer smerter, men
for alle typer er det signifikant flere jenter som
er plaget enn gutter.

Smerte er en subjektivt ubehagelig falelse/
opplevelse. Denne opplevelsen kan enten
knyttes til en skade av kroppen eller noe som
foles som om det kan skade kroppen (Internati-
onal Association for the Study of Pain). Mange
lever med plagene uten at det gér vesentlig ut
over daglig funksjonsevne, men hos noen vil
smerter ga ut over skole- og fritidsaktiviteter
og resultere i gkt bruk av helsetjenester.

Litt under halvparten av guttene (47 %), og
68 % av jentene, svarer at de har vaert plaget
med smerter i hodet (hodepine/migrene eller
lignende) i lopet av de siste 12 manedene.
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Figur 4-4. Hodesmerter. Andel som i lgpet av siste
aret har veert plaget med smerter i hodet, fordelt pa
regioner og kjgnn. | prosent.

36 % av ungdommene svarer at de har veert
plaget med smerter i nakke/skuldre det siste
aret, 46 % av jentene og 27 % av guttene. 38
% av ungdommene svarer & ha veert plaget av
smerter i ryggen det siste aret.

21 % av guttene og 44 % av jentene hadde
veert plaget at magesmerter i lgpet av de siste
12 manedene. Menstruasjonssmerter er sann-
synligvis en del av forklaringen pa at jentene
var mer plaget av magesmerter.

27 % oppgir at de har veert hjemme fra sko-
len pa grunn smerter 3 dager eller mer i lgpet
av det siste aret. 33 % av jentene og 21 % av
guttene har veert hiemme, og det er signifikant
kjonnsforskjell.

Diabetes
Totalt svarer 2 % av ungdommene i under-
sokelsen at de har diabetes. Det er verken



kjonnsforskjeller eller regionale forskjeller.

Det er ikke skilt mellom type 1 og type 2 di-
abetes i sparreundersgkelsen. Type 1 diabetes
skyldes mangel péa insulin, som er nadvendig
for & regulere blodsukkeret. Denne typen opp-
star ofte i barne- og ungdomsarene, men kan
oppsta i alle aldersgrupper. Type 2 diabetes er
sveert sjelden blant ungdom. Denne typen dia-
betes kjennetegnes ved at man har bade hoyt
blodsukker og ofte ogséa hayt insulinniva.

Alvorlig sykdom eller skade

Totalt svarer 10 % av ungdommene at de har
hatt alvorlig sykdom eller skade det siste aret.
Det er ikke forskjeller mellom regionene eller
kjgnnsforskjeller.

4.3 Psykisk helse (inkludert
pakjenning og mestring)

Begrepet «psykisk helse» benyttes gjerne som
et samlebegrep som kan deles inn i psykisk
velveere, psykiske plager (emosjonelle plager
og utagerende atferd) og psykiske sykdom-
mer eller lidelser. Generelt handler god psykisk
helse om & ha tilpasningsdyktig emosjonell
utvikling, evne til & danne velfungerende so-
siale relasjoner og evne til fleksibilitet i tanker
og handling. Evne til & tilpasse seg endringer
og handtere motgang herer ogsa inn under
begrepet. Fraveer av psykiske plager er ikke
tilstrekkelig indikasjon pa god psykisk helse,

og folelse av tilfredshet, empati, selvkontroll
og samarbeidsevne inkluderes ofte (Helland &
Mathiesen, 2009).

Psykiske plager refererer til forekomst av
symptomer som angst, haplgshet, folelse av
meningslashet, sgvnvansker osv. Den forelig-
gende undersgkelsen inkluderer mal pa psykis-
ke plager. Symptombelastningen ved psykiske

plager er ikke s stor at det stilles en sykdoms-
diagnose (Helland & Mathiesen, 2009).

Det er godt dokumentert at blant risikofak-
torer for psykiske plager er manglende sosial
stotte, manglende sosial integrasjon i venne-
gruppe, skole og og manglende sosial delta-
kelse i neermiljg og organisasjonsliv (Dalgard,
2006).

Symptomer pa angst/depresjon
Forekomsten av symptomer pé angst/depre-
sjon er 25 % blant ungdommene i Hedmark.
Det er signifikante kjgnnsforskjeller; 15 % av
guttene og 35 % av jentene som har sympto-
mer. Det er ingen regionale forskjeller.

Kjennsforskjellene i forekomsten av sympto-
mer pa angst og depresjon er ogsa dokumen-
tert i Statistisk sentralbyras helseundersakelse.
| aldersgruppen 16-24 ar rapporterer 6 % av
guttene om betydelige symptomer pa psykiske
plager, mens tilsvarende tall for jentene er 24
% (Helse og levekarsundersgkelsen, Statistisk
sentralbyrd, 2010). Det er trolig flere arsaker til
de store kjgnnsforskjellene. Sparsmalene kan
veere mer egnet til & fange opp problemer hos
jentene enn guttene. Jentene er for eksempel
kommet noe lenger i puberteten og kan opp-
leve denne mer problematisk enn guttene.

Forekomst av symptomer pa angst/depre-
sjon ble maélt ved hjelp av en ti-sparsmals
Hopkins Symptom Check List (HSCL-10), sper-
reskjema ligger i vedlegg.

Forelgpige analyser utfert av Ole Richard
Haavet (personlig meddelelse) ved Universitet
i Oslo viser at HSCL-10 med skare pa 1,85 og
hayere korresponderer meget bra med mild,
moderat og alvorlig depresjon iflg ICD-10, ogsa
hos ungdom. Det er likevel noe usikkerhet
knyttet til bruk av denne grenseverdien pa ung-
dom sa tallene mé tolkes med forsiktighet.

Angst/depresjon (spgrsmal 7.1): Svarene pa hvert undersparsmal gis en score fra 1 («lkke

i det hele tatt») til 4 («Veldig mye») (Tambs and Moum, 1993). En indeks beregnes péa grunn-
lag av gjennomsnittsscoren pa de 10 sparsmalene. Hvis det, for et gitt individ, manglet
opplysninger pa maks to av de 10 spgrsmalene er dette erstattet med gjennomsnittsscoren

i totalmaterialet for dette undersparsmalet. Manglet det opplysninger pa tre eller flere av
underspgarsmalene ble indeksen ikke beregnet. En indeks-verdi > 1.85 tolkes som at personen
viser tegn til angst/depresjon (Strand et al. 2003).
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Figur 4-5 Angst/depresjon. Forekomst av symptomer
pa angst/depresjon, fordelt pa regioner og kjenn. |
prosent.

Angst/depresjon i forhold til mosjon
Det er dokumentert at fysisk aktivitet har en
positiv effekt pad den psykiske helsen ved a

pavirke humar, selvfglelse og selvbilde, og
kan brukes til behandling av mild til mode-
rat angst og depresjon (Fox, 1999). Data

fra denne undersgkelsen viser det samme
mensteret; gkning i mosjonsniva er assosiert
med bedret psykisk helse (Figur 4-6). Analy-
sen er gjort for begge kjgnn samlet, samtidig
som det tatt hensyn til eventuelle kjgnnsfor-
skjeller. | ungdomsundersgkelsen i @stfold
(@stfoldhelsa 2008) var det nivagkningen fra
0 til 1-2 timer mosjon i uken som sé& ut til & gi
aller starst gevinst hos guttene. Resultatene
antyder et lignende menster blant guttene i
Hedmark. | tidligere undersgkelser har det
veert en forhayet forekomst av symptomer
pé angst/depresjon blant jenter med det aller
hoyeste nivaet av fysisk aktivitet (Sagatun et
al, 2007; Wangberg et. al 2008; Jstfoldhelsa
2008). Blant jentene i Hedmarkundersgo-
kelsen kan man se en antydning til samme
menster, men ikke like tydelig som i tidligere
undersgkelser.
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Figur 4-6. Angst/depresjon og mosjon. Forekomst av symptomer pa angst/depresjon, fordelt pa ukentlig mengde

mosjon.




Negativ forventning til egen mestring
| gjennomsnitt er andelen med negativ mest-
ringsforventning 13 %. Det er signifikante
kjgnnsforskjeller, flere jenter enn gutter har
negativ forventning til egen mestring.

Forventning om mestring har vist seg som
en bedre indikator pa hvordan vare framtidige
prestasjoner skal bli, enn vare prestasjoner
ved en tidligere anledning (Bandura, 1997).

Det er ganske godt dokumentert at
mestringsforventninger har stor betydning
for helseatferd (Ewart et al, 1986). Mestrings-
forventning er neert knyttet til selvtillit og
selvbilde.

Det er ikke signifikante forskjeller mellom
regioner. 17 % av jentene og 9 % av gutt-ene
har negativ mestringsforventning.

Sover 8 timer eller mer

Pa spersmaél om sgvn svarte i underkant av
halvparten av ungdommene at de sover 8 ti-
mer eller mer pa nettene i ukedagene. Hamar-
regionen ligger signifikant lavere, mens Seor-
@sterdal og Fjellregionen ligger signifikant over
gjennomsnittet. Det er signifikante kjgnnsfor-
skjeller med en hgyere andel av guttene som
sover 8 timer eller mer pé& ukedagene. Man-
glende sgvn kan veere korrelert til bade fysiske
og psykiske plager.

(se hovedtabell A2, side 48).
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Figur 4-7. Mestring. Andel med negativ forventning til
egen mestring, fordelt pa regioner og kjonn.
| prosent.

Mestring (spgrsmal 7.2), nzermere
bestemt forventning til egen mestring.
Indeks pa mestring eller mestringsforvent-
ning ble laget av 5 spegrsmal som handlet
om hvordan man lgser vanskelige og fast-
laste problemer, hvordan man finner veier
til & fa det som man vil, takler uventede
hendelser og beholder roen. Svarene pa
hvert underspersmal gis en score fra 1
(«Helt enig») til 4 («Helt uenig»). Gjennom-
snittsscoren beregnes pa grunnlag av de
fem underspgrsmalene. Instrumentet er
kjent som GSE, General Self Efficacy, og
kortversjonen brukt her er hentet fra Mor-
Barn undersgkelsen (ved Folkehelseinsti-
tuttet). Hvis det, for et gitt individ, manglet
opplysninger pé ett av de fem underspers-
maélene ble gjennomsnittsscoren basert
pa de fire resterende undersparsmalene.
Manglet det opplysninger pa to eller flere
av underspoarsmalene ble indeksen ikke
beregnet. En indeksverdi > 2.5 ble tolket
som negativ mestringsforventning.
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5. Helsetjenester og behandling

Dette kapitlet tar for seg elevenes forhold til helsesgster, skolelege og andre
helsetjenester, og bruk av noen vanlige legemidler. Se ogsa hovedtabellene

C1 og C2, side 50.

5.1 Skolehelsetjenesten
Skolehelsetjenesten er et tilbud til alle elev-
ene pa skolen. Skolehelsetjenesten har som
formal a hjelpe elevene & forebygge sykdom-
mer og skader blant annet ved individuell
vurdering, opplysning og veiledning.

Tilgang til helsesgster

82 % av bade guttene og jentene svarer at
det er ganske eller veldig lett a f& time hos
helsesaster. Det er ingen regionale- eller
kjennsforskjeller, men i Fjellregionen grenser
andelen til & vaere signifikant hayere enn gjen-
nomsnittet.

en gang i lgpet av de siste 12 manedene. Det
er store kjgnnsforskjeller nar det gjelder bruk
av skolehelsetjenesten. 20 % av guttene

0g 39 % av jentene har veert i kontakt med
skolehelsetjenesten. Kjonnsforskjellene nar
det gjelder kontakt med helsetjenesten har
flere arsaker. Jentene rapporterer om flere
plager og sykdommer enn guttene. Noe av
dette vil nok ha sammenheng med pubertet
0g menstruasjon. Sannsynligvis er det flere
jenter enn gutter som tar kontakt for informa-
sjon om prevensjon. Fjellregionen grenser til
a veere hgyere enn gjennomsnittet nar det
gjelder kontakt med helsesgster/skolelege.
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Figur 5-1. Time hos helsesgster. Andel som oppgir at
det er ganske eller veldig lett a fa time hos helsesgs-
ter, fordelt pa regioner og kjgnn. | prosent.

Kontakt helsesgster/skolelege
Det er i gjennomsnitt 30 % som har veert i
kontakt med helsesaster eller skolelege minst

Figur 5-2 Kontakt med helsesgster eller skolelege.
Andel som har veert i kontakt med helsesgster eller
skolelege minst en gang i lgpet av siste aret, fordelt
pa regioner og kjenn. | prosent.

Bruk av helsestasjon for ungdom
Ved helsestasjon for ungdom tilbys radgiv-
ning, veiledning, undersgkelse og behandling.



Tiloudet er tilrettelagt for ungdom ut fra deres
behov og premisser, og skal veere et supple-

ment til den obligatoriske skolehelsetjenesten.

27 % av jentene og 12 % av guttene har veert
i kontakt med helsestasjon for ungdom minst
en gang det siste aret. | Ser-Usterdal, Glam-
dal og Fjellregionen er det signifikant flere
som svarer at de har brukt helsestasjon for
ungdom, mens i Hamarregionen er andelen
signifikant lavere.
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Figur 5-3. Bruk av helsestasjon. Andel som har brukt
helsestasjon for ungdom i lgpet av det siste éaret,
fordelt pa regioner og kjenn. | prosent.

5.2 Bruk av legemidler

Nesten 90 % av ungdommene rapporterer

at de har god helse. Likevel er psykiske og
kroppslige plager utbredt hos ungdom og
noen av plagene blir behandlet med legemid-
ler. For bruk av legemidler er det for noen av
medikamentene (de mest vanlige) referert til
«brukt siste 4 uker», mens det for andre medi-
kamenter er referert til «har brukt noensinnen».

Allergimedisin

| giennomsnitt oppgir 32 % at de har brukt al-
lergimedisin noensinne. Det er ingen regionale
eller kjgnnsforskjeller i bruk av allergimedisin.

251

Prosent

Gutter Jenter

Glam-Hamar- Ser- Fjell-
dal  reg. Osterdal reg.

Figur 5-4. Allergimedisin. Andel som noensinne har
brukt allergimedisin, fordelt pa regioner og kjenn. |
prosent.

Astmamedisin

| gjennomsnitt svarer 17 % at de noensinne
har brukt astmamedisin. Det er ingen signi-
fikante forskjeller mellom regionene, men
Fjellregionen grenser til & ha signifikant lavere
bruk av astmamedisin. Dette samsvarer med
at andelen som svarer at de har astma gren-
ser til & veere signifikant lavere i Fjellregionen.
Det er heller ingen signifikante kjgnnsforskjel-
ler verken i bruken av astmamedisin eller i
forekomsten av astma.
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Figur 5-5. Astmamedisin. Andel som noensinne har
brukt astmamedisin, fordelt pa regioner og kjenn. |
prosent.
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Reseptfrie smertestillende midler 100-
| gjennomsnitt svarer 41 % at de har brukt 90_-
smertestillende midler uten resept de 4 siste ]
ukene. 80
Tidligere forskning har vist at arsaken til 70
bruk av reseptfrie smertestillende midler N 60: 5
blant norske ungdommer hovedsakelig er § 50_'
menstruasjonssmerter og hodepine for jenter ne_ 1 L M w ~
og «temmermenn/bakrus» for gutter (Furu, 407
Skurtveit, & Rosvold, 2005). P& spersmalet 30 x
«Hvor ofte har du brukt smertestillende uten 20
resept i lapet av de siste 4 ukene?» i den fore- 10:
liggende undersgkelsen svarer i gjennomsnitt 0_' e S e T
41 % at de har brukt slike medisiner. Det var dal  reg. Osterdal reg.
signifikante kjgnnsforskjeller. 26 % av guttene
0og 56 % av jentene svarte bekreftende pa Figur 5-6. Reseptfri smertestillende. Andel som de

bruk av smertestillende midler uten resept de siste 4 ukene har brukt smertestillende uten resept,
4 siste ukene. Det var ingen regionale forskjel-
ler, men Glamdal grenser til & ligge hoyere
enn gjennomsnittet.

fordelt pa regioner og kjenn. | prosent.
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6. Sosiale ulikheter i helse

| dette kapitlet presenteres assosiasjonen mellom elevens sosiogkonomiske
status og selvrapporterte helse. Hovedtabellene A1 til D2 inneholder en inn-
deling av samtlige variabler etter sosiogkonomisk status. Se hovedtabeller fra

side 48.

Helse er ulikt fordelt mellom sosiogkono-
miske grupper i den norske befolkningen
(Stortingsmelding, 2007). Bakgrunnen for &
studere sosiogkonomiske forskjeller er en an-
takelse om at barn og unges levekar virker inn
pa ulike risikofaktorer, som igjen kan fore til
helseproblemer (Maland, 1999). Flere norske
undersgkelser har demonstrert omfattende
sosiale ulikheter i helse og helsevaner hos
voksne (Neaess et al. 2007). Mye tyder pé at
forskjellene starter tidlig i barneérene, og i alle
fall i noen grad, kan méles ogsa blant ungdom
(Kolgen, 2008). Skolen er en viktig arena for &
bidra til at flere far et godt utgangspunkt bade
for god leering og god helse, tross sosiogko-
nomiske forskjeller i hjemmene.

Det finnes flere mél pé sosiogkonomisk sta-
tus. Blant voksne brukes ofte utdanning, yrke og
inntekt, mens for studier av barn og unge brukes
foreldrenes utdanningsniva, den unges utdan-
ningsplaner (allmennfaglig eller yrkesfaglig), og
Family Affluence Scale (FAS). | den foreliggende
undersgkelsen bruker vi de to sistnevnte mélene
pa sosiogkonomisk status blant ungdom.

Ungdommens egne planer for videre
utdanning kan formes bade ut fra de unges
vurderinger av egne evner og ut fra omgivel-
senes pavirkninger og forventninger. Foreldre,
leerere og venner kan péavirke bade direkte,
gjennom & fortelle og anmode, og indirekte
gjennom & veere rollemodeller. En norsk stu-
die som ble publisert i 2006 viser at planlagt
utdanning er anvendelig for & méle sosiogko-
nomiske forskjeller i helseadferd (Friestad &
Klepp, 2006).

FAS er et samlemal pa sosiogkonomisk
status og en indikator spesifikt utviklet for
& male sosiogkonomisk status hos barn og
ungdom (Boyce, 2006). FAS inkluderer fire
sparsmal om materielle forhold i familien som
barn og ungdom sannsynligvis har kjennskap
til; Om familien har: bil (0, 1, 2 eller flere),
datamaskin (0, 1, 2, 3+), ferier siste ar (0, 1,
2, 3+) og om ungdommen har eget soverom.
FAS er beskrevet mer utfyllende i metodeka-
pitlet.

Family affluence scale (FAS) benyttes som mal pa elev-
enes sosio-gkonomiske status. FAS-scoren er basert pa
4 sparsmal: om familien har bil, datamaskin, feriert siste
ar (0, 1, 2, 3+) og om ungdommen har eget soverom (se |
detaljer i metodekapittel og 10.7-10.10 i sparreskjema).
FAS-scoren har verdier fra O (indikerer lav sosiogko-
nomisk status) til 9 (hay sosiogkonomisk status). | var
undersgkelse brukes en firedelt skala slik som tidligere
brukt for norske forhold (Torsheim et al. 2004).

FAS- FAS- Gruppe-

gruppe score storrelse
0-4 22%

Il 5-6 27%

1l 7-8 28%

\Y 9 24%
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6.1 Sosiale forskjeller i egen-
vurdert helse-, somatiske
plager og sykdom

Ungdom med planer om allmenn videregéa-
ende eller hayere utdanning rapporterte om
bedre helse enn ungdom med planer om
yrkesfaglig utdanning; 92 % av de som plan-
legger allmennfaglig utdannelse mot 85 % av
de som planlegger yrkesfaglig rapporterte om
god helse. For somatiske sykdommer var det
mer sykdom og plager hos de som planlegger
yrkesfaglig utdanning.

God egenvurdert

Antall helse (q5)
Planer for videregaende
Allmennfag 762 92
Yrkesfag 478 85
Signifikant fag-forskjell? ja

Tabell 6-1. Andel som vurderer sin helse som ganske
eller sveert god fordelt pa egne utdanningsplaner.
(I prosent)

Undersgkelser blant voksne viser at personer
med hoy sosiogkonomisk status oftere rap-
porterer god helse, og at det er et trappetrinn-
menster for egenvurdert helse etter sosio-
gkonomisk status (Naess et al. 2007). Ved &
inndele ungdom i sosiogkonomiske grupper
etter FAS finner vi tilsvarende manster i den
foreliggende undersgkelsen (se figur 6-1).

idrett enn de som planlegger allmennfaglig
utdanning. (Se tabell... og tabell B1 side..).

Planer for Antall Inak- Foran Idrett
videregaende tive skjerm minst
3-4t/
uke
Allmennfag 762 7 26 73
Yrkesfag 478 12 38 56
Signifikant ) ) .
ja ja Ja

fag-forskjell?

Tabell 6-2. Andel som er inaktive, sitter mye foran
skjerm, driver idrett minst 3-4 timer per uke, fordelt
péa egne utdanningsplaner. | prosent.

En tidligere undersgkelse viste at blant ung-
dom med planer om universitets- eller hay-
skoleutdanning var 6 % av guttene og 10 %
av jentene inaktive, mens andelen var hayere
hos gutter og jenter med planer om yrkesut-
danning, henholdsvis 12 og 21 % (Gratvedt
and Gimmestad, 2002).

Andelen som defineres med overvekt eller
fedme er hgyere blant de som planlegger
yrkesfaglig utdanning enn de som planlegger
allmennfaglig utdanning. Det er ingen forskjell i
andel med undervekt mellom de to gruppene.
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Sosio—gkonomisk status ("FAS"; se tekst)

Planer for Antall Under- Over- Fed-
videregaende vekt-  vekt me
ige eller
fedme

Allmennfag 762 9 10 1
Yrkesfag 478 8 23 7
Signifikant . ) .

nei ja ja

fag-forskjell?

Figur 6-1. Egenvurdert helse. Andel som vurderer sin
helse som god eller sveert god, fordelt pa sosiogkono-
misk status. | prosent. Gradienten er signifikant etter
korreksjon for kjgnn og etnisitet.

6.2 Sosiale forskjeller i fysisk
inaktivitet og vekt

| den foreliggende undersakelsen (ikke fordelt pa
kjonn) er andel inaktive blant ungdom med planer
om allmennfaglig utdanning 7 %, mens den var
12 % blant de med planer om yrkesutdanning.
De med planer om yrkesfaglig utdanning brukte
0gsa mer tid foran skjerm og drev med mindre

Tabell 6-3. Andel som defineres som undervektige,
som overvektig inkludert fedme, eller med fedme,
fordelt pa egne utdanningsplaner.

Ved bruk av FAS ser man at det er feerre som
er fysisk aktive i gruppen med lavest sosio-
gkonomisk status.
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Figur 6-2. Fysisk inaktive. Andel som ikke driver idrett
eller mosjon, fordelt pa sosiogkonomisk status. Gradien-
ten er signifikant etter korreksjon for kjgnn og etnisitet



6.3 Sosiale forskjeller i rgyking,
snhus og alkohol

Tall fra den foreliggende undersgkelsen viser
at ungdom som planlegger yrkesfaglig utdan-
ning i gjennomsnitt rayker mer (bade daglig
og av og til), og snuser mer enn ungdom med
planer om allmennfaglig retning (Se tabell B2
side..). Disse tallene stemmer overens med
funn fra en annen norsk studie (Grgtvedt et
al. 2008).

Planer for An- Rey- Rey- Snus Snus
videregaende tall ker ker dag- av
dag- av lig og

lig ogtil til
Allmennfag 762 3 8 4 13
Yrkesfag 478 12 13 15 16
Signifikant . . . .
ja ja ja nei

fag-forskjell?

Tabell 6-4. Andel som defineres som rgykere (daglig
eller av og til) eller snusere (daglig eller av og til)
fordelt pa egne utdanningsplaner.

At det ikke er forskjell mellom gruppene néar
det gjelder snusbruk av og til kan forklares
med samme mekanisme som er vist ved av-
og til reyking tidligere der flere ungdommer
med hay sosiogkonomiske status i liten grad
identifiserer seg som nikotinavhengige selv
om de bruker tobakk innimellom. De mener
selv at de ikke vil ha noe problem & slutte
dersom de gnsket det (Lantz, 2003).

Ogsa for alkoholbruk er andelen hayere
blant de som planlegger yrkesfaglig utdan-
ning sammenliknet med de som har planer
om allmennfaglig utdanning.

Andel dagligraykere er hayest i den laveste
FAS-gruppa. Men det er ikke en signifikant sosial
gradient fra laveste til hayeste FAS (se figur 6.3).
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Figur 6-3. Dagligrayking. Andel som reyker daglig,
fordelt pa sosioskonomisk status. Gradienten er ikke
signifikant etter korreksjon for kjgnn og etnisitet.

Spisevaner og sosial ulikhet

Blant ungdom med planer om yrkesfaglig ut-
danning var det mer vanlig & drikke mye brus,
og spise mindre frukt, grennsaker, fisk og tran
enn blant ungdom med planer om hayere
utdanning (Se tabell B3 side 50).

Munnhygiene og sosial ulikhet

For variablene som gjelder munnhygiene for-
delt pa planlagt utdanningsniva varierer bildet
en del. Nar det gjelder daglig tannpuss og
bruk av fluor er det ikke forskjell mellom de
som planlegger allmennfaglig eller yrkesfag-
lig utdanning. Men for tannpuss flere ganger
daglig og bruk av tanntrad er det forskjell.
Flere som planlegger allmennfaglig utdanning
pusser tennene oftere og bruker tanntrad enn
de som planlegger yrkesfaglig utdanning. (Se
tabell B4 side 51).

Nar det gjelder bruk av fluor fordelt pa so-
siogkonomisk status er det mer bruk av fluor
ut over tannkrem hos gruppene som skorer
hoyt pa FAS. Siden dette er en tversnittstudie

er det vanskelig & si noe om arsakene til dette.

Det kan tenkes & ha sammenheng med mer
oppfelging og veiledning fra foreldre (se tabell
B4 side 51)

Bruk av helsetjenester og sosial ulikhet
Det er sma forskjeller i kontakt med helse-
tjenesten fordelt pad utdanningsplaner, med
unntak av kontakt med fysioterapeut der en
heyere andel av de med planer om allmenn-
faglig utdanning hadde veert hos fysioterapeut
sammenlignet med de som planlegger yrkes-
faglig utdanning (Se tabell C 1 side).

| en undersgkelse basert pa data fra ung-
dom i Oslo i 2000 og 2001 ble det ikke obser-
vert forskjell i bruk av skolehelsetjeneste eller
helsestasjon for ungdom med ulik sosiogko-
nomisk status. (Haavet et al. 2005).
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7. Utvikling 2001-2009

Ungdomsundersgkelsen i Hedmark 2009 har med noen av de samme spars-
malene som var med i 2001. Dette gir en sjelden mulighet til & se utviklingen

fra 2001 til 2009.

7.1 Oppvekst og tilhgrighet -
utvikling 2001-2009

Trivsel pa skolen

| undersgkelsen i 2001 og 2009 svarte elvene
pé sparsmal om hvordan de trives pa skolen.
De kunne velge mellom & si seg «helt enig»,
«delvis enig», «delvis uenig» eller «helt uenig»
i 2001. 1 2009 var det i tillegg ett alternativ for
«vet ikke». Andelen som svarte «vet ikke» var
séa lav at den ikke pavirker sammenligningen.
Det er signifikante endringer hos guttene fra
2001 til 2009. 87 % av guttene svarte at de
var helt eller delvis enige i padstanden «Jeg
trives pa skolen» i 2001, mot 90 % i 2009.
Hos jentene var det ingen endring fra 2001 til
2009, andelen var 92 %.

er ikke direkte sammenlignbar pa grunn av
at undersgkelsen inkluderer 8-10. klasser og
svaralternativene er litt forskjellige. Vi vet
dessuten fra andre undersgkelser at 10.klas-
singer rapporterer om lavere trivsel enn 8. og
9. klassinger (Samdal, 2009).

7.2 Pavirkningsfaktorer 2001-
2009

Vekt og aktivitetsniva

Andel med overvekt eller fedme har gkt hos
gutter fra 17 % til 22 %, mens andelen hos
jentene er uendret fra 2001 til 2009. Andel
som defineres som undervektige er uendret
fra 2001 til 2009 hos begge kjgnn.

100+

2001 2009 2001 2009
Gutter Jenter

T T
2001 2009 2001 2009
Gutter Jenter

Figur 7-1. Skoletrivsel. Andel som oppgir at de trives
péa skolen fordelt pa kjenn i 2001 og 2009. | prosent.

| en tilsvarende undersokelse gjennomfart i
@stfold i 2008 var det 93 % som oppga at
de trivdes pa skolen (Jstfoldhelsa, 2008). |
Frogn kommune i 2009 var det 95 % som
svarte «helt» eller «litt enig» pa pastanden
«Jeg trives pa skolen». Undersgkelsen i Frogn

Figur 7-2. Overvekt og fedme 2001 og 2009. Andel
med overvekt eller fedme fordelt pa kjenn i 2001 og
2009. | prosent.

Nar det gjelder oppfatning av egen vekt er
det imidlertid flere som er forngyd med egen
vekt i 2009 sammenlignet med 2001. Dette
gjelder for begge kjenn. Tross dette er bare
40 % av jentene forngyd med egen vekt.
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Figur 7-3. Forngyd med egen vekt. Andel som er
forngyd med egen vekt fordelt pa kjenn i 2001 og
2009. | prosent.

Det er ingen endring i andelen som er fysisk
inaktive, men en hayere andel av jentene opp-
gir at de bruker naturen til turer oftere i 2009
sammenlignet med i 2001 (se tabell 7.1).

| 2001 var det en av fem som satt fem
timer eller mer foran skjerm (pc og tv) pa
fritiden, mens tilsvarende tall for 2009 var
en av tre. @kningen fra 2001 har veert starre
hos jentene enn guttene, men andel som har
mest skjermbruk er fortsatt starre blant gut-
tene. | 2009 foregar nok mer av aktivitetene
samtidig, for eksempel chatter man samtidig
som man ser pa tv.

2001 2009 2001 2009
Gutter Jenter

Figur 7-4. Skjermbruk. Andel som sitter foran skjerm
5 timer eller mer per dag (fritid) fordelt pa kjenn i 2001
0g 2009. | prosent.

En kan tenke seg at det vil vaere en viss
sammenheng mellom bruk av TV, PC og
video og det fysiske aktivitetsnivaet blant
ungdommene, selv om mange féar tid til bade
skjermbruk og fysisk aktivitet.

| en undersgkelse blant ungdommer i
Nordland, Troms og Finnmark var det en klar
sammenheng mellom fysisk aktivitet og bruk
av TV, PC eller video. Blant fysisk inaktive
gutter satt 34 % mye foran skjermen, mens
andelen blant fysisk aktive, som trente minst
en time per uke, var 22 % (2010b).

Gutter Jenter

-01 -09 | -01 -09
Fysisk inaktive m N 12 10 *
Sk?g 09 mark minst 58 53 66 71 *
manedlig
KMI. Undervektige 6 6 12 12
KMI. Fedme 2 4% 1 2
KMI. Overvekt eller 17 29 1 9
fedme

Tabell 7-1. Vekt og aktivitetsniva 2001 og 2009.
| prosent. Signifikante endringer er markert.

Andel med overvekt eller fedme samlet var
13 % i Ostfold i 2008. 16 % av guttene og 10
% av jentene har overvekt eller fedme. En av
fire satt foran skjerm fem timer eller mer pa
fritiden i Ostfold (Jstfoldhelsa, 2008).

Royk — og snusbruk

Det har veert en halvering i andel ungdom
som rgyker daglig. Mens 16 % av ungdom-
mene oppga at de roykte daglig i 2001, var
andelen 8 % i 2009. Det har ogsa veert en
stor nedgang i andel av og til reykere.
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Figur 7-5. Dagligreyking. Andel dagligreykere fordelt
pa kjonn i 2001 og 2009. | prosent.

| Dstfold i 2008 var tilsvarende andel daglig-
raykere 7 % bade hos jentene og guttene
(Dstfoldhelsa, 2008). Og i en landsdekkende
undersgkelse, «Helsevaner blant skoleele-
ver», rapporteres tall fra 2005. Her er andelen
dagligraykere 7 % blant guttene og 9 % blant
jentene (Samdal, 2009). Siden denne undersg-
kelsen i 2005 er det mye som tyder pa at ande-
len dagligraykere har fortsatt & ga nedover.
Dette kan tyde pa at det fortsatt er potensial
for reduksjon i raykeandelen blant ungdom i
Hedmark.

For snus er imidlertid trenden motsatt.
Hos gutter har det veert en stor gkning i
andel som snuser daglig, en gkning pa 7 pro-
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sentpoeng. Andelen som bruker snus av og
til har ogsa @kt mye, spesielt hos jentene.

Alkohol og doping

Det er en klar nedgang i alkoholbruk fra 2001
til 2009. 1 2001 svarte 16 % av guttene at de
drakk alkohol ukentlig eller oftere. | 2009 er
det 10 % av guttene som svarer det samme.

Tendensen er lik blant jentene. Mens det i

2001 var 11 % som svarte at de drakk alkohol
minst en gang i uka, er det 8 % i 2009 som
ppair at de aigr det
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Figur 7-6. Alkohol ukentlig eller oftere. Andel som
drakk alkohol ukentlig eller oftere fordelt pa kjenn i
2001 og 2009. | prosent.

Seks av ti oppga i 2001 at de har drukket
seg full minst to ganger. | 2009 er det fire
av ti som svarer bekreftende pa det samme
spersmalet.

Nasjonale tall viser at ungdommenes
alkoholkonsum var péa topp rundt artusenskif-
tet. Siden da har forbruket gatt ned (Veday &
Skretting, 2009). | Ostfold i 2008 var andelen
som drakk alkohol ukentlig 8 %, men tre av ti
hadde drukket seg full minst to ganger (Jst-
foldhelsa 2008).

Det en klar nedgang fra 2001 til 2009 i
andelen som svarer ja pa spersmalet «Har du
noen gang prevd doping?». | 2001 var andelen
7 %, mens den i 2009 var 2 %.

Gutter Jenter
-01 -09 -01 -09

Royker daglig 16 9* 16 7*
Royker av og til 15 1" * 19 10*
Snus daglig 4 17* 0 2%
Snus av og til 18 12* 2 16*
ﬁ:ﬁ%mmt 16 10% | 11 8%
Full minst to ganger 61 40 * 59 46 *
Har prevd doping 6 3* 8 1*

Tabell 7-2. Tobakk, alkohol og doping 2001 og 2009.
Tall i prosent. Signifikante endringer er markert.

Seksualvaner
Andel som oppgir at de har hatt samleie har
okt fra 28 % i 2001 til 39 % i 2009. En noe
hoyere andel av jentene har debutert seksuelt
(42 %) enn guttene (36 %).
Prevensjonsbruken har okt. Atte av ti oppga
at det ble brukt prevensjon ved siste samleie i
2009 mot 74 % i 2001. Det var ingen kjgnns-
forskjeller i andel som oppgir at det ble brukt
prevensjon ved siste samleie.
Drikke og spisevaner

Hedmark fylkeskommune har i flere ar
jobbet med tiltak for & redusere sukkerforbru-
ket. Det er en nedgang i andel som drikker
brus (inkludert lettbrus) daglig eller oftere; fra
55 % 12001 til 44 % i 2009 hos guttene, og
fra 28% i 2001 til 23 % i 2009 hos jentene.
Andelen som drakk sukkeholdig brus daglig i
2001 var 39 %, mens den i 2009 er 28 %.
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Figur 7-7. Brusdrikking. Andel som drakk brus daglig
eller oftere fordelt pa kjenn i 2001 og 2009. | prosent.



Det er en nedgang i andel som drikker mye
brus (4 glass eller mer daglig, bade sukker- og
sukkerfri brus), fra 9 % i 2001 til 7% i 2009.
Andelen om drikker mye brus er sterst hos
guttene der en av ti oppgir at de drikker mye
brus. Hos jentene er andelen 3%.

Samlet er det ingen endring i andelen som
spiser frokost daglig. 72 % oppgir at de spiser
frokost daglig bade i 2001 og 2009. Men
fordelt pa kjenn er det en nedgang pa fire
prosentpoeng hos guttene og en gkning pa
fire prosentpoeng hos jentene.

Munnhygiene

Det er smé endringer fra 2001 til 2009 nar
det gjelder tannpuss. Hos gutter er det en
nedgang fra 97 % i 2001 til 95 % i 2009 som
oppgir at de pusser tennene minst en gang
om dagen. Hos jentene er det ingen forskjell
fra 2001 til 2009. Nar det gjelder andelen som
pusser minst to ganger per dag er det ingen
endring fra 2001 (69 %) til 2009 hos guttene
(68 %), mens det er en gkning fra 78 % til 84
% hos jentene.

Bruk av bilbelte

Det har veert en signifikant gkning i andelen
som bruker bilbelte, bade i forsetet og bakse-
tet. 1 2001 var andelen som alltid bruker bil-
belte i forsetet 63 % for guttene og 69 % for
jentene. Tilsvarende tall for 2009 var 77 % for
guttene og 83 % for jentene. Andelen som
alltid brukte bilbelte i baksetet var ca 10 pro-
sentpoeng lavere sammenlignet med bruken
i forsetet bade i 2001 og 2009. Andelen som
oppgir at de alltid brukte bilbelte i baksetet
har gkt fra 55 % i 2001 til 73 % i 2009 blant
guttene, mens gkningen var fra 58 % til 79 %
hos jentene.

Gutter
-01 -09 -01 -09

Spiser frokost daglig 76 72 * 67 71*
Drikker brus daglig 54 44 * 28 23*
Drikker mye brus
daglig

Tannpuss minst daglig 97 95 * 99 98

13 1m* 4 3

Tannpuss flere ganger
daglig

Alltid bilbelte: Forsete 63 77 * 69 83*
Alltid bilbelte: Baksete 54 73 * b8 79*

69 68 78 84 %

Tabell 7-3. Spisevaner, tannhygiene og bilbeltebruk
2001 og 2009. Tall i prosent. Signifikante endringer er
markert.

7.3 Helsestatus- utvikling
2001-2009

Somatiske plager

Andelen som vurderer helse som god eller
sveert god er samlet sett uendret fra 2001 til
2009. | 2001 var andelen som rapporterte om
god egenvurdert helse hos guttene hayere
enn hos jentene. Kjgnnsforskjellene er mindre
i 2009. En noe hayere andel rapporterer om
smerter i nakke/skulder i 2009 sammenlignet
med 2001.

Hvis man ser pd sammenligning av smerter

i 2001 og 2009 fordelt pa kjgnn er det en
lavere andel med magesmerter blant jenter
sammenlignet med 2001. Men flere jenter
rapporterer om hodesmerter og nakke-/skul-
derplager i 2009 (se tabell 7.).
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Figur 7-8. Egenvurdert helse 2001 og 2009. Andel
som vurderer egen helse som god eller sveert god,
fordelt pa kjenn i 2001 og 2009. | prosent.

Psykisk helse

Det har veert en gkning i andelen som rappor-
terer om symptomer pa angst/depresjon fra
2001 til 2009. @kningen har veaert spesielt stor
hos jentene, fra 21 % til 35 %.

Funn fra Statistisk sentralbyras helse- og
levekarsundersakelse viser ogsa ekt andel
som rapporterer om symptomer pa psykiske
plager blant jentene. Hos jentene i aldersgrup-
pen 16-24 &r var det i 1998 14 % som hadde
symptomer pa psykiske plager, i 2008 var
denne andelen 24 %. (Helse- og levekarsun-
dersokelsen, Statistisk sentralbyra, 2010) Det
er vanskelig & vite noe om gkningen skyldes
okt rapporteringsvillighet over tid eller om det
er en reell gkning i plager. Pa grunn av ulik
aldersgruppe og noe forskjell i sparreskjema er
det ikke mulig med en direkte sammenligning
av forekomsten i Statistisk sentralbyras helse
og levekdrsundersgkelse med den forelig-
gende undersgkelsen.
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Figur 7-9. Symptomer pa angst og depresjon 2001 og
2009. Forekomst av symptomer pa angst/depresjon
fordelt & pa kjonn i 2001 og 2009. | prosent.

Det ble ogsé spurt om ungdommene de siste
12 méneder hadde hatt psykisk plage som det
er sgkt hjelp for. Ogsa dette sparsmalet gir
haoyere rapportering blant jentene enn blant
guttene. Hos guttene er gkningen signifikant
frab % i 2001 til 8 % i 2009, og hos jentene
fra 9 til 12 % (se tabell 7.1).

Gutter Jenter
-01 -09 -01 -09

God egenvurdert 91 g7 * 84 89+
helse
Nakke/skulder- 24 27 38 46*
smerter
Magesmerter 21 21 49 44 %
Hodesmerter 50 48 67 68
Tegn tll. angst/ 9 15 * 21 35%
depresjon
Plsyk.pllageor: sokt 5 g * 9 12*
hjelp siste ar

Tallene om bruk av smertestillene i Hed-
mark er betydelig lavere enn i en tilsvarende
undersgkelse utfert i Drammen i 2007 (Lager-
lov et al. 2009). Arsaken(e) til denne forskjellen
er uklare. Det er lite som tyder pa at det er
store forskjeller i rapportering av smerter mel-
lom de to regionene.

Andel som oppgir at de har brukt sove-
medisin har gkt fra 1 % 12001 til 4 % i 2009.
Bruken av beroligende har gkt fra 2 % i 2001
til 5 % i 2009, mens antidepressiva har gkt fra
1 % 12001 til 3 % i 2009. Nye medisiner med
andre virkemater og feerre bivirkninger kan
trolig ha bidratt til denne gkningen. @kt forbruk
(fra 2004 -2009) av beroligende, sovemedisin
og antidepressiva bekreftes fra tall i reseptre-
gisteret (www.reseptregisteret.no). Opptrap-
pingsplanen for psykisk helse (1999-2008) kan
0gsa ha bidratt til gkt medikamentbruk som
folge av okt behandlingskapasitet.
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Tabell 7-4. Helsestatus 2001 og 2009.
Tall i prosent. Signifikante endringer er markert.

7.4 Helsetjenester og behand-
ling - utvikling 2001- 2009
Helsestasjon og bruk av medisin
Andelen som oppgir at de har brukt helsesta-
sjon det siste aret har gkt fra 15 % i 2001 til
19 % i 2009. Ogsa nar det gjelder besgk hos
helsesaster eller skolelege minst en gang i
lopet av det siste aret har det veert en gkning
fra 23 % 12001 til 30 % i 2009.

Det er en nedgang i bruk av smertestillende
uten resept fra 2001 til 2009. | 2001 rapporter-
te 29 % av guttene bruk av reseptfrie smerte-
stillende de 4 siste ukene. | 2009 var andelen
25 %. For jenter var tilsvarende nedgang fra
58 % i 2001 til 56 % i 2009. Andelen som rap-
porterte bruk av reseptpliktige smertestillende
okte fra 6 % i 2001 til 9 % i 2009 hos gutter
og tilsvarende fra 11 % til 15 % hos jenter.

Figur 7-10. Smertestillende uten resept. Andel som
har brukt smertestillende uten resept daglig eller
oftere siste 4 uker fordelt pa kjenn i 2001 og 2009.
| prosent.

Gutter Jenter
.01 -09 -01 -09
Brukt helsestasjon 8 19 29 26 *
for ungdom
Brukt helsesgster/ 15 20 * 30 39 *
skolelege
Smertestillende uten 29 26 * 58 56
resept
S[nertestlllende 6 9+ 1 15 *
pa resept
Sovemedisin siste 1 4 1 4%
4 uker
Beroli )
eroligende siste 4 5 * 1 3 %
uker
Antidepressiva 1 4x 1 3*

Tabell 7-5. Helsetjenester og behandling, 2001 og
2009. Tall i prosent. Signifikante endringer er markert.



8. Sammenlikning 2001-2009:
Alle behandlede variabler

Gutter: Jenter: Samlet:

2001 2009 OGkning | 2001 2009 Gkning | 2001 2009 Gkning
Trives pa skolen 87 92 46 * 92 92w 0,0 90 92 23 *
Fysisk inaktive " " -0,1 12 10 -2,8 % 12 10 -1,5
Foran skjerm over 5 tim/dag 24 36 12,0 * 16 31 14,7 * 20 33 133 *
Skog og mark minst manedlig 58 58 0,8 66 71 4,3 * 62 65 2,6
Idrett/mosjon minst 3-4 t/uke 72 67 -4,7 % 60 63 2,8 66 65 -1,0
KMI. Undervektige 6 6 -0,2 12 12 0,4 9 9 0,0
KMI. Overvekt (ikke fedme) 15 17 2,4 9 7 25 * 12 12 0,2
KMI. Fedme 2 4 2,0 * 1 2 0,7 2 3 1.4 *
KMI. Overvekt eller fedme 17 22 4,4 1 9 -1.8 14 15 1,6
Forneyd med egen vekt 57 64 75 * 36 42 6,8 * 46 53 71 %
Pravd a slanke seg 13 22 8,8 * 53 54 1,9 33 38 56 *
Royker daglig 16 9 -68 * 16 7 -82 * 16 8 75 *
Royker av og til 15 M -44 % 19 0 -93 * 17 0 -68 *
Rovyker daglig eller av og til 31 20 11,2 * 35 17 175 * 33 19 -143 *
Snus daglig 4 17 13,0 * 0 2 1,8 * 2 9 74 %
Snus av og til 18 12 52 * 2 16 145 * 10 14 4,7 *
Snus daglig eller av og til 21 29 7,8 * 2 18 16,4 * 12 24 121 *
Hverken rayker eller snuser 63 67 41 * 64 73 856 * 63 70 6,3 *
Alkohol minst ukentlig 16 10 -b7 * 1" 8 29 * 13 9 42 *
Full minst to ganger 61 40 211 * 59 46 -13,9 * 60 43 17,5 *
Har prevd doping 6 3 -3,2 * 8 1 -6,7 * 7 2 49 *
Spiser frokost daglig 76 72 -39 * 67 71 4,3 * 71 72 0,2
Spiser frukt daglig 24 27 32 * 33 45 1221 * 28 36 77 *
Drikker brus daglig 54 44 -109 * 28 23 -50 * 42 33  -81 *
Drikker mye brus daglig 13 1 2,7 % 4 3 -0,8 8 7 -1,8 %
Drikker sukker-brus daglig 53 39 -133 * 25 18 72 % 39 28 -10,3 *
Minst 4 glass sukker-brus/d 13 9 34 * 3 2 1,6 % 8 5 2,5 %
Tannpuss minst daglig 97 95 -2,0 * 99 98 -0,6 98 96 -1,3 %
Tannpuss flere g.dgl. 69 68 -1,4 78 84 53 * 74 76 1,9
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Gutter: Jenter: Samlet:

2001 2009 Okning | 2001 2009 Okning | 2001 2009 Gkning
Tennenes utseende er viktig 28 29 1,6 49 65 154 * 39 47 856 *
Har hatt samleie 21 36 145 * 34 42 83 * 28 39 114 *
Brukte prevensjon 74 80 6,5 75 83 82 * 74 82 73 *
Alltid bilbelte: Forsete 63 77 13,2 * 69 83 143 * 66 80 138 *
Alltid bilbelte: Baksete 54 73 18,9 * 58 79 20,9 * 56 76 19,9 *
God egenvurdert helse 91 87 -36 * 84 89 4,5 * 87 88 0,4
Smerter siste ar 73 70 -33 * 85 88 32 * 79 79 -0,1
Hodesmerter 50 48 -1,4 67 68 0,8 58 58 -0,3
Nakke/skuldersmerter 24 27 2,2 38 46 78 * 31 36 50 *
Magesmerter 21 21 0,2 49 44 -45 * 35 33 -2,2
Ryggsmerter 34 34 0,5 39 41 1,8 36 38 1,2
Hjemme pga smerter 15 21 58 * 24 33 91 * 20 27 76 *
Tegn til angst/depresjon 9 15 6,4 * 21 35 13,8 * 15 25 10,1 *
Psyk.plager: sgkt hjelp siste ar 5 8 30 * 9 12 21 % 7 10 26 *
Hoy mestring/selvtillit 88 91 2,8 * 81 83 21 85 87 2,4 %
Lav mestring/selvtillit 12 9 -28 * 19 17 -2,1 15 13 24 *
Brukt helsestasj. for ungdom 8 12 46 * 22 26 34 * 15 19 40 *
Brukt helsesaster/skolelege 15 20 46 * 30 39 9,0 * 23 30 6,8 *
Brukt vanlig lege 48 50 21 61 69 83 * 54 60 52 *
Annen psykologisk hjelp 3 8 52 * 5 9 32 * 4 8 4,2 %
Smertestillende uten resept 29 26 -39 * 58 56 -2,3 44 41 -31
Smertestillende pa resept 6 9 26 * I 15 36 * 9 12 31 *
Brukt sovemedisin 1 4 26 * 1 4 256 * 1 4 25 *
Brukt beroligende medisin 2 5 30 * 2 5 29 * 2 5 30 *
Brukt medisin mot depresjon 1 4 29 * 1 3 20 * 1 3 25 *
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10. Hovedtabeller
Tabeller:

A1. Egenvurdert helse, somatiske (kroppslige)
plager og sykdom.

A2. Psykisk helse.

B1. Mosjon og fysisk aktivitet.

B2. Tobakk, rusmidler og doping.

B3. Mat, drikke og spisevaner.

B4. Tannhygiene.

B5. Seksuell adferd og prevensjon. Bruk av
beskyttelsesutstyr.

C1. Helsestasjon for ungdom, kontakt med
helsepersonell (siste 12 maneder).

C2. Bruk av medikamenter (siste 4 uker der
ikke annet er oppgitt).

D1. Skolesituasjon og utdanningsplaner

D2. Tilknytning til familie/venner. Mobbing og
opplevd vold.

Definisjoner for hovedtabellene:

Kjonn
Utvalget er delt inn i gutter og jenter.

Regioner

| denne rapporten brukes felgende regioninn-
deling: Glamdalsregionen, Hamarregionen,
Sor-@sterdal og Fjellregionen.

Kommuner

Av hensyn til resultatets pélitelighet er det
ikke rapportert kommunetall hvis kommunen
hadde feerre enn 50 deltakere i studien. | ta-
bellene er disse listet opp etter fallende antall
deltakere. For kommunene Folldal, Alvdal og
Os presenteres resultatene samlet. | en del
tilfeller var antallet svar sa lavt (under 10) at
resultatet er skjult av personvernhensyn.

Sosio-gkonomisk status
Utvalget er delt inn i fire grupper etter Family
Affluence Scale (se kap. 6).

Planer for videregaende

Utvalget er delt inn etter hvorvidt de planla
allmenn- eller yrkesfaglig videregéende skole.
Inndelingen er basert pa spersmal om de
hadde tenkt & ta videregdende utdanning, og i
tilfelle hvilken retning.

Mors fgdeland

Som en indikasjon pé etnisk bakgrunn er ut-
valget er delt inn etter hvorvidt mor er fadt
i Norge eller annet land.
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Tabell A1. Egenvurdert helse, somatiske (kroppslige) plager og sykdom. Beskrivelse av statistiske tester
og definisjon av variabler: se egne vedlegg. Sosiogkonomisk status, planer for videregdende og etnisitet omtales
i egne kapitler. Tallene er korrigert for ulik svarprosent mellom kjenn, se metodekapitlet.

5
ES
3 2 2 =
- » k= o
2 s 3 8 5
£ g ¢ T 2 2 28 3 3
8 ° 8 £ 5 2 g T
S g = ¢ £ &2 £ T % 2 8
_ g = S & 5 5 £ © & £ 2
i < £ 2z £ 38 £ 2 5 g ¢
E 8 2 23 2 5 8 2 £ & 2
Samlet 1336 88 16 38 2 10 79 58 36 33 38 27
Kjenn
Gutter 661 87 17 36 2 10 70 48 27 21 34 21
Jenter 675 89 14 40 1 " 88 68 46 44 41 33
Signifikant kjennsforskjell? nei nei nei nei nei ja ja ja ja ja ja
Regioner
Glamdalsregionen 496 89 17 M 2 " 79 60 39 34 39 29
Hamarregionen 508 88 15 36 1 10 78 57 35 32 37 26
Ser-Osterdal 164 84 18 39 3 11 83 57 38 34 35 25
Fjellregionen 168 88 11 34 1 10 81 58 33 31 38 28
* Regionen skiller seg signifikant fra resten av materialet
Kommuner
Hamar 262 90 21 38 13 76 57 36 33 37 28
Kongsvinger 148 91 17 37 8 81 64 43* 37 38 31
Stange 127 89 14 39 9 82* 58 34 35 36 29
Ringsaker M9 85 10 33 77 57 34 30 39 24
Folldal+Alvdal+Os 74 9 11 31 85* 53 32 28 41 29
Sor-Odal 70 84 22 48 23* 83 65 43* 36 43 35
Eidskog 65 83 20 45 18* 78 67 43 35 36 26
Asnes 65 94 19 41 73 49 31 29 38 24
Trysil 63 78 17 41 81 66 45* 38 37 28
Grue 61 92 10 39 71* 44 29 28 39 26
Tynset 60 90 39 77 62 32 37 38 29

* Kommunen skiller seg signifikant fra resten av materialet

Sosio-gkonomisk status

I (laveste) 211 80 20 38 &b 12 81 61 43 40 42 35
Il 537 89 17 40 1 78 56 34 30 35 25
1l 297 90 12 37 1N 80 57 33 32 34 25
IV (hoyeste) 277 93 16 39 12 80 62 39 34 43 30
Signifikant sosial gradient? ja nei  nei nei nei nei nei nei nei nei

Planer for videregaende

Allmennfag 762 92 14 38 1 10 77 54 32 31 33 23
Yrkesfag 478 85 19 40 2 13 82 63 M 34 44 32
Signifikant fag-forskjell? ja ja nei nei nei ja ja ja ja ja ja

Mors fedeland

Norge 1206 88 16 39 1 11 79 58 36 33 37 27
Annet land 119 90 17 34 14 82 62 39 33 M 29
Signifikant etnisitets-forskjell? ja nei  nei nei nei nei nei nei nei nei
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Tabell A2. Psykisk helse. Beskrivelse av statistiske tester og definisjon av variabler: se
egne vedlegg. Sosiogkonomisk status, planer for videregaende og etnisitet omtales i egne
kapitler. Tallene er korrigert for ulik svarprosent mellom kjenn, se metodekapitlet.

5 3

s _

b =3 ) °©

a3 5 g T £ g

o 2 £ B © @ § o

= s 3 2 = & 5 ¢ 2

Samlet 1336 10 38 8 25 13 15 47 84
Kjenn
Gutter 661 8 22 6 15 9 1 51 81
Jenter 675 12 54 X 35 17 20 42 88
Signifikant kjgnnsforskjell? ja ja ja ja ja ja ja ja
Regioner
Glamdalsregionen 496 8 36 8 26 14 14 48 83
Hamarregionen 508 10 40 9 23 N 14 43* 86
Sor-Osterdal 164 1 35 7 28 13 14 B3* 83
Fjellregionen 168 8 39 6 29 16 23* 5b55* 84
* Regionen skiller seg signifikant fra resten av materialet
Kommuner
Hamar 262 1 37 9 22 10 M 49 87
Kongsvinger 148 33 8 25 12 10 45 86
Stange 127 1M 39 8 26 13 14 45 82
Ringsaker 119 10 44 " 23 " 17 36 86
Folldal+Alvdal+Os 74 34 27 14 19 53 84
Ser-Odal 70 15 37 15 26 16 30 76
Eidskog 65 16 50 36 21 27 58 87
Asnes 65 30 21 17 89 77
Trysil 63 33 29 53 84
Grue 61 39 21 58 87
Tynset 60 46 29 24 58 85

* Kommunen skiller seg signifikant fra resten av materialet

Sosio-gkonomisk status

| (laveste) 21 18 45 16 40 25 30 43 76
Il 537 7 35 6 23 12 12 50 85
1l 297 8 35 7 21 9 13 49 89
IV (hayeste) 277 8 36 8 23 9 I 49 84
Signifikant sosial gradient? ja ja nei ja ja ja nei ja

Planer for videregaende

Allmennfag 762 6 35 6 22 9 M 51 89
Yrkesfag 478 12 38 9 27 16 18 47 79
Signifikant fag-forskjell? ja ja ja ja ja ja ja ja

Mors fedeland

Norge 1206 9 37 7 25 13 14 48 85
Annet land 119 9 35, 15 28 14 20 50 82
Signifikant etnisitets-forskjell? nei nei nei nei nei nei nei nei
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Tabell B1. Mosjon og fysisk aktivitet. Beskrivelse av statistiske tester og definisjon av variabler: se egne ved-
legg. Sosiogkonomisk status, planer for videregdende og etnisitet omtales i egne kapitler. Tallene er korrigert for
ulik svarprosent mellom kjenn, se metodekapitlet.
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Samlet 1336 10 33 65 47 65 51 43 54 53 9 15 3
Kjonn
Gutter 661 1 36 67 50 58 50 42 52 64 6 21 4
Jenter 675 10 31 63 43 71 51 44 56 42 12 9 2
Signifikant kjennsforskjell? nei nei ja ja ja nei nei nei ja ja ja ja
Regioner
Glamdalsregionen 496 12 33 62 48 62 41* b2 62 54 N 15 2
Hamarregionen 508 10 36 67 46 59* 59* 36 48 54 8 14 2
Sor-Osterdal 164 8 33 66 49 78* 52* 42 52 54 8 21
Fjellregionen 168 8 25% 64 44 85* 46 46 57 49 9 18 7*
* Regionen skiller seg signifikant fra resten av materialet
Kommuner
Hamar 262 10 30 67 48 65 76 22 38 51 12 8
Kongsvinger 148 12 33 66 49 58* 73 24 45 56 13 8
Stange 127 9 32 66 47 61 51 38 51 50 16
Ringsaker 119 10 42* 67 44 53* 50 46 54 58 17
Folldal+Alvdal+Os 74 23* 70 56 88* 55 40 54 52
Sor-Odal 70 18 b52* 50 44 58* 32 59 68 54 14
Eidskog 65 16 33 60 44 64 23 63 66 40 19
Asnes 65 27% 62 52 67 23 67 74 61 21
Trysil 63 31 63 43 78* 36 55 69 b4 29
Grue 61 22* 70 60 66 39 51 60 47 17
Tynset 60 23* 63 35 81* 52 42 55 48
* Kommunen skiller seg signifikant fra resten av materialet
Sosio-gkonomisk status
| (laveste) 21 14 36 60 42 60 52 42 50 38 7 20 7
Il 537 " 30 63 44 64 53 42 53 52 10 16 4
I 297 9 30 67 49 71 51 45 58 61 13 13
IV (heyeste) 277 8 34 7 56 75 50 42 54 57 6 1N
Signifikant sosial gradient? ja nei ja ja ja nei nei nei ja nei ja ja
Planer for videregaende
Allmennfag 762 7 26 73 55 71 58 38 50 54 9 0 1
Yrkesfag 478 12 38 56 38 63 42 49 59 52 8 23 7
Signifikant fag-forskjell? ja ja ja ja ja ja ja ja ja nei ja ja
Mors fedeland
Norge 1206 10 32 66 48 69 50 43 54 53 9 15 3
Annet land 19 15 31 60 40 46 67 33 46 55 10 14
Signifikant etnisitets-forskjell? nei nei nei nei ja ja ja nei nei  nei nei
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Tabell B2. Tobakk, rusmidler og doping. Beskrivelse av statistiske tester og definisjon av variabler: se
egne vedlegg.Sosiogkonomisk status, planer for videregadende og etnisitet omtales i egne kapitler. Tallene er kor-
rigert for ulik svarprosent mellom kjenn, se metodekapitlet.
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Samlet 1336 8 0 19 9 14 24 47 9 43 5 2
Kjenn
Gutter 661 9 1 20 17 12 29 48 10 40 6 3
Jenter 675 7 10 17 2 16 18 46 8 46 5 1
Signifikant kjennsforskjell? nei nei nei ja nei ja nei nei ja nei ja
Regioner
Glamdalsregionen 496 9 10 19 12 16 27* 52* 10 38 b5 3
Hamarregionen 508 9 12 21 8 5 23 46 10 46 6 2
Ser-Osterdal 164 5* 7 12* 10 1M 20 42 6 31 4 4%
Fjellregionen 168 4* 11 15 7 13 20* 40* 7 56* 3 1*
* Regionen skiller seg signifikant fra resten av materialet
Kommuner
Hamar 262 9 15 23 8 15 24 37* 9 41 6
Kongsvinger 148 8 13*%  13*  21* 34* b1 10  31*
Stange 127 9 15 9*  14* 44 8 31*
Ringsaker 119 10 N 21* 10 17* 27 53* 11 58*
Folldal+Alvdal+Os 74 14 16* 43 53*
Ser-Odal 70 19%  29* 23* 27 51 44
Eidskog 65 17*  28* 17* 30 53 44
Asnes 65 17 20% 28 42 38
Trysil 63 23 34* 30*
Grue 61 52 40
Tynset 60 17* 22 17*  40* 50%
* Kommunen skiller seg signifikant fra resten av materialet
Sosio-gkonomisk status
| (laveste) 21 15 12 27 10 13 22 58 14 43 " 7
Il 537 7 0 17 9 14 23 46 6 41 4
I 297 5 0 15 9 13 22 4 7 43 4
IV (hoyeste) 277 7 0 17 8 18 27 42 N 39 4
Signifikant sosial gradient? nei nei ja nei nei nei ja nei nei  nei nei

Planer for videregaende

Allmennfag 762 3 8 " 4 13 17 37 4 35 3 1
Yrkesfag 478 12 13 25 15 16 31 58 12 49
Signifikant fag-forskjell? ja ja ja ja nei ja ja ja ja

Mors fedeland

Norge 1206 7 " 18 9 14 23 45 8 42 5 2
Annet land 119 10 %5 10 13 22 50 9 31
Signifikant etnisitets-forskjell? nei nei nei nei nei nei nei ja
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Tabell B3. Mat, drikke og spisevaner. Beskrivelse av statistiske tester og definisjon av variabler: se egne ved-
legg. Sosiogkonomisk status, planer for videregédende og etnisitet omtales i egne kapitler. Tallene er korrigert for
ulik svarprosent mellom kjenn, se metodekapitlet.

— %) _
™ ™ ~ = —
e T 0@ g o 8
= = ™ (] =) k=)
2§ g _ 2 = g
~ - 5 3 > & 2 5 ©
8 8 = £ g = 8 5 ¢
g £ g ¥ = <c 2 45 © G
2 o 2 £ ©® £ © 2 = &
2 g E ¢ £ - 8 2 3 =
ST ¢ £ 2 o 8 £ g g
A [0 e ~ S = 7 = © -~
2 < © 2 © = e o o o
= T e ¥ - 5 £ ¢ 5 3 2
= @ = @ s £ S s £ 3 =
E 2 5 2 £ L ¥4 2 £ £ 8
< » O o < & &© » o = 0O
Samlet 1336 36 31 42 39 13 83 72 28 b 23
Kjenn
Gutter 661 27 28 43 42 12 82 72 39 9 31
Jenter 675 45 33 41 36 14 84 71 18 2 15
Signifikant kjennsforskjell? ja ja nei ja nei nei nei ja ja ja
Regioner
Gléamdalsregionen 496 36 33 4 42 14 83 71 30 8* 25
Hamarregionen 508 36 28* 39 3b6* 12 81 70 30 4 26
Ser-Osterdal 164 34 37* B1* 42 16 82 77* 24 4 18
Fiellregionen 168 42 32 b54* 51* 13  91* 79* 22 2% 13*
* Regionen skiller seg signifikant fra resten av materialet
Kommuner
Hamar 262 41* 35 51* 42 16 86 75 25 4 22
Kongsvinger 148 29* 29 44 43 16 84 71 29 8 30*
Stange 127 36 26 39 36 12 79 68 27 22
Ringsaker 119 32* 22 28* 28* 8 79 67 34 31
Folldal+Alvdal+Os 74 31 34  54* B1* 92 80 26 15%
Sor-Odal 70 31 35 30* 39 81 66 42 15 24
Eidskog 65 32 35 44 M 26 84 70 42 36*
Asnes 65  44* 37 44 37 83 72 24
Trysil 63 27* 31 47 35 17 81 80 20
Grue 61 47* 21 34*  48* 84 70
Tynset 60 49* 37 62* 55* 21 95 77 20

* Kommunen skiller seg signifikant fra resten av materialet

Sosio-gkonomisk status

I (laveste) 21 32 32 46 4 16 79 61 27 8 24
Il 537 38 31 44 42 14 85 72 28 b 21
I 297 34 31 43 4 13 83 79 28 3 20
IV (hoyeste) 277 44 37 47 4 13 87 77 27 6 24
Signifikant sosial gradient? ja nei nei nei nei nei ja nei nei  nei
Planer for videregaende

Allmennfag 762 45 37 50 43 16 88 80 18 2 16
Yrkesfag 478 26 27 37 37 10 79 65 38 8 28
Signifikant fag-forskjell? ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja
Mors fedeland

Norge 1206 36 32 44 4 13 84 74 27 5 22
Annet land 119 47 39 53 38 17 84 60 28 7 24
Signifikant etnisitets-forskjell? ja nei nei nei nei nei ja nei nei nei
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Tabell B4. Tannhygiene. Beskrivelse av statistiske tester og definisjon av variabler: se egne vedlegg.
Sosiogkonomisk status, planer for videregéende og etnisitet omtales i egne kapitler. Tallene er korrigert for ulik
svarprosent mellom kjenn, se metodekapitlet.
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Samlet 1336 96 76 25 16 47 69 53 33 7
Kjenn
Gutter 661 95 68 23 13 29 61 59 44 N
Jenter 675 98 84 27 19 65 78 48 23 3
Signifikant kjennsforskjell? ja ja nei ja ja ja ja ja ja
Regioner
Glamdalsregionen 496 96 77 24 16 51* 70 b1 36 9%
Hamarregionen 508 97 78 25 16 48 68 57* 34 6
Ser-Osterdal 164 96 66* 21* 18 37* 65 49 30 b5
Fiellregionen 168 96 71* 31* 13  39* 77* 46* 23* 2*
* Regionen skiller seg signifikant fra resten av materialet
Kommuner
Hamar 262 98* 8b* 28* 22 44 74* 55 30 6
Kongsvinger 148 97 78 25 16 b2* 74* 60 33 9
Stange 127 99* 75 26 18 48 63* 48 32
Ringsaker 119 94* 74 21* 10 52* 66* 64 40
Folldal+Alvdal+Os 74 97 74 29 47  82* 43 26
Sor-Odal 70 93 74 40* 42 67 56 47 15
Eidskog 65 91* 67* 20 18 41 69 51 47
Asnes 65 97 88* 24 17 53 67 36 28
Trysil 63 95 65* 21 16 38* 63 52 26
Grue 61 96  84* 12* 59* 83* 45 23
Tynset 60 97  71* 34* 36 72 52 22
* Kommunen skiller seg signifikant fra resten av materialet
Sosio-gkonomisk status
| (laveste) 21 89 64 21 18 36 66 56 34 8
Il 537 98 75 23 17 45 71 52 32 6
11 297 99 82 27 13 49 72 49 35 b
IV (heyeste) 277 99 82 28 18 555 70 52 30 7
Signifikant sosial gradient? ja ja ja nei ja nei nei nei nei
Planer for videregaende
Allmennfag 762 98 82 27 19 54 75 50 23 3
Yrkesfag 478 97 69 23 13 38 65 53 43 10
Signifikant fag-forskjell? nei ja nei ja ja ja nei ja ja
Mors fedeland
Norge 1206 97 77 26 16 46 71 52 32 6
Annet land 119 94 73 14 22 50 70 46 31 8
Signifikant etnisitets-forskjell? nei nei ja nei nei nei nei nei nei
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Tabell B5. Seksuell adferd og prevensjon. Bruk av beskyttelsesutstyr. Beskrivelse av statistiske tester og defi-
nisjon av variabler: se egne vedlegg. Sosiogkonomisk status, planer for videregdende og etnisitet omtales i egne
kapitler. Tallene er korrigert for ulik svarprosent mellom kjgnn, se metodekapitlet.

Har hatt samleie (q84)

Brukte prevensjon (q86)

Har brukt nedprev/angrepille(q86b)
Jenter: Har blitt gravid (q87)
Ofte/alltid hjelm: Sykling (q115)
Oft/allt.hjelm: R.brett/r.skayt(q115)
Oft/allt.hjelm: Slalom/utfor(gq115)
Ofte/alltid hjelm: Snebrett (q115)
Alltid bilbelte: Forsete (q96)

Alltid bilbelte: Baksete (q96)

Antall

Samlet 1336 39 82 27 1 1
Kjenn

Gutter 661 36 80 15 0 21 21 63 51 77 73
Jenter 675 42 83 36 2 188 19 57 57 83 79
Signifikant kjennsforskjell? ja nei ja ja nei nei nei nei Jja ja

©
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(@)

Regioner

Glémdalsregionen 496 42* 84 26
Hamarregionen 508 40 79 28
Sor-Osterdal 164 36 77 283
Fjellregionen 168 29* 91 31
* Regionen skiller seg signifikant fra resten av materialet

19 13 61 48 77 74
16* 24 56 56 83* 80
19 21 77 65 76 71
33* 18 61 48 78 71

RO NG YR SN

Kommuner

Hamar 262 356 78 25 14* 32 73* 68* 84 78
Kongsvinger 148 34* 83 34 18 7 67 58 78 74
Stange 127 38 82 33 17 26 57 52 85 83
Ringsaker 119 45% 79 27 18 14 45* 50 82 80
Folldal+Alvdal+Os 74 25* 85 27 40* 34 65 48 80 73
Ser-Odal 70 49* 85 29 58 33* 74 74
Eidskog 65 49* 77 17 26 32 41* 30* 78 74
Asnes 65 44 89 27 19 73* 56 77 75
Trysil 63 29* 67 13 16 22 81* 71* 75 69
Grue 61 45%* 90 16 21 24 73* 63 82 76
Tynset 60 34* 90 40 26* 23 61 48 72 67

* Kommunen skiller seg signifikant fra resten av materialet

Sosio-gkonomisk status

I (laveste) 211 42 70 31 21 12 60 46 69 65
Il 537 36 80 29 20 13 63 56 82 76
1 297 38 89 22 18 25 65 58 84 79
IV (heyeste) 277 41 86 23 21 31 64 55 81 78
Signifikant sosial gradient? nei ja nei nei nei ja nei nei nei ja

Planer for videregaende

Allmennfag 762 33 86 27 1 21 28 70 63 86 82
Yrkesfag 478 44 81 27 18 14 55 44 74 70
Signifikant fag-forskjell? ja nei nei nei nei ja ja ja ja ja

Mors fadeland

Norge 1206 38 82 26 1 20 21 64 57 81 77
Annet land 119 34 82 29 25 26 60 37 69 63
Signifikant etnisitets-forskjell? nei nei  nei nei nei nei ja nei ja
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Tabell C1. Helsestasjon for ungdom, kontakt med helsepersonell (siste 12 maneder). Beskrivelse av
statistiske tester og definisjon av variabler: se egne vedlegg. Sosiogkonomisk status, planer for videregaende og
etnisitet omtales i egne kapitler. Tallene er korrigert for ulik svarprosent mellom kjenn, se metodekapitlet.
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Samlet 1336 19 30 60 8 8 35 17 69 11 77 82
Kjenn
Gutter 661 12 20 50 7 8 29 17 61 9 78 83
Jenter 675 26 39 69 8 9 41 16 78 12 77 82
Signifikant kjennsforskjell? ja ja ja nei nei ja nei ja ja nei  nei
Regioner
Glémdalsregionen 496 22* 29 65* 8 8 36 16 70 1" 77 82
Hamarregionen 508 15* 28 57* 8 35 18 68 10 77 80
Ser-Osterdal 164 24* 256 58 8 1" 35 18 65 10 76 85
Fjellregionen 168 25% 42 59 7 9 35 12 77* 13 79 89
* Regionen skiller seg signifikant fra resten av materialet
Kommuner
Hamar 262 16 33 61 9 7 33 21 74* 15* 73 74
Kongsvinger 148 19 28 62 N 9 38 18 74* N 76 79
Stange 127 1M* 25 54 8 11 28* 16 63* 11 79 77
Ringsaker 119 16 27 55 40* 16  66* 79 87
Folldal+Alvdal+Os 74 23 46 60 32 82* 16* 81 92
Ser-Odal 70 36* 34 62 14 19 25* 15 67 75 76
Eidskog 65 21 39 69 32 69 80 75
Asnes 65 20 21 58 26% 19 67 82 93
Trysil 63 19 56 29 63 77 89
Grue 61 31 70 55% 83* 83 93
Tynset 60 24* 33 60 36 72 77 82

* Kommunen skiller seg signifikant fra resten av materialet

Sosio-gkonomisk status

| (laveste) 21 24 30 56 15 15 35 17 66 15 65 69
Il 537 20 29 60 7 8 33 15 71 9 78 86
I 297 16 33 61 6 6 37 18 72 1 78 83
IV (hoyeste) 277 21 30 65 5 7 37 18 70 14 83 82
Signifikant sosial gradient? nei nei ja ja ja nei nei nei nei ja ja

Planer for videregaende

Allmennfag 762 18 29 64 5 5 36 18 75 11 78 84
Yrkesfag 478 21 31 58 10 M 34 14 65 N 79 82
Signifikant fag-forskjell? ja ja nei ja ja nei nei ja nei nei nei

Mors fedeland

Norge 1206 19 30 61 7 7 35 16 71 1 77 83
Annet land 119 24 38 61 17 15 40 20 70 11 73 77
Signifikant etnisitets-forskjell? nei nei nei ja nei nei nei nei nei nei nei
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Tabell C2. Bruk av medikamenter (siste 4 uker der ikke annet er angitt). Beskrivelse av statistiske tester og

definisjon av variabler: se egne vedlegg. Sosiogkonomisk status, planer for videregdende og etnisitet omtales i

egne kapitler. Tallene er korrigert for ulik svarprosent mellom kjenn, se metodekapitlet.
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Samlet 1336 4 12 32 17 4 5 3

Kjenn

Gutter 661 26 9 32 16 4 5 4

Jenter 675 56 15 32 18 4 5 3

Signifikant kjennsforskjell? ja ja nei nei nei nei nei

‘ Regioner

Glémdalsregionen 496 44 14* 33 18 4 6* 3

Hamarregionen 508 39  10* 32 16 3 3* 3

Sor-Osterdal 164 42 13 33 19 b 7% 6

Fjellregionen 168 37 1" 29 12 7% 5 5

* Regionen skiller seg signifikant fra resten av materialet

Kommuner

Hamar 262 33* N 36* 17 4 4 4

Kongsvinger 148 41 14 31 19 8

Stange 127 45 10 36 16

Ringsaker 19 40 9 28* 16

Folldal+Alvdal+Os 74 37 30

Ser-Odal 70 44 14 36 18

Eidskog 65 50* 40* 17

Asnes 65 47 26* 16

Trysil 63 52* 33 18

Grue 61 37 30 19

Tynset 60 43 27*%

* Kommunen skiller seg signifikant fra resten av materialet

Sosio-gkonomisk status

| (laveste) 211 43 14 27 17 8 9 10

Il 537 36 9 34 17 2 4 2

I 297 44 12 32 13 3 3

IV (heyeste) 277 44 16 36 20 5 6

Signifikant sosial gradient? nei nei nei nei nei nei nei

Planer for videregaende

Allmennfag 762 43 10 32 15 2 4 2

Yrkesfag 478 36 13 35 20 b 5 4

Signifikant fag-forskjell? nei ja nei ja nei nei ja

Mors fedeland

Norge 1206 41 12 34 17 4 5 3

Annet land 19 36 14 27 19 8

Signifikant etnisitets-forskjell? nei nei  nei nei nei
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Tabell D1. Skolesituasjon og utdanningsplaner. Beskrivelse av statistiske tester og definisjon av variabler:
se egne vedlegg. Sosiogkonomisk status, planer for videregédende og etnisitet omtales i egne kapitler. Tallene er
korrigert for ulik svarprosent mellom kjenn, se metodekapitlet.
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Samlet 1336 91 82 57 90 68 56 37
Kjenn

Gutter 661 90 81 58 91 63 46 46

Jenter 675 92 83 56 89 74 67 28

Signifikant kjennsforskjell? nei nei nei nei ja ja ja
Regioner

Glamdalsregionen 496 90 81 60 89 74* 50* 41*

Hamarregionen 508 92 84 57 91 67 59 35

Ser-Osterdal 164 89 77 46* 9N 56* 59  30*

Fjellregionen 168 88 82 57 86 70 62* 33

* Regionen skiller seg signifikant fra resten av materialet

Kommuner

Hamar 262 92 86 59 90 58 65* 30*
Kongsvinger 148 91 83 62 88 74* 52 35

Stange 127 87 82 60 88 69 54 39

Ringsaker 119 94 83 b5 93 73* 57 37

Folldal+Alvdal+QOs 74 90 89 58 95 75 63* 28*
Ser-Odal 70 88 74 58 93 70 26* 70*
Eidskog 65 80 69 48 86 81* 44* 49*%
Asnes 65 95 78 67 87 67 59 34

Trysil 63 87 77 46 95 40* 62  26*
Grue 61 93 95 58 91 77* 56 38

Tynset 60 82 70 48 83 69 64* 35

* Kommunen skiller seg signifikant fra resten av materialet

Sosio-gkonomisk status

| (laveste) 211 79 77 B2 76 59 41 41
Il 537 91 83 58 93 69 57 37
I 297 95 86 60 89 68 64 30
IV (hoyeste) 277 92 79 56 95 72 61 36
Signifikant sosial gradient? ja nei nei ja nei ja ja

Planer for videregédende

Allmennfag 762 95 86 58 91 74 - -
Yrkesfag 478 88 77 57 90 62 - -
Signifikant fag-forskjell? ja ja nei nei ja - -

Mors fedeland

Norge 1206 91 82 57 91 68 57 37
Annet land 119 87 87 60 79 70 57 29
Signifikant etnisitets-forskjell? nei ja nei nei ja nei  nei
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Tabell D2. Tilknytning til familie/venner. Mobbing og opplevd vold. Beskrivelse av statistiske tester og defini-
sjon av variabler: se egne vedlegg. Sosiogkonomisk status, planer for videregdende og etnisitet omtales i egne
kapitler. Tallene er korrigert for ulik svarprosent mellom kjenn, se metodekapitlet.
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Samlet 1336 73 76 92 93 77 73 3 18 16 5
Kjenn
Gutter 661 71 76 91 93 69 65 3 18 21 5
Jenter 675 75 76 93 93 84 80 4 18 1 5
Signifikant kjennsforskjell? nei nei ja nei ja ja nei nei ja nei
‘ Regioner
Glémdalsregionen 496 73 80* 91 93 77 76 4 18 15 b
Hamarregionen 508 72 76 92 94 80* 76 2% 15* 16 b
Ser-Osterdal 164 72 68* 91 93 70* 62 3 24* 15 b
Fiellregionen 168 74 72 93 93 66* 56 7* 24* 20 5
* Regionen skiller seg signifikant fra resten av materialet
Kommuner
Hamar 262 77 82 93 95 80* 73 * 14* 14 b
Kongsvinger 148 81* 84 89 95 82* 80* 16 18
Stange 127 72 74 89 90 73 72 * 24* 1%
Ringsaker 119 69 74 92 95 83* 80* * m*  21*
Folldal+Alvdal+Os 74 73 76 92 93 71* 61* * 26* 18
Sor-Odal 70 58* 76 91 91 77 73 % 25% 21
Eidskog 65 66* 75 91 89 61* 61* 20
Asnes 65 66 68 94 90 71 70 21
Trysil 63 67 62 92 92 65* be* * 25% 18
Grue 61 84* 93 98 81 89 20*
Tynset 60 71 63 95 97 b6* 5B3* * 22 17
* Kommunen skiller seg signifikant fra resten av materialet
Sosio-gkonomisk status
I (laveste) 21 61 59 86 85 62 52 9 24 21 10
Il 537 70 77 92 94 75 72 3 18 14 4
11 297 80 81 96 96 81 77 1 18 14 4
IV (heyeste) 277 81 85 91 95 83 82 3 %5 156 4
Signifikant sosial gradient? ja ja nei nei ja ja ja nei  nei  nei
Planer for videregaende
Allmennfag 762 79 81 95 97 80 76 1 14 10
Yrkesfag 478 68 72 90 91 72 69 b5 23 20 7
Signifikant fag-forskjell? ja ja ja ja ja nei ja ja ja ja
Mors fedeland
Norge 1206 74 77 92 94 77 73 3 18 15 4
Annet land 119 74 71 89 85 64 59 8 24 14 8
Signifikant etnisitets-forskjell? nei nei nei nei nei nei nei nei nei nei
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VEDLEGG-1: Beregninger og statistiske metoder

Statistikkprogrammet Stata tiloyr survey-prosedyren (svy), utviklet for
analyser av stratifiserte flertrinns klyngeutvalg.

1. Beregning av forekomster.

Ved beregninger av forekomster og presisjon

er det tatt hensyn til (korrigert for):

e varierende svarprosent mellom kjenn og
mellom kommuner

e undersgkelsens to-stegs utvalg, dvs.
utvalg av elever innen utvalg av skoler,

samt endelige populasjonsstarrelser

e stratifisering pa regionsniva

2. Statistiske tester.

Tallene i tabellverket har gjennomgatt sta-
tistisk testing og testresultatet er angitt ved
siden av eller under tallene. Maten testene er
gjort pa, og hva det er korrigert for, er angitt i
avsnittene nedenfor. Alle enkelttester bruker
et signifikansniva pa 5 %.

Kjgnnsforskjeller er testet ved forst a be-
regne forekomst hos hvert kjgnn, og deretter
teste om differansen mellom forekomstene
er signifikant ulik null. Det er korrigert for ulik
svarprosent mellom kommuner.

Regionsforskjeller er testet i to trinn. Ferst er
det testet pd 5 % niva om variasjonen mellom
regioner er starre enn en skulle vente ut fra
tilfeldig variasjon. Dette er gjort med Pearson
kji-kvadrattest for uavhengighet mellom den
aktuelle variabel og regioner. Der forekomsten
varierte mer enn forventet mellom regioner,
ble det foretatt 4 nye tester, én for hver region
mot resten av materialet, for & kartlegge
hvilke(n) av region(ene) som skilte seg ut. Hver
av disse "oppfelgingstestene” utfares som for
kjennsforskjeller (se ovenfor). Det er korrigert
for ulik svarprosent mellom kjgnn og mellom
kommuner.

Kommuneforskjeller. Forskjell mellom de
kommunene som vi rapporterer tall for er tes-
tet pd samme mate som regionsforskjeller (se
ovenfor), og det er korrigert for ulik svarpro-
sent mellom kjenn.

Sosial gradient. Det er testet om forekom-
ster avhenger av sosiogkonomisk status,

og disse testene er foretatt med Somer's

D (Newson, 2002; Newson, 2006). | likhet
med en korrelasjonskoeffisient er Somer's

D verdier mellom -1 og 1, og verdier nzer 0
indikerer svake sammenhenger. Somer's D
tester, i likhet med en korrelasjonskoeffisient,
om Y viser en tydelig stigning (eller mink-
ning) med stigende verdier av X. Forskjellen
ligger i at Somer’s D 1) ikke tar hensyn til om
stigningen/minkningen er lineaer og 2) det er
en underliggende antakelse at X til en viss
grad kan betraktes a predikere, og ikke bare
samvariere med, Y. Sosiogkonomisk status er
forsgkt malt pa en skala kalt “Family Afflu-
ence Scale”, FAS, og basert pd FAS-scoren
er respondentene delt inn i fire grupper (se
detaljer i kapittelet om sosial ulikhet). | tes-
tene for om forekomster avhenger av sosio-
gkonomisk status er det korrigert for eventu-
elle avvik mellom disse fire FAS-gruppene i
forekomst av kjgnn og mors fadeland.

Forskjeller etter planer for videre-
gaende er testet pa& samme mate som sosial
gradient (se ovenfor). Testene er korrigert for
eventuelle forskjeller mellom de to sammen-
lignede gruppene hva angar kjgnnssammen-
setning.

Forskjeller etter mors fadeland er testet pa
samme mate som sosial gradient (se ovenfor).



Testene er korrigert for eventuelle forskjeller
mellom de sammenlignede gruppene hva an-
gar kjpnnssammensetning og representasjon
av sosiogkonomiske grupper (FAS-kategorier;
se detaljer i kapittelet om sosial ulikhet).

Forskjeller mellom 2001 og 2009 er gjort
med Pearson kji-kvadrattest for uavhengighet
mellom den aktuelle variabel og éarstallet for
datainnsamlingen (2001/2009), samtidig som
det korrigeres for/ tas hensyn til:
e varierende svarprosent mellom
kommuner
e varierende svarprosent mellom kjgnn
(kun 2009-tallene pga. datatilgang)
e undersgkelsens to-stegs utvalg (se
ovenfor)
e stratifisering pa regionsniva (betraktet
som uhensiktsmessig for 2001-tallene
pga. den hgoye svarprosenten)

3. Kroppsmasseindeks
Kroppsmasseindeks (KMI) er et mye brukt
mal pa forholdet mellom hgyde og vekt. For
en person med en bestemt hayde gker KMI
med stigende vekt. Denne indeksen angir
forholdet mellom vekt og heyde i henhold til
formelen:
e KMI = (vektikilo) / (heyde i meter x
heoyde i meter)

WHOs opererer med falgende KMI-grense-
verdier for undervekt, overvekt og fedme;
18,5, 25 og 30. For barn og unge gjelder
andre grenseverdier enn for voksne, men de
benevnes isoKMI18,5 , isoKMI25 og isoK-
MI30. (Cole mfl. 2000 & 2007)

e Undervekt:

KMI < isoKMI18,5 kg/m2
e Normalvekt:

isoKMI18,5 < KMI < isoKMI25 kg/m2
e  Overvekt:

isoKMI25 < KMI < isoKMI30 kg/m2
e Fedme:

isoKMI30 < KMI kg/m2

Selvrapporterte data pa hayde og vekt er
generelt mindre pélitelige enn data basert
pa objektive malinger, og undersokelser har
vist at respondentene angir at de er hayere
eller veier mindre enn de gjer i virkeligheten
(Gorber og medarbeidere, 2007). En annen
usikkerhetsfaktor i analysene er mangelen
pa eksakt fadselsdag og -méaned hos respon-
dentene, noe som har medfert at alle i same
kohort har fatt samme fadselsdato og blitt
vurdert mot samme isoKMI-verdier. Under-
og overvektstallene i denne rapporten ma
derfor tolkes med forsiktighet.
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Tema og spersmalsnr.

Teller: Personer som svarer...

Tabell A1. Egenvurdert helse, somatiske (kroppslige) plager og sykdom.

God egenvurdert helse (g5)
Astma (g6)

Heysnue/allergi (q6)

Sukkersyke (g6)

Alvorlig sykdom/skade siste ar (q7)
Smerter siste ar (q10)
Hodesmerter (q10)
Nakke/skuldersmerter (q10)
Magesmerter (q10)

Ryggsmerter (q10)

Hjemme pga smerter (g11)

Tabell A2. Psykisk helse.
Psyk.plager: sgkt hjelp siste ar(q7)
Provd & slanke seg (gq38)
Spiseforstyrrelser (q44)

Tegn til angst/depresjon (q90)

Lav mestring/selvtillit (q49)
Nedfor: selvskading siste ar (g54)
Sover 8t ukedager (g55)

Sover 8t helg (q55)

Tabell B1. Mosjon og fysisk aktivitet.

Fysisk inaktive (q17-18)

Foran skjerm over 5 tim/dag (g21)
Idrett/mosjon minst 3-4 t/uke (q18)
Driver konkurranseidrett (q19)

Skog og mark minst manedlig (q20)
Gaér/sykler til skolen, sommer (g22a)
Skyss/kjert til skolen, sommer (q22b)
Skyss/kjart til skolen, vinter (q22b)
Forngyd med egen vekt (q42)

KMI. Undervektige

KMI. Overvekt eller fedme

KMI. Fedme

Royker daglig (g24)

God el. sveert god

Har eller har hatt

Har eller har hatt

Har eller har hatt

Ja

Ja, et el. annet sted (siste ar)
Ja (siste ar)

Ja (siste ar)

Ja (siste ar)

Ja (siste ar)

3 dg el. mer siste ar

Ja

Noen gang

Ja el. har tenkt pa det
se kapittel 4.3

se kapittel 4.3

Ja

Minst 8 timer

Minst 8 timer

0 ggr/uke eller 0 timer/uke
5 timer el. mer/dag

3-4 timer el. mer/uke

Ja

Minst manedlig, sommer el. vinter
Vanligvis gar eller sykler
Ofte eller alltid skyss/kjort
Ofte eller alltid skyss/kjort
Vekta er OK

se kapittel 3.2

se kapittel 3.2

se kapittel 3.2

Daglig

VEDLEGG-2: Definisjon av variabler

Beregningsgrunnlag for forekomst:

Nevner *

Alle
Alle
Alle
Alle
Alle
Alle
Alle
Alle
Alle
Alle

Alle som har hatt smerter

Alle
Alle
Alle
Alle
Alle
Alle
Alle
Alle

Alle
Alle
Alle
Alle
Alle
Alle
Alle
Alle
Alle
Alle
Alle
Alle
Alle



Beregningsgrunnlag for forekomst:

Tema og spgrsmalsnr. Teller: Personer som svarer... Nevner *
Rovyker av og til (q24) Av og til Alle
Rovyker daglig eller av og til (q24) Daglig el. av og til Alle
Snus daglig (926) Daglig Alle
Snus av og til (q26) Av og til Alle
Snus daglig eller av og til (q26) Daglig el. av og til Alle
Bor sammen med roykere (q27) Annet enn “Nei” Alle

Alkohol minst ukentlig (g29)
Full minst to ganger (g30)

Ukentlig eller oftere

Minst 2-3 ganger

Alle som har drukket

Alle som har drukket

Har prevd hasj (g31) Minst én gang Alle
Har prevd doping (q32) Minst én gang Alle
Tabell B3. Mat, drikke og spisevaner.

Spiser frukt daglig (g33) Minst 1-2 ggr/dag Alle
Gronnsaker daglig (q33) Ra el. kokt daglig, el. begge 4-6 ggr/uke Alle
Spiser fet fisk minst ukentlig (q33) Ukentlig eller oftere Alle
Annen fisk/fiskemat minst ukentl (q33) Ukentlig eller oftere Alle
Tar tran daglig (q37) Daglig Alle
Fisk ukentlig el. tran dagl.(q33,37) Fiskemat ukentlig el. tran daglig Alle
Spiser frokost daglig (g35) Minst 5-6 ggr/uke Alle
Drikker sukker-brus daglig (q34) Minst ett glass/dag Alle
Minst 4 glass sukker-brus/d (q34) Minst 4 glass/dag Alle
Over 100 kr/u til snacks etc.(q36) Minst 100 kr/uke Alle
Tabell B4. Tannhygiene.

Tannpuss minst daglig (q15) Minst én gang/dag Alle
Tannpuss flere g.dgl. (q15) Minst to ganger/dag Alle
Bruker fluor (q16) Minst 5-6 ggr/uke Alle
Bruker tanntrad (q16) Minst 3-4 ggr/uke Alle
Tennenes utseende er viktig (q14) Ja, mye Alle
Brukt tannlege siste ar (q56b) Minst én gang siste ar Alle
Spiser ofte mellom maltider (q16) 5-7 dager i uken Alle
Drikker brus daglig (q34) Ja Alle
Drikker mye brus daglig (q34) Minst 4 glass brus/dag Alle
Tabell B5. Seksuell adferd og prevensjon. Bruk av beskyttelsesutstyr.

Har hatt samleie (q84) Ja, minst én partner Alle

Brukte prevensjon (q86)

Kondom, p-pille el. annet

Alle som har debutert

Har brukt nedprevensjon/ angrepille (q86b) Ja Alle som har debutert

Jenter: Har blitt gravid (q87) Ja Alle jenter som har debutert

Ofte/alltid hjelm: Sykling (g115) Ofte eller Alltid Alle
Oftef/alltid hjelm: Rullebrett/rulleskayter (q115) Ofte eller Alltid Alle
Ofte/alltid hjelm: Slalom/utfor(q115) Ofte eller Alltid Alle
Ofte/alltid hjelm: Sngbrett (g115) Ofte eller Alltid Alle
Alltid bilbelte: Forsete (q96) Alltid Alle
Alltid bilbelte: Baksete (q96) Alltid Alle
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Beregningsgrunnlag for forekomst:

Tema og spegrsmalsnr. Teller: Personer som svarer... Nevner *

Tabell C1. Helsestasjon for ungdom, kontakt med helsepersonell (siste 12 maneder).

Brukt helsestasj. for ungdom (g56) Minst én gang siste ar Alle
Brukt helsesgster/skolelege (q56) Minst én gang siste ar Alle
Brukt vanlig lege (q56b) Minst én gang siste ar Alle
Brukt PP-tjenesten (q56b) Minst én gang siste ar Alle
Annen psykologisk hjelp (g56b) Minst én gang siste ar Alle
Brukt legevakt (q56b) Minst én gang siste ar Alle
Brukt fysioterapeut (q56b) Minst én gang siste ar Alle
Brukt tannlege (q56b) Minst én gang siste ar Alle
Brukt alternativ behandler (g56b) Minst én gang siste ar Alle
Lett & kontakte skolehelsetj. (q57) Ganske eller veldig lett Alle
Lett & fa time helsesgster (q58) Ganske eller veldig lett Alle

Tabell C2. Bruk av medikamenter (siste 4 uker der ikke annet er angitt).

Smertestillende uten resept (q94) Bruker el. har brukt Alle
Smertestillende péa resept (q94) Bruker el. har brukt Alle
Brukt allergimedisin (hele livet) (q94) Bruker el. har brukt (hele livet) Alle
Brukt astmamedisin (hele livet) (q94) Bruker el. har brukt (hele livet) Alle
Brukt sovemedisin (q94) Bruker el. har brukt Alle
Brukt beroligende medisin (q94) Bruker el. har brukt Alle
Brukt medisin mot depresjon (q94) Bruker el. har brukt Alle

Tabell D1. Skolesituasjon og utdanningsplaner

Trives pa skolen (q102) Helt el. delvis enig Alle
Laereren hjelper meg faglig (q102) Helt el. delvis enig Alle
(an;a(r)ezr)en hjelper med personlige problemer Helt el. delvis enig Alle
Far lett venner blant norske (g47) Alltid el. som regel (pa skolen) Alle
Far lett venner blant innvandr. (q47) Alltid el. som regel (pé skolen) Alle
Skal ta allmennfaglig videreg. (q105) Studieforberedende Alle
Skal ta yrkesfaglig videreg. (q105) Yrkesfaglig Alle

Tabell D2. Tilknytning til familie/venner. Mobbing og opplevd vold.

Knyttet til familien (q78) Helt enig Alle
Familien hjelper hvis behov (q78) Helt enig Alle
Foreldre vet hvor jeg er, helg(g79) Stemmer ganske el. meget godt Alle
Foreldre liker vennene mine (q79) Stemmer ganske el. meget godt Alle
Knyttet til vennene mine (q80) Helt enig Alle
Venner hjelper hvis behov (g80) Helt enig Alle
Blir mobbet minst ukentlig (q53) Ukentlig el. oftere Alle
Har opplevd mobbing siste ar(g53) Av og til Alle
Vold fra ungdom (g83) Ungdom, eller bade ungdom og voksne  Alle
Vold fra voksne (g83) Voksne, eller bade ungdom og voksne  Alle

Variabler bare tabulert i tekstkapitlene
Godt kollektivtilbud dagtid (q97) Ja Alle
Godt kollektivtilbud etter skolen (q97) Ja Alle
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Beregningsgrunnlag for forekomst:

Tema og spgrsmalsnr. Teller: Personer som svarer... Nevner *
Opplevd press pa skolen (g51) Ja Alle
Lese- og skrivevansker (q52) Aktuell svarkategori Alle
Opplevd stotte fra familien (q78) Aktuell svarkategori Alle
Opplevelse av innsyn (q79) Aktuell svarkategori Alle
Foreldrenes arbeidstilknytning (g70) Aktuell svarkategori Alle
Slankemetoder (g39) Aktuell svarkategori Alle

Bakgrunnsvariabler
FAS, Family Affluence Scale Se kapittel 6
Mors fadeland Se kapittel 2.3

*) “Alle” betyr alle som har svart pa spersmalet.
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VEDLEGG-3: Spgrreskjema

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
pa hva eleven svarte pa et tidligere spersmal. Denne logikken vises i skje-
maet: forst kommer en boks med innhold "CONDITION - (betingelse, og hva
systemet skal gjere)”, fulgt av de spersmalene betingelsen gjelder, og til slutt
en boks med "END - (hvilken betingelse det gjaldt)”.

625689 - Ungdomsundersgkelse

NGI - Norsk Template for Centurion/MAPsys 9.2007

- fCn’) == "1

o

=

o &

% true i false

O Question status_screened() i Question gendTime()

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

QO Erikke i den oppgitte méalgruppen

O Onsker ikke & delta

(@) v 1
> fCn’) =="1
L

i156 - bilde

i43 - HVORFOR GJENNOMFORES UNDERSOKELSEN

HVORFOR GJENNOMFYRES UNDERSQOKELSEN?

Bakgrunnen for undersgkelsen er at vi trenger kunnskap om barn og unges helseutvikling i din
egen kommune og Hedmark fylke. Kunnskapen trengs for & foresla gode forbedringer og nye



tiltak som gjer det triveligere, tryggere og sunnere a bo og vokse opp i ditt eget lokalmilje. Ved
denne undersgkelsen haper vi & fa til en god statusrapport for helse og trivsel for barn og unge.
Rapporten skal gi lokalpolitikerne et bedre grunnlag til & prioritere oppveksttiltak og forebyg-
gende tiltak pa en best mulig méate i planer og i handling. Et annet viktig mal med undersgkelsen
er & skape en god dialog mellom barn og unge, foreldre og skole. Dette for & aktivt veere med pa
a ta ansvar for egne liv, handlinger og eget skolemilja.

ANONYMITET OG FRIVILLIGHET Undersgkelsen er ikke knyttet til deg ved navn eller annen
personlig identifikasjon. Noen opplysninger vil bli rapportert anonymt tilbake til skolen, slik at
informasjonen kan nyttes i helsearbeidet ved den enkelte skole. Selv om det i denne undersga-
kelsen vanligvis ikke vil veere mulig & identifisere enkeltelever, arbeider forskerne under taushets-
plikt. De endelige resultatene rapporteres i form av statistiske tabeller, og slik at ingen enkelt-
personer kan gjenkjennes. Nar analysen er avsluttet slettes skoleidentifikasjonen, slik at data
anonymiseres. Undersgkelsen er godkjent av Regional Etisk Komité. All informasjon lagres og
behandles i trdd med retningslinjene for Lov om personvern.

Deltakelse i undersgkelsen er frivillig.

q3 - Hvilket ar er du fedt?

q4 - Er du gutt eller jente

O Gutt

O Jente

HELSEN DIN

g5 - Hvordan er helsen din na?
O Darlig

O Ikke helt god

O God

QO Sveert god

q6 - Har du, eller har du hatt?
Sett ett kryss pé hver linje.

Astma

Hoysnue (pollenallergi, allergisk reaksjon, rennende nese, svie i @ynene)
Eksem

Diabetes (sukkersyke)

o|olo|0 &
olololo §

q7 - Har du de siste 12 mnd hatt?
Sett ett kryss pa hver linje.

Orebetennelse

Halsbetennelse

Bronkitt eller lungebetennelse

Psykisk plage som det er sgkt hjelp for
Alvorlig skade eller sykdom

ololo|olo&

o|0|0|0|0®
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f('g7')'6'l =="1"

true

CONDITION

 false

Question g8(Du svarte "JA” for alvorlig skade Question ()
eller sykdom, hva slags lidelse var dette:)

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

% f(1q71)[15!] == 1’
L

Sett ett kryss pa hver linje.

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

Sett ett kryss pa hver linje.

) Nei Ja, litt Ja, mye
Bevegelseshemming e} o) o)
Nedsatt syn O I8) 9)
Nedsatt horsel o) [e) o)

q10 - Har du i lgpet av de siste 12 maneder veert plaget med smerter i:
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Ja
Hode (hodepine, migrene eller lignende) o Q
Nakke/skuldre o Q
Armer/ben/kneer o Q
Mage o Q
Rygg O O
b f(Chelse’) == ’1’
O
=
o true i false
b :
(@) :
© Question () Question 2. Tannhelse()




q11 - Har disse smertene fort til at du har veert hjemme fra skolen?
Oppgi i séa fall ca. antall skoledager de siste 12 maneder:

Nei

Ja, 1-2 dager

Ja, 3-5 dager

Ja, 6-10 dager

Ja, mer enn 10 dager

00000

q12 - Har smertene fort til redusert aktivitet i fritida?

O Nei

O Ja
2 f(Chelse’) == '1’
[N}

TANNHELSE

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

alder?

O Bedre

O Som de fleste

O Darligere

O Vet ikke

q14 - Bryr du deg om at hvordan tennene dine ser ut, og i safall hvor mye?
QO Ja, mye (2)

O Ja, litt (3)

O Nei (1)

q15 - Hvor ofte pusser du tennene dine?
O Flere ganger om dagen

Q Engang om dagen

O Annenhver dag

O Sjeldnere enn annenhver dag

q16 - Hvor ofte gjor du felgende?

Sett ett kryss pa hver linje.

Sjelden/ 1-2 ganger 3-4 ganger 5-6 ganger Hver
aldri pr. uke pr. uke pr. uke dag
Spiser eller drikker an-
net enn vann utenom @) O] o o O]
faste maltider

Bruker fluortilskudd

utenom tannkrem (Ta- O O O O O
bletter, skyllevann)
Bruker tanntrad O o Q QO O
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MOSJON OG FYSISK AKTIVITET

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

Notér antall ganger pr. uke

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

1-2 timer

3-4 timer

5-7 timer

8-10 timer

11 timer eller mer

(ONONONONONG

q19 - Driver du med konkurranseidrett? (Individuelt eller pa lag)
O Nei
O Ja

g20 - Bruker du naturen (skog og mark) til turer, og i sa fall hvor ofte?
Sett ett kryss pa hver linje.

Nei. aldri Ja, mmdr? enn 1 gang i Ja, 1 gang i méneden eller
méneden mer
Sommer: o O Q
Vinter: o} ) | Q

q21 - Utenom skoletid: Hvor mange timer pr. skoledag (mandag til fredag) sitter du i
gjennomsnitt foran TV, video og/eller PC (spill og Internett)?

Inntil 1 time

1-2 timer

3-5 timer

Mer enn b5 timer

q22a - Hvordan kommer du deg vanligvis til skolen i...?

Med buss/tog e.| Med bil/ P4
(offentlig transport) moped sykkel | Til fots
Sommerhalvéret o O O] o
Vinterhalvaret o} ) o | o |

q22b - Hvor ofte bruker du skoleskyss/blir du kjort til skolen i...?

Aldri Sjelden Ofte Alltid
Sommerhalvaret @) o Q @)
Vinterhalvéaret | O | O | O | Q
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q23 - Hvor lang skolevei har du?
O Mindre enn 2 km

QO 2-4km

O Over4dkm

q43 - Hvor lang tid bruker du vanligvis hjemmefra
O Mindre enn 30 minutter

O 30-44 minutter

O 45-59 minutter

O 60 minutter eller mer

og til skolen?

q45 - Hvor ofte gar eller sykler du til skolen - om sommeren og om vinteren?

Sett ett kryss for sommer og ett kryss for vinter.

Aldri Sjelden Ofte Alltid
Om sommeren O O o Q
Om vinteren | o | o | o Q
ROYKING, SNUS OG DOP
q24 - Royker du, eller har du reykt?
O Nei, aldri
O Ja, men jeg har sluttet
O Ja, av og til
O Ja, hver dag
_ fCq24’) 1= 1
O
=
o H
% true ; false
O Question g25(Hvor gammel var du da du be-

gynte & rayke?)

25 - Hvor gammel var du da du begynte a rgyke?
Notér alderen din da du begynte & rayke.

o
E f(’q24’) 1= '1

{ Question ()
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g26 - Bruker du eller har du brukt snus, skra eller lignende?
O Nei, aldri

O Ja, men jeg har sluttet

O Ja, avog til

O Ja, hver dag

q27 - Royker noen av de du bor sammen med?
Du kan sette flere kryss

Nei

Ja, mor

Ja, far

Ja, sasken

Ja, andre

0000

q48 - Rgyker vennen/ venninnen du er mest sammen med?
O Ja, rayker

O Nei, rayker ikke

O Vet ikke

28 - Har du noen gang drukket alkohol? (f.eks alkoholholdig gl, rusbrus, vin,
brennevin eller hjemmebrent)

QO Nei
QO Ja
Z f(’q28’) == ’2’
o
=
(@) H
% true ; false
O Question () { Question ()

29 - Omtrent hvor ofte har du i lepet av det siste aret drukket alkohol?
Har ikke drukket alkohol siste ar

Noen fa ganger siste ar

Omtrent 1 gang i méneden

2-3 ganger per maned

ca 1 gang i uka

2-3 ganger i uka

4-7 ganger i uka

ONONONONONONG

q30 - Har du noen gang drukket sa mye alkohol at du har vaert beruset (full)?
Nei, aldri

Ja, 1 gang

Ja, 2-3 ganger

Ja, 4-10 ganger

Ja, mer enn 10 ganger

C00O0O0



@)
Z | fCq28") == 2’
[N}

q31 - Har du noen gang pregvd narkotiske stoffer?
Sett ett kryss pr. kolonne.

: : Andre narkotiske

Hasj/marihuana
stoffer
Nei, aldri Q O
Ja, én gang e} o)
Ja, flere ganger o Q
Ja, jeg bru|.<er det o o
regelmessig

32 - Har du noen gang progvd dopingmidler (anabole steroider, bol, etc)?
O Nei, aldri

O Ja, éngang

Q Ja, flere ganger

O Ja, jeg bruker det regelmessig

MAT, DRIKKE OG SPISEVANER
q33 - Hvor ofte spiser du vanligvis disse matvarene?
Sett ett kryss pa hver linje.

Sjelden/ | 1-3 g. 1-3g. 4-6g. |1-2g. pr. 3g.el
aldri pr.mnd | pr.uke | pr. uke dag mer pr.
dag
Frukt, beer O] o o O] O] o
Ost (alle typer) o O] o O] o o
Poteter o o o o @] O]
Kokte grennsaker o o o @) Q Q
Ré grennsaker/salat O] @) @) @) Q Q
Feit fisk (f-.eks. laks, arret, o o o o o o
makrell, sild
Annen f|s|.</f|skekaker/ o o o o o o
fiskepudding
Kjott/kjottdeig o @] 0] 0] 0] o]
Palser/hamburgere @) @) O] @) Q Q
Sjokolade/smagodt @) @) O O Q Q
Chips, potetgull ©) O] o O] Q Q
q34 - Hvor mye drikker du vanligvis av de felgende typer drikke?
Sett ett kryss pa hver linje.
Sjelden/ 1-6 glass 1 glass pr. | 2-3 glass 4 glass
aldri pr. uke dag pr. dag el. mer pr.
dag
Helmelk, kefir, yoghurt O Q Q O O
Lettmelk, cultura, lett- o o o o o
yoghurt
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0-25 kr
26-50 kr
51-100 kr
101-150 kr
151-200 kr
over 200 kr

q37 - Bruker du noen av de folgende typer kosttilskudd, og i sa fall hvor ofte?

Sjelden/ 1-6 glass 1 glasspr. | 2-3 glass 4 glass
aldri pr. uke dag pr. dag el. mer pr.
dag
fnk;?met melk, ekstra lett o o o o o
Cola/brus med sukker o o O @] 0]
Cola/brus "light” o o @] @] o
Fruktjuice o O O Q Q
Saft/nektar med sukker o O] O 0] @]
Saft uten sukker o O] o @] o
Vann o @] @] @] o
g35 - Hvor ofte spiser du disse maltidene en vanlig uke?
Sett ett kryss pa hver linje.
SJeldgn/ 1-2 ganger | 3-4 ganger | 5-6 ganger Hver dag
aldri pr. uke pr. uke pr. uke
Frokost o O O] o o
Formiddagsmat/ o o o o o
matpakke
Middag @] o @] o Q
Kveldsmat o o o o O]

q36 - Hvor mye penger bruker du i uka pa snop, snacks, cola/brus og gatekjskkenmat?

Q
O Ja, na
QO

Ja, daglig Ja, iblant Nei
Tran, trankapsler, fiskeoljekapsler @) o O
Vitamin- og eller mineraltilskudd | o | o | o |

Ja, tidligere

Ja, hele tiden

q38 - Har du noen gang prgvd a slanke deg?
O Nei, aldri




f(q38") 1= 1

true false
Question g39(Hvor ofte gjer du / gjorde du { Question ()
folgende for & slanke deg?) :

CONDITION

q39 - Hvor ofte gjor du / gjorde du felgende for a slanke deg?
Aldri Sjelden Ofte Alltid

Bruker avfaringspiller eller vanndrivende midler

Spiser mindre O o @) Q
Faster O] O O o
Trener mer O] O o o
Kaster opp o o @] o
o @] o o
@] ©] @] @]

Tar mettende eller sult-dempende piller

S | fCa38’) 1= T
Ll

q40 - Hvor mye veier du?
O Skrivinnihele kg
O Vet ikke

q41 - Hvor hey er du?
g Skrivinniheleem. _____
O Vet ikke

q42 - Hva synes du om vekten din?
Veier alt for mye

Veier litt for mye

Vekta er OK

Veier litt for lite

Veier alt for lite

0000

q100 - Hvor opptatt er du av vekten din?
O Mye

O Noe

O Ikke i det hele tatt

q44 - Har du noen gang veert til behandling for spiseforstyrrelser?
O Nei

O Nei, men har tenkt pa det

O Ja
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SKOLESITUASJONEN DIN
q102 - Hvor enig eller uenig er du i de falgende utsagn om hvordan du har det pa skolen?
Sett ett kryss pé hver linje.
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Helt Delvis Delvis Helt Vet
enig enig uenig uenig ikke
Jeg trives pa skolen (1) Q Q @] Q Q
Jeg har mye til f?lleg med de o o o o o
andre elevene pa trinnet (2)
Jecg f@ler meg knyttet til elevene o o o o o
pa trinnet (3)
Elevgne legger vekt pa mine o o o o o
meninger (6)
Laererng legger vekt p& menin- o o o o o
gene mine (7)
Leererne mine setter pris pd meg o o o o o
(8)
Laerernfa hjelper meg med fa- o o o o o
gene néar jeg trenger det (9)
Leererne hjelper meg med
personlige problemer hvis jeg O O] O o @)
trenger det (10)
q47 - Hvor lett eller vanskelig er det for deg a fa nye venner pa skolen?
Sett ett kryss pa hver linje.
Alltid lett Som regel Som regel A||'[Id.

lett vanskelig vanskelig
Blant ungdom med
norsk bakgrunn o o o Q
Blant ungdom med o o o o
innvandrer-bakgrunn

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 kryss pa hver linje.

Plutselig frykt uten grunn

Ikke plaget

Litt plaget

Ganske
mye plaget

Veldig mye
plaget

Folt deg redd eller engstelig

Matthet eller svimmelhet

Folt deg anspent eller oppjaget

Lett for & klandre deg selv

Sgvnproblemer

Nedtrykthet, tungsindighet trist)

Folelse av & veere unyttig, lite verd

Folelse av at alt er et slit

Folelse av haplashet mht. framtida

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0

O|0|0|0|0|0O|0|0|0|0

O|0|0|0|0|0O|0|0|0]|0

O|0|0|0|0|0|0|0|0]|0




q49 - Hvor enig eller uenig er du i de folgende pastandene?
Sett ett kryss pé hver linje.

Helt Noksa Nokséa Helt
enig enig uenig uenig
Jeg k.larer alltid a lgse vanskelige problemer o o o o
hvis jeg prover hardt nok
H\ils noen motarbe°|d(?r meg, sa.kan J.eg finne o o o o
mater og veier for & fa det som jeg vil
HVIS. jeg har. et.problem og star helt fast, séa fin- o o o o
ner jeg vanligvis en vei ut
Jeg foler meg trygg pac at jeg wllg kunone takle o o o o
uventede hendelser pa en effektiv méate
Jeg beholder roen nér jeg mater vanskeligheter,
fordi jeg stoler pd mine evner til & mestre/fa til ©) ©) o O
ting

q50 - Har du i lgpet av de siste tolv maneder selv opplevd noe av falgende?
Sett ett kryss péa hver linje.

Ja Nei
Foreldre (foresatte) har blitt arbeidslase eller ufaretrygdet O] ©]
Alvorlig sykdom eller skade hos deg selv ©) o
Alvorlig sykdom eller skade hos noen som star deg naer O] O]
Dadsfall hos noen som sto deg naer ©) o
51 - Har du opplevd noe av fglgende siste tolv maneder?
Sett ett kryss pé hver linje.
Ja Nei
Stort arbeidspress pa skolen o o
Stort press fra andre for a lykkes/gjere det bra pa skolen O] o
Store vansker med & konsentrere deg i timen @) o
Store vansker med & forsta leereren nar han/hun underviser @) @]

q52 - 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, middels

Ja, lette

(O ONONGC,

53 - Hvor ofte i lopet av de siste 12 manedene har du opplevd problemer med mobbing
pa skolen/skoleveien?

O Aldri

O Av ogtil

O Omtrent en gang i uka

O Flere ganger i uka
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q54 - Har du i lgpet av de siste 12 maneder vaert sa nedfor/deppa at du har skadet deg
selv?

O Nei

O Ja

55 - Hvor mange timer sover du vanligvis om nettene pa ukedager og i helger / pa
fridager?
Notér i hele timer

Timer pa ukedager

Timer i helger / pa fridager

BRUK AV HELSETJENESTER

q56 - Hvor ofte har du i lgpet av de siste 12 manedene brukt de felgende
helsetjenestene?

Sett ett kryss pa hver linje.

Ingen 1-3 4 ganger Finnes

ganger ganger eller mer ikke
Helsesgster eller skolelege O O o O
Helsestasjon for ungdom o O o o

q56b - Hvor ofte har du i lepet av de siste 12 manedene brukt de fglgende
helsetjenestene?

Ingen gan- 13 ganger 4 ganger
ger eller mer
Vanlig lege (Allmenpraktiserende lege) O O Q
Pedagogisk-psykologisk tjeneste O O] O
Psykolog eller psykiater (privat eller pa
poﬁklinikgk) > ’ ’ O O ©
Legevakt (privat eller offentlig) O] O Q
Sykehus(innleggelse) O] o Q
Sosialtjenesten i kommunen O Q @]
Fysioterapeut o o o
Tannlege/skoletannlege o o o
Alternativ behandler @] @] o

q57 - Hvor lett eller vanskelig synes du det er a kontakte skolens helsesgster/skolelege
nar du har et problem?

Veldig lett

Ganske lett

Ganske vanskelig

Veldig vanskelig

(O ONONGC,




58 - Hvor lett eller vanskelig er det a fa time hos skolens helsesgster?

00O

Veldig lett
Ganske lett
Ganske vanskelig
Veldig vanskelig

UTDANNING OG UTDANNINGSPLANER
q105 - Har du tenkt a ta videregaende utdanning?

0000

CONDITION

Ja, studieforberedende utdanningsprogram (1)
Ja, yrkesfaglig utdanningsprogram (2)
Nei, jeg vil ikke ga videre pa skole (3)

Annet (4)

Vet ikke (5)
f(’ql05’) == 1" || f('q105’) == ’2’ || f(’q1l05’) == 4’
true false
Question q106(Hva er den hayeste utdannin- | Question ()
gen du har tenkt & ta?) i

q106 - Hva er den hgyeste utdanningen du har tenkt a ta?

©)

©)

(ON©

Universitet eller hgyskoleutdanning med master (5 ar) (for eksempel lektor, advokat,
sivilingenigr, tannlege, lege, psykolog, sivilgkonom)

Universitet eller hayskoleutdanning med bachelor (3 ar) (for eksempel leerer, sosionom,
sykepleier, politi, ingeniar, journalist)

Videregéende allmennfaglig/ skonomisk administrative fag (studieforberedende
utdanningsprogram)

Videregdende yrkesfaglig utdanning (f.eks kokk, friser, byggfag, elektrofag, helse- og
sosialfal)

Har ikke bestemt meg

q46 - Hvor usikker eller sikker er du pa at du kommer til a fullfere videregaende utdan-
ning?

00000

@)
Z
L

Sveert usikker
Ganske usikker
Ganske sikker
Sveert sikker
Ikke aktuelt
Vet ikke

f(’'ql05’) == "1’ || f(’q105’) == ’2’ || f('ql05’) == "4’
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q64 - Hvilken karakter fikk du siste gangen i karakterboken i felgende fag?
Sett bare inn hele tallkarakterer.

Matte

Norsk (skriftlig)

Engelsk (skriftlig)

Samfunnsfag

OPPVEKST OG TILHORIGHET
q65 - Hvor mange ar har du bodd i Norge?
Oppgi hele ar.

q66 - Hvor lenge har du bodd der du bor na?
Oppgi hele ar.

67 - Har du flyttet i lopet av de siste 5 arene?
O Nei

O Ja, éngang

O Ja, 2-4 ganger

O Ja, 5 eller flere ganger

q68 - Mine foreldre er:
Gift/samboende

Ugift

Skilt/separert

En eller begge er dode

C00O0O0

q69 - Hvor er foreldrene dine fodt?

Norge Annet land
Mor : @) @)
Far : | o | @) |

f(!qﬁgl)[lli] —= 12!

true false
Question g69a(Hvilket land er mors fadeland?) Condition £(’q69°)[’2°] == 2’

CONDITION
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q69a - Hvilket land er mors fedeland?

Q ’ ’ 11 19

> (69’ )['1’] == "2

L

- f(’ng’)[,Z’] —= !2!

o

=

O :

% true ; false

O Question q69b(Hvilket land er fars fedeland?) | Question ()

g69b - Hvilket land er fars fodeland?

% f(!q69!)[12!] == '’
Ll

q75 - Jeg tror var familie, sett i forhold til andre i Norge, har
O Daérlig rad

O Middels rad
O Godrad

O Sveert god rad

q70 - Er far og/eller mor i arbeid na?
Arbeider Arbeider Arbeids-lgs / Hjemme- Gar pa skole/

. . D
heltid deltid trygdet veaerende studerer od
Far: o} o} Q o} o} o}
Mor : 0 o} o} o} o} 0

q71 - Har din familie egen bil?
Q Nei

O Ja, en

Q Ja, to eller flere

q72 - Har du eget soverom?
O Nei
O Ja
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g73 - Hvor mange ganger har du reist pa ferie med familien din i lgpet av det
siste aret?

O Ingen

O Engang

O To ganger

O Mer enn to ganger

d74 - Hvor mange PCer har familien din?

O Ingen
O En
O To

QO Merennto

FAMILIE OG VENNER

g76 - Hvem bor du sammen med na? (Ta ikke med sgsken og halv-sgsken)
Mor og far

Bare mor

Bare far

Omtrent like mye hos mor og far (som bor hver for seg)
Mest hos mor og litt hos far

Mest hos far og litt hos mor

Mor el. far og ny samboer el. ektefelle

Fosterforeldre

Andre

(OO CNONONCNCNONC,

d77 - Hvor mange sgsken eller halvsgsken bor du sammen med?

Sasken/halvsasken :

f(!q77!)[!1!] >=!1!

true false
Question g77a(Hvor mange sosken eller { Question ()
halvsesken av de du bor sammen med er like |

gamle eller eldre enn deg?)

CONDITION

g77a - Hvor mange sgsken eller halvsgsken av de du bor sammen med er like gamle eller
eldre enn deg?

% f(!q771)[’11] >='1’
L
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78 - Nar du tenker pa familien din, vil du si at:

Helt Delvis Delvis Helt
enig enig uenig uenig
Jeg foler meg knyttet til familien min o O] O] 0]
Jeg blir tatt pa alvor i familien min O o Q Q
Familien legger vekt pd mine meninger o O] o O]
Jeg betyr mye for familien min O o Q Q
Jeg kan rggne med familien min nar jeg o o o o
trenger hjelp
q79 - Hvilket forhold har du til dine foreldre?
Stemmer Stemmer Stemmer
Stemmer . : . .
meget aodt ganske ikke seerlig ikke i det
9etg godt godt hele tatt
Fore.ldren.e mme vet hvor jeg er og o o o o
hva jeg gjer i helgene
Fore.ldren.e m|°ne vet hvor jeg er og o o o o
hva jeg gjer pa hverdagene
Foreldrene mm.e ygt hvem jeg er o o o o
sammen med i fritida
Foreldrene mine I|l<°er annene jeg o o o o
er sammen med pé fritida
q80 - Nar du tenker pa vennene dine, vil du si at:
Helt Delvis Delvis Helt
enig enig uenig uenig
Jeg foler meg neaert knyttet til vennene mine O] O] O @]
Vennene mine legger vekt pd mine meninger O] O] @] O
Jeg kan bidra/veere til stgtte for vennene mine O] O] @] o
Jeg kan rggne med vennene mine nar jeg o o o o
trenger hjelp

q81 - Hvor mange personer utenfor din nzere familie star deg sa nzer at du kan regne
med a fa hjelp hvis du har personlige problemer:
Skriv antall personer.

q82 - Hvor mange personer utenfor din naere familie star deg sa nzer at du kan regne
med a fa hjelp hvis du har praktiske problemer (f.eks. m/skole-arbeidet):
Skriv antall personer.

q83 - Har du veert utsatt for vold (blitt slatt, sparket eller lignende) de siste 12 mane-
dene, og i sa fall av hvem?

O Nei

O Ja, bare av ungdom
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QO Ja, bare av voksen
O Ja, b&de av ungdom og voksne

SEKSUELL ADFERD OG PREVENSJON

84 - Har du noen gang hatt samleie, og i sa fall med hvor mange partnere?
O Nei

O Ja, med én partner

O Ja, med flere partnere

- fCa84’) == ’2’ || f(q84’) == "3’

o©

=

[a) :

% true i false

O Question () { Question q94(Hvor ofte har du i lepet av de
i 4 siste ukene brukt felgende medisiner?)

g85 - Hvor gammel var du forste gang du hadde samleie?

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

Ja, kondom

Ja, p-pille/p-sprayte

Ja, annet

Vet ikke

0000

q86b - Har du/dere noen gang brukt ngdprevensjon/angrepille?
O Ja

O Nei

O Vet ikke

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

O Nei
O Ja
O Vet ikke
f(1q87’) J— !21
z
O
=
% true false
8 Question () { Question q94(Hvor ofte har du i lepet av
de 4 siste ukene brukt felgende medisi-
i ner?)

qg88 - Hvor gammel var du da dette skjedde? Jeg var :
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q89 - Ble det utfert abort?

QO Nei
Q Ja

QO Vet ikke

Q ’ H 19

S f('q87") == "2

L

S | fCa84) == '2’ || f(q84") == '3
L

MEDISINER OG FOREBYGGING
q94 - Hvor ofte har du i lgpet av de 4 siste ukene brukt felgende medisiner?
Med medisiner mener vi her medisiner kjopt pa apotek. Kosttilskudd og vitaminer regnes ikke

med her.
Aldri Daglig Hyer uke, ' Sjeldnere I.kke brukt
men ikke daglig | enn hver uke | siste 4 uker
Smertestillende uten o o o o o
resept
Smertestillende pa o o o o o
resept
Allergimedisiner o o O] ©] O
Astmamedisin o o o @] O]
Sovemedisin o O] o @] @]
Beroligende medisin O O O] @] Q
Medisin mot depresjon O O @) O] Q
Annen medisin o O @) o ©)

q111 - Hvor ofte har du drevet med folgende aktiviteter i lopet av de siste
12 maneder?
Vinter er fra oktober til mars. Sommer er fra april til september.

Aldri 1-6gangeri | 1-3gangeri | 1gangi | Flere ganger
(1) sesongen (2) mnd. (3) uka (4) i uka (b)

Vinter (1)

Sykling (2) o O] O] o O]
Rulleskayter/rullebrett (3) O ©] O Q Q
Ishockey (4) @) O o Q Q
Ridning (5) 0] @] @] Q Q
Slaldm/utfor (6) ©] o o Q o
Sngbrett (7) o O] Q Q o
Annen vinter-aktivitet (8) o O Q Q o
Sommer (9)

Sykling (10) o O Q @] Q
Rulleskayter/rullebrett (11) Q ©) O O @)
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Aldri 1-5 gangeri | 1-3gangeri | 1gangi | Flere ganger
(1) sesongen (2) mnd. (3) uka (4) i uka (5)
Ishockey (12) @] o o Q Q
Ridning (13) o O o @] @]
ﬁr;r)]en sommer-aktivitet o o o o o

f(’hidden_aktivitet’) .inc( 'l )

true false
Question g112(Du svarte annen vinter- | Condition f(’hidden_aktivitet’) .inc( '2’ )
aktivitet - hvilken?) i

CONDITION

q112 - Du svarte annen vinter-aktivitet - hvilken?

f(’hidden_aktivitet’) .inc( '1’ )

f(Chidden_aktivitet’) .inc( ’2’ )

true false
Question q113(Du svarte annen sommer-aktivi- | Condition f(’hidden_slalam’) == ’1’
tet - hvilken?) '

q113 - Du svarte annen sommer-aktivitet - hvilken?
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fChidden_aktivitet’) .inc( ’2’ )

END

fChidden_slalam’) == 1’

true false
Question q114(Du svarte at du har statt slaldm/ | Question s2()
utfor i lgpet av de siste 12 maneder, har du '

da fatt kontrollert bindingene i forhold til din

vekt?)

CONDITION

q114 - Du svarte at du har statt slalam/utfor i lgpet av de siste 12 maneder, har du da
fatt kontrollert bindingene i forhold til din vekt?

QO Ja

O Nej
% f(’hidden_slalam’) == ’1’
Ll

q115 - Hvor ofte bruker du hjelm ved de felgende aktiviteter?
Aldri Sjelden Ofte Alltid

Sykkel o @] O O
Rulleskayter/rullebrett o @) O O
Slaldm/utfor o @) @] @]
Shgbrett o o @] @]
Ishockey O] o Q Q
Ridning O] o Q ©]

O O O @]

Annen aktivitet

096 - Hvor ofte bruker du sikkerhetsbelte nar du er bilpassasjer i...

Aldri Sjelden Ofte Alltid
...forsete ©] O] O] O]
.baksete | O | o | o | o |
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BOSTEDET DITT
q97 - Nar du tenker pa naeromradet ditt, vil du da si at...

Vet
Nei

Ja 1 ikke
KoIIek.t|vtransport-t||budet er godt pa ukedager i arbeid/ o o o
skoletid?
Kollektivtransport-tilbudet er godt pa ettermiddager, kvelder

@] O @]
og helger?

q99 - Hvor lett eller vanskelig synes du det var a besvare spgrsmalene i denne
undersgkelsen?

O Sveert lett

O Ganske lett

QO Ganske vanskelig

Q Sveert vanskelig

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

CompleteSurveyScript

Takk for at du deltok i undersgkelsen!
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